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1 Uvod

Existuje mnoho fistupi k tlesnému pohybu élovéka. K jehotizeni, rozsahu, aeni se
novym pohybovym dovednostem, k ekondnaisti pohybu, pohybovym stereofyp, stidani
uvolréni a napti, k jeho uédomovani a hledani nejsnazSichcéalaych cest jak kterykoliv
dany pohyb provést. VSechny tyto oblasti pokryvBeldenkraisova metoda, vypracovana
izraelskym ¥dcem Moshém Feldenkraisem. Jdeitstop k €lesnému pohybu dloveéka,
jakozto zakladnimu projevu lidského Zivotaiskup spéiva ve snaze imést tento jev do
védomi, &init pohyb wdomym, a podivat se na své pohybové stereotypyzmosti. Ltinek

a potencial metody se analogicky uplge v moznosti rozvoje wdomeni a nasledného

ovliviiovani svych navyklych stereotymysleni, chovani, reagovani a jednani.

Skrze tuto praci Slem, uwdomovani si sebe samadlet a v ugitém smyslu znovu deni se
zékladnim pohyim maZe spontdnthdochazet i ke zlepSeni celkového pohybového puogev
jeho dikich aspeld, jako je rozvoj rovnovahy, obratnosti, koordinaftexibility, mobility v
kloubech, s jejich pozitivnim transferem dézbého Zivota. Je mozny vyskyt i dalSichnka
jako zbaveni se, nebo zmdém bolesti, rozvinuti, obnoveni funkce pohybu iiklad po

procklanych zragnich a naslednych pohybovych omezenich.

PrestoZze jsem studentem TVS oboru a Feldenkraisovadadgdale FM) séadi spiSe do
fyzioterapie, rozhodhneni gimo fyzioterapeutickou metodou, naopak je to celostetoda
prace s ugdomovanim si svého fyzickéhéla a pohybu, a takipkraiuje rdmec jakékoliv
fyzioterapeutické metody nebo pouhého ¢ewi. Ristup FM je opravdu celostni a to
znazotiuje nagiklad i tento citat. ,Pohyb je Zivot. Zivot je pres...ZlepSete kvalitu procesu
a znenite kvalitu samotného Zivota...“ — Moshé FeldeiskréVeb o Feldenkraisévmetods®,
2008) FM je vSeobeeén doporkovana nejenom lidem fznym druhem pohybovych
omezeni, bolestmi, vadnym drzegiat a jinymi problémy pohybové soustadlpvéka, ale
také zejména vSem Kiesi preji zlepsit swuj celkovy pocit zdravi, fyzické a duSevni pohody,
pozil bych zde anglické souslovi ,well being“. Jeodna pro vSechny, kdo sigpi rozvinout
své sebewdomeni ve vliastnimde. Velmi vhodnd je tato metoda i pro vSechny spar,
umelce, pedagogy, &dce a wibec vSechny, jejichz prace zahrnujot pohyb a rozvoj
mysleni. Tyto celostnitfstupy n€ velice zajimaji, neltbnam ukazuji, velmiésné propojeni
psychické, emmi a fyzickéstranky clovéka, kdy veSkeré prozivané stavy maji okamzity
odraz v nasem fyzickéngle a skrze usdomeni si nasSichdlesnych pocii, viemi a iznych
mist nagti v naSemdle mame moznost volby, moznost tyto stawniha timto zfisobem se
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sebou pracovat. Druhym aspektem FM, kter§ velmi zajima, je fistup kuceni novych
pohyhi, nahrazovani starych pohybovych vzor8am jsem aktivnim sportovcem, a protoze
se \&nuji bojovému umni a tanci, cilem méifpravy je schopnost prové&ddané pohyby s
velkou rychlosti a fesnosti, co nejkonokteji se zapojenim pouzedh svalovych skupin,
které k pohybu opravdu pebuji. Feldenkraisova metoda se stava, zejména shiéynu
piistupu k pohybu a k rozvoji kinestetického vnimardlmi vhodnym doplkem ke viem
témto aktivitam. Je mozniéci, Ze veSkeré cveni ve FM probiha v uvolmi a je tak zarovei
jakousi formou relaxace, terapigrevenci proti zragni a wWiim, Ze podporujaurychlovani
uceni se novym pohybovym dovednosteim, Ze v ramci praktikovani FM zkoumame naSe
moznosti provedeni pohybu, spolupraci jednotlivigglgmeni Ucastnicich se na pohybu a
zvySujeme citlivost ke vjefim z vnitniho prostedi a zlepSujeme kinestetické vnimani

naSehoda obecw, se nam tak oteviraji Siroké moznosispbeni.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Feldenkraisova metoda

2.1.1 Osobnost Moshe Feldenkraise

Moshé Feldenkrais, celym jménem, Moshé PinchaseR&ldis, byl izraelsky ddec — fyzik,
zakladatel Feldenkraisovy metody. Narodil se 6&tka 1904 ve vychodni Evrépna Uzemi
dnesni Ukrajiny, ve &8t Slavuta. VSak poginé brzy v dtstvi, ve svych 14 letech (1918)
opustil svoji rodinu, aby emigroval do PalestinyldBkratce po skoteni prvni sétove valky
a celé toto obdobi jeho cesty do Palestiny trvélmlik mésiai, vétSinou totiz putoval §sky.

V Palestig zil prvnich 10 let v Tel Avivu, tehdy jeSbsa@ zidovskych osadnik Pracoval
nejprve jako dinik a pozdji (1925) ziskal sedoskolské vz&ani. Po uspsném zakoteni
studia pracoval &aky ¢as jako zemmeri¢ — kartograf a mimo toygsobil i jako vychovatel.
V Palesti se také Moshé #al zajimat o bojové uimi, sebeobranu, zejména Jiu Jitsu a
sport obect& Roku 1929 utrfl mozna osudoveé zrani kolenni chrupavky ip hrani fotbalu.
Toto zrarkni znamenalo p@tek jeho opakovaného zdravotniho trapeni s toblast a
sehralo jist zasadni roli v uvedeni Moshé Feldenkraise na stelttuholetého zkoumani

lidského pohybu.

V roce 1928 se Moshérgsthoval do P&Ze a zap&al svoje studia fyziky, matematiky a
strojniho inZenyrstvi na Bidské univerzit Sorbor, které pozdji zakortil doktorskym
titulem. Jednou z jehocitelek na Skole byla i Marie-Curie. V této dotaké pracoval jako
vyzkumny asistent v laborafoaureata Nobelovy ceny Frédérica Joliot-Curieddbs, kdy
Joliot-Curie ziskal Nobelovu cenu (1935) byl Modkéldenkrais jeho hlavnim asistentem.
V roce 1933 fivedl Moshého Feldenkraise jeho zajem o vychodpdu@o uneni k setkani
s Jigoroem Kanoem, zakladatelem moderniho judak@ ja@ponskym ministrem Skolstvi.
Pozdji se z nich stali fatelé acasto si korespondovali. Totdgtelstvi v @m znovu vznitilo
zdjem o asijskd bojova wmi a to vtakové intenzit Ze vroce 1936 obdrzel Moshé
Feldenkrais v Judterny pasek a stal se tak jednim z prvnich evropénujicimu se tomuto
umeni. Moshé Feldenkrais se stal spoluzakladatelenditiu club de France, klubu bojovych
umeni, jednoho z nejstarSich kliuktohoto druhu v Evrafy ktery funguje dodnes. Moshé
Feldenkrais také v tomto obdobi napsal 2 knihy duJw jedné z nich maifedmluvu sam
Jigoro Kano.
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Kdyz se v roce 1940 blizili nacisté aby obsadiliiBaMoshé Feldenkrais se rozhodl opustit
Francii. Nalodil se na jednu z poslednich lodi,r&tdo odvezla do Anglie a navzdory
piikazim, aby zanechal vSechenigmajetek na pevnif) prevezl v zavazadle, které musgv
Joliot-Curie, vyzkumné materialy jako riédad Udaje o pokusech s nuklearnirgpsnim a
takeé 2 litry €zké vody, které byly pouzity pro projekt Manhatt&masledujicich letech az do
roku 1946 pracoval pro Britské ministerstvo n&mctvi. Jeho prace na zlepSeni sonaru,
vedly k rékolika patentm. BEéhem této doby, mimo jiné, také sam poskytoval lekebe-
obrany. (Reese, 2001-2014) Na kluzkych palubaclomdnsi Feldenkrais znovu obnovil své
zraréni kolene (Reese, 2012), avSak odmitl operaci @oniédo se uchylil k vyvoji sebe-
rehabilita&énich technik, il se wdomé praci s pohybem &noval se podrobnému zkoumani
jeho phabehu. Tento proces a objevy, které&nil, ho vedly k tomu, Ze zal své zkuSenosti
sdilet s druhymi a gédat experimentalni lekce. Déle ssmeval Judu, ke kterému se mohl
vratit diky své usgsné rehabilitaci, sam judo aktivipraktikoval i trénoval adnoval se mu i

z hlediska ¥deckého zkoumani, zejména&neval pozornost analyzovani toho, céléd
judistické techniky efektivnimi. DalSim meznikem |bwztah a #atek s Yonou
Rubensteinovou,diskou Iék@kou, dikyéemuz se Moshé Feldenkrais dostal do stykétsid

a pozorovanim motorického vyvojestd dosgl k zawru, Zze se é&i spontang pohybuji
idealnim a nejefektiv)Sim zpisobem. Sledoval #goby, jak se é&i u¢i pohybu od
nejatlejSich z&atku, od petaeni ze zad naileho, aZz po chizi. Po valce odeSel Moshé
Feldenkrais nadaky ¢as do Londyna, v této délse Feldenkrais stakastnikem dopravni
autobusoveé nehodyfigkteré se mu je8tvice prohloubilo jeho staré zrar kolene. Lék# ho
chili operovat, ale to Feldenkrais odmitl a to zejmpnato, Ze v té dabjeS€ neexistovaly
moderni artroskopické techniky, jaké zname dnesperawe kolene #ha tehdy pouze
padesatiprocentni Sanci na ésip. Takovyto pistup povazoval Feldenkrais za sedgcky a
nezodpowdny a jak pozdi uvedl: ,Rekl jsem Iék&im, Ze museji byt idioti, neliov nasi
laboratdi provadime pokusy jen tehdy, kdyZz jsme si na oswmadesat procent jisti svou
hypotézou.” (Shafarman, 1997, str. 9) Namisto aper&eldenkrais studoval vSe, co mohlo
pomoci jeho léeni, a co na dané téma bylo k dispozici. VyuZivabrd jako: fyziologie,
neurofyziologie, anatomie, ale také vyuzival pokpgbsychoterapie, duchovnich é&gni,
jogy, akupunktury a hypnézy. Studoval prace fildpad G.I. Gurdjieffa, F. Matthiase
Alexandera, Elsy Gindlerové a Williama Batese. Mutlodat, Ze Feldenkrais se znovu dilau
chodit, nikdy se nepodrobil operaci a dokonce bghopen znovu zdt cvicit judo.

Feldenkrais svym sebe-experimentovanim a sebepaauira: ,,Objevil zgisoby jak probudit
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a prohloubit zakladni procesy, jejichZ piesinictvim se maléa u¢i pohybovat a fungovat.
Zjistil, Ze klicem kl&eni je u¢domovat si, co dame.” (Shafarman, 1997, str 9.) Po
aspechu, ktery Moshé Feldenkrais zaznamenakeriém svého kolene, se ng wobratil jeho
kolega, ktery trpl chronickymi bolestmi zad a Feldenkraiglntak mozZnost pozorovat, Ze
stejny proces aplikovany u jeho kolegy, fungujgnstéak Usgsné a pochopil, ze tyto metody
mohou pomahat vSem lidem. Vyvinul proto ugpby usnatujici l&eni a deni
prostednictvim dotyku a pohybu a& je nazyvat funéni integraci (Functional Integration).
Vyvinul také techniku, jak tyto poznatky komunika@varostednictvim mluvenych nebo
psanych instrukci a nazval jiédomi skrze pohyb (Awareness Through Movement).
(Shafarman, 1997) Roku 1949 vysSla Moshému Felndskrg jeho prvni publikace na téma
Feldenkraisovy metody. Poté, co Moshé Feldenkraigj prezentoval svoje mySlenky,
zatali se na B obracet lidé s prosbami o pomoc, pikalik let tak pisobil, jako amatérsky

praktik.

V roce 1950 (Shafarman, 1993)1951 (“Moshé Feldenkrais” in Wikipedia, 2014) agitil
zpét do lIzraele jestjako wdec, stal se prvnineditelem elektronického odigni izraelské
armady, ale jiz v polovin50. let se vzdal sv&sdecke kariéry a zZal vywovat a ¥novat se
své metod na plny uvazek. Brzy po navratu do Tel Avivikalaspolupracovat s Davidem
Ben-Gurionem, prvnim izraelskym ministerskyrifegisedou viady, ktery uz mnoho letdrp
chronickymi potiZzemi, bolesti zad, dychacimi ohtiz& mnoha dalSimi problémy. Poté, co
diky Feldenkraisovy Ben-Gurionovo zdravi zaznamenajrazne zlepsSeni, &a byt
Feldenkrais povazovan za narodni poklad.c8se@ s tim v Tel Avivu, kde se Feldenkrais

usadil, z&al Moshé trénovat jako svou prvni studentku a @sikt Miu Segal.

V 50. a 60. letech vyioval Feldenkrais v 1zraeli a v EvrépV pozdnich 60. letech jiz Moshé
Feldekrais trénoval svou prvni skupinu lidi, fktee stavali samotnymi praktikanty metody.
Mimo jeho vlastni publikace je mnoho z jeh@eni zaznamenano na video a audio
nahravkach, kter&itaji dohromady tisice hodin. V 70. letech¢ala Moshé Feldenkrais
pravidelrt navStvovat také spojené staty, kde Skolil velké skupiigdevSim Iéka (San
Francisko a Amherst v Massachusetts) a prélvadk také individualni sezeni s pacienty a dal
tak pokr&oval vyzkum pomoci Furgki integrace. O Moshém Feldenkraisovi séteme a

Z jeho zfsobu Zivota je patrné, Z&asto cestoval a daval svéegnasky v mnoha zemich
swta a informoval tak o svych objevech a patrani ola\ztahu mezi ¥domim a pohybem.
Dle Webu o Feldenkraisévmetod?® (2008) ,Pracoval se vsemi typy lidi — odtid
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S mozkovou obrnou, az poéetné undlce, jako byl nafiklad zesnuly hudebnik Jehudi
Menuhin”. Mnoho let vydoval pro Petera Brooka a jeho Theatre Bouffes dudNo
Spolupracoval s mysliteli, jakymi byli antropolozkéargaret Mead, neurolog Karl Pribram,

nebo badatelé v oboru psychofyziky Jean HoustoolzeR Masters."

Dle Sharmana (1997), ktery se stal vroce 1982 Moghtajemnikem, dastnil se jeho
semindi a natgil na videokazety mnoho lekci, které Feldenkraigvackl s lidmi trpicimi
mozkovou obrnou, roztrouSenou sklerézou a dalSkwinymi potizemi, Feldenkrais Udajn
casto opakoval, zZe: ,Jeho metoda nenisgb &eni, ani provaghi terapie. Mosheho hlavnim
cilem bylo vytvdéet podminky pro &eni.“ (Shafarman, 1997, str 11) Zajimavé pelsy se
muzeme doist o Feldenkraisovorfstupu k lidem, ktery vzbuzoval rozporuplné reakado
zejména tim, Ze Feldenkrais odmital davat konkmétthy a doporteni, a nechaval ostatniip
pochybnostech, snazil se vZztigi ano i ne zarovea rékdy toto jednani fisobilo smsne az
manipulativié. Feldenkrais uznaval svobodu objevovat svoji puawad naopak neuznaval
nechavat se z&tovat @ekavanim ostatnich. Osabtvrdil, Ze: ,....nikkomu neradi jen proto, Ze
si vazi integrity kazdého jedince.* (Shafarman, 7,98r. 11) Mnoho lidi, getré n¢kterych
jeho dlouholetych zak pry z rtho nelo strach. Shafarman (1997) popisuje, kterak ho
Feldenkrais zptatku stidaw kritizoval a chvalil, coz fisobilo matoucim dojmem, ale v
zapti Shafarman dodava, ze spiSe nez cokoliv jinéleodemniva, Zze Moshé ,je tak
fascinovan svym endaim z&zitkem, jako musel byt fascinovan, kdyz objpwehyby, které

vylécily jeho koleno”. (Shafarman, 1997, str.12)

Osobnost Moshého Feldenkraise, myslim, takéalojaduje pibéh, ktery jsem zaznamenal
u Shafarmana (1997): "Moshe nikdy nethtabychom si fi jeho predndskach dali
poznamky, neh byl preswdéen, Ze psani poznamek podporuje intelektudlni temos
nejistotu. Jednoho dnem kdyZkolik studend trvalo na tom, Ze si budou psat poznamky,
Moshe odeSel zeaitdy aftekl, Ze program ukat, pokud mu Zaci nebudouietiovat. Ml
mnohem ¥tSi zajem nakit nas myslet, nez vychovat novou generaci stoupenc
Feldenkraisovy metody." Na zakkatéto a dalSich podobnych zkuSenosti Shafarman7§199
dospiva k myslence, Ze Mosheho osobnost je riitelda od jeho génia a dale uvadi, ze
olhcas se zdalo, Ze se cela jeho osobnoghiav jediném okamziku: ,Z malého adhkého
staika se stal silny, mlady atlet, z unaného di¢te se stal klidny a vyrovnany duchovni

mistr. Jeho snaha&tésnit cely rozsah své zkuSenosti nas inspirovalaniu, abychom se
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snazili byt plr¢ a jedingné sami sebou. To bylo podstatou jeho Zivotaenit* (Shafarman,
1997, str.12)

Naopak velmi znamy byl svym kladnyniigtupem k dtem, které se v jeho spoteosti citili
dohke a on si s nimi rozugh Ve vztahu s nimi jednal velice citbva ddilo se mu s nimi
vytvéret oteweny a hluboce lidsky vztah. Shafarman (1997) pauiiyrazu, Zze se choval
laska, jako idealni ddetek a dodava, Ze ha:tll milovali a vidal gipady, kdy na & déti
reagovali téna zazr&né. ,Videél jsem rékolik déti, které po setkani s nim vstaly poprvé

v Zivoté z voziku nebo zamly chodit bez berli.” (Shafarman, 1997, str. 13)

V Shafarmano¥ popisu jehocasu traveného s Moshem Feldenkraisem Shafarmarv)(199
uvadi, Ze Moshé d@hstikal, Ze jeho mySlenkyakdy piipadaji lidem piliS sloZité, protoze
jsou extrémn jednoduché. Podle nazoru Mosheho Feldenkraise enhidhtrpi zbyt€éné a
bézna vys¥tleni lidského chovani spiSe skirié divody zatemuji, nez objasuji. Poselstvi
Mosheho Feldenkraise tak, jak ho vidi Shafarmar®{l9e ve snaze inspirovat lidi, aby
duverovali své zkuSenosti, aby mysleli sami za sebei aa&lsvymi sny. Za gy talent
Feldenkrais povaZoval schopnostipit abstraktni konkrétnim®.

Moshé Feldenkrais dozil posledni roky svého Ziwofeel Avivu, kde zertel pokojnou smirti,
roku 1984 ¥ véku 80 let. Zanechal za sebou skupiny vysoce kvalifrskolenych terapetit
kteri pokratovali v jeho praci.

Seznam Feldenkraisovych publikaci

Body and Mature Behavior: A Study of Anxiety, S6xavitation and Learning
London: Routledge and Kegan Paul, 1949; New Yorkerhational Universities Press,
1950 (softcover edition, out of print); Tel-Aviv: lé&f Ltd., 1966, 1980, 1988 (hardcover
edition).

Awareness Through Movement: Health Exercises forrsdal Growth New
York/London: Harper & Row 1972, 1977; Toronto: Rieénry & Whiteside, 1972, 1977
(hardcover edition, out of print); Harmondsworthidsllesex, England: Penguin Books, 1972,
1977; San Francisco: Harper Collins, 1990 (softcedition).

The Case of Nora: Body Awareness as Healing Thefdpw York/London: Harper & Row,
1977 (out of print); Berkley, CA: Frog Press/Sorod&esources 1977, 1994.

The Elusive Obviougupertino, California: Meta Publications, 1981.
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The Master MovesCupertino, California: Meta Publications, 19&bhffcover edition.)

The Potent SelfSan Francisco: Harper & Row, 1985. Harper CalliNew York, 1992,
(softcover edition.)

Embodied Wisdom: The Collected Papers of Moshé eR&ldis California: Somatic
Resources and North Atlantic Books. 2010.

Seznam publikaci o Judu a Jiu Jitsu

Practical Unarmed Combat.ondon: Frederick Warne & Co., 1941. Revisedieditl944,
1967 (out of print).

Hadaka-Jime: The Core Technique for Practical UnadnCombat Colorado: Genesis |l
Publishing, 2009. Updatdeéractical Unarmed Combawith new forward by Moti Nativ.

Judo: The Art of Defense and Attaddew York and London: Frederick Warne & Co., 1944,
1967 (out of print).

Higher Judo (Groundwork)New York and London: Frederick Warne & Co., 1962t of
print). Xerox copy available from Feldenkrais Reses.

2.1.2 Historie a vyvoj metody (situace ve sité a u nas)

V posledni dob ziskala Feldenkraisova metoda nghlasu a stala se znamou diky svymi
uspchy s ortopedickymi a neurologickymi problémy. S&tate také respektovanou a
uznavanou metodou na poli gieckém, zejména divadla a tance, pro své benefityyoiZiti
v piipraw a tréninku. Obecn jsem zaznamenal v sgasnosti vyuziti zejména w¥dhto
oblastech: oblast tykajici se rehabilitace, prolilésa zady, vyuziti Feldenkraise @tid u
chronickych bolesti, starSich &b, v umenich, bojovych urénich, pourazovych stavech, ve
sportu, u lidi se specialnimi gebami, vyuziti FM fi hlasovém tréninku, aplikaci k Jéze,
vyuziti FM v pracovnim progtedi a u obecnych dennich aktivit, vyuziti FNi ptresu, a

samozejm¢ FM jako samostatna praxe, pravideln&ebni lekce apod.

Jednim ze ,zlomovych bad, kdy se Metoda zsla dostavat do péedi zajmu, alesgopro
Feldenkraise, byl rok 1954, kdy se Moshé Feldesknqanté, co se natrvalo navratilézgo
Tel Avivu, zaal své metod vénovat vyliené naplno i profest V 1955 naSel misto pro
poradani svych ,Awareness through movement” lekci, lici LAlexander Yanai Street,
zatimco lekce Furtki intengrace p@dal v mist bydlist své matky a bratra.
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V pozdnich 50. letech prezentoval Feldenkrais spofici v Evrog a Spojenych Statech.
V roce 1968, v Nachmani street, pobliz mista by#jsho rodiny, zaloZil své vlastni studio.
Studio slouzilo k praktikovani jeho lekci Fumk integrace a poskytlo i prostor pro jeho prvni
skupinku studerit (Reese, 2001-2014)

DalSiho véejného uznani se Feldenkraisanetod dostavalo Bhem 60., 70. a 80. let, kdy
Moshé nadéle prezentoval svoji metodu v zemich fvra severni Ameriky, detnd
programu ,Awareness Through Movement" pro poteméidrenéry této metody, jako
nagiklad v Esalenském institutu, roku 1972. Moshé ta&eal Skolit cvtitele metody tak,
aby oni sami mohli prezentovat praci ostatnim. Véns no¥ zaloZzeném studiu v Tel Avivu
vytrénoval prvni skupinu 12 az 13 ¢nelt béhem let 1969 — 1971.d88em letnich ndvaznych
kurzi béhem let 1975-1978, vytrénoval 65 &welt v San Franciscu, pod zastitou Institutu
Humanistické Psychologie. Vroce 1980 z&gdo 235 studeiit letni tréninkovy kurz
v Hampshirské Univerzit v Amherstu, Massachusetts. Potom, co Moshé Fetdenk
onemocgl na podzim roku 1981, kdy odii 2 z planovanych 4 letnich obdobifegtal
s vaejnym vywovanim. Feldenkrais za®l 1.cervence 1984. V s@asnosti existuje vice nez
2000 witela Feldenkraisovy metody po celemégy (“Moshé Feldenkrais” in Wikipedia,
2014)

Déle se o Feldenkraisovi &teme, Ze si dal zaleZzet na svém vlastnim odkaza@ @ Ze sam
byl inicidtorem vzniku a roz&vani studijnich prografin Feldenkraisovy® metody

(Feldenkrais® Method Training Programs) s mezinaradtreditaci.

.Nechal si své cvieni patentovat jako metodu, igs sporny a‘asto diskutovany vyznam
tohoto pojmu; Snazil se o to, aby na podobné bdzsdruzovani lidé, kigé se o jeho metodu
zajimaji, ch&ji ji hloub¢ji studovat a nasledh vywovat. Podporoval vznik pra¥n
zaregistrovanych otéenych sdruZeniFeldenkrais Guil) v jednotlivych zemich &,
jejichz fungovani jeezité nejen pro pomoc a usnadih komunikace absolventtyrletych
studijnich prograni a odbornik z niznych oblasti, ale i pro oeni patentu Feldenkraisovy
metody a zamezeni jeji degradace diste rehabilitachi techniku, kterou neni.{Web o
Feldenkraiso¥ metod?, 2008)

Sdruzeni Feldenkrais Guild zalozil Moshé Felderskraku 1977, jako organizaci sdruzujici
ucitele a praktikanty Feldenkraisovy metody. V roc@1 organizace zénila jméno na
Feldenkrais Guilabf North America (FGNA). Stat se certifikovanyilenem FGNA vyZaduje
nutnost absolvovat jeji akreditovany program, nddyd v minulosti osob& vytrénovan
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Moshém Feldenkraisem. Ti, kdo se stariteny, pak mohou uZivat zékovych termiri:
Awareness Through Movement®, Functional Integr&@ionFeldenkrais®, Feldenkrais
Method®, Guild Certified Feldenkrais Practitionerc®uild Certified Feldenkrais Teackser
(Feldenkrais Guild® of North America [FGNA], 200D:4)

Studijni programy Feldenkraisovy metody jsou mezdaiho charakteru, byvaji roddny
do jednotlivych gkolika tydennich Usekdva az itikrat do roka, v pibéhu 4 — 6 let. Toto je
obecny model, ktery setrhe liSit v jednotlivych statech. Celkése jedna o 160 dni vyuky
(Web o Feldenkrais@ metods®, 2008) Napiklad evropsky studijni program zajévan
Feldenkraisovym institutem ve Vidni obsahuje 166kich dni rozloZzenych do 4 let. Kazdy
rok zajifuje 2 bloky @eni v délce 20 vyukovych dni, pouze v prvnim roseuj to
dohromady 3 bloky (2 bloky po 10 dnech a 1 blokélcd 20 vyukovych di). (Feldenkrais
Institut Wien, 2014) Kazdy studijni program sesfaveodpo¥dny vedouci — “educational
director”, ktery ma za ukol zajidvat chod celého programéasovy rozvrh a obsah,
personalni obsazeni,duje si své asistentyfipadré zve zkuSenéditele i z jinych zemi sita

k U¢asti a obohaceni vyuky svymi zkuSenostmi. Studijjdrykem je angtitina, protoze &
uz studenti, tak i ditelé a asistenti pochazeji @znych zemi stta. Nekteré studijni programy
mohou nabizet i tlunt@ni do matiskeho jazyka dané zeémzZhruba v polovia studijniho
programu sklada student zkouSku z lekce ATM (pohykesebeusdomeni), na zakla# které
obdrzi podmiané oficialni povoleni vykonavat a praktikovat lekédM pro veejnost.
Platnost tohoto povoleni mu vydrzi az do konceiatudly ji stvrdi zagrecnymi zkouSkami
zejména z FI (funkni integrace), a nebo do doby, nez dojde k dkonh studia jinym

zpiasobem.

,Studium korgi ziskanim mezinarodni akreditaBeldenkrai§ Practitioner, kterou udlje
International Feldenkrais FederaffofiFF).“ (Web o Feldenkrais@metod?, 2008)

Evropské studijni programy, jako ten wldky, jsou akreditovany organem EuroTAB
(European and lIsraeli Feldenkrais Training and Aditation Board) a maji celodwovou
platnost.

EuroTAB sdruzuje a akredituje vSechny studijni paogy v Evrog a lIzraeli a zarove
spolupracuje se stejnymi sesterskymi organizaceaiostatnich kontinentech (NATAB
v Severni Americe, a AusTAB v Australii). EuroTAB yykonnym organem EuroTAB rady,
predstavené organizace, kterd sdruzuje a je sloz&etdenkraisovych asociaci a guild v 10

zemich Evropy a Izraeli.
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EuroTAB také certifikuje asistenty trenéry (Assigt&eldenkrais Trainers) ve Feldenkraisov
metod. Na strdnkach euroTABuU sitbeme prohlédnout seznam certifikovanych trénér
Feldenkraisovy metody (Certified Feldenkrais Treshekterych jsem nagéal v sokasné
dohke 68, jsou zejména v USA ac¢hecku, ale také v ltalii, Francii, Izraelij Rakousku,
Australii, Svycarsku a UK, ¢echach bohuzel zadny certifikovany trenérisei. Asisterit
trenéfi je o poznani vice, jejich seznam pro Evropu aelzja ot dostupny z webovych
stranek EuroTABuU a jejich get presahuje 100 asisténtnicmér dosud se bavime pouze o
téch nejvySe postavenych certifikacich — titulecter&tjsou v ramci Feldenkraisovy metody
udtlovany. Pro pedstavu certifikovany lektor, ktery UG proSel minimald 4 letym
oficialnim studijnim programem a ¢htoy dale usilovat o pozici asistenta trenéra (stssit
Feldenkrais Trainer), si musi nejprve pod#hlaSku na kandidaturu, ve které musi dolozit
predchozi nejmén5 letou praxi (vyjma samotného studijniho program@TM i Fl lekcich,
minimalné 20 hodin pokréilého tréninku, dolozit minimakh5 lekci FI od trenéra 10 lekci
Fl od asisterit trenéti a dalSi podminky. Minimalni 5 let4 praxe odpoviitt&nzit 3 ATM
lekci tydré po dobu alespp 6 mesiai v roce, minimalda 600 FI lekcim rong, 2 az 3
workshomim rocné a 5 prezentacim taktéz kazdy rok. (EuroTAB, 208ligmére celkovy
pocet aktivre praktikujicich a certifikovanych lektbrFM vyjma certifikovanych trenéra
asisteni se da odhadovat na tisice. Vhodné je zminit tdkéost mezinarodni federace
Feldenkraisovy metody — International Feldenkraddtation (IFF). Na pravidelnychdamich
shromazdnich této fedrace se schazeji vybrani zastupailenové asociaci a guild
Feldenkraisovy metody, aby sp&h& diskutovali své napady a myslenky, program IFEja |
dalSi smdrovani, aby rozhodovali o roz@go a volili radu (board) a jejfleny (committee).
Ukol, ktery si IFF klade zacil, je celagové zajistit a pl# realizovat potencial, ktery
Feldenkraisova metoda nabizi. To znamenaiiklagd pomoci poskytnout misto pro
konstruktivni dialog a sdileni zkuSenosti vzajémmmezi jednotlivymi asociacemi
v mezinarodnim wr¥itku. Dale pomaha dt a vytyit vizi do budoucna, co se &
Feldenkraisovy metody a jejiho praktikovani. Dal%itlem je sbirat a uchovavat \évaci
materialy zanechané Moshém Feldenkraisem d&nitu je dostupné vSem cielim
Feldenkraisovy metody, podporovat dalSi vyzkum aoyyFeldenkraisovy metody, i#i
informace, zprosedkovavat a zaji®vat dalSi geni, a mezi kulturni vygmu zkuSenosti a
informaci, hledat a nachazet vzajemné moznosti atmhi s fidruzenymi obory a
disciplinami. (International Feldenkrais Federatia008)
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Situace WCechach je, co sedg nabidky ceni, nebo moznosti studia, 0 poznatizv&jsi,
nez v rkkterych sousednich statech. Neexistuje zde zattinyZétudijni program a vSechny
lekce, kurzy, nebo semifgjsou spiSe pro osobni rozvoj a osobni pouziti gejich zaklad
clovék neziskava zadné asiteni, ¢i uzpasobeni k vyuce Feldenkraisovy metody. Pro tento
piipad je nutné absolvovatktery ze 4 letych studijnich progréammimo CR, nejblizSimi
misty, kde je toto mozné uskubét, jsou Vides, Berlin, Mnichov. VCechach pesto misobi
nékolik certifikovanych praktikarit (Feldenkrais Practition®) této metody, které padaji
pravidelné kurzy, nebo semiiga Mistem fisobeni je Praha. seme zminit najklad MGA.
Petru Oswaldovou, kterd4 je absolventkétyiletého studijniho programu Feldenkfais
Training Program ve Feldenkr8isStudiengesellschaft Wien ve Vidni, a absolvovala i
dvoulety mezinarodni vycvik Feldenkr8iMaster Class specializovany na individuélni formu
FM - Funkni integraci, pod vedenim Jeremy Krausse. Spolupga@aké mimo jiné s FN
Motol - 2. Iék&skou fakultou, Klinikou rehabilitace Albertov al&karskou fakultou a FZS na
Ostravské univerzit Petra Oswaldova uskdtaije pravidelnd cvieni FM se skupinou
handicapovanych v Jedkiove Ustavu v Praze, ¢bsré spolupracuje se Svazem paraplégik
Praze, v centru PARAPLE. (Web o Feldenkraismetod:*, 2008)

V Praze dale {sobi MgA. Tereza Skovajsova a Jan Skovajsa. Tebgpaajsova je taktez
absolventkouwtyiletého studijniho programu Feldenkrais Internatiofraining Program ve
Vidni pod vedenim Jeremyho Krausse (Feldenkratituhd/ienna), dale absolvovala v ramci
studijniho pobytu v USA "Hlas — pohyb — Feldenkoas metoda” kurzy metody Kristin
Linklater - Freeing The Natural Voice (Linklater f@er for Voice and Language).
(Feldenkrai® uceni pohybem, 2012a) Spolupracuje s Janem Kovaldery, jeS¢ ve studiu
Feldenkraisovy pokraje, taktéZz ve Vidni, pod vedenim Jeremyho Kraugeejvou letech
vyuky ma nyni oprawni vést lekce ATM.

DalSi lektorkou, ktera vede pravidelné kurzy v rgg Lenka Kyrova, momentarmprochazi
vycvikem ve Feldenkrais International Training Reog Wien 6 a je po 2 letech studia a
praktickych zkouSkach opramma vést lekce Awareness Through Movement® (jako

studentka vycvikového programu Feldenkraisovy® mgto[Jogalenka, b.r.]

Déale mizeme zminit pani Zuzanu Frankovou, ktera do Pratjiyqi kazdor@né z Némecka
a vede zde intenzivnititlenni kurz Feldenkraisovy metody. DalSi lekce mana
Feldenkraisovy metody, probihajici v Praze, na tédme#denkraisova metoda nejen pro
tane&niky, probihaji pod vedenim tatméce a pedagozky Marie Kinsky (FR/CZ). ,Je
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certifikovanou pedagozkou Feldenkraisovy techniggtdda workshopy na konzervaéich,
univerzitach i soukromych Skolach. Zajima se okaglii Feldenkraisovy metody do procesu
tvorby tance, divadla a choreografie.” [SE.S.TA @em choreografického rozvoje, b.r.]
V Praze fisobi Marie Kinsky od roku 1997. DalSi terapeutkktera vyuziva Feldenkraisovy
metody je Jitka Nagy, o které seibeme do¢ist na strankach vyukového a rehabiliitno
centra Spirala. Absolvovala 4 lety mezinarodni gildvycvik Feldenkraisovy metody v
Heidelbergu pod vedenim Rogera Russella a Ully &lkb] akreditovany Euro TAB a IFF.
Nyni pisobi jako Feldenkrai®ractitioner v Mnicho¥ a lektorka Feldenkraisovy metody v
Ceské republice, dale se ve FM w4 a je clenkou Gilde Feldenkrafs Verband
Deutschland e.V. s platnou licenci do roku 2014irgda, 2012)

V Cechéach je&t pisobi rekolik dalSich necertifikovanych jedifgc kteff své kurzy vedou

vétSinou v ramci jakého centra pro zdrauii, pohybového studia.

2.1.3 Uvod k FM a zakladni dgleni

Feldenkraisovu metodu,igstoZze je nazyvana metodou, by bylo nespravné puabza
néjaky pevny soubor ceeni, naopak, Moshé Feldenkrais &idutnost ke kazdéméloveku
pristupovat individuals. O Feldenkraisaymetod miZzeme hovtit jako o procesu zvysovani
sebe-u¢doneni skrze pohyb. Jedna se o proces, ktery se smaid@ rozvijet schopnost
sebe-deni a sebe-vnimani, édomeni a wdomi (awareness) a to priednictvim pozoré
vnimanych pohybovych proaesVedlejSim efektem je do hloubky sahajici rozweigdné
funkce po kvalitativni strance. Tento rozvoj pohyfch funkci se &e prostednictvim
procesu, Bhem rghoz se snazime pohyby pro¥édvédontle s minimalizaci Usili a namahy,
tj. provadt je pohodlg a (&inng, s vyfazenim nepétbnych svalovych skupin a uvéhim
mist nadbyténého napti. Shafarman (1997) to shrnujétou: ,Omezovani zbytmé namahy

je podstatou tohotoceni.”

Velmi vystizre popisuji mySlenku, napla potencial Feldenkraisovy metody Peiperova a
Weisseova (1996, str. 3), kde u¥pdze Feldenkraisova metoda vytvd&kolici podminky,

v nichZ se lidé skrze senzomotoriku mohou Skoltogilovani své rozliSovaci schopnosti.
Tato schopnostifspiva k tomu, aby se osoba Iépe rozpoznavalaam#a tomu, jak sama
sebe vidi a v souladu s timto obrazem siip®d v dennim Zivét Snaha je opravdu z&hena

smérem k sebewsdomeni, jako zakladnimu ki ke zmeéné. Dokud se osoba nevnima a tedy
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nevi, jakym zjgsobem se pohybuje nidklad @i chazi, neni ani mozné&o na tom zrénit.
KdyZ oteweme ve ¥domi prostor pro sebe-vnimani, oteviraji gedpnami nové moznosti a
to jak @i fyzickém pohybu, tak fgnesed i v duSevnim slova smyslu. To, ZecBvek zatne
uvédomovat rozkné funkni vztahy ve svémeéle, zane si u¢domovat nafiklad zneny
napsti svali, tkani, vzajemné postaveni a vzajemné vztahy phdpich funkenich celki a
¢asti, mu zarowveposkytne velikou variabilitu, co do moznostispbeni na sebe sama s cilem
ovlivnéni a udrzeni sv&lesné pohody. Kdyz si édomujeme vlastnéiny, vznika tak nova
pohyblivost (v &lesném i duSevnim smyslu). Oteviraji se nové altérm mysleni a jednani a
davaji grilezitost k gevzeti zodpoddnosti. Jakmilelovek zatne vnimat svéctesné procesy,
zane si u¢domovat i své mentalni a emocionalni reakce, ksxénadm zrcadli prév
prostednictvim &la. ,VétSina dju, které v nds pobihaji, nanistava utajena az do té doby,
nez z&nou pisobit na svaly. AZ se naSe aigljiové svaly, naSe srdce a dychaci svaly
zorganizuji tak, Ze se @eme smati plakat, Ze pocitime strach, nebo radost, palege/¢
dovime, co se v nas odehrava.” (Feldenkrais, 19699 vesSkerou zdanlivou komplexnost a
sloZitost tohoto teoretického popisu principeldenkraisovy metody jsentgswdcen, Ze je
nutné upozornit, Ze Feldenkraisova metoda fedevSim velice prakticka, nenasilng,
jednoducha metoda, jejiz podstatou je sledovabzeny vyvoj a spontanni a radostné
objevovani a rozvoj. Ne#a by byt tedy cvienim ve smyslu slovagjaké namahy a to jist
ne fyzické, ani mentalni,figemz ol§ tyto roviny namahy se v sdlmavzajem zrcadli, jak si

¢lovék sam niize vSimnout.

Je Zejmé, Ze uplaini Feldenkraisovy metody je Siroké a je zde vhopoézit termin pro
kazdého. Oblasti vyuziti, které se nabizeji, jsapiklad: psychoterapie, ergoterapie,
fyzioterapie, sport, ugmi, zdravi, rekonvalescence, voln§as, prace a povolani, aj.
Shafarman (1997) shrnuje, Zeigpb mysleni, ktery Feldenkraisova metoda nastavljery
ji ¢ini tak &innou, je vlastd pochopenim toho, jak s€ime v dtstvi a Ze tyto poznatky Ize

vyuzit a uplatnit v urgni, vdg, Iékastvi, psychologii, filozofii a dalSich oblastechdia.

Stejre tak, jako prostor pro vyuZziti Feldenkraisovy metgd Siroky, také hloubka vyuZiti
potencialu této metody je na zvazeni kazdého jediRco gkteré mize byt FM moznym
prostedemk k nalezeni novych gohi, jak se pohybovat (néijlad po Urazu, bolestech
apod.), pro jiného se FMime stat cestou k rozvijeni SirSihoideneni si sebe sama. Vyuziji
ji napriklad i sportovci a urici k vylepSovani svych dovednosti. Feldenkraismetoda je
vhodna pro mladé lidi, tak pro staré, jedince \snig vysokou fyzickou aktivitou, i ty, bez
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vyrazrejSiho pohybu. Myslim, Ze obegnmiZzeme zhodnotit, Ze nggstji jsou lekce

Feldenkraisovi metody zaiteny na schopnost pohybovat se efekiiva pohodIrgji.

Feldenkraisovu metodu iheme rozdlit na 2 zakladnicasti, zmsoby gistupu a pedavani
informaci. Prvni z nich jEunkéni integrace (FI — Functional Integratidh) a druh&ast nese
nazev Pohybem k sebeusdoméni (ATM — Awareness Through Movemé&ht Funkeni
integrace je individualni formou terapie, kterd gl zejména prostdnictvim dotek.
Pohybem k sebeddomeni je skupinova terapie, kde je klient veden slaovninstrukcemi.
Dohromady ob ¢asti zahrnuji systém neuromuskularni re-edukacerakma potencial
dramaticky zlepsSit fungovani jedince tim, Ze zyghio sebe-uddomeni a umozni podporovat
nové vzorce mysleni, pohybu agait (Feldenkrais® Southern California Movement itoge,
2012a)

Awareness Through Movement® (ATM) - Pohybem k sebegidomeéni

Pri skupinovych lekcich provazi lektor klienty slaveekvencemi pomalych, nendnych a
jemnych pohyb a sn&iuje jejich pozornost kiznym aspekim pohybu. Lekce, nejsou
typickym cvicenim, ale spiSe zkoumanim pohybu, zahrnuji vnin@®shi a také mysleni a
predstavovani. Pohyby jsodhem lekce prozkoumavany wanych souvislostech a situacich.
Duraz je kladen na prozitek pohybu a rozvijeni kietského ¥domi. “Zdanliv nenapadné
pohyby ffindseji vyrazné z#my ve vnimani a &domi sebe sama i okoli a v kvalppohybu.
Obvykle lidé po lekcich zaZivaji pocity lehkostiétdi vzgimenosti a pohyblivosti. Lekce

probihaji ¥tSinou v leZe na podlozkach.” (Feldenk@isceni pohybem, 2012b)

ATM lekce zahrnuji aktivni pohyby, ke kterym je it veden slowh Vzdy je klientovi
ponechana dit4 variabilita v provedeni dané instrukce, stinwdioa tak je fedstavivost a
vynalézavost, coz zvySuje atraktivitu a séedini na cvéeni a metoda se tak stava hrou,
polem pro objevovani, coz ma pozitivni viiv na \egiy efekt cwieni. Mira zapojeni nervové
soustavy a smyslse také zvysuje. iPlekcich se dba na to, aby byl pohyb prawad
v uvolreni, aby bylo mozné vnimat jemné rozdily a diferengednotlivych pohybech.
Slovre je klient veden nejen k pohybu, ale také k imagjirea snéfovani své pozornosti a
védomi nacasti svéhoda a prozivani toho, co se &ld v pribéhu pohybu i po jeho uk@eni
odehrava. Lekce ATMcasto obsahuji jednoduché uvahé pohyby, jako kolébani,
pievalovani, oté&eni, které jsou provédy s opakovanim po &itou dobu, ktera je vyEdana

dobou odpéinku, relaxace, ktera zaujima nemdilezité misto pi praktikovani FM. V této
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pauze ma nervova soustava moznost oo a lehké peorganizace a nasledné pohybove

viN s

Reese (2012) potvrzuje, Ze lekce nejsou typickymickym cvicenim, gestoZze mohou
obsahovatdocvicné pohyby a dodava, Ze lekce jseélesre-mentalnim zkoumanim, které
navozuji zlepSeni a) vyuzitim latentnich, dosud yj@fenych schopnosti b) ruSenim
stereotypnich vzofcc) zvySovanim sebe-sgomeni a d) umozénim novému teni skrze
systematické vyzkumné fudiki variace. P&ateni pohyby jsoucasto malé sidazem na
lehkost a snadnost provedeni a senzorickyitglo Postupt se studenti zdokonaluji
v uvédomeni toho, jakym zfpisobem je dainnosti zapojena jejich kostra, svalstvo ec
vSechnycasti naSeho j4, jako jeden nerdltéiny celek. Z poatesnich malych a pomalych
pohyhi se postup® stavaji naslednéétsi komplexgjsi pohyby, zahrnujici i silu a rychlost.
Vysledkem je osvojeni si pohybu pro¢aého s ¥tSi efektivitou a uspokojenim a zlepSenim
osobniho pocitu pohody. (Reese, 2012)tSihou se z&na jednoduchymi pohyby, jako
ohybani, ot&eni, naklaani, dychani, sezeni chozeni, stim, Ze pokud jedawadne tyto

e

pohyby, je pipraven dlat ty nejsloZi¥jSi a nejobtizgsi veéci. (Shafarman, 1997)

Lekce ATM mohou obsahovat i prvky dynamjSi, jako napiklad valeni se, plazeni,
skakani, Bhani, chozeni, vstavani ze sedu do stoje, apotigfleais® Southern California
Movement Institute, 2012b) Lekce ATM je mozné vyuzk nacviku pohybovych Ukdn
z niznych dalSich pohyb&vzantrenych aktivit a spoiit Lekce ATM také naizdka vyuzivaji
imaginaci a vizualizaci, jez maji svou specifickoervovou odezvu. Po lekcich AT®asto

cvicenci reportuji pocit relaxace, lehkosti, Hiapeni a koordinovanosti
Functional Integration® (FI) - Funk éni integrace

Pri individudlni lekci Feldenkraisovy® metody - Fummk integraci (FI) - lezi klient-zak
obvykle na upraveném lehatkucitél prostednictvim jemnych dotyk a pohylh umozni
Zzakovi vnimat, jak se obvykle pohybuje a nastawjetak zrcadlo a Zak e srovnat vjem,
s obrazem pohybu, ktery se mu objevuje v@omi (obraz o sal). Pomoci spravné
manipulace upozauje Wwitel Zaka na zvlastnosti jeho neuromotorickych frink sodasre
mu jejim prostednictvim ukazuje mozné alternativni igpby ovladani &hto funkci.
S pomoci této ziné vazby, kterou zak ziskava, lze ze zaZitych potaych stereotyjp

vytvéret nové pohybové vzorce.
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Pokud zde hovidme o této maniputai interakci, je vhodné podotknout, Ze se jednénang

doteky a manipulaci:

, Cim vice je vy@na energie v maniputai interakci omezena, tin#téi je obsah informace,
jez ma nagdji, Zze bude pedan. Jinakreceno, je-li aktivnicast manipulace mala, pak tok
smyslové informace mezéitelem a zakem (v obou &rach) mize proudit bez jekazek.
Naproti tomu nasilé provad?nd manipulace na jedné strgnovlivni witelovu schopnost
posoudit vhodné limityinnosti a na druhé strano zpisobi, Ze se Zak stdhne do defenzivy —
COZ zjevd neprospiva situaci, v niz se métu- a vse, ¢ oje s nim provdw, bude nanejvys

pouze tolerovat'{Rywerant, 1983, str. 32)

Manipulace ma mit tedyipdevSim informativni, nikoliv formativni charakt&inymi slovy,
manipulace se nesnazi vyvolaté&m, ale pouze poskytuje informace. To je veliGgekité,
neba’ jedirg tak, bude Zak s to ocenit jakoukoliv gopiedavanou infomaci. Dotyk, nebo
manipulace zde slouzi pouze jako upozofrsmérem k zakovi, k usdoneni si zvlastnosti
neuromotorického Ukonu a je tedy nositelem inforeaoznatky o smyslovém vnimani
nazn&uji, Ze senzoricky nervovy impuls je vyvolan @mu ve stimulu a podle Weber-
Fechnerova zakona je nejmépostehnutelna odliSnost ve stimulech kongm zlomkem
stimulu jiz existujiciho. (Rywerant, 1983) Tentonp je pro fizné smyslové organyizny,
na giklad pro vnimani tlaku (jakaeba zvedani zavazi) je téilgizné 1/40. To znamena, Ze
smyslovymi organy bude rozeznana pouze&rmarhmotnosti #3i nez 1/40 fwodnre zvedané
hmotnosti. Z tohoto jevu dale vyplyva, Ze je tedpatebi snizit celkové vzruchy a dale, ze
G¢innd manipulace by #&a vychazet z poiné malé vynény energie (mezi ditelem a
zakem). (Rywerant, 1983) V ramci Fumk integrace jako v jakémkoliv komunik@m
systému se musime zabyvat tedgdevsim sekvencemi stintuh reakcemi na& Je to dano
tim, Ze v tomto komunikamim procesu Zak vyuziva svoji vlastni energii (faxu) k
uskute€novani svych motorickych projéwa tato energie proudi jeho vlastnim “kanalem” a to
je kanal zcela jiny, nez ten préastinictvim kterého Zak dostava stimuly. | energekee je
zaji¥ovana tim, kdo reaguje, vy#luje Rywerant: “Vyména energie, k niz dochaztip
vnimani poditd, mize byt kvantitativl bezvyznamna, ckoliv obsah pedavané informace
muze byt dilezity.” (Rywerant, 1983, str. 31) Rywerant (19&3pbjasrni této skuténosti
pouziva pipodobreéni k situaci, kdy zazvoni domovni zvonek. Zvonelpgihym signalem,
ale to co nas postavi na nohy je naSe vlastni enarigoliv pisobeni zvukovych vin na nas
usni bubinek. Naopak jakmile by naskdo (terapeut) nasilim dotahl ke dira (tzn. pohyb
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by vykonal za nas, aniz bychom museli vyuZzit viastrergii), stzi bychom takovou interakci

mohli nazvat komunikaci atabnim procesem.

Lektor lekci FI utvéi podle gani a aktualnim moznostem klienta. \¢guaci proces v Fl
probiha tedy zejména v leze, ale také Wseek stoje, nebo za @he a komunikace

s cviencem probiha prastdnictvim dotyk. V pocateEnim stadiu si &itel uvédomuje zZakovu
narusenou schopnostnit vzorce pohybu, neboli pasi¥mumoziovat takovou zrénu. Hraji
zde roli restrikce @uz strukturdini, ale zejména fuimi, podstatn&i piechodné. ZkuSeny
ucitel jemnym dotykem, ¢i pohybem ziskava detailni informace o problémech
neuromotorickych funkci svého zZaka a je zatosehopen takovou manipulaciepat tytéz

informace o&chto problémech svému Zakovi.

Ucinek terapie Fundni Integraci mze byt velice¢asto pozoruhodny, shije Rywerant
(1983, str. 19): “Pohybuje se od zlepSe#liesného pocitu, vitality a celke¢vlepsiho
provadni a WtSi &innosti motorickych funkci az po postupné odstrarbolesti a snizeni
motorickych poskozeni.” UzZitek z takovéto pomocdbu mit nejast;ji lidé, kteri potrebuji
zlepsit koordinaci da, lidé se senzomotorickymi vadami, a to émi, zpisobenymi

traumatem, nemoctj zhorSenim stavu organizmu nebo funkce. (RywerEst3)

Shrneme-li dinky, které se FM ficitaji, mizeme jmenovat préuy, o kterych mluvi samotni
vySkoleni terapeuté. Meztiinky, schopnosti a dovednosti, které FM rozvijitadi prevence
proti opotebeni pohybového systému, zlepSeni sportovnich miykoozvoj ungleckych
dovednosti, zlepSeni mentélnich schopnosti a i®mkist, porozumini psychosomatickym
souvislostem, ziskani strategii pro zvladani strpstozungni tomu, jak probiha procesgeni

a jak se mohu efektivnu¢it v raiznych oblastech Zivota, zlepSeni celkového pocikuadity
Zivota, pocit lehkosti a uvolmi, zlepSeni vzfimeného postoje a dychani, sniZzeni bolesti a
pohybovych omezeni, zlepSeni flexibility, koordieaa@ rovnovahy, zvySeni vitality.
Pravd@&podobné je vybudovani efekti&8iho nakladani s energii, snadnosti a elegance
pohybu, kvalitgjSi kinestetické #domi, dale zvySeni seb@&lomi, sebefijeti, schopnost
sebetizeni, rozvoj autonomie, zodp&nosti a schopnost vSestrannélieni a rozvoje (Eeni

ucit se). (Feldenkrais®agni pohybem, 2012b; Pieper & Weise, 1996)

Jinym zgisobem jak vymezit ditym zpisobem Feldenkraisovu metodu, je zhodnoceni toho,
¢im Feldenkraisova metoda neni: Nendelénou, masazni, posilovaci nebo terapeutickou
metodouci technikou, nepracuje s mechanickym, ale s ¢uaitk opakovanim pohybu. FM
nehodnoti, necenzuruje a neusiluje. Neni metodosmgsiu jednoho konkrétniha‘qrem

25



daného postupu, ktery by byl aplikovatelny na k&bd@dnotlivce. Oznigeni Feldenkraisovy
vyuky pojmem metoda je dodnes diskutovangesiwze Feldenkrais sam si ji pod timto
oznaenim nechal patentovat. (Web o Feldenkraisoetod®, 2008)

2.1.3.1Potencidl vyuZziti princig Feldenkraisovy metody pro séasnou populaci

Velmi dalezitym bodem, ke kterému dojdemeéi gtudiu Feldenkraisovy metody, je jeji
specificky pohled na rozvoj funkci lidského orgamis Autdi Masters, Houston (1978)
pouzivaji pojmu ,vyuZivani“ (use), ktery byl rozuin F. Matthiasem Alexanderem,
prikopnikem psychofyzikalnich metod. Tento pojem ,Myadhi“ je zaloZzen na principu
“vyuzivani ovliviiuje funkci®. (Masters, Houston, 1978§lBem Zivota a zejména jeho ranych
obdobi se ¢&ime zpisobu vyuzivani nasSeheéld. Velmi brzy vSak dochazi Kgimani vliva
prostedi, jedinec se formuje a v mnoha éeth secasto @i velmi Spatnému Zysobu
vyuzivani. A uz wdong, nebo newdom: kopirujeme chovani ostatnich jedince
spole&nosti, a to zejména zvyklosti v rodirfpi. zpisob drzenida), které nam neumaa;i
vyuzivani naSeho plného potencialu a naopak deformas organismus a fixuji apoby
vyuzivani, které organismus poskozuji a znefm@zdalSi vyvoj. EBlo si fixuje mizné
negrirozené zpsoby drZzeni a uspadani jeha:asti vzhledem ke gravitaci a dalSishesnym
segmenim, omezuje tak funkci orgén dychani, vyvolava n&p a prepina ukité svaly,
klouby a naopak nevyuziva jiné svalové skupinyrétechabuji. Tento stav si nervova
soustava pogrné velmi brzy fixuje, a dale ho identifikuje a pégje jako normalni, tim se
tento stav stava rigidnim a naprosto imunniiii zmeéné. Shrneme-li, co se dovidame, tak
hlavnimi pekadzkami k dobrému vyuzZivani sebe-sama a svéhongébe je zejména
nedostatek usdomovani, mezery v poznani naSeéla,tzkreslené vnimani a &iti (Masters,
Hoston, 1978). fédstava o svéntle, o svém ja, &domi svéhoda se tak deformuje a uz v
pomegrné utlém dtstvi dochazi k feruseni senzitivity a vnimani svéhitata to pra¥ z vyse
uvedenych t@lvodi. Rizné polohy a postoje, jakym je rtdgad i sezeni ve Skolni lavici,
zpasobuje dtem nepohodli, aledti jsou vedené k fekonani“ &chto pocifi a dokonce jejich
potlatovani, coz méa za nasledetepuseni styku se svyrilém a ztratu schopnosti pokvat

v ptirozeném vyvoji. Pro konkrétnifedstavu komplexnich zin které nize Spatné vyuzivani
vyvolavat, mizeme uvést ifkladu ktery popisuji Masters, Houston (1978, 88): ,Maly
chlapec napodobuje drzeni svého otéé;se vytahovat ramena nahoru a dozadu, coz vede ke
kiiveni patée, z€Zuje spravné dychani a omezuje volny pohyb panyeeglkich klouli a

kolen. To ohroZuje spravny styl e a khu a vytvdi obtize v mnoha dalSich oblastech
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¢innosti.” Autaii dale popisuji, Zze ditmize timto zfisobem pejimat vady svych rodi a
fixovat si je od utlého &stvi velmi rychle, pestoZze samotni rotk se k nim mohli
dopracovavat v fibéhu rekolika let Spatného vyuzivani. Tyto tgoby Spatného vyuzivani
mohou hrat také zkaou roli @i formovani osobnosti mladéhdlovéka. Dlouhodob
fixované zmisoby nevhodného vyuzivani mohou mit vliv na formovenysSleni, ciini a
schopnost reagovat ve vztazich k jinym lidem, stgfiko mohou mit vliv na reakce, které
doty¢n& osoba od okoli obdrzi, nebo ve svém okoli utoista vyvolava (Masters, Houston,
1978) a samadejm¢ maji vliv i na vyskyt zdravotnich problémkteré dale také ovliwji

kvalitu a obsahovou napFkivota.

To co je na této problematice z hlediskéspupu Feldenkraisovy metody z mého pohledu tak
radikalni, je zfisob napravy&hto Skod, které byly napachany. V klasickém chéapadit,
pokud je rozpoznano jeho vadné drzeta,tinstruovano ke zemé, ale tocasto zpisobem,
ktery jen zrcadli naSe vlastni nepochopeni a nddstri omezeni, co se sy vztali a
schopnosti pro€ovat svoje &lo. Instrukce jako nafklad: ,narovnej se“ je pro ditnécim
naprosto neuchopitelnym a i kdyz se ggakém p@atesnim Usili a dalSim instrukcim, jako
nagiklad, stahni ramena dozadu, lopatky k&abpodobs, ditt dostane do jakési polohy,
ktera se z naSeho pohledu blizi vice idealni poag&z jeho jinak navykly Zsob. Tato nova
pozice je dosahovana za vyuZziti nadného Usili a p zapojeni mnoha sval které jen déle
¢lovéka vyeerpavaji. Nejenze takovyto @gob napravy neni efektivni, nabdité, ¢lovek
pongrné brzy od snahy upusti, nebdato je poaiovana jako vyerpavajici, ale navic se
zvySenym usilim jest vice vzdaluje od schopnosti kinestetického vnimdak potvrzuji
autai Masters, Houston (1978), slovni instrukce typtij,sovné“ nebo ,vyuzivej sdm sebe
l[épe” nikam nevedou: ,Jedinym &gobem, jak zrnit jeho zmisob vyuZivani, je dat mu
opakovanou moznost prozit dobré vyuzivani — takadeésou, aby se jeho nervovy systém
rozhodl davat fednost dobrému vyuzivani, a az potom se jehsapy znegni.“ (Masters,

Houston, 1978, str. 44)

Ve Feldenkraiso¥ metod je na mist feSeni objevovanim novych igohi vyuzivani sval
skrze praci s uldomovanimClovék se @i znovu obnovit perusené vazby se svyrlem a
obnovit jeho vnimani a zlepSit si obraz svého ¢@ind se o snahu zavést pozornost a obnovit
vnimani v &ch oblastechéta, které jsme postuprze sveho wdomovani vyEsnili. Znovu
objevujeme moznosti svého pohybu a postugsinudomujeme vztahy jednotlivyctésti a
obraz naseho Ja se zlepSujéirik se vidt ,vnitinim zrakem" v jaké poloze stavu a BHPCI
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uvolréni se jednotlivé oblasti @asti naSeho¢ta nachazeji. Zjujeme do jaké miry se
skut&né v naSemdle projevuje a zrcadli nas zamysleny pohyb, nelstgpos pohybem, nebo
postojem ktery nasledmase &lo skut&né vykonava. Zjisujeme, Ze naserid¢jSi predstavy
o tom, jakym zfisobem se pohybujeme, byly velmi hegné a z tohotvodu pohyb, ktery
naSe &lo skut&né vykonavalo, neodpovidalo pohybu, o kterém jsm#liy Ze provadime.
NasSe u¢domeni si spoluprace jednotlivyatasti £la a toho, jakym zjsobem se pohybujeme,
jaké u toho vyuzivame svaly, v jaké interakci j$bauby a dalSi slozky je velmi omezené a
mlhavé. Situace dosahuje stadia, kdy spojeni sm&Sém byva doslova ierusene. ®
cviceni Feldenkraisovy metody jsou pi@stnictvim zvySovani wdoneni svého d&la
objevovany nové verze aigoby pohybu, které se vice blizi idealnimu, to ze@nvelmi
ekonomickému a néslegisnadnému, lehkému &igmnému zfisobu pohybu a posturalniho
zajiseni. Tyto nové zpsoby jsou objevovany a tim ,navrhovany* nervové ssa¢ jako

eventualita k satasnym pohybovym stereotyym a postup# jsou staré vzorce a zapojovani

viN 7

s

pohybu. ZvySené wdoneni nasSeho da navic funguje jako prevenceigo dalSimi
patologickymi zjisoby vyuzivani aigtzovani, jez budou v takovéntipadt privedeny do
védomi a budou potovany jako nefijemné a snadno vyvolaji impuls ke #m. Nové
pozice, zfisoby pohybu a drzen&la umo#uji prirozené fungovani organ Seti mnoho
energie a newerpavaji organismus, samotné pohyby jsou timy@ny, jako pijemné a
v tomto smyslu se i samotny pohyb stava zdravomiitenim, nebo takovy pohyb zarove
svoji podstatou udrZuje, podporuje a utige girozené, zdravé fungovani naseliatiako
celku. Kazdy (z pohledu naSehia) sprave provadny a spravaéi posturalg zajiSeény pohyb
je ve vzajemné harmonii s celym okolim které seypah(tastni. ®lu prirozené pohyby
umoziuji vyuzivani naSeho p¥siho potencialu, nelfo jednotlivé ¢asti nejsou ve
vzajemné nejfatelské interakci. To ndm mindje i dalSi prohloubené vnimani, nébtejsme
nuceni vytsiovat naSe desné viemy zdévodu €lesného nepohodli, apobeného prév

nevhodnym vyuzivanim naSehieat

Problémem satasnosti je omezena pohybova aktivita a ta¢jggohlubuje problém, ktery

tkvi v jiz tak velmi Uzce omezeném pohybovem iést ktery jedinec obeenv pribéhu

svého Zivota nijak vyraznneobngnuje, a neni ani jinym Zpobem stimulovan k objevovani

a zkouseni novych pohgbTato problematika je zjevna i u sportéy&tefi mohou mit sice

pohybového vytizeni dostatek, kvalita pohybu vSdkerbyt vyraza zdravi ohroZujici. To se
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tyka vesSkeré sportujici populace, jak amatérskgtatesionalnich sportovic Dokladem jsou
cetnd zramni. Tradtni piistup k pohybu si totiz neklade za cil rozvijetraéhi pohybu, ale
naopak ¥tSinou tkvi v mechanickém ,nécviku“ - opakovani pbh, kteryclovéka jen dal
vzdaluje od moZznosti opravit posSkozené mechanismiynani. Typickym pikladem je
kondini trénink provadny za w@&elem zesileni sva) posileni respitmiho a okhového
aparatu. RestoZze cuenec dosahne &itého uzitku ve zvySeni sily, ohebnosti nebo
vytrvalosti, vysledkem takového procesttSimou neni zlepSeni svého vyuZivantlasného
sebe-obrazu, naopak dochazi k dalsimu fixovanirsdgiekti a posilovani nedostatk Jak
uvackji Masters, Houston (1978), prakvalita nasSeho vyuZzivani, kvalita nasegstavy o
vlastnim ¢le, kvalita mechanisthvnimani jsou pravouifEinou naSich osobnich problém
a’ uz mentalnich, nebo fyzikalnich. ¢Bani, vzpirani, skakanitgs Svihadlo, plavani,
izometricka nebo izotonicka @eni a sport obeénprispivaji jen velmi malo, neboibec ke
zlepSeni vyuzivani." (Masters, Houston, 1978, 88) Analogicky vrcholovi sportovci
potrebuji kompenzovat jednostrahmantienou pohybovou z&t, bthem které mohou jisté
oblasti sice vyZadovat perfektni kontrolu, ale tdéta oblastem je &novdna mala, nebo
Zadna pozornost. Nevyvazeny rozvojifhia kompenzovat pod vedenim zkuSeného terapeuta,
neba’ neexistuje &co, jako pimérny jedinec. Typickymi fiklady marnych snah vlastniho
usili o napravu witého nedostatku #igobeného nevhodnym vyuzivanim je fiiklpd
posilovani BiSniho svalstva vifjpact vystouplého ticha. ,Ale protoZe je vystoupeniibha
zpasobeno zvySenym nagdm svah v kiizové a bederniasti patée a Spatnym drzenindla,
je jediné, ¢eho tito lidé dosahnou, je zesilena muskulaturde stgstupujiciho ficha.”
(Masters, Houston, 1978, str. 54)

Souvislosti, o kterych zde mluvim, mezitgpbem vyuzivanim naSeh#ia a funkci potazmo
dokonce strukturalnimi zémami jsou nejen ktem k porozurdni, jakym zgisobem dochazi
k ovliviiovani pohybu u FM, ale ze své podstaty naagjiaestu k [ébé mnoha tak zvanych
onemocgni pohybové soustavy, futikich poruch adesnych vad. V praxi to znamena, Ze
nel&ime giznak, napiklad ploché nohy, nybrzggobime na zjsob vyuzivani. Jak shrnuji
Masters, Houston (1978, str. 61): ,Spatnyistb clize a stani zisobuje ploché nohy, a
proto je nutné rnit zpisob clize a stani, ne samotnou nohu.tiddme se ddst o tom, ze
vliv zpasobu vyuzivani nélovéka je tak velky, Zz&innosti a navyklé ukony opakované po
celd léta mohou dokonce formovat tvar kosti, netlonsvalech. (Masters, Houston, 1978)
Souwasreé autdi uvadiji, Zze: ,Rozmezi, v&mz je stavba nasSehslda schopna fizptsobit se
svému pouzivani a pozadadvk na ni kladenym, se zda byt bez hranic.” (Maskéwsiston,
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1978, str. 61) Dale autouvadiji piiklady z praxe, kdy Feldenkrais opakovamcelnym
pusobenim, dokazal napraviZzké deformity, jako vyb&eni patée, nahrbena zada jiZtem
20 az 30 minut. Pro opravdu trvalé &mg a ustdleni nového #pobu vyuzivani je ovSem
potreba cvéebni terapeuticky proces samgn opakovat. Masters, Houston (1978) wjad
Ze tvarnost a schopnost dosahovat velkychérerma extrémé kratké ¢casové obdobi se
uskutaiuje tim, Ze svaly ffestanou klast odpor,figemz stZzejni je zde vliv nervového
systému, protoZze nové ugpdani sval a fizeni volnich pohyb je mozné az po té, co
probihnou gredkEzné zmény v oblasti mozkové tky. (Masters, Houston, 1978) Tyto &ny
v mozku, zda se, poté co jsou vyvolany, okaizisobuji rfkdy i dramatické zrmy v
télesném systému a to se tykd jak femich poruch, tak dalSichélesnych omezeni a
onemocgni. Je mozno uvéstrifladu zlomeného zdépti, které je znehyk¥no dlahou. Zde
muze dojit k atlumu v t&asti mozku, kterd odpovida za pohyby v dané oblBstisundani
dlahy utlum petrvava, akoliv je pohyb jiz fyzicky umozén. Musi nejprve dojit k deaktivaci

Utlumu.

Metod vyuZivanych k aktivadii zruSeni pipadného Gtlumu v oblasti mozku, ktera zajjé
vnimani oblasti, na kterou se snazimesqbit, je mnoho. Bkteré metody jsou uspre
pouzivany fyzioterapeuty a t@sto i v gipadech beziesné diagndzy, jako ndglad mizné
druhy stimulaci ve fyzioterapii, elektrostimulacsfidani tepla a chladu, maséz apod.
Okamzitého odstrami Utlumu se ovSem da dosahnout i jinymi pedky, jako pomoci
silného emocionalnihoigobeni, nebo prosté viry, rédgad v terapeutovi schopnostigieou
silu mista (Lurdy), pomoci hypnézy, sugesce. TahBe jsou dofe owiené pipady rekdy
az zazréného uzdraveni (Masters, Houston, 1978). Toto viedhustruje vztah nervové
soustavy ada (pohybova soustava) S Feldenkraisovou metodaaskonduje prév toto
pusobeni na oblasti mozku, potazmo nervovou soustalkazuje se, Ze nejlépe lzégobit
pies motorickou oblastiky mozkové na svalstvo -fgmé na zaklad vysokée schopnosti
uvédomovat si pohybovy aparat, ktera jélavéka pirozend, pestoze ¥tSinu kEhem Zivota
ztraci." (Masters, Houston, 1978, str. 65) Systélarinysl je velice tvarny, a to jak ve svych
funkcich, tak ve svych formach, coz naamanagiklad vysledky, kdy pomoci hypnozy bylo

prokazana schopnostezelrs z\&tSit prsy u Zen. (Masters, Houston, 1978)
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2.1.4 Principy FM

2.1.4.1Principy cviéeni

RozliSovani

.Blazni nemaji cit,"tik& jedno hebrejskérislovi a zarove touto Wtou uvozuje Feldenkrais
(1967) swij odstavec o zaosgném rozliSovani. Pokutdovek neciti, pak neni schopen vnimat
rozdily, a tudiz nelize ani uspSre rozliSovat mezi déma ciny. Feldenkrais (1967)ika, ze
bez schopnosti rozliSovat se nelze nicditaani zkvalitnit W&ebni proces. Dale dodava, Ze to
neni tak Gpla jednoduché, jak to na prvni pohled vypadfovék je totiz vybaven svymi
smyslovymi organy, které jsou schopny rozliSovat kpe,¢im slabSi podét na ré pasobi.
Pokud je ticho, uslySim upadnout i Spendlik. Pojaidhluk, znénu ve zvukovém obrazu,
vyjadiena upadnutim Spendliku na podlahibec nezaregistruji, protoze ji nebudu schopen
vnimat. Jinymi slovy to popisuje Feldenkrais (196ff, 73): ,Ponesu-li¢Zky kufr, vibec si
nevsimnu, Ze si naégpsedla moucha. Budu-li vSak drzet v ruce pirkomstgblo slamy, pak
asi pocitim, Ze naénmoucha flétla nebo z 8 odlétla.” Totéz pak plati pro vSechny naSe
smysly — hmat, sluch, zrakich a chdi. Toto je teoretické vyst¥leni toho, pré pohyby ve
Feldenkraiso¥ metod provadime s co nejmenSim Usilim, protoZe k tontmyclhom byl
schopni lépe aipsrEji kontrolovat pohyby a objevovat jejich nejefeki®ySi podobu, jeieba,

abychom byli vybaveni nejjengjsi citlivosti.
Odstrareni pirebyté&né aktivity

Feldenkrais (1967, str. 75)fimvnava pohyby a lidské&lb k dokre fungujicimu stroji a
vyswtluje, Ze aby stroj mohlalné fungovat ,nesmi se vyplytvat Zadna energie nakaky
zbyteiny pohyb, ktery by snizil vykon stroje”. To u segnamena naijklad to, Zze musi byt
vSechny jehocasti gesreé seizeny, nemlo by dochazet k zadnému nadlytému teni,
vSechny pohonné latky se musgemenit v kinetickou energii, nes§i vznikat vibrace, hluk,
na stgnych plochach usazeniny adstoty, apod. Pro Feldenkraisovu metodu to anakygic
znamena, ze jsme vedeni k tomu, abychom si postuptdomovali a zbavovali vSech
zbytegnych pohyld a odstranili vSe, co pohybu brani, co pohyb ru&bo co jejcini
obtiznym. (Feldenkrais, 1967)

V prabéhu provadni pohyhi v rdmci FM jsme terapeuten, knihou vedeni ke sgfovani
védomeé pozornosti na jednotliv@sti celku, které se pohybuastni a jsme vedeni k tomu

uvédomit si miru nadbytaé aktivity a nagti v téchto spolupracujicickiastech dla a naSe
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pozornost je také vedena kagemeni si toho, jak se tyt@asti a jejich nafti a aktivita
navzajem ovliviuji a promitaji do zbytku naSeh@la. Nésleds uvoliujeme vSechno
piebyt&né nagti a aktivitu. Vzdy, kdyZ hem cviéeni naSe pozornost&ee polevovat, nebo
kdyz se vytraci citlivost vje) nebo se Zae zvySovat naSe Usili, izalime pestavku, Bhem
které se naprosto uvolnime a vnimame nake Po odpoinku opit zatneme s pohybem,
ktery je zase od&to vic osvobozeny o zbyteé napti v téch ¢astech, kde jsme si jefen
piestavkou uvdomili. Nase viemy a pocity ndm jasieknou, jak moc se blizime spravnému
pohybu a jak moc se namidaiplafiovat vySe uvedeny proces: ,Na konci kazdé spfavn
procvicené lekce byste & citit odpaiinuti a uvolrni jako po dobrém spanku nebo po
dovolené. Neni-li tomu tak, pak jste agili spchali, @ilis se naméhali a nedbali naigv
dech.” (Feldenkrais, 1967, str. 75) Rychlost préwhdcviki se ze zé&tku doporduje

synchronizovat s rytmem naseho dychani.
Uvédomely pohyb

V souvislosti se zkoumanim nasich potiye vhodné zminit, Ze ne vzdy tento procésdsi
okamzité plody, &kdy je teba systematického a #iwého postupu. Feldekrais piSe, Ze kdyz
se snazime wdomit si provedeni iéch naSich nejjednodussSich poliybmizeme snadno
ztroskotat, nebddojdeme poznani, Ze vlastnevime, jak dany pohyb provadimeian ho
vlastre uskuténujeme. KdyZ si vezmeme jakdiklad vstavani ze Zidle, popisuje Feldenkrais
(1967) situaci, snadno zjistime, Ze nemame annfu&tadhneme nejtl brisni svaly? Nebo
snad zadové? Palime, nebo napneme néjd nohy? Nebo snad nejprvéegklonime trup?

A co souasre pii tom claji o¢i a hlava? Snadno se&gswdéime, Ze vlasth nevime, co
presré délame,iika Feldenkrais: ,NiZe se peswdcit natolik, Ze uz pak neni schopen vstat ze
Zidle." (Feldenkrais, 1967, str. 59) Pokud df)fsme do takového bodu, pak nezbyva, nez se
pokusit vstat starou cestou. To znamena prgstporiit vstat a nefemyslet a zfisob
provedeni penechat ,specialism®, ¢imz ma Feldenkrais (1967) na mysli nas zafixovany,
navykly zpisob provedeni. Z této skdteosti vyplyva, Ze sélovék nentize poznat bez toho,
aniz by tento proces zaraved rej nevyZzadoval vynalozZeni Usili a Ze toto Usifizae d@asré
.pusobit rusi¥ na vykonavani naSich z&ni"“. (Feldenkrais, 1967, str. 60) Proto neni na
misg zbyt&na frustrace. Nase mys| se zde &iku stavi do witého opozitniho postaveni
vac¢i automatickému, automatizovanému jednani. Tot¢lesd Feldenkrais (1967) jako

bourlivy humorista uzavira anekdotickou story: ,,Zeptsdi stonozky, v jakém padi uvadi do
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pohybu jednotlivé nohy, kdyZz se vyda na pochod.eRézse stonozka nemohla ani hnout.”
(Feldenkrais, 1967, str. 60)

Shafarman (1997, str. 192) ilustruje vyznam nasighyki na gikladu fyzického pohybu -
otoceni hlavy: ,...otéeni hlavy mobilizuje desitky sualovliviiuje nasSe zrakové a sluchove
viemy, vyjaduje naSe pocity a umysly, a to vSechno je orgam@i@aovnasim nervovym
systémem bez naSehédomi a dodava, Ze bez nddykychom nebyli schopni @tht ani ten
nejjednodussi pohyb. Bez nawykhychom nebyli schopni fungovat, navykové jednaejen
pohyby, je navic jisté a rychlé. Je ovSem velmirdalomét své navyky vnimat a ovihovat,
neba’ secasto stavaji dysfurgkimi. ,Chceme-li je zrénit, musime si wsdomit, co dlame,

abychom opt mohli fungovat bez&domi.” (Shafarman, 1997, str. 192)

Velmi vhodné je usdoneni, Ze jsou to nejen naSe navyklé&gpby pohybu které se vymykaji
uvédoneni, ale Ze také ,navyklé #Apoby mluveni oslabuji naSiédomou pozornost”.
(Shafarman, 1997)ikladem jsou situace, kdy hatfme o svych pocitech nebo pohybech,
aniz je skutéen¢ vnimame, nebo kdyz naiklad popisujeme své ruce, nohy, hlavu a dalsi
¢asti €la, aniz si ugdomujeme celou svoji bytost. Dale podle Shafarm@887) oslabujeme
nasi v¥domou pozornost, kdyZ mluvime o svém ja a ignorejéakt, Ze kazdé individualni ja
existuje v konkrétni spatenské situaci (existuje prostnictvim vztahu k okoli v dané chvili,
nikoliv jako nemgénna pevna identita). Jedlézité zdiraznit, Ze toto pojeti adomi, kdy
uzivame ¥domou pozornost, ke vnimani toho, jak se pohybujgemer souladu s mnoha
psychologickymi, duchovnimi a medit@mi technikami, které se pouZzivaji k utiSeni
vnitiniho dialogu a posileni smyslového vnimani“. (Stmaéa, 1997, str. 192) Pro zaZiti a
pochopeni toho éem mluvime, Shafarman dopduje odlozit tyto psané instrukce a provést
cviceni s ¥domou pozornosti zaffenou sami na sebe a n4s pohy, (mzyka, rukou atd.).
Po dokoweni cvieni si mame vSimnout, jak dychame, sedime, vnimameyslime: ,Po
tomto jednoduchém os&ni mozna zjistite, Ze si |épe dadomujete napklad swtlo v
mistnosti, vahu svych Satnebo zvuky z ulice. MoZzna dychate wvgira sedite pohodkji.
Mozna jste KklidejSi. A také jste mozna zjistili, Z&ete a myslite efektivji.” (Shafarman,
1997, str. 120)

Spontanni, girozené objevovani

Neékterym lidem, piSe Feldenkrais (1967#)jge ponerné lehké uedomit si svoji nadvladu
nad neposlusnymi svaly a myslenkamifadstavami. Nicmén skuté&né je ovladnout je jiz
v8ak mnohem obti&si. Obec# vSak mame mozZnost nalézat moznosti, kterak noliat a
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pusobit na jednotlivéasti svého organismujgstoze celistvost @ize byt naruSena, a to ,nam
dava moznost ziskat préstinictvim ug¢domeni kontrolu i naddmi ¢astmi systému, které se
kontrole vymykaji“. (Feldenkrais, 1967) Pracujeradyt metodou a Zisobem, ktery fevadi
ne@imeé vlivy v jasné ¥domi. Jde o ngfmeé ovliviovani, ale pesto je to druh kontroly a
vlivu. Feldenkrais (1967) zdaziuje, Ze se zde nejednd o Zadné posilovaiie, \Ci
zdokonalovani sebeovladauii néjaky trénink, ktery by rfl vést k posilovani moci nad sebou
samym. KdyZ zde pouzivame vyrazy jako ,zlepSergho,nacvik u¢domeni®, pozivame je
v kontextu pirozeného harmonického vyvoje, tj. vyvoje, kterygeosty jakéhokoliv tlaku
zverti, nebo i od nas samych, vyvoje, ktery je svobodug. Feldenkraisay metod
nezavodime, nedosahujeme zZadnych stafidard nikde nenfeceno, jak by dany pohyb ¢h
vypadat. O nic neusilujeme, ale spiSe radosihjevujeme, opakovani pohytzde neni
mechanicke, s cilemiiplizit se rgjakému idealnimu provedeni, ale funk kdy clovek
zkouSi a objevujetizné moznosti a zaroievénuje pozornost pitkam, které mu pohyb
piinasi. Tento zfisob pohybu, bez zjevného zémn nebo cile je dezitym stavebnim
kamenem, ktery otevir4 &&naim dvee k radostnému prozZivani pohybugdavosti, zaujeti
a chuti do cweni. Tyto principy jsou vypracovany podle¢igke logiky“, kterou Moshé
Feldenkrais shledal jako nejefektéysi zpisob &eni a navrat kifrozenosti. V tom vSem
terapeut hraje roli ivodce, ktery je schopny ukazat &mkterym mizeme naSe zkoumani
zantfit. Dale pomaha s#iiovat nasi ¥domou pozornost a vyt¥ida gipravuje a umoiuje
podminky pro geni. Jde o napodobeni a simulaci podminek, fgasictvim kterych dochazi
ke spontannimu vyvoji uéti. Shafarman (1997) v tomto smyslu mluvi o tzwgasickém
uc¢eni. Organické ¢eni je to, co uziva a ovlada kazdé malé.dRredtim, nez jsme se nli
chodit a mluvit, museli jsme se ri@upohybovat a vnimat své ruce, Usta a nohylaligste
to timto zmisobem," tj. organickym daenim. (Shafarman, 1997, str. 185) Dale Shafarman
(1997) popisuje, jak se v podstatnahodnych a reflexivnich pohylpostups stava ¥dome
jednani. Tento proces je intuitivni, spontannie @aak elegantni acinny, ze se 99, 99%¢d
nalti chodit a mluvit. V witém smyslu na toto organick&ani mizeme nahliZet jako na
opak akademického, nebo spmeského &eni. Neni to teni, které by pstupovalo ke
zkoumanému objektu z ¥$ku, neni to snaha o objektivni pozorovani a papigte&nosti
zvenku, nybrz jde ofjsre funkéni zpisob mysleni, ktery uznava, Ze kazdigvek proziva a
vnim@ s¥t individualnim jedinénym zpisobem. Organickéceni je zaloZeni na pozorovani a
vniméani. Napiklad jako malé &i jsme stravili nespget hodin zkoumanim vlastnihéld a

pohyhi, uvadi Shafarman (1997) a jinde se e, Ze k tomu, aby mohl vytiid podminky
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pro weni, musi respektovat geby pacient a ,nikdy si nesmim myslet, Ze vinigglem, co je
spravné a co ptabuji“. (Shafarman, str. 187) Z vySe uvedeného Yyl zpisob podavani
instrukci lektorem, ktery nuéhnesdluje kam ma dany pohyb vést a jakou ma mit konkrétn
podobu. Proto osvojované pohyby vznikaji organiek§asto spiSe jakoipkvapivy objev.
Nekdy je aktivita pohyboveho systému stimulovana rakest tedy imaginaci. Toto mentalni
procvicovani zusSlecfuje motorickou citlivost do té miry, Ze pohybovéoxz a impulsy jsou

vnimany a ugdomovany a rozliSovany s minimalnim zapojeningj$imo pohybu.
Mozny puzbéh procesu cufeni
ATM

Abychom si pod pojmem lekci Awareness Through Mosenteldenkraisovy metody byli
schopni pedstavit gco konkrétniho, rizeme pro fedstavu nastinit proces, ktery @mec
podstupuje. Po avodnich instrukcich, které uvediowcka do zakladni polohy a vysi
charakter proc¥iovaného pohybového Gkonu, nastava samotny praess. Zak je veden ke
smefovani pozornosti k tomu, jaké svaly k pohybu vyézXak je veden k wdomsni si mist
nagsti v téle a popipact toto nagti uvolnit a pouzivat pouze nezbytnou silu, tak &by
pohyb provadt co nejsnaze a nejledji. Zez&atku mohou byt &které koordinané slozijsi
pohyby Spaté proveditelné, ovSem v pravidelnych pauzach, ktgiié cviceni terapeut
Zzarazuje, se nervova soustavée@rganizuje a po znovu zahdjeni éevii ¢asto cvéenec
zjistuje, Ze pohyb Ize provddo trochu snadfii nez pedtim. Cvéenec je déle terapeutem
veden, aby si widomil, jakym zgisobem maji tendenci do pohybového uUkonu zasahgvat t
casti, které se pohybutkec nemusi dastnit. To znamena, dochazi k soulyl) nebo
nezadoucimu zapojeni na8mého mnoZstvi svalovych jednotek a skupin. V tgkbv
piipadech je cdienec instruovan, aby n&pzaznamenal a pokusil se ho uvolnit. Znovu tedy
zahajuje pohyb, ale nyni jiz bez nadléytgch svalovych skupin. Cs&nec niiZze zaznamenat
opct lehké problémy s koordinaci a zvladnutim pohybtpho divodu, Ze po té, co vypojil
nepotebné svalové jednotky, musi dojit sbpk preprogramovani pohybového programu.
Nervovy systém si ovSem brzy najde nové cestyakt&onkrétni pohybovy Ukon provést a
nyni jiz s pouzedmi svaly, které jsou k pohybu opravdu neziytmitné. Cutenec sam ddbe
pociti, Ze vtomto okamziku se pohyb stava snadaygijemnym. Takka bez asili ho Ize
pohyb provadt, ovladat a koordinovat afiptom zistat v pfibchu pohybu velmi uvolkny.
Timto zpisobem dochazi k nachazeni novych schémat pohybézamd novych moznosti a
zpasohi nervovéhaizeni pohybu a zapojeni rifidad i svaii, ke kterym dive ¢lovek nengl
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piistup a naopak vypojeni viech nadbgteh svalovych skupin z pohybu, kteréve cElali
pohyb neefektivni, neekonomicky, neohrabany, nadénvycerpavajici acasto petézujici
snadno dostupné a vyuZivané svalové skupiny. Ngnsystém ma tendenci sponté&nn
fixovat tyto no¥ objevované zgsoby pohybu, nehbjsou pro ¢lo a nervovou soustavu

ekonomické.

» Vyhodou zvyku ziskanéhoedemenim je to, Ze kdyZ séigkonfrontaci se skut@osti ukaze
jako nevhodny nebo n&ppiisobivy, snadno vyvola novéédemeni a tak ponize k vytveeni
cerstwjSi a pouzitelgjSi znmeny. Jsem pevhpreswdcen o tom, Ze stefjako nam anatomie
pomohla k dvérné znalosti praceeta a neuroanatomie k pochopenékterych c¢innosti
psychiky, tak nam pochopeni somatickych aspetdomi umozni poznat seiwdrnéji.”
(Feldenkrais2004)

2.1.4.20braz Ja a jeho dsledky

Jak vime, svaly jsotizeny mozkem. Biky motorické casti mozkove #ry, které aktivuji
svaly jedno misicniho ditte, pokud by jejich aktivita byla pbézné zaznamenavana jako
barevné body v oblastech mozku, vyiwa této ¢asti mozkové &ry obrazec, ktery odpovida
détské posta¥. (Feldenkrais, 1967) Zajimavé je to, Ze tento mbraneni anatomicky
souladny s postavou di¢, ale jsou nadm zvyrazrny jenom tycasti (svaly), které se
podileji na ¥domé aktivit. To znamena, Ze ndklad Usta a rty zaberou néfsi ¢ast této
plochy. Tento obraz se dale vapéhu Zivota samazjmeé vyviji. Jakcloveék zatina mluvit,
zaina byt aktivni i oblast pro jazyk.tiPu¢eni se psanému pismu se zobrazuje oblast, ktera
aktivuje palec, zejména tedy pravy palec. "U tokdo neumi psat, jsou barevné skvrny
zobrazujici oblasti palc malé. Kdo hraje nagjaky hudebni nastroj, ma v mozkovéré \tsi
barevna potika v oblasti inervujici prsty. Kdo se zabyvawem, nebo mluvi cizimi jazyky,
ma z\&tSenou oblast, ktera inervuje Usta, jazyk a svaliilpjici se na dychani." (Feldenkrais
1967, str. 30)

Dusledky, které z této skuteosti vyplyvaji se daji vyjad slovy, Ze s ¥domou aktivitou se
tedy rozviji a zpesiuje obraz naSeho ja. Jestlize barevnachalijsou barev& ozna&ené
bunky, které aktivuji pisluSné svaly, pak se na obraz J&Zeme divat, jako na ty skupiny
burgk, které vyuzivame. Feldenkrais (1967) uvadi, fieljaizné kombinace a konfigurace

jsou mozna tlezit¢jSi, nez jejich peet. A dal tuto myslenku rozviji n&igladu s jazyky. Kdo

umi vice ciziclreci, piSe Feldenkrais (1967), pouziva nejen vicekuale i &tSi paet jejich
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nejriznéjSich kombinaci. U takovych lidi fpdéti z narodnostnich mensin) bude jejich obraz
ja dokonalejsi, nez wdeh, kté¢i mluvi pouze svou mat&inou. "Vezmeme-li v Gvahu, ze
existuji lidé, ktéi ovladaji ticet, nebo dokonce i sedmdesat cizich jazykdime, Ze jenom v
této oblasti vyuziva nas obraz Ja pouze 5% svycinosii." (Feldenkrais, 1967, str. 30-31)
Feldenkrais provadl systematickd pozorovani¢kolika tisic lidi z fGznych narod a
kulturnich oblasti a dogpprostednictvim toho k feswdéeni, Ze pouzivame pouze zlomek z
obrovského potenciélu, ktery mame k dispozici.

Kdyz v nasledujicichtastech textu mluvim o obrazu Ja, je nutné podotknbelcesStina
v tomto sméru nabizi vice moznych synonymnichekladi, Shafarman (1997) n#glad
uziva pojmu ,self-image*“, ja budu v textu uzivahepymniho ozn&ni sebe-obraz — obraz

Ja a budu volhprechazet od jednoho ozremi k druhému v zavislosti na kontextu.

Jestlize si obraz Ja tkime na zaklagl zpisobu vyuzivani, nas&nnosti jsou pak omezeny
Uzkymi hranicemi naSeho nedokonalého obrazu. (Rkldés, 1967) Obeensi my vSichni
myslime, Ze svojegto vnimame vcelku ddle. Tato vira jen zrcadli naSe vlastni &ami.
Muzeme se f@s\wdiit, Ze vztahy mezi jednotlivymiastmi obrazu Ja séifkazdém jednani a
kazdé pozici mni: "...st&i, aby si¢lovek predstavil svédo v néjaké nezvyklé pozici, ktera
odpovida nezvyklému pohybu a nahle zjisti, Ze jipakituje nagiklad svoje nohy, zdaji se
mu teba delSi, nebo sifEi." (Feldenkrais, 1967, str. 36) Dobryntikbadem niize byt
v tomto bod i extrémni pozice, jako stoj na rukou, nebo Bl tomu, aby silovék mohl
uvédomit v konkrétijSich rovinach, o jakych souvislostech zde mluvinmehizi Feldenkrais
(1967, str. 37) &kolik praktickych gikladu na zmeni gesnosti naseho sebe-obrazu v
ur¢itych konkrétnich rovinach svéehda.

"Zavete @i a pomoci ukazov&u a palce pravé ruky ukazte, jak mate Siroka UBk
odhadrite Siku svych Ust pomoci ukazdk@ obou rukou. Zjistite, Ze oba Udaje nejen
nebudou odpovidat skdtee Sice Ust, ale budou se i od sebe navzajem liSit.segsokuste se
zavenyma ¢ima odhadnout hloubku svého hrudnikeedpazte vodorovha dejte dlaéd do
predpokladané vzdalenosti. Pakedpazte tak, aby ruce byly svisle nad sebou, & s@
snazte je dat od sebe na vzdalenost, ktera budenaéts hloubkou vaseho hrudniku.cOgsi
zZjistite, Ze v obousfpadech ukazete rozdilnou vzdalenost, ktera naelude odpovidat
hloubce vaseho hrudniku. Zate @i a predpazte vodorovi) paze od sebe narBhrudniku.
Pokuste se stanovit bod, ¥z se protnou dva paprsky - jeden, ktery jde zheaB/ého oka

k pravému ukazovéku, a druhy, jdouci z vaSeho pmwe&a k levému ukazovéaku. Pokuste se
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zachytit tento prse’ik palcem a ukazovkem pravé ruky. Je velice neprapddobné, Ze se
vam takto podd urcit to spravné misto. Zkontrolujte si to, kdyZ é¢¢e @i. Jen mélo lidi m&
tak dokonaly obraz J&, aby jedir spravre. Zopakujete-li tento pokus s ukazékem a

palcem levé ruky, stanovite prapddobr zcela jiné misto.” (Feldenkrais, 1967, str. 37)

Co to pro praxi znamena? Praktickyristbdkem toho, Ze mame o svém Ja reakresleny
obraz, je to, Ze naSéquistava neodpovida v mnohychéseth reali. Jinymi slovy, naseito

a jeho segmenty n#éhglad nezaujimaji vzhledem ke gravitaci polohu rétesi myslime, ze
zaujimaji. Stejatak naSe pohyby neprobihaji tak, jak vnimameéiame, Ze probihaji. Z toho
diuvodu se nafklad pi nacviku pohybovych dovednostasto uziva video zaznamu. Tento
obraz Ja si vytwdme na z&klatljednani, kter&asto opakujeme, nebo na které jsme zvykli.
Na kazdém takovém jednani se podilejktaré naSe smysly, které si navzajenglgd
poznatky a podle tohorigpuasobuji toto jednani skuteosti. OvSem Feldenkrais (1967, str.
38) uvadi, Ze rozdil mezi naSiegdstavou, kterou si tvione a skuténosti "jecasto fista a vice
procent". Obeck piesréjSiho obrazu dosahujeme u prostofadonami, jinakeceno: "Obraz
prostoru ped nami je fesrgjSi a dokonalejSi nez obraz prostoru za nami neftbrami. Je
téz pesrgjSi, zaujimame-li polohu, na niz jsme zvykli, ttojgme-li nebo sedime-li."
(Feldenkrais, 1967, str. 37) Obraz ja je takésgjSi u €ch ¢asti, které vice vyuzivame. Tak
jsme obec# schopwjSi poctovat naSe ruce, neteba S§iji. Jsme schopniditt kde z&ina
¢lanek prstu, ale uz asi nejsme schopni zhodnotie koréi, nebo z#&ina ktery patai
obratel. Feldenrais uvaditiplad navyklych zpsohi jednani, které procesem opakovani
vnimame jako normalni a nedosahujeme takigatho sebewdomeni. Fikladem jecloveék,
ktery ma zaZité a navyklé povrchni dychani a m§ dchy hrudnik, ktery jen &ti pini
svou funkci. Vyzveme-li takovéhdlovéka, aby se zaenyma dima ukazal hloubku svého
hrudniku, uda nam hodnotu daleké&tsi, nez je jeho skuted hloubka. Feldenkrais (1967)
uvadi, Ze vSechno (jak drzime hlaviicho, ramena, jak stojime, také nas hlas, terdza
vystupovani) odpovid& obrazu, ktery si sami oéseftvaiime. Z gchto divodia predklada
korektura jednotlivych zjsohi jednani." Snazit se o opravu jednotlivych chyb,jgko
bychom se cléti zdokonalovat ve e na rozladhém hudebnim nastroji. (Feldenkrais, 1967)

Naladit swij nastroj, znamena zlepsit dynamiku svého obrazu.

Vlastnimi slovy bych situaci parafrazoval na zjedm&eném fikladu dochazeni

k fyzioterapeutovi, ktery nas budecitu néjaky napravny cvik na vadné drzenélat

38



Fyzioterapeut nas tedy budé&twapojovat a zpaiovat ukité svalové skupiny v jiném rezimu
nez doposud. SgasrE je vSak jasné, Ze v dané oblasti nemame ddstapesny sebe-obraz,
nemame dostateé wdomi si tétocasti svého dla, proto mohlo dojit k tomu, Ze se tam
vyvinul n¢jaky ten funkni problém. Ztoho @vodu zde hrozi riziko, Ze budeme slep
opakovat napravny cvik, ale bez toho, aniz bycho#ii moznost obnovit a zkvalitnit sve
vnimani danéhoélesného segmentu. Vlivem zkresleného obrazu J&iemme dost ddie
zhodnotit, jak si ve svém a@ni p&iname a jestli se situace zlepSujejzem se stat, ze
mimodék svym cviEenim vytv@dime nadbyt&né nagti na jinych mistech a vyvijime tak
svalovou dysbalanci, nebo patogenni pohybovy, medsturalni stereotyp na jinych mistech
pohybové soustavy. To se&jd v disledku toho, Ze stary pohybovy navyk je v konflikin
vztahu k no¢ osvojovanému pohybu v oblasti, ve které mame Emésvnimani. Jsme
odkazani na fyzioterapeutaji@gmz nas pakveny sebe obraz nam neni schopny podat
zpetnou informaci o tom, jak si v rdmci osvojovani ebe pohyboveho Ukonu vedeme.
Konkrétreé to miZze vypadat tak, Ze sittheme nafiklad myslet, Ze narovhavame svou pate
v urcitém aseku, aleippohledu do zrcadla bychom si mohli vS§imnout, €alita neodpovida
nasi pedsta¥. V extrémnich fipadech nadgrnou kyfézu v jedné oblasti kompenzujeme
nadneérnou lordézou véasti jiné. NaS dojem je, Ze jsme se narovnali, v@eskuténosti

nevime co sedje, nebd postradameigsny sebe-obraz a vnimani.

Podle autar jako Shafarman (1997), Masters a Houston (1978)aksich, reakci na
neefektivni pohybovy stereotyp mohou byt mnohem penrgjSi zmeny v organismu.
Takovym gikladem je zvySena koncentrace vapniku v kloubedHiutrpicich artritidou,
kterd miZze byt girozenym projevem snahy o posilovani a ochranu itk#ad stresem,
zpasobovanym natinnymi pohyby. Podobné situace popisuji Mastergdton (1978), kié
nachazeji souvislosti £mito funkiné¢ neefektivnimi pohybovymi stereotypy régad u

onemocgni okhové soustavy, nebo potence a mnohych dalSichémabl

Jakmile dojde k Zigsréni naSeho obrazu J4 a ptidae ndm identifikovat chybu, kterou
délame a poznat jak se tato chyba v r@$nosti projevuje, nateny pohyb pak opravujeme v
souladu s timto poznanim chybného mechanismu, keesnhazime odstranitagobi zde vSak
najednou #kolik faktori, za prvé je to sila zvyku. Feldenkrais (1967) ungitklad chybného
postoje s vystienym lrichem a panvi a se zakkwou hlavou. Jestlize sdovek rozhodne
takovy postoj opravit, posune praymdobr hlavu porkud vpred a panev s ilthem
porékud vzad. Tento novy postoj mu vSak budggdat nefijemny a nezvykly a on se
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rychle vrati zpt ke svému starému zvyku, ktery nevyzaduje zZadilé aispiipada mu jako
spravny a normalni, vémz se citi 'jako doma™ (Feldenkrais, 1967). T&tdgké dsledkem
pokiiveného sebe-obrazu. Chceme-li tedyéminnéco, na co jsme si zvykli, nelheme se
spoléhat pouze na své pocity, uvadi Feldenkraisnen@gle moznost pracovat sédemsnim

tak dlouho, az se novy postoj stane naSim novyrkemwy

Casté BZné webni metody, které se uZivaji ke &mtakového navyku, aZis ¢asto kladou
duraz na dosazZeni cile silovou cestou. Kdy se do poxé&e snazilovek néjakym zpisobem
vycvi¢it. Feldenkrais (1967) to popisuje jako situaci,yk@gouze uw¥domglym usilim
piekonava tainnost, ktera je v souladu s nasSim zém sveého protivnika, gsobiciho v
opaném smdru (tj. v tomto gipad: stary zfisob drzenida). Timto zgisobem gasto dochazi
k tomu, Ze sotasré vykonavame d¥ ¢innosti, které si navzajem odporuji“. (Feldenkrais,
1967, str. 75) Hovoravto lze vyjadit tak, Ze jednoduSe bojujeme sami se sebou ayseisv
pohyby. Feldenkraisova metoda se k této situawi sg@n¢ z op&ného polu. Progednictvim
protikladu s naSim umyslem a naslédm €chto ¢innosti upousti. Silnaive zde tedy neni
potreba. Feldenkrais (1967) to komentuje slovy¢liMbychom nejdive odbrzdit a potom se
teprve rozjet..." a dodava, Ze lidé se svym uspodobaji stroji. Snazi se silou svéles (na

piny plyn) jet co nejrychleji, aletfftom maji za&azeny rychlostni stugigedna.

Kompletni sebe-obraz je nedosazitelny idedl, keékte se I1ze ovSem neustaliébpZovat a
prohlubovat jej. Kompletni sebe-obraz by obsahe¥dbmi kazdého kloubu, svalu a celého
povrchu Ela. VétSina lidi vSak povazuje svéla za soubor odlenych¢asti, jez se pohybuji
nezavisle, coz je vSak v naprostém rozporu se &kosti, upozatuje také Shafarman (1997).
A pokud si neuydomujeme jemnéélesné zminy, ke kterym dochézi, fixujeme sasto
nevhodné zfsoby pohybu a z nich se stavaji naSe pohyboveosyene Nevhodné zisoby
pohybu ¥tSina z nas ignoruje, nebo dokonce ani nevnimapigte jedna setina procenta
zbyte&tného usili ndsobena tisici pohyby kazdy dekZzenvést po &olika letech k vaZznym
problémim." (Shafarman, 1997)

2.1.4.3védomi, ugdomeni a telesny systém

Moshé Feldenkrais byl odpcem oddlovani €la a mysli. Shafarman (1997) uvadi, Zze Moshé
nesnasel, kdyz &kdo tvrdil, Ze cilem Feldenkraisovy metody je pouzmirreni bolesti a

zlepSeni pohybovych schopnosti. Na otazku, kteraZrné mnoho lidi napadne, jako
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nagiklad, jakou ma cenu stat se pre@imm? Moshé odpovidal: ,Byl Einstein pruzny? Byl
Newton pruzny? Zajima &pruznd mysl, ne pouze pruzrsot” (Shafarman, 1997, str. 178)
Je vhodné zttaznit tento aspekt Feldenkraisovy metody, dhaz mizeme vypozorovat
urcitou tendenci k jeho opomijeni, nebo nepochopeaim Se setkavam se situacemi, kdy,
piestoZze FM popisuji jako #gob rozvoje ugdonmeni prostednictvim pohybu, lidé maji
tendenci si informacifetransformovat do jim vice srozumitelného pojeti.Zhamena, Ze si
FM zafixuji, jako utitou formu cvieni, ktera rozviji pohybovou funkci, ibe zminovat

bolest apod. Nicmé&nambice a &inky FM jsou nezrarné komplexrjSi a rozsahlejsi.

Jak se mizeme sami rychlerpswdcit, psychicka slozk&lovéka je neodditelné spjata s tou
fyzickou. FM nerozliSuje mezi mysli &lém, nebd je povazuje za jeden neatitelny

funkéni celek. Nervova soustava a aktivita neuiree jas zrcadli ve zrdnach fyzického
prostedi. Emoce jsou v podstapocitovany fyzicky viem. Vztah mysli &l je mozné

ukazat teba na fikladu v prozivani stresu.

~Kdykoliv trpite stresem, tauz z jakéhokoliv dvodu, uzdravite se mnohem rychleji a @&iln
kdyz si u¥domite, jak se pohybujete nebo nepohybujete.” @hadn, 1997) Abychom si
uvédomili jaké dopady na nas ma stres,igba si vzpomenout najakou dobu, kdy jsme
byli vyrazrg ve stresu, vzpomenout si, kde jsme byli a coée a porovnat to s dobou, kdy
jsme se citili obzvl&Sdokre. Nasleds je poteba identifikovat rozdily v tom jak jsme se citili.
Shafarman (1997) radi: "Porovnejte pohyby své hkavgmen; zfisob, jak jste sai, stali a
dychali. Vzpomete si na siij vztah k okoli a k druhym lidemim vice detail si ¢lovek
dokaze u¥domit, tim vice se dovi o svém chovani a postoj8hafarman (1997) déale
upozonuije, Ze stres vzdy &ni naSe dychani. hi rychlost a rytmus dechu, ouivje tonus
svali v hrudniku, krku a ramenou. Priinictvim lekci FM seclovék snadno nati
ovliviiovat dychani a dychaci pohyby aife se tak naiit dychat volrji v situacich, které
jsou pro & stresové. Jakmile sdoveék nawi dychat vol@ji, objevi i zpisoby, jak se citit
lépe, kdykoliv se dostane do stresové situRedeni, které Shafarman (1997) v tomitipacdt
nabizi, shrnuje slovy: "Misto, abychom se stresuylagli nebo se snazili jej znifwvat nebo
ovladat, nizeme se &it efektivne pohybovat.” Kdykoliv se dostaneme do stresovéasiy
Shafarman radi: ,Uvokite se, dychejte pravideira pohybujte se efekti¢jl.” Za své Praxe
Shafarman poznal mnoho lidi, kitdrali prasky proti stresu, nebo depresi a uvaeli,kazdy

z nich el extrémre napjaté svaly a dychal velice povréhnShafarman k problematice
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dodava, ze prasky namcitou dobu pomahaji, ale zaravesnizuji nasi citlivost a tudiz i

schopnost &it se.

Shafarman (1997) sam o soiekl, Ze dokud jestneznal Feldenkraisovu metodu, choval se
podobré jako mozna mnoho lidi agil, Ze posili svou mysl, kdyZz bude ignorovat s¥ié.t
TudiZz ho nefekvapuje, Ze &Sina psychiafr a psycholo@ nevi a neusdomuiji si, jak jejich
pacienti dychaji a sedi. A ke vS8emu dodava, Ze kdgkdi, nebo psychiatry mluvi, radi jim,
aby se na chvili zkusilifpstat pohybovat, napjali svaly a dychali povighaby si pedstavili,
jak se citi jejich pacienti. A kdyzZ to chviléldji, Shafarman (1997) dodava: "Také bystelirp
stresem, Uzkosti a depresi, kdybyste takhle dyplogdd."

SteZejnim bodem celé Feldenkraisovy teorie je oblatsihu ¥domi a u¢domeni. Shafarman
(1997) v tomto smyslu mluvi o vztahwdomi a ¥domé pozornosti. Totouznorodé
pojmoslovi vSak zachycuje shodnou mySlenku. Priagek je teba uvést, Ze Feldenkrais
(1967) rozeznava 3 stavygdomi (existence): spanek, dmd, a pra¢ bdklé vedomi, které
muzeme nazvat wdomenim (Feldenkrais, 1967), nebolédomou pozornosti (Shafarman,
1997). ,Tyto stavy povazoval (Feldenkrais) za hibér kterd zahrnuje strukturu a fungovani
mozku a celého nervového systému.” (Shafarman,)1@8%tavu ¥domi, neboli ugdoneni,

si mizeme tetelrt uvédomovat co ve svém bBém stavu dlame, podobé# jako v bdlém
stavu rkkdy vime, co se nam zdalo, kdyZz jsme spali. (Fdddn, 1967) ,\édomi je
vlastnosti toho, kdo si je¢dom.” (Feldenkrais, 1967, str. 44) Podle Felderscdaivsem az
piili§ ¢asto mluvime o &domi, gicemz mame na mysli pouze dy stav. Rikame, Zeslovek

je pi védomi, pokud neni v be#domi (nebo pokud nespi, nesni, nebo neni mrtev).
Feldenkrais ovSem o &gomeni mluvi tehdy, kdyZ si j&loveék védom, Ze je fi védomi a
dodava, Ze na&bny baly stav se totiz podoba vice spanku, nez stavdaveni.

Feldenkrais (1967) uzivéarigladu, aby ilustroval rozdil a nadstandard ve hata¢domi a
védomeé pozornosti. iedstavme si, Ze dostanu za ukol vystoupat do schaéd plného
védomi tento ukol provedu, pokud se& wSak posléze gkdo zepta, kolik tam bylo schad

tak prestoze jsem bylipplném wdomi, budu muset danou trasu projit znovu a nynovat
pozornost tomu co &Bm a schody si sgdat. ,Uvédomeni (Bewusstheit) je adomi
(Bewusstsein) a rozpoznani toho, co seddomi odehrava, nebo toho, co se odehrava v nas,
zatimco jsme # védomi.” (Feldenkrais, 1967, str. 62). Nutno podotkinde autéi Masters,
Houston (1978) pouZivaji mozna jeStvice napovidajici anglicky ieklad slov
,consciousness* pro &domi a ,awareness pro &domeni. Shafarman (1997) uziva
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obdobného pkladu, ovSem s piitanim oken: Redstavte si, Ze se prochazite svym bytem a
pocitate okna. Pokud se u toho budete pozorovatitejiste pohybujete¢oma, jazykem, rty a
prsty. Zatimco, kdyZ jste n&glad v minulosti zavirali, nebo otvirali okna,dwmovali jste
si, co dlate, ale nebyli jste sidgdomi svych vlastnich pohyib Budeme-Ili dostat@é¢ pozorni,

muzeme se obdomauwit vnimat jemné fyzické aspekty jakéekoliv "duSev&ifinosti.

Moshe Feldenkrais (1967) popsal, ze kazdy akt zgdroelkem 4 slozky: pohyb, vnimani,
cittni a mysleni, zarowevétSinou ale dochazi k gdomovani si pouzegkolika malo aspeki

z tchto 4 slozek, zatimco ostatni slozky &8g ignorujeme. Kdyz jsme urikladu paitani
oken novali wdomou pozornost tomu, jak se u tohoto Ukolu polstmg, ¥novali jsme
pozornost pohybudb, jazyka, rfi atd. Sodasré jsme u tohoto Ukolu tak&eco citili, prestoze
své emoce v takovém okamziku mozna povazujeme waah@, ci normalni. Zarové mozna
dochéazelo k witym dalSim mysSlenkovym procés, vyjma samotného paani. Mozna se
objevilo i nekolik myslenek vztahujici se ke smyslu tohoto Ukolebo gcemu co se objevilo
v naSem zorném poli. VSechny tyto slozky (pohybimémi, ciéni a mysleni) se soasré
Gcastni jakéhokoliv Ukonu a navzajem se také aujiv Je mozné sifpdstavit, Z&ist tyto
fadky po gjakém intenzivnim emocionalnim zazitku bude jinéz dist je s klidnou mysli,
sckluje Shafarman (1997, str. 191) a dodava: "VasstniazkuSenost vam poskytuje mnoho
piikladi toho, jak vS8echny emoce ouiivji v&S pohyb, vnimani a mySleni." Kaz&idnost

zahrnuje celou nasi bytost; az si to uédomujeme, nebo ne.

SloZzka smyslového vnimani dle Feldenkraise (19@Hhrrwje 5 klasickych smysl a takeé

smysl kinesteticky, ke kterému piatbolest, orientace v prostoru, vnimé&agu a rytmus.

SloZka pocil obsahuje kromtypickych pocifi radosti, hivu, starosti, také pocity souvisejici
se sebehodnocenim, jako jsou pocity gnéannosti, deprese, vdi§ectizadost, |hostejnost,
neda@kavost, pecitlivélost a fada dalSich adomych i ne¥domych pocit. (Feldenkrais,
1967)

Do sloZzky mysSlenitadi Feldenkrais (1967) vSechny mozkové funkce, jas@iSovani
protikladi (vlevo — vpravo, dobro — zlo, spravny — nespréyoi@le rozeznavani pravidel a
zakonitosti, klasifikaci, fedstavivost, #&domi toho, co vnimame a p6agjeme, vzpominky aj.
(Feldenkrais, 1967)

Do slozky pohybu podle Feldenkraise (1967, str.pd#) veSkeré zrény tla jako celku nebo

jeho ¢asti v prostoru &ase: ,Nalezi sem i zény konfigurace jednotlivycitésti, k nimz
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dochéazi nafiklad pi dychani, pi jidle a traveni, p teci, fadime sem i krevni ¢h, srdeéni

¢innost aj.”

Feldenkrais (1967) vystuje, Ze kazda zthto slozek se kvantitati¢n podileji na
jakémkoliv ¢inu a dale uvadi, Zze n#glad k tomu, abylovék mohl pemysSlet, musi byt
b&kly a wdét, Ze nespi, musi tedy byt schopen rozeznavat potseho &la vzhledem

k zemské fitazlivosti. To znamena, Ze na mySleni se podibw i zbylé Fi slozky, pohyb,
smyslové vnimani a patvani. Obdobéto plati pro kaZzdou sloZku ze seznamu. K tomu, aby
¢lovék mohl poctovat emoce, jako radostj zlost, musi zaujmout dity postoj a byt

v n¢jakém vztahu k okoli. Qg se tedy podovani uskut&iuje jen diky tomu, Ze zaroie
mame moznost pohybovat se, vnimat a myslet. K t@by¢loveék byl schopen &co vnimat

je zas nutnym iedpokladem, Ze se bude moci pohybovat, timeit a myslet. K pohybu zase
clovék potrebuje alespd jeden ze svych smysla sodasreé vSak také mysli a patije.
.Vvymizela-li by zcela kterakoliv zéchto ¢ty sloZzek, znamenalo by to ohroZzeni samotného
Zivota.” (Feldenkrais, 1967, str. 27) Négad ani bez pocit bychom nemohlistat nazivu,
uvadi feldenkrais (1967, str. 27): ,pocit, Ze byechee udusili, nasipméje k tomu, abychom
dychali. A absenci minimalniho reflexniho mysleginegezil ani brouk.” Domnivam se, Zze

k ttm pocitim, které hrali vyznamnou rolifpzachovani Zivota, bude paitzejména i pocit

strachu, ktery je zakladem i pro dalSi pocity, jgkbrev a podoba.

Jestlize se hily stav sklada ze vSechichto sloZzek (smyslového vnimani, pégimysleni a
pohybu) a jsou vSechny ve vzajemném vztahu, pakogno vybrat si jednu 2¢hto slozek a
pomoci ni usilovat o zkvalitmi naSeho Ja. Feldenkrais si pro rozvoj Ja vylizks pohybu
a ma pro to mnohoiwodi, z nichz nfizu zminit napiklad ty, Ze podle Feldenkraise (1967) se
nervovy systém zabyva pohybem vice, rg@hkoliv jinym a mnohostrannym a slozitym
zpasobem zajifuje reakce dla na misobeni zemské tize: ,Bez tétannosti nervového
systému bychom nemohli myslet, neprobihaly by np8eity ani smyslové vnimani.”
(Feldenkrais, 1967, str. 48) Kazda sval@wdnost je pohybem, bez tétonnosti bychom
nebyli schopni mluvit, vigt, ani slySet. Hkladem niize byt jemny sval bubinku, ktery
reguluje napti podle intenzity zvuku. (Feldenkrais, 1967) Dalsiivodem pro zagieni se
na slozku pohybu je to, Ze kvalitu pohybu lépe roZwame, mame s pohybendtsi
zkuSenosti, neZz s mySlenim a city a také j@geme vice ovlisiovat. V pohybech se navic
zrcadli stav nervového systému, Hilad ve vyrazu oblieje, zabarveni hlasu, drzeslat
apod. Dalsim dlezitym bodem je skutmost, Ze pohyb je zaklademeaawoneni. Feldenkrais
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(1967) vys¥tluje, Ze smyslové vnimani i mySleni $p@ji na pohybu. Svalové@nnost tvdi
nejvyznamgjSi obrazu Ja v motorické oblasti mozkowvyk pokud bychom zruSili schémata
motorickeé ¢innosti v motorické oblasti mozkovéuly, doSlo by i ke zruSeni podminek
umoziujicich uwdomeni. Asoci&ni centra, ve kterych se odehravaji astidigrocesy lezi v
tésné blizkosti motorické oblasti f&dstavu o ptbéhu niternych pochad si tvaiime na

zakladt svalovésinnosti, ktera jedmito pochody vyvolavana.” (Feldenkrais, 1967, S#)

Feldenkrais (1967, str. 50) vydluje, Zze ,\WtSina d&ja, které v nas probihaji, nanistava
utajena az do té doby, nezé¢mau pisobit na svaly”. U¥sdomime si napklad svoji reakci
smutku, zklamani, nebo radosti az po té, co se sadly stahnou a zorganizuji takovym
zpusobem, Ze zZsmeme plakat, nebo se smat apod. Teprve pak pocradmst, smutek a
dozvime se, co se v nas odehrava. Feldenkrais He@Ava, Ze z vlastni zkuSenosti vime, Ze
je mozné tyto pocity ,potkat®, napiiklad jsme schopni potté smich, dive, nez se projevi
navenek. Feldenkrais vy&luje, Ze jsme schopni svym sual zabranit ve spkni piikazu,
ktery dostanou z centralniho nervového systémuoprbd tatoéast mozku, zabyvajici se
funkcemi vlastnimi pouze&lovéku pracuje mnohem pomaleji, n€asti mozku spolmé
¢lovéku i zviratim. Skuténost, Zecinnost probiha fes tento pomalejsi oddil, nam poskytuje
moznost uedoneni. Tento pomaly gilbé¢h ndm dava moznost zvazit a rozhodnout zda jednat
¢i nikoliv. (Feldenkrais, 1967) ,Cely systém pracugk, Ze uvede svaly do pohotovosti a
rozkaze jim¢in uskuté&nit nebo jim v tom zabrani.” (Feldenkrais, 1967, 5i) Jinymi slovy,
nabizi se nam zde prostor k sebepoznani. ,To conatisk akci, to co je i¢inou naSich
reakci, to nizeme rozpoznat, budeme-li si dostatevédomi pripravného procesu, ktery
probiha v nasich svalech &pravuje je k akci.” (Feldenkrais, 1967, str. 5&)mdnoho situaci,
kdy nejsme schopniipsré zhodnotit, co se s namijé. Néco citime, ale nevime, co je
pricinou. Je to fipravny proces, odehravajici se ve svaledipravujici naSe svaly k akci.
Opakuje-li se to po dkolikaté, jsme pak schopni prostinictvim smysl zachytit jiz prvni
naznaky celého procesu, aZz si nakoneglamime, co se v nas odehrava. (Feldenkrais, 1967)
Nejvic informacic¢lovék dostava od sval vyswtluje Feldenkrais (1967), men&ast pak
prichazi progstednictvim Kize a sliznice, které tvbvystelky nasSich zazivacich a dychacich
organi.

Bavime-li se o usdomeni, pokladam za vhodné podivat se na tento fengesghz dalSiho
Uhlu pohledu a totiz jako na interakci mozkovychulstur, které se na tomto procesu
uvédomeni podileji. Slovy Feldenkraise (1967, str. 59)idiy predpoklad pro uwsdomeni
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vytvaii praw ,pauza, ktera rmize vzniknout mezi myslenkou nagjaky c¢in a jeho
provedenim*. Tato pauza je uskétevana prosednictvim mechanismu, kdytginacinnosti
vychazejicich zeittiho, tj. mladSiho (supralimbického) mozkovéhoté&ym je realizovana
prvnimi dwma starSimi systémy — rhinickym a limbickym. Predlektera uplyne mezi tim,
kdy v supralimbickém systému dojde k pojmutjakého zamru a jeho vlastni realizaci
vlastre ¢lovéku umoiuje, aby sledoval, co se ¥m &je, kdyZz v #m vznika mySlenka na
néjaky ¢in, a aby mohl zvazit jeji uskutesni, zpisob uskut&néni, nebo aby bylo mozniin
odlozit, nebo jej wbec neuskutmit. Tatocasova prodleva nam tedy uniiofe pracovat se
svym mysSlenim déma snéry. Jednak nam umagje uwdomit si svoje jednani a poznavat
své pohnutky a motivace. A na druhé straam dava prostor pro to, dttnout obraz svého
jednani a potom toto jednani odlozit, coz, Whye Feldenkrais (1967, str. 59), ,ttizaklad
nasi pedstavivosti, naSi fantazie a soudného myslenitic&ot je treba dodat, Ze systémy,
které podléhaji tlaku vrmiho nutkani, jednaji automaticky. (Feldenkraise@9Tak jak
chépu Feldenkraise, jsou to ony dva starSi syst&tage by zarovie méli byt zdrojem onoho
vnitiniho nutkani, které fite byt reakci na zénéné podminky okoli, nebo na vlastni ¥nit

abstrakce.

Feldenkrais (1967) dale tgmuje vztah mezi wdonmeEnim, starSimi mozkovymi systemy

(rhinickym a limbickym) a vySSim systémem supralickhm: ,Kdo nepracuje

s uwdonenim, jedna tak, jak mufikazuji oba starSi mozkové systémy, i kdyz imysely

z vyssiho, ietiho systému.” (Feldenkrais, 1967, str. 60) Fetdas (1967) dava fiklad

takoveé situace, kdyipnéjakeé ¢innosti zjistime, Ze postupujeme jinak, nez jsmealassud

mysleli, nebo nez jak jsme siiyodrg naplanovali. Kdyz v takové situaci podrobime nasi

¢innost zkoumani a zeptame se sami sebe, co towlddthme, niiZze se stat, Ze nas to tak

zmate, Ze nejsme schopni pro tu chvitinnosti pokrgovat. Feldenkrais (1967) vy&iije,

Ze dochazi ktomu, Ze patdnk jednani vyjde z vysSSiho systému, sjabspojeného

s pocitovymi centry, ale je uskét&n nizSimi systémy, jejichZ spojeni s city je &j#i.

V takovych giipadech také zwizi silné pocity, které Zysobi rychlou reakci, ,nelvoprodleni

mezi umyslem a uskuteénim vlastnihocinu je velice kratké. Tak dochazi k jednani

v afektu”. (Feldenkrais, 1967, str. 60) Rychlej$itaanatickacinnost nizSich mozkovych

systént zpasobi téndt okamzitou reakci, zatimco na ¢ast jednani, které prochazi vyssSim

systémem a na které se podili mysleni, zareaguggimledyZ bude naSe jednani térkoncit.

Takto dochazi k&sSiné prereknuti, vysétluje Feldenkrais (1967). Podobnyntikladem

rozporu mezi umyslem a realizaci bude ¢smmy fenomeén “prokrastinace”. Oba starSi
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systémy, rhinicky i limbicky jsou u&sSiny lidi harmonicky fizpasobeny a jsou schopny
uspokojit &tSinu lidskych paeb a zajistit uskutaeéni i ¢innosti, které by jinak p#ly do
rozumovych pdeb. Supralimbicky systém neni nezbytny ani k zajiStspol€éenského
Zivota. (Feldenkrais, 1967) Tento vy33i systém wdmoiuje uwdomovani.Clovék mize

rozeznat své organické peby a volit prosedky, jimiz je uspokoji.

Tento systém nam dale unioge posuzovat, rozliSovat, zevSeob@eat, abstraktth myslet,
predstavovat si a mnoho dalSiho. ,Skuest, Ze¢lovék si uvdomi své organické piaby,
vytvéri zaklad pro sebepoznani.” (Feldenkrais, 1967,64fy. Timto prohlaSenim Feldenkrais
(1967) také nazriaje, Ze pokud stlovek uvedomi vztah, ktery spojuje tyto hnaci sily, jez
vznikly kdysi na péatku lidské kultury, jez tiveme také ozr#t za pudy, pak nam toto
uveédomeni umoiiuje ziskat potencionalni prastiky k tomu, abychom mohli sarfidit swij

Zivot.

2.1.5 Filosoficky kontext FM

2.1.5.1Sirsi filozoficky kontext

Studujeme-li Feldenkraise (1967), nalezneme cdldstmcept, kde vSe souvisi se vsim.
Pohybové teni souvisi s wwdomsnim, uwdoneni souvisi s vyvojem &domi — od nizZSich
stupia védomi, k rozsahlejSi a hlubSi schopnostidomeni, kterym niize disponovatlovek.
Proto neni divu, Ze se u Feldenkraise (1967) satkiarcelostnim uchopenim a zhodnocenim
SirSiho kontextu lidského Zivotarikladem je zamysleni nadi€élem a smrem pokroku a
vyvoje. Feldenkrais (1967) se na vSe diva typickyzlerym pohledem zaloZzenym na
pozorovani a vlastni zkuSenosti a vynechava vSeghelyytené konceptuélni myslenky.
Feldenkrais byl totiz jf@devSim wdcem empirikem a nikoliv filiSnym teoretikem, své
poznatky zakladal zejména na praktickych pozoratany jeho praci najdeme zamysleni nad
smirem nasSeho vyvoje aibbec nasi existence. Feldenkrais (1967, str. 686 pfKazdy mame
dva s¢ty: jeden vlastni a ten druhy, ktery je vSem sgofe V mém vilastnim s¥¢ je i ten
spole&ny a vSe co je vam jen tak dlouho, pokud jsem Ziv. On se se mnoodiba se mnou
zenie, se mnou zmizi." Feldenkrais dale pékja konstatovanim, Zze v tom druhém,
spole&ném s¥té, je on sdm jako jedinec pouhou "kapkou vitnernkem pisku na pousti”, a
Ze zde jeho Zivot a smrt nehraje térbadnou roli. Feldenkrais (1967) se dale zamysljaky

Zivotni cil si stanovime je do jisté miry nagewekdo touzi po &isti, jiny po bohatstvijéti
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po moci, dalSi po&déni, rovnosti nebo spravedinosti atd. "O tom jakukel lidstva, nevime
téme nic," uvadi Feldenkrais (1967) a tuto myslenkwipo jediny nazor se kterym je podle
néj mozné souhlasit a ktery potvrzujedda a to je pozorovani, Ze vyvoj vSech Zivych bytost
se ubira ufitym smérem a Ze na nejvysSimigme z hlediska ¥domi) stupni jeclovek.
Feldenkrais (1967, str. 62) dale nabizi zajimavstipb, kdyZ piSe: "S#r vyvoje je mozné
povazovat i za jeho cil" a navazuje tak siedes|é kapitoly, kde vystiuje, Ze vyvoj nervové
soustavy sleduje v podstatyvoj snmeérem k roz&eni uwdomeni. "Cilem vyvoje &chto
struktur (struktur nervového systému - pozn.) ESiteni udomeni, ¢imz vzroste schopnost
ovliviiovat pibéh pochod, které se vyvinuly &ghem pedchozich vyvojovych stuid."
(Feldenkrais, 1967, str. 62) To nam urg rozSiovat moznosti projeviethto vyvojow
starSich pochada dale je jinak ovliovat, napiklad zpomalovat, urychlovat jejich ieh.

Je mozné naiit napxiklad jiz 4 leté di¢ zvladnout perfekt# hru na hudebni nastroj, nebo se
nawit nesmirk Sirokou paletu pohybovych dovednosti, rozvinoutm§mve a jiné
schopnosti, atd.,fpsto v3ak, upozauje Feldenkrais je mozné, Ze ptdakovému nadanému
jedinci bude #co chylét, aby se stal plnohodnotnyttovékem.

SttZejnim bodem v ramci vyvoj&oveka je jeho vysoka schopnost abstrakce, kderacku

umoZiuje rozeznat a wdomit si, co se odehrava v jeho nitru.

~Tak napriklad poznd, jestli &co vi nebo nevi. Jestlizetao vi, je schopen rozpoznat, zda
tomu rozumi nebo ne.:Me svoji abstrakci dovést jeSha vySSi Urove a hodnotit svoji
schopnost abstrahovat addomit si, do jaké miry abstrakci pouziva. Je soweenat, zda pro
rozSieni svého &deni uziva vSech schopnosti, vyplyvajicich z jehédawni a je téz

schopen poznat, Zeaeo nevi.“(Feldenkrais, 1967, str. 63)

Abstraktni mysleni je ale také spojeno s vyvojéati a tvorbou abstraktniha@isté
subjektivniho prozivani reality v rdamci naSich adisinich symbal — slov a obrakz Zde se
dostavame do velmi zajimavého bodu, protoZze v tobattk se, zda se, také pravyvoj
abstraktniho mysleniigttava s vyvojem harmonickym. Feldenkrais (1967)upiszonuje, Ze
ze schopnosti abstraktniho mysleni v takovéemi jaké ho pouzivélovék, na prvni pohled
vyplyvaji samé vyhody, ale: "Séasré vSak sefe¢ a abstrakce stavaji silou, kteffoveéka
odEluje od bezprogedni skuténosti a formala jej od ni vzdaluje, coZz @b ve svych
dusledcich podstathnarusuje harmonii u&Siny lidskych¢innosti.” (Feldenkrais, 1967, str.
64) Jde o to, Ze prozivani a uzivani naSeho albsthak mysleni, iZze, nebo spiSe musi
znané ovlivnit prozivani bezprostdni skuténosti. Hrozbou, které tyto schopnosti podle
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Feldenkraise (1967) v s®ébskytaji, je piliSné pohlceni &mito abstrakcemi a néasledné
odcizeni se svému mysleni (fumk ¢asti mysli). Dale probiha odcizeni svym sniiysla v
neposlednitac také svym pohylom. Obec® vime, Ze aby mySlenitgtalo nezaujaté a
ucelné, je teba, aby nebylo ovlivimé nasim subjektivnim zaujetim a cityegpto ale pravi
toto elné mysleni je do jisté miry hrozbou. Feldenk(a®67, str. 65) to popisuje slovy:
"Je-li mysleni ponechano samo &plpe-li oddEleno od ostatnich slozek - od smyslového
vniméni, od cii a pohybu - doch&zi postuprk jeho ochabovéani". Mysleni, které se
uskuté€nuje predevsim progednictvim slov — mySlenek a kteréceepa z vyvojo¥ starSich
mozkovych struktur Uzce spojenych s city a alésf@ste€né z "hlubinnych vnitnich zdrogi”,

jak to Feldenkrais (1967) nazyva, sdéizm stat "tovarnou na slova, bez lidského obsahu".
Timto zpisobem niZe vznikat vypo¥d’, ktera si zachovava svoji logickou strukturu, ouse
muze se z ni prakticky vytratit "lidsky obsah" a tatgpowd bude prazdna a pro praxi
bezvyznamna. Dokladem tohoto jevu jsou dle Feldmekr (1967, str. 65) rozha dila
védecka, umleckd, basnicka, historicka a filozofick4, "kterébizejicten&i pouze logicky
sd'azena slova, jejichz smysl jen nepataupovida skutaosti, festoze skutaost by ngla

byt jejich lidskym obsahem."” &im, Ze Feldenkrais v tomto apeluje éoma gevzeti
zodpowdnosti za své vlastni mysSleni a k redefinovanfenpdnoceni svého vnimani a snazi

se 0 upozorni, Ze vnimame skuteost skrz filtr svych abstrakci.
Osobni zamysleni

Kdyz Feldenkrais (1967) mluvi o abstrakcich, o tgak se gtetavaji s harmonickym
vyvojem, napada mnékolik priklada, které podle @ snaze ilustruji, jak dalece implikace
této myslenky sahaji, skrze hledisko, jak tuto protatiku chapu ja. Napad&miirovnani k
¢asu.Cas, jak vime, je jen koncept, na kterém jsme sellshRozalili jsme den na 24
casovych usek a kdyziekneme, Ze jsemékde ¢ekal hodinu, vSichni jsme schopni si
predstavit, jak dlouha to asi byla doba. Ve skntesti vSak pemysSlime v symbolech, které v
urgitém smyslu zateituji vnimani naseho vlastniho prozitku. Mé&fad ¢as se mize rychle
zmenit, pokud se zrychli ignos nasSich nervovych imptilscoZz se moznaé&ke vzdy, kdyz
zazivame vzruSeni, nebo nudu (vime, Ze v tdipapk ¢as utika jinak rychle). V takovém
piipadt pojem gekal jsem hodinu“ je naprosto nevypovidajici, nelbevime, jaka byla
zkuSenostloveka, ktery nam tuto informaci sldije. Sta&i, aby se jedna ze slozek,&io my,
nebo okoli zminilo a naSe abstrakce uz neplati (roZime, vyznam naSi abstrakce
neodpovida vyznamu abstrakce, které ma ve vztalrité situaci okol) Cloveék v3ak niize
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svym abstrakcim nadale€it jako nenénné pravd, ktera je spokna pro vSechny a ignorovat
tak znenéné podminky. To je ovSem extrénmadikalni gehodnoceni celého naSeho
nazorového systému, nebpak jiz napiklad neniizu o nikomftici: "On je liny", nebo: "Ja
jsem liny", "J& jsem stydlivy", nebo "takovy a maibprotoZze to mozna odpovidalo naSemu
vnimani skuténosti era, mohla to byt "pravda“cera, ged hodinou, minutou, sekundou,
ale neni to pravda dg neb@ se to jedt nestalo a ja uz to o sblikdm a pak podle toho i
jednam. Stejnym Zisobem gisté skrze abstraktni a logicky iszené ¥tné celky byl ¥ejme
Hitler a dalSi schopen zmanipulovat mnoho lidi ki aby za&ali délat néco, co se jinak {ici
jejich lidskému zaloZeni a zdravému rozumu. Viraage vlastni abstrakce se promita do
vnimani naSehcaita. Néco nas boli, nevime co nam je, dokud nam doktéekme diagndzu
"to jsou vazy v koleni", nebo pouzij&jaky latinsky vyraz. V tu chvili, jakoby se pro nimm
lidi situace zmnila. Jakmile se dozvime co nam je, mame tendeytcsdo vSim hotovi. NaSe
skute&nost se eliminuje na jakousi abstraktni pravdu d¢reré@ povahy, ktera nas ale velice
Uus@sSns podporuje v nasi pasi¥ita odmitnuti podivat se na problém svyma ,vlastnima
oc¢ima“ a 0 svou situaci se zajimat. Ano to jsou tgwazase ni boli ty vazy“, ale co je naSi
realitou? Vnimame opravdu nase vazy, kde vazikdde z&ina? Citime opravdu nase vazy,
nebo v souvislosti s nimi¢jaké ntkkeé tkarg? Svaly? U¥domujeme si, § kterém pohybu?

A jakym zpisobem tuto bolest kompenzujeme, atd.? To&Ziu lidi nezajima. V baq kdy
nam lékd urci diagnozu (symbolickym ozganim s nejasnym obsahem pojmenuje problém),
odevzdavame svou viru, pozornost a schopnost sauzdivwdomit si svedlo a znenit jeho
podminky. Vzdali jsme se z velk@sti své vlastni zkuSenosti. Toto témaijgme hlubsi, nez

se na prvni pohled zda, nebo nez je mozné ho "8dkmymi "vliastnimi" myslenkovymi

abstrakcemi. Nicménjak iika Feldenkrais (1967), pohyb &faje k vy$Simu ugdomeni.

Jak si tedy mizeme vSimnout, abstraktni mysleni negetivizuje naSevnimanireality, ale do
jisté miry realitu iformuje. Takovym gikladem z biomedicinského prosti by mohlo byt
fenomén placebo efektu. Masters, Houston (1978jichz praci se vigdmluw pochvalr
zminuje sam Feldenkrais, rozviji vztah mysli¢tato dalSi perspektivu, kdyz vymezujicv
soke dva, podle dosavadnich zkoumani, nesynonymni pejmmysl a mozek. O mysli hotio
v analogii, jako o jakémsi elektrickém proudu: ,Mzdil od mozku nefize mysl byt (nebo
nesmi byt) lokalizovana neboéiena. Podobh jako elektina mize byt poznavana pouze
skrze své projevy.” (Masters, Houston, 1978, sB). 81ozek girovnavaji k paitci, ktery
obsahuje programy a dataridi a koordinujecinnost €la a zarove je prostednikem mezi
mysli a ostatnimi funkcemi mozku. Ve své praci sastdr, Houston (1978) odvolavaji na
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myslenky Penfielda (1978), jako osobnosti na pelinochirurgie a vyzkumu mozku. Penfield
(1978) shrnuje své poznatky davnou citaci Hippaknajasnotivé myslenky, kter&ika, ze
.,mozek je poslem“ k&domi a ,tlum@&nikem“ wdomi. Na mozek se vtomto kontextu
muzeme tedy divat na jakéhosi ptesinika mezi mysli @domim) a &glem. Masters, Houston
(1978) dale vysstluji, Ze wtSina lidskycheinnosti, které jsou mimo jinéasto nazyvany jako
newdomé, ¢i podwdomé a vesSkeré s nimi spojené procesy, jsou zajodanvestasnych
evolwnich programech na strafedné a na programech ziskanych na zékikiSenosti na
straré druhé. VSe toto e byt tedy chapano jako mozekéfie¢ v akci. ,Mozek-pd@itac —
tim se mysli mozek bez svych nejvysSich funkd¢idf' '&€lo podle vlastnich prograimvyjma
téch okamziki, kdy je kontrolovdn mysli.“ (Masters, Houston, 89%tr. 68) Skrze tuto
perspektivu pak rfizeme snaze pochopit to, co naana Feldenkrais (1967), Ze lidské
védomi, zda se, mnohem vice podoba spanku, nezlesiatbdlosti, nebo ugdomovani.
Masters, Houston (1978, str. 68) pakuga tvrzenim, kdy uvagi, Ze: ,Podle toho, jak vysoké
je uwdomovani, kontroluje mysl mozek.” To je tvrzenied& se zda byt naprosto v souladu
s pozorovanim Feldenkraise a jim vyvinutou metoddarover je treba dodat, Ze toto
uvédomovani bude vzdy do d&ité miry ¢ast&€né, ,nebd i tehdy, kdyz mysl mozekidi,
zastava mnoho vnihich proce$ organizovano &izeno ‘pditatem’, ktery ma podle vieho
v ramci celého organizmu regdfd a organizéné-kontrolni funkci.“ (Masters, Houston,
1978, str. 68-69) Vysledkem, nebo spodéin €chto Uvah je poznani, Zeideme cely
organismus vnimat &idit pomoci mozku-p&tace, jestlize se naime jej vyuzZivat -
programovat nasi mysli. Myslim, Ze zde je pro radtvelmi platné intuitivni deni ,pouZzij
mozek”“, nebé zcela nepochylih mozek sam o s&b provadi pouze to, &mu je
naprogramovany a k tomu, abychom se dobrali novyskedki, musime se ndit ho uzivat,
vyuzivat. To znamenacinit newdomé (obsahy) &ddomymi a ziskat tak moznosti (novych

zpasohi jednani, mysleni), nebbamelze zndnit to, co si neuddomujeme.

Masters, Houston (1978) ve svych pozorovanich deKlidaleko, Ze je to vede k myslence,
jez hovdi o tom, Ze &lo miZe byt jakkoliv pozranéno, jestlize se podadocilit, aby nas
mozek byl schopentpmout dané programovani. Masters, Houston (19d&)hovdi nejen o
védome kontrole, ale i o ,nédomém" programovanitaiz feba aplikaci sugesce, hypnozy,
nebo dalSich technik zatenych na nasSi nédomoucast mysli potazmo mozek-pitac. Tato
newdomd, autonomniast mysli — mozek-gota¢ ma dle Masters, Houston (1978) rozséhlé
schopnosti, jako je iffstup ke vzpominkamfizeni ne¥domych pochod@l v organismu,
schopnost I&ni, nebo zfisobeni nemoci, vyraznému zrychlovani, nebo zponaalov
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mentalnich procés regulace vnimani bolesti fippmnych pocit a celéfradk dalSich ukon,
které jsou jen malo poznany. &b je pak pouze vykonavatelem vSeho, co je gma a
fizeno mozkem." (Masters, Houston, 1978, str. 69stels, Houston (1978) navic uvadi
mnoho pikladi z praxe, kde toto pozorovani bylo mozné zaznamgalat napiklad mizna
,Zazrana" uzdraveni, dosazeni&sgeni pr u Zen pomoci hypnézy, nebo migad vyvolani
puchye pouhou fedstavou, Ze dotpa osoba drzi ruku blizko obira mnoho dalSich
piikladd, které byly zaznamenény ri&@pvédeckym polem.

Ze vztali a interakci mezi poénné mladou ¢asti mozku, kterd uménje uwdomeni a
rozsahlé abstraktni mysSleni a starSimi mozkovyndilgd které spiSe zafigvali Zivot a
naplreni zakladnich pdeb, Feldenkrais vypozoroval dité snErovani vyvoje srrem

k vySSimu uedoneni. Uvwédomeni zde hraje hlavni roli nastroje, kteryibe naSe reakce,
jednani a zfisoby mysleni korigovat a harmonicky uspbovat do vzajemné spoluprace.
Mozna, Ze je to prévtoto pozorovani, které Feldekraise (1967, str. ¥dde k vyroku:
.V &iim, Ze Zijeme v kratkémipchodném obdobi, ve kterém dostavame zpraviiamguu
opravdu lidskéhglovéka, jimz bude homo humanus.”

2.1.5.2Sirsi filozofické souvislosti obrazu Ja

Feldenkrais (1967) uvadi, Ze obraz Ja, ktery silkaznas tvdi je cast&n¢é zdkdeny, caste&ne
vStipeny vychovou a Zdtiny jej vytv&ime sami sebevychovou. Tento obraz Ja se promita do
toho, jak jim, chodim, mluvim, divam se, atd.. ,Mjil tak, jak sam sebe vnimam.”
(Feldenkrais, 1967, str. 17) &kna cast obrazu Ja je pe¥ruréena. Na druhé strane
vychova, kterd mimo jiné ovliluje naSire¢ a jejim prostednictvim i mySleni. Vychova sin
ovliviuje i sebevychovu. Podil sebevychovy doveéka vziista zarové s rozvojem
organismu. Postugnvznikajici obraz, ktery si sami o sokytvaime, osciluje mezi dima
poly. Jednim pdélem je vychova, ktera nas audie z vrEjSku, druhym jsou nase individualni
sklony. Oba poély se podili na naSem chovani a mavéni. (Feldenkrais, 1967). ,Zch i
faktoni, které se &astni na tvor® naSeho obrazu o sjije to jen sebevychova, kterou mame

porgkud ve své moci.” (Feldenkrais, 1967, str. 18)

Feldenkrais (1967) déale &dje, Ze vSechno jednani, postoje, pohyby odpovidhjazu
naSeho Ja a uvadi, Ze "tento obrazZenodpovidat do jisté miry skdtesti nebo se e
vice podobat masce, podle niz bychonglchityt posuzovani svymi bliznimi." (Feldenkrais,

1967, str. 38) V takovémiipact je pak udaja velmi ©€zké rozeznat, co je haSemu projevu
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vlastni a co je pouhymigdstiranim a to do té miry, Ze se v tom jiz sanvymeame. V

takovych gipadech by nam mohlo velmi pomoci i druhych. (Feldenkrais, 1967)

Pri ¢teni nasledujiciciiadek, které se budou tykat interakci mezi jedineespolénosti pro
lepSi nazornost dopofuji nezangiovat se pouze na interakci deélho clovéka a
spole&nosti, ale pedstavit si i souvislosti s vychovou malycktid Feldenkrais (1967)
pokratuje vyswtlenim, Ze sebevychova, ktera je individualni foamtvaivé sily, je
usmernovana tak, aby naSe chovanizpisobovala chovani ostatnialteni spol&nosti.
Vychova tedy usiluje tedy o jakousi uniformitu,a aibychom si byli navzajem pokud mozno

podobni.

~Spolecnost nam pedepisuje, jak se mame oblékat, a stird tak jediost naSeho vzhledu,
uci nds mluvit a vyjatbvat se stejnym #pobem, i kdyZ jsou mezi nami amé& rozdily,
vSEpuje nam svoje #iitka, hodnoty a vzory chovani, a usiluje tak o @aby se naSe
sebevychova ubirala tim gram, kam si spol@ost peje, ba dokonce, abychom si sarfalp

stat se takovymi, jakymi se zdame byféldenkrais, 1967, str. 18)

Obecré Feldenkrais (1967) zhodnocujénd ve spolénosti, jako snahu o rozvoj takovych
vlastnosti a #domosti, které budou pokud moznispivat k bezporuchovému fungovani celé
spole&nosti. Zarové s tim se Feldenkrais domniva, Ze pro mnohé jeespadt dilezitéjsi,
nez jednotlivi lidé, ktéd ji tvoii. Feldenkrais (1967) si neklade za cil zhodnatita toto
patinani je ve svém kokeém disledku Spatnégi spravné: ,Mozna, Ze tento $m
spole&enského vyvoje je opravdu v souladu s&rem, jimZ se ubira vyvoj celého lidstva. Je-
li tomu tak, pak bychom se & pfipojit a ze vSech sil usilovat o dosazeni tohote.ti
(Feldenrais, 1967, str. 19) Feldenkrais se vSak dabyva otazkou, jaky dopad ma toto
pacinani (spol&enska situace) na zivot jednotlivce. Feldekrai$dPokr&uje vyswtlenim,

Ze a@ekavanim a fanim jednotlivce je, Ze mu spoi®st umozni, aby jednal v souladu se
svymi organickymi sklony, aby se mohl v souladuirsindale vyvijet a upld@iovat svoiji
biologicky zddénou jedingnost. ,Jen tak bude moci jeho organismus optigh&limgovat.”
(Feldenkrais, 1967, str. 20) Jedinec se te&ghyeln svého Zivota dostava do situace, kdy se
stretava snaha o vytveni jednotné spotaosti s organickymi péebami jednotlivé. Aby se
jednotlivci spolénosti @izpasobili, reaguji bd’to tim, Ze ,potléi své organickée patby nebo
se rgjak ztotozni s pdebami spolénosti a dobrovolé piejmou jeji Zebicek hodnot".
(Feldenkrais, 1967, str. 20) Co je na tomto proceglmiru zajimavé, je zji&ti Feldenkraise,

Ze kdykoliv potom vSak lidé zaujmouidi témto spoléenskym hodnotdm nekonformni,

53



kritické stanovisko, budou se sami citit nehodnatmiepatebni. Vychova podle pozorovani
Feldekraise (1967)4sobi deéma sniry: ,Prostednictvim trest a odnimanim podpory jsou
potlatovany vSechny snahy jednat 'proti prawidl, sowdasre jsou jednotlivci pomoci hodnot,
stanovenych spateosti, nuceni potloovat svoje spontanni geby a pani.” (Feldekrais,
1967, str. 20) Vysledkem celého takového procesuzge tSina dosplych skryva swj
oblicej pod maskou. Maska je ofdjem, ktery by ctdi mit pred ostatnimi lidmi, ale zaroke

i sami ped sebou. (Feldekrais, 1967) ,Aby neprozradili svajrganické zvlastnosti,
podrobuiji tito lidé svoje vnihi cile, svoje spontanni eby a pani ostré vnini kritice.”
(Feldenkrais, 1967, str. 20) Feldenkrais dale fgpidivod, kvili kterému se lidé snazi své
utajované cile aiani potl&it a tim je zejména to, Ze jejich cile #gapi jim pisobi viitky
swdomi a nahani jim strach. ,Spoéfe®st jim za to splaci uznanim, které jeé&ne jejich
postaveni a jejich vykonu, coz jim uninge dale snaset tento, &@lni poznamenany, Zjgob
Zivota." (Feldenkrais, 1967, str. 20) Hlad po toraby lidé vrjSimi okolnosti a
prostednictvim okoli a jinych lidi byli utvrzovani, Zednaji sprava je tak velky, Ze: ,Po
cely Zivot, ktery vlasté neni jejich Zivotem, se pouze snaZi posilit sewisku. Jen zdanlivy
1967, str. 20) Pokud se podle Feldenkraise (196¥@m ned#& jednat v souvislosti
s hodnotami spotmosti, které pejali, nedai se jim stoupat po spaenském Zeticku, nedai
se jim dosahovat Wsiho Usgchu, z&nou lidé ztracet cenu i ve vlastnictiah, coz postuph
ohrozi jejich duSevni i fyzické zdravi. Takovécp@ni, kdy se lidé snazi neustatinnosti,
ktera jim g@nasi jisté uspokojeni, které plyne z pocitu speteského uznani, ovSem
nevychazi ze zakladnichrippzenych pateb. Proto také uspokojeni, které takové&ipani
piinasi je jen povrchni, nenitippzené a tudiz nepodecuje, neoZivuje. (Feldenkrais, 1967)
Déle Feldenkrais (1967) uvadi, Ze po desetiletakovi lidé namlouvaji, Zze ,spalenske
uznani jejich usgrht zajisté pinasi uspokojeni a prosgh celému jejich organizmu ... a
nejsou sto rozeznavatimzené podéty a jejich girozené uspokojovani“. (Feldenkrais,
1967, str. 21) Niterny Zivot, ktery vychazi #irpzenych pateb ¢loveéka, podle Feldenkraise
nema pro tyto lidi skryvajici se za svoji masku &&wadny vyznam. Pocit prazdnoty, ktery se
takovych lidi dive, ¢i pozdji zmoaiuje, dovedou fekonat pouze v okamzicich, kdy mohou
nahlédnout do svého nitra, nebo do nastavenéhallareauvidi tam svoji skuteou tva.
Feldenkrais (1967) déle vy&luje, Ze ne kazdému se péddosahnout Usigchu a UspsSne
vedeného Zivota, ktery by byl dost&até oceiovan ze strany spaleosti a nejblizsiho okoli a

dovolil by tak ¢loveku Zit z jakéhosi uspokojeni své masky, namistastniho Zivota.
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Feldenkrais (1967, str. 21) uvadi: ,Mnozi se v mlagvyili Zadnémuiemeslu nebo
neziskali jinou odbornost, na které by mohli vybwatokariéru, zaloZenou nargtvéce.”
Takovi lidé pak podle Feldenkraise (1967) o &irdi, Ze jsou lini, nebo nemaji dost
charakteru a vytrvalosti, aby sé¢emu dikladné nattili, casto vezmou zaéstnani, které se
jim praw nabizi. ,Nemusi byt mé&nnadani, nez jini, ale zvykli si zanedbavat skiéopené
potreby a nejsou schopni najit plné uspokojenéjake ¢innosti.” (Feldenkrais, 1967, str. 22)
Takovi lidé pry¢asto malo u &eho vydrzi. mMvodem je podle Feldenkraise (1967) porusené
sebe¥domi, které bude podoovat jejich snahu vyniknout i v jiném $m, coZ jim zdanli¢
zvysi jejich cenu a poskytne jistéd@sné uspokojeni jejich geb do té miry, Ze jsou ochotni
cely proces znovu opakovat. Toto¢pmani dava Feldenkrais (1967) do souvislostifthkdgd i

s pohlavni promiskuitou.

Jinde se Feldenkrais (1967) zamysli nad fenoménktery pozoruje ve spateosti

v souvislosti s naSim rozvojem, ktery, se zda, sg&ivem bod zastavi. Jakoddi jsme velice
zvidavi a rychle se dime, castény problém tkvi pravégpodobrk v tom, Ze jakmile
dosahneme uro¥ndovednosti, kterd nam umiafe zakladni pohyb a dorozeémi, uz se dal
nerozvijime. Mvody pra sec¢loveék spokoji pouze s minimem futikich dovednosti, které
mu zajisti obstarani a sgim bezprosednich cii se zdaji byt shodné &i, které
Feldenkrais (1967) uvadi v souvislosti se spatsko-ekonomickou situaci, s vychovou a
zpusobem vedeni spalrosti, kterou no¥ narozeny a vyvijejici sdovek prejima od pedeslé
generace. Odpad’ na vSechny otazky Feldenkrais (1967) rozikodepodava, spis je timto
fenoménem a jeho pozorovanim sam fascinovan: 'dejws pozoruhodné, Ze vznika jakysi
‘circulus vitiosus', ktery nam na jedné strdrani pl vyuzivat své schopnosti, na druhé
strart nam vSak umailje, abychom byli s timto staveméor celkem spokojeni.”
(Feldenkrais, 1967. str. 32) Proto abychomisdptavili, o jaké nteé nevyuzitého potencialu
zde mluvime, bych citoval Feldenkraise (1967, 31): "Sami si tedy zvykame vyuZivat své

schopnosti jen zgbi procent, nebtbnam to stéi ke splni bezprostdnich cii.”

Kdyz prejdeme kélesnému systému, i zde sebevychova spolu gdémgmi biologickymi

zvlastnosti zpsobujeradu strukturalnich i funkcionalnich konfliktFeldenkrais (1967) uvadi
vycet problénd: Lidé trpi poruchami zazivaciho a v§sovaciho systému, dechovymi
obtizemi, poruchami stavby kosti. Obdolifeghodného viistu vitality a zlepSeni funkci,
stiidaji obdobi zhorSeni zdravotniho stavdip@®minam Feldenkraisova slova, Ze 2é t
faktoni, urcujicich Grové naSi existence, ideme do jisté miry ovlisovat pouze sebe
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vychovnou slozku. Dale stlije, Ze mnozi lidé se obraci s Zzadosti o pomoodizorniky,
ktefi ovSem az v #iliS mnoha pipadech nemohou rozeznat, o co se jedasto neni nic viét

a ve \tSing pripadi se nepozna, odkud by pomoelaenpxijit. Nadkji Feldenkrais (1967) vidi
v tom, Ze si kazd¢lovek pomize sam. K tomu matigpet i jeho metoda. Feldenkrais (1967,
str. 22) upozatuje na to, Ze: ,Tento debni proces, ktery nas maitunovym zpisohim
reagovani, by nam mohliipadat zpoatku ili§ obtizny,“ a proto Feldenkraigten&e
seznamuje se zakladnimi rysy celého tohoto proddasuy réekdy v ugitych bodech mze
pripominat clizi vpred i vzad zarove coZ je v naprostém padku. ,Je to, jako kdyZz se
ucime nazpart’ néjakou basniku. Nékdo se ji nadi a druhy den si z ni nepamatuje ani
slovo. Za par dni, aniz si ji opakoval, mu vSakang na mysli bez jediné chyky, a i kdyZ ji
po celé nisice pusti z hlavy, sth aby si ji znovu jenomigcetl, a uz ji zase perfelkdrzna.”
(Feldenkrais, 1967, str. 23) Jinde to FeldenkraB6{, str. 23) popisuje slovy: ,Nesmi nas
vSak deprimovat, budeme-li musetkdy z&it znovu, od z&tku, neb6é nas postup bude
pokazdé mnohem rychlejSi a dokonalejSi.“ Tyto poréni jsou v souladu s mymi viastnimi
zkuSenosti, a proto je zde v takovém rozsahu uvadérove: s tim Feldenkrais (1967, str.
23) upozotiuje, Ze se pravghodobré béhem procesu objevi i potize nové, kterych jsmeosi d
té doby nebyli ¥domi, & uz ze strachu, nebo v ,bolesti®, které tyto problémy s sebou
piinasi. NaSe viistajici sebelivéra nam umozni si je @domit. Feldekrais (1967) uzavira
kapitolu slovy o tom, Ze mnoho lidi se pokouSi aggpracovat a zlepSovat se (aniz si ovsem
uvédomuii, jak tento proces probiha) a praito lidé mohou mit pocit, Ze vSe co tu bylo
feceno o vyvojic¢lovéka v ramci spolkénosti, se jich netyka. Feldenkrais (1967, str. 233
ovSem vzagt vyvadi z omylu, kdyz piSe: ,Neni to pravda, tyg&@to vSech olégjnych lidi,
tedy i vSechdch, ktei si mysli, Ze tu mluvime kékomu jinému." KdyZz se budeme zajimat o
nastroje, které umanji pohyb smirem kvySSimu stupni na Z@ééku lidského vyvoje.

Feldenkrais (1967)d&t#i, Ze detaild popsal poateni kroky.

2.1.6 Vysledky FM ve wdeckych publikacich

Na téma Feldenkraisovy metody probihd v posledmétbch fada studii a podrobuji ji
zkoumani z hlediska jejicktinka na Siroky okruh zdravotnich probléma jejim potencidi v

raznorodém vyuziti. Prvni prace na téma Feldenkrgisoetody byly po¥tSinou gipadovée
studie (Smyth, 2012) psané vypéav formou, stejr jako napiklad publikace Moshého
Feldenkraise (1993), Case of Nora. Tyto rané studheyuzivali piliS systematického
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pristupu ke kvalitativnimu vyzkumu, tak, jak ho m&tad popisuje Smyth (2008), v posledni
doke vSak v tomto bo# doSlo ke zrdin¢ a mizeme zaznamenatkolik studii vyuzivajicich
systematickych kvalitativnich metod, jako hagtudie Ohmanna, Astroma, a Malmgren-
Olssona (2011). Velk&ast &chto gipadovych studii byla publikovanacasopisechThe
Feldenkrais Journa(FGNA) International Feldenkrais Federation JournallFF Academy
Feldenkrais Research Journ&ébmyth, 2012).

V tomto pehledu se budu zabyvat zejména experimetalnim r¢grténim) vyzkumem,
prednosti zantienym na oblast krku, podobrako tato prace, igemz zminim i akteré
teoretické prace a dalSi oblasti, které vyzkum Fdkrpva. Pestrost témat d@znorodost
zaneieni praci je powrné Siroké, nevyhodou je, Ze timtoigobem nedochazi k tomu, Ze by
existoval ®jaky souvisly vyzkum iznych autoi, vénovany jednomu konkrétnimu tématu,
nebo jedné cilové skuginDalSim omezenim je, Ze mnoho studii je dpnano jako pilotni
studie a jsou prov&dy na malém p&iu astniki, ¢imz je €2ké ziskat vypodni hodnotu,
nebo rjak statisticky relevantni vysledky. DalSim Uskalikeerému vyzkumnici, zabyvajici
se Feldenkraisovou metodoeli, je identifikace vhodnéha'@dmetu studie a volba vhodnych
odpovidajicich moznosti vystupnichéimni, coz potvrzuji i prace, které jsou samostatn
vénovany zejmeéna k identifikaci vhodnychketitich nastraj schopnych pokryt velkou oblast
vlivu a &inka FM (nag. Connors, Pile & Nichols, 2010). Tyto sk&éesti vyplyvaji
z povahy Feldenkraisovy metody, ktera je komplexrsgstémem ovliiujicim mnohé
fyzické, somatické, psychické a klinické aspeéiiyvéka sodasreé. Pokusim se zde nastinit
Siroké pole témat, které FM v s@snosti z hlediska vyzkumu pokryvaiggmz se budu
snazit dodrzet konceptualni rAmeéemi a rozliSeni naipdevsim somatickou — fyzickou
oblast a psychickou — mentélni oblastegtoZe toto &eni v praxi neodpovida realnym
vztahim a ani interdisciplinarnimu charakteru mnohychcpr& hlavnich oblasti uvedu
nekolik praci, které ma néjakym zpisobem zaujaly. ijatelné se zda byt sémantickélahi
dle dosud velmtasto pouzivané WHO definice zdravi: ,Zdravi je shgické, psychické a
socialni pohody, neni to jen n@pmnost nemoci, nebo vady, neduzivosti.“ (WHO, @P4
Zdravi je tedy multidimenzionalni problém a podoru WHO rozdlime prace do oblasti

fyzické, psychické a esteticko-socialni.

2.1.6.1 Fyzicka slozka dinki FM

Feldenkrais a rozvoj stability, mobility, rovnovahgozsahu pohybu
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V této tematické oblasti se prace zduji na zlepSeni pohybut aiz po strance furgki,
nagiklad zvySeni rozsahu pohybu, tak H#lad koordingni, ekonomizace pohybu a dalsi.
Nejvice praci, zaobirajicich se podobnym témateemjzaznamenal v oblastiénované
rozvoji stability, rovnovahy: Vrantsidis et al. ®), Connors, Galea a Said (2011), Ullmann,
Williams, Hussey, Durstine a McClenaghan (2010ytoTprace obecnvSechny zaznamenaly
vyznamneé Ginky FM na zlepSeni rovnovahy a mobility. Na totania rozvoje stability a
rovnovahy jsem zaznamenal i jednu kvalitativni éticky zamn¢tenou studii od pan
Connors, Galea, Said a Remedios (2010), ktera a@raamechanismem, ktery se skryva za

balartnimi lekcemi Feldenkraisovy metody.

VSechny uvéa&éhé interverini vyzkumy byly podobného rozfru, Vrantsidis et al. (2009)
zkoumali 55 osob, které podrobili intervenci v ralag 16 hodin, v ibéhu 8 tydrii, Connors

et al. (2011) zapojili do studie 63 astniki, které podrobili taktéz intervenci 16 hodin, za
dobu 8 tydii a nakonec Ulmann et al. (2010), tteapojili do vyzkumu 47 osob, s intervenci
vrozsahu 15 hodin, za dobu 5 tydnTesty, ve kterych doSlo k vyznamnému zlepSeni
meérenych hodnot, byly: Tandem Stance balance testeditdp and Go (TUG) activity
measure (Ulmann et al., 2008), gait speed testri{@sret al., 2011; Vrantsidis et al., 2009),
balartni Four Square Step Test (FSST) (Connors et dl]1)28 hladig vyznamnosti se blizil

i TUG u tymu Vrantsidis et al. (2009).

Prace zariena na zrénu funikéni charakteristiky a za#nujici podobnym srrem, jako tato
prace, je od panRuth a Kegerreis (1992), tématem prace je usmmadacni flexe pomoci
intervence ATM lekci. Belem studie bylo kvantifikovat vysledky pro intenaé zahrnuijici
30 osob (18 Zen a 12 muXe wku od 11 do 36 let) a poskytnout takjaké wwdecky
podloZena data k vysloveni opréwn k vyuzivani této intervence, ktera v té &abskavala
na ohlasu a vyuziti i mezi fyzioterapeuty. U testoych osob byl hodnocen rozsah pohybu a
také subjektivni Usili provedeni dai flexe. Miry rozsahu pohybu byly dfeny pomoci
goniometru, vyuZivajicim gravitaci, pro ¢teni rozsahu pohybu, Usili pohybu bylo
zaznamenavano testovanymi osobami na VAS - vizwaialogové stupnici. Ziskana data
byla analyzovana s vyuzitim analyzy rozptylu (ANONM@ro data rifeni rozsahu pohybu a
pomoci Mann-Whitneyova U testu, pro VAS data. Padpyp byly ol hypotézy, t;.
vyznamneé zvyseni rozsahu pohybu a subjektirznammr snazsi (z hlediska Usili) provedeni
tohoto Ukonu v porovnani s kontrolni skupinou. [Bthoa probihala vlehu na zadech a

pacient byl pozadan o zvednutii@gkloreni hlavy do nejzazSi mozné polohy a zaznamenani
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odpovidajiciho asili, poté byl pacient veden k vgwd Usili, které odpovida 50% usili, které
by poteboval ke zvednuti jedné nohy ze zefostups byl pacient pozadan o vyvolani asili
na 75%, 90% a 95% pro zvednuti jedné a poté obbawnsodasre. Na konci byly testované
osoby pozadany, aby provedli flexi krku g$tdnou a zaznamenali &psubjektivni usili.
Realizace celé procedury vypadala tak, Ze osobyeplip kreni flexi celkem 3x uvedli
odpovidajici Usili, ppevrinym goniometrem byl z#iten Uhel ohybu, skupina poté
podstoupila intervenci ATM a kontrolni skupinalen pauzu, poté znovu doSlo Kreni i
tiikrat opakované flexi krku a zaznamenani Usili. diaceni vysledk ukazalo, Ze v rozsahu
pohybu se 50% subjakiz experimentalni skupiny zlepSilo o vice jgknaproti tomu pouze

14% z kontrolni skupiny zaznamenalo zlepSeni v fstt od pre testo vice jak 5
Feldenkrais a ovlivigni bolestivych staf, nebo percepce bolesti

DalSim zamdtenim, které je spoi@é hned wkolika védeckym pracim je vliv FM na
bolestivost, nebo vyuziti FM jako potencialniho gifedku ke snizeni bolesti. V této oblasti
se nachazi vicero kvalitativnich praci, dale praemtervedniho charakteru a pouzgst
praci experimentalnich velkého rozsahu, kvantiteati.

Cisté teoretickou praci, na téma bolestivosti krku, &tgorovnavaizné dostupné alternativy
pii lecbe bolesti krku, které se ukazuji byt efektivni, jdge od ¥dci Plastaras et al. (2011).
Metody, které ve své praci popisuji a prozkoumayafiu chiropraxe, akupunktura, TENS,
masaz, j6ga, tai-chi a Feldenkrais.

Tématu bolestivosti se dalénuje Maher (2004), ktery se z&faje na oblast bederni pate
shroma#d’oval wdecka data, aby srovnal efektivituclhy raiznymi systémy. Na zaklad
dokladi se jako primarni Zjsob I&€by uuje cviceni, masaz, laser a spinalni manipulace, z
nichz ale posledniitmaji maly, nebo spiSergchodny efekt. Naproti tomu @éni poskytuje
velkou ulevu od bolesti a potizi, coz Mahera (20@#)adi k za¥ru, ze cvéeni by n¢lo hrat
hlavni roli @i lé¢b¢ bolestivych stafr bederni pate. Rizné dalSi fyzikalni fistupy jako je
nagiklad kraniosakralni terapie, Alexanderova technikRilates, Akupunktura, i
Feldenkraisova metoda, ozilazatim jako neefektivni, nebo zatim neznamé hogno

V jedné vyzkumné praci mensiho roamm, od wdci Bearman a Shafarman (1999jizeme
sledovat pipad Sesti pacietits chronickymi bolestmi hlavy a muskoskeletarnimalgpémy,
ktefi byly podrobeni rozsahléemu programu lekci ATM. #&dhoceni zrn byl pouzit
National Pain Data Batik (NPDB) protokol, ktery dbwal spokojenost pacigntfunkci a
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vnimani bolesti. Po dokdani programu pacienti uvédlepsi pohyblivost a sniZzeni bolesti a
to jak bezprosedre po ukorkeni programu, tak v nasledném dotazniku v§mpém s rénim
odstupem. Na druhé strarpak uvadli zvySeni Urove, co se tye vykonu a aktivit

v kazdodennim Zivet Studie také ukazala, Ze wWrdm post testu se ukazala snizené
vyuzivani lekéské pée a lékaskych farmaceutik. Primarni cil této studie byiudcinnost
lé¢by pomoci FM a jeji finaini efektivitu — nardnost proSanta Barbara Regional Health
Authority (SBRHA).V koneinych vysledcich, kdy byly néklady porovnany smérnymi
naklady spojenymi s éou konverinimi zpisoby, vyslo najevo, Ze intervence FM poskytla

navic 40% uspory.

Dalsi kvalitativni praci, ktera se zaéiaje podobnym sgrem jako tato, to znamena na ée
zejména oblast krku, a ktera analyzuje a popiskjgSenosti a hodnoceni 14 Zen, které
proclali intervenci FM zamsfenou na nespecifickou chronickou bolest krku, ramesad, je
prace pah Ohman, Astrom a Malmgren-Olsson (2011). Tato studyla zamiena na
zaznamenani a analyzovani gehi a (Einka terapie od samotnych paciénintervence lekci
ATM probihala dvakrat tydhpo dobu 7 tydf, skeér dat probihal zfisobem denik, zapisk
samotnych &astniki po kazdé lekci a naslegéirpomoci tematickych rozhovibrvedenych
s Wastniky studie 4 az 6 dwidl po skomeni intervence. Vysledky studie ja&smkazali
zvySenou schopnostastnili studie hybat se bez bolesti. Data byly analyzov@wmyuZzitim
piistupu Zakotvené teorie (Grounded theory). Toutctonh®u se objevila jedna hlavni
kategorie a d¥ podkategorie. Hlavni kategorii shrnuje myslenka,,Eeldenkrais je zdravi
prosgsny, ale obtizny”, a to vtom smyslu, Ze pohybyujdgmmplexni, nespecifikované.
U¢astnici néli starosti, zda cvik provégi spravnym zpisobem a jako dalsi nesnadny kol
uvackli nutnost koncentrovat svou pozornost énavat pozornost provédi cviceni s co
nejmensim Usilim a bez zvySené bolesti a¢tiafpalsi podkategorie charakterizuje popis
ucinka vnimanych Gastniky studie: ,vice vzmeny, bez usili“, a ,rozEny prostor pro sebe
sama“. Tyto kategorie zahrnovaly souhinit terapie jako: pocit lepSi stability, komfortu
pii stani, lepSi pocit v rozloZzeni vahy, Wgeni rukou, pocit snadj$i chize, vice prostoru
pro dychani a celkovy vimeny postoj, $Si uwkdomeni si svého dla a WtSi schopnost
pohybu a volnost. DalSimc¢inkem terapie, které dastnici uvadli, byla tSi tendence
vyvarovat se pohylbm, které jsou prodto pocitovany jako nevhodné, uvéldvétsi schopnost
vnimat &lesné signaly a ,naslouchatéld. Tyto &inky také vyustily ve #Si schopnost
uvédomeni si svého postojeii aktivitam kEhem vSedniho dne &které vedly k rozhodnuti
piestat se ,oftovavat* tak, jak bylo pro #které ®&astniky studie tive zvykem. Winky
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tohoto zesilenéh@lesného sebe-ddomeni pretrvaly po 4 az 6 gsicich, kdy byly rozhovory
poskytovany. Wita riznorodost byla zaznamenana v nazorech, co &e bptiZnosti

pokraiovat ve cveni doma.

Z praci menSiho rozénu, jsem zaznamenal &\prace zaené na bolest bederasti zad,
Smith (2001) a Alexander (2006). ©prace vyuzily k zhodnoceni vysleidkiceroznérnou
analyzu rozptylu — Multivariate Analyses of Variance(MANOVA) a vykazaly efektivitu
intervenci progednictvim Feldenkraise na hladimynamnosti § < .05), coz jsou vyznamné
rozdily v pre a post testech, ovSem s rozdilempraee Smithe (2001) zaznamenala takove
vysledky ve sniZzeni afektivni-emocionalni dimenzaesti, ale nikoliv pro smyslovou,
hodnotici dimenzi, nebo stav Uzkosti. Prace Aleeaad2006) na druhé stratuto hladinu
vyznamnosti zr&ila jak pro snizeni viemu bolesti, tak pro sniZediavotniho handicapu.
Obke prace ndli zastoupeni rozdilnychékovych skupin od 25 do 78 let. Prace Smithe (2001)
zahrnovala celkem 26¢astniki, ktefi ovSem byly rozéleni jeS€ na kontrolni skupinu.
Feldenkraisovu skupinu podrobila 30 minutové intesi ATM. Bolest mafil pomoci
dotazniku Short-Form McGill Pain Questionnaire adimiu stresu-uzkosti (anxiety) pomoci
State Scale of the State-Trait Anxiety Inventorg Wzkumné praci Alexandera (2006) byl
celkovy paet (tastniki 12 osob podroben celkem jedenacti 40 minutovyraruencim v 5
tydennimc¢asovém obdobi. Hladina bolesti byla&iena pomoci VAS stupnice a zdravotni

neschopnost-handicap (disability) pomoci dotazkwestry Disability index questionnaire.

Praci s velkym rozsahem a zajimavymi vysledkygeofik. NejvétSim vzorkem testovanych
osob disponuje pracesdci Lundblad, Elert a Gerdle (1999) (97 osob), dalerikéad prace
védaar Malmgren-Olsson, Armelius a Armelius (2001), kterprovedli na vzorku 78
pacienfi. Ob: tyto prace porovnavaji Feldenkraisovu metodu siékau intervenci
fyzioterapie, pipadre u Malmgren-Olsson et al. (2001) také s BAT (Bodywakeness
Therapy).

Vyznamna prace zaffena na oblast krku a ramen (Lundblad et al., 1%@9pokusila o
zjisténi, zda Fyzioterapiegi lekce Feldenkraisovy metody pomohou odstranitjeddlyni
problémy s oblasti krku a ramen u 97 industridlndchcovnic. Popisovany jsou problémy
jako bolestivost, pracovni neschopnost, omezenvyk®nu ¢innosti pracovnici osobni.
Zaznamenavany byly testy rozsahu pohybu krku a marw®,, endurance score (souhrn
hodnoceni intenzity bolestiipvydrZi ve statické ramenni flexi), dynamicky wgdtostni test

ramennich flexar a dalSi test odvozeny z Feldenkraisovy metodoloBiacovnice byly

61



nahodr rozckleny do ti skupin, do skupiny fyzioterapeutické, kde bylgttaané osoby
podrobeny klasickému fyzioterapeutickému progradw skupiny Feldenkraisovy metody a
kontrolni skupiny, bez jakékoliv intervence. Pretyea post-testy byly provedeny rbm
intervalu. D¢ intervence trvaly 16 tydnpo 50 minutach tydh Intervence byla sestavena
z50% z lekce ATM a z50% z lekce FI (fumk Integrace). V post-intervénim nmeéeni
Feldenkraisova skupina zaznamenala vyznamné zlepsawvadné bolesti niené

v predeSlych 7 dnech pomoci VAS (vizuélni analogovérstie) v porovnani s kontrolni a
fyzioterapeutickou skupinou. Tyto vysledky byly tstcky vyznamné. Déle doslo
k zna&nému zlepSeni v oblasti vySe zZiovanych stiznosti na potiZze s rameny a krkem u FM
skupiny, gicemz u zbylych dvou skupin ke zlepSeni nedoslo, nebastiZznosti na potize
dokonce mira zvysSily (u kontrolni skupiny). Vyznandrse také snizilo pohybové omezefii p

volnocasovych aktivitach u FM skupiny.

DalSi praci velkého rozsahu je prace (Malmgren-@isst al., 2001) zaghena na porovnani
klasické individualni &by s intervenci Feldenkraisovy metody a Body AwassnTherapy
(BAT). Celkem 78 paciefit (64 Zen a 14 mug s nespecifikovanymi musko-skeletarnimi
problémy (nejastji se vyskytovala Unava, bolesti ramena/krk, bblead a hlavy) bylo
rozckleno do 3 skupin a v pbéznych 3 mdienich byly sledovany zény v bolestivosti,
psychologickych Uzkostech a v sebe-hodnoceni. R@aclkeyli méreni pged samotnou
intervenci, po 6 msicich a po roce. VSechny 3 skupiny vykazaly zlep3eintenzi¢
bolestivosti a jejiho negativniho zasahu diZrnigho Zivota, stefntak vykazaly zlepSeni
v emocionalnich problémech spojenych s bolestivdtizi jednotlivymi skupinami bylo jen
klasicka I&ba. Feldenkraisova skupina vykazala vyznamné ztépsdodnot ,life control

index“, nez klasickou formou o$etana kontrolni skupina.

Bolest je wibec zajimavym fenoménem, co se body-awarenessitaragiména Feldenkraise
tyc¢e. Bolest je obe@ncharakterizovana jako nggmny fyzicky a psychicky viem, spojeny
s fyzickym a eménim nepohodlim a vyim. Klasickd medicina se o bolest zajima ve
smyslu n&ieni jeji intenzity a zaobird se senzorickym vnimmam i gidruzenym eméng-
citovym stavem. Naopak body-mind terapie, jako lbgan sugesce a meditace odhaluji dalSi
aspekt této problematiky, ke kteréemu zda se dochké&zhou vnimani dla jako celku,
zmeénime-li vnimani jako celek, dojde i ke #m& vnimani bolesti. Feldenkrais se v tomto
smysluradi mezi tyto body-mind systémy, ale navic aulije i funk¢ni stranku, tzn. & nové
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zpasoby pohybu. Z provedenych studii zatim fasevyplyva, Ze kazdé futki zlepSeni ma
za nasledek i zmismi bolesti a proto se naskyté otazka, jaky je vetaizi bolesti a funkci a
které dalSi aspekty hraji ¥chto vztazich svou roli (Smyth, 2012)i Btudiich provedenych

s Feldenkraisovou metodou siiheme vSimnout tohoto propojeni, kdyité zmeny, které
nastanou na zakladcviceni, vedou k mnolkkatnému efektu, ktery zahrnuje jak &my ve
vnimani bolesti, tak zému v obrazu j4, a stavy afektivni a emocionalnimgrg ve zlepSeni
funkce. Prace, kterd se naché&abténé svym zpisobem na pomezgdhto dvou oblasti,
zan®ieni na bolest, ale zaravena znény ve vnimani, je prace (Malmgren-Olsson et al.,
2001) kterou jsem zde jiZg@dstavoval a z pozice vztahu FM &@wgmi se o ni rozepisSidasti

psychologicka slozka FM.
Feldenkrais a kvalita zivota

Do této oblasti jsem Z#adil i prace balancujici svym charakterem na pomeezi
zdravotnimi - fyzickymi a psychickymi aspekty. Kolepni pistup €chto praci sleduje
obecnou kvalitu Zivota, ne nutwe spojitosti s chorobami, rekonvalescenci poethzapod.,
nybrz s @inky ve vztahu k celkové fyzické a psychické pokoda tuto oblast bych uvedl
praci wdci Connors, Pile a Nichols (2010), ktera se zabyvazi@iu vhodné volby
hodnoticich Skal a tasfpro pouziti v souvislosti s vyzkumem FM. Vybirajidentifikuji ve
své praci komplexni hodnotici systém, vhodrigich ndstroje, které jsou nasledoredlozeny
11 praktikantm FM, ktei je vyuZivaji k ohodnocenicinku terapii FM u svych Klierit
(dohromady 48 osob). Tato prace je zajimava n@w svou i testovanych hodnot a
meieni, které se snazi opravdu komplexnimisgihem postihnout aznorodé dinky
Feldenkraisovy metody na kvalitu Zivatlmveéka v nejhizrejSich snérech. Hodnotici nastroje
vyuzité v této praci jsou Patient-specific Functibriscale (PSFS), Pain Outcome Profile
(POP) a Short Form12v2 Health questionnaire (SFL12¥&¥ny byly zaznamenany ve
schopnosti zvladat denni uUkony (zlepSeni v PSFSbdd&, p < 0.001), urove bolesti
poklesla (POP zlepSeni v aktualni bolesti p = 0.@ysical index p < 0.001 and affective
index p = 0.001) a kvalita Zivota byla vyznainriepSena v 6 z 8 SF12v2 oblastech. Tyto
hodnotici nastroje byly shledany vhodnymi k hodmbcemén vyvolanych cwenim FM.
Dotaznik SF12v2 je zkracena verze dotazniku S8, da setict celkovou kvalitu Zivota,
obsahuje otazky tykajici se celkového zdravi, vylkamti v @Znych pracovnich ukonech,
emocionalni pohodu, Uroieenergie Bhem dne, mentalni funkce, vliv bolesti apod.

V hodnoceni PSFS se jedna o zaznamendni aktivittesgmi ma testovana osoba ve svém
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osobnim Zivat problém. Na stupnici, testovana osoba uvede, kibrjairy ma problém danou

aktivitu vykonavat, po intervenci se k seznamuiva&@t ho ohodnoti.

2.1.6.2 Psychicka slozka &inki FM
Feldenkraisova metoda ve vztahu &omi

Do této oblasti jsem Z#adil prace, jejichz fednétem z4mu a studia je vztah FM a
uvédoneni si svéhoda a pohybu, zrna afektivnich stav(Malmgrem-Olsson et al., 2001),
zmeéna pociovani svéhoda, zntna poci'ovanych emoci, ale i zna vztahu a podit ke
svému ¢lu (Mehling et al., 2011), zémy obrazu sveho ja.

Védomi vlastniho da zahrnuje proces g@omovani si péitkit a viemi z €la a jeho
jednotlivych ¢asti. Zajimavé je zji8hi, které popisuje ndjklad Mehling et al. (2011), Ze
subjektivni, fenomenologicky aspekt propriorecegdaterocepce, ktery vstupuje dédemé
pozornosti, je modifikovatelny mentalnimi procespgko je pozornost, interpretace,
hodnoceni, feswdceni, vzpominky, vychova, postoje a citovy stav.ydinslovy, to, co

vnimame jetznymi zpisoby ovlivréno a zkresleno.

Tato skuténost nam umaiilje novy vhled do problematiky tykajici se vyiteai si obrazu o
svém vlastniméle a citovému vztahu ke svémilu, tak jak jejreSi napiklad prace Laumera
et al. (1997). Moje domimka na zaklagl téchto zjiSéni je, Ze, zjednoduSeén vnitini
preswdéeni neni patitky z vlastniho &la a miZe tak deformovat obraz svého ja.¢H#g,
skrze znénu, zgesréni vnimani ¢élesnych vjeni, mizeme rozbit zastaralougustavu o svém

téle a sodasre s tim narusit starareswdéeni a vnitni hodnoceni svéhela.

Prace, ktera se nachadsténe svym zmisobem na pomezi oblasti, z&eni bolest, o které
jsme mluvili v gedchozicasti, ale zarowezmeny ve vnimani, je prace (Malmgren-Olsson et
al., 2001), kterou jsem zde jiZgustavoval. Vyzkum ukézal zlepSeni ve vSech 3 faktg v
psychologickém nepohodli, bolesti a zlepSeném nagat sebe-obrazu. Analyza rozsahu
efekti vSech 3 terapii ovSem ukazala, Zze Body Awarenbssapy a Feldenkrais mohou byt
v tomto ohledu efektiw)Si, nez konvetni zpisob I&€by. Malgrem-Olsson et al. (2001)
vyuzili 90 polozkovy inventé& symptoni, vyplnény astniky studie, ktery byl navrzen
k zaznamenéni psychologického nepohodli ve vztahejidh potizim. Vyhodnocenim
vysledki se ukazalo, Ze skupiny Feldenkraise a Body Awaeii@erapy (BAT) vykazaly v
mnohem SirSi ni@ zlepSeni v psychologickych ukazatelich: v celkbvizkostech (global

severity), ve stavuifznaki (state symptom) a v obtiZich osobnosti (persgnaéverity), nez
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klasicky oSefovana skupina, nebo skupina kontrolni (ktekstala bez jakychkoliv zlepSeni).
Podobné vysledky byly zaznamenany i na stupnici¢brnych pro hodnoceni stavu stresu a
sklicenosti. (Smyth, 2012)

Podobi dal3i studie zasttena na bolest, kterou jsme zde jiz #avali (Ohmann et al.,
2011), vykazala vysledky i ve $& uwdomeni. Ugastnici této studie uvéli, osvobozujici
pocit, pocit ¥tSi pritomnosti ve svéméte, nebo uUlevu od svalového rdipa uvolrgné

dychani. DalSim zajimavym zj&tim v této studii bylo, Zedastnici uvadli po absolvovani
sérii lekci zvySenou schopnost pasiat a vnimatdiesné zminy v souvislosti s afektivnimi
stavy, coz se odrazelo i v jejich prozivani, kdygli schopni u¢domit fyzické znény (pr.

nagsti v obliceji, celisti, “vytieSEné @i”) a uvadli pocit, Ze naslednbyli Iépe schopni své

ema:ni stavy regulovat.

V praci Smithe (2001), kde se autor zdiinzejména na bolest a kterou jsem jiz #oval,
nedoSlo po lekci ATM v délce 30 minut k Zadnym vgamym rozdilm v hodnoceni
senzorické, nebo evaluativni dimenzi bolesti. Bglgsem zaznamenano p&me vyrazné
snizeni afektivni-emocionalni dimenze balestiproti tomu u skupiny kontrolni doslo k
poklesu senzorické dimenze bolesti, nikoliv viak gektivni, nebo evaluativni dimenze.
Afektivni dimenze, ktera se vyrazrsnizila po intervenci FM byla v testech hodnocena
vyrazy “tiring-exhausting” (v§erpavajici), “sickening” (odporna), “fearful” &diva),
“punishing-cruel” (velmi krutd). Naproti senzorickhodnota bolesti, kter4 poklesla u
kontrolni skupiny, kde se n&ekavala zadna z&na byla hodnocena préstnictvim vyraa,
jako “throbbing”(pulzujici), “stabbing” (bodava)athing” (rozbola¥la), “tender” (mirnd).
Lekce FM byla v tomto ipadt zanttena zejména na dychani a vizualizaci a neobsahovala
pohyby koretin a panve, aby nedoSlo k podré&iidbolestivosti zad. Kontrolni skupina prosla
taktéz 30 minutovym relaxa¢ ladkénym usekem, &hem réhoz (Eatnici poslouchali fib¢h ve
formé audiozaznamu. Oba programy byly nastaveny tak, raagil mezi nimi spdival
zejména v kinestetickém édomeni, na kterou kladlaiaz intervence FM. Smith (2001)
zawrem hodnoti vysledky tak, Ze mozZna to nebyla botesha, kterd se zmila, ale
individualni postoj k bolesti (Smith, 2001). Konuré piiciny a mechanismy jsou dale
diskutovany. Zmiovano bylo nafiklad rozptyleni, odvraceni pozornosti u kontrahkiipiny,
které mohlo vést k Utlumu senzorické dimenze boéeStozpuséni” akumuluvaného stresu u
FM skupiny skrze &domé dychani a nabyt&t&i miry pocitu kontroly nad vlastninilém a
jeho projevy, coZz mohlo vyustit ke snizeni afektivdpowdi na bolest.
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Studie a prace, tykajici sest¢ védomi, udonmeni, a vztahudo — mysl, je nafiklad studie
skupiny ¥dci (Mehling et al.,, 2011) zabyvajici se 8 celostnpfistupy kéloveku, jako
neodlitelnému celku dla a mysli (joga, tai-chi,étesré zantiend psychoterapie, ,Body
Awareness" terapie, meditace, Feldenkraisova metdligxandrova metoda, dechova terapie
a dalsi). Kvalitativni studie, ktera byla z&mna jak na &itele €chto jednotlivych drut
body-mind terapii, tak na jejich studenty. Prockterym studenti prochazeli ¥dhto
terapiich, byl pozorovan jako vyvoj snem k \&tSi jednok vztahu &la a vlastniho j4, a tento

proces je velmi podobny konceptu, ktery nabizi nhfilmzofové.

Déale mizeme zminit studie ddci Posadzki, Stoéckl a Mucha (2010), iktse pro zmnu
zametili na porovnéni fistupu Feldenkraise a Qi-Gongu, jako dvou metaghéksi kladou za
cil zvySeni sebe-wdomeni prostednictvim pohybu a srovnavali je ve vztahu k hurstécké

a Gestalt psychologii. My se ovSem chceme zajirp&eso experimentalni prace. Velmi
zajimavou praci na téma sebe-pojeti, sebe-vnimémiedli wdci Laumer et al. (1997).
Autori vyuZzili pro hodnoceni &kolika riznych stupnic a dotaznik Body Cathexis Scale
(BCS), Body Parts Satisfaction Scale (BPSS), ddkazangieny na vnimani svéhala
(Fragebogen zum Koérpererleben; FKE), emocionawénté (Emotionalitatsinventar; EMI-
B), Anorexia-Nervosa-Inventory for Self-rating (AB)l a Eating Disorder Inventory-2 (EDI) -
rizné aspekty jejich poruchéipnt potravy ged a po absolvovani deviti-hodinového kurzu
Feldenkraisovy metody. Skupina, ktera pilath intervenci FM nila vyznamné zlepSeni ve
spokojenosti stiznymi ¢astmi tla, které jsou normaénasociovany s nespokojenosti u lidi
s poruchami fjmu potravy (boky, hyz& paze, trup). Dale se u této skupiny zvysila
spokojenost s celkovym fyzickym vzhledem a zdrav@mazky kladené v rdmci vyzkumu
dale odhalili zngnu ve vnimani vlastniho pohybu a zlepSeni v dalSioblastech, tykajici se

prijeti vlastniho &la, jako napiklad stupé& uspokojeni fi pohledu do zrcadla, nebo

e

> s

sebe¥donjSi a uvolkngjSi chovani a pocit dosgfwsti, nizSi tendence uchylit se do bedpe
raného dtstvi. Laumer at al. (1997) dale u¥fid Zze vysledky indikuji rozvoj potovaného

viemu svého ja, seber@&ry a celkového stavu do&psti a vyzralosti osobnosti.

2.1.6.3Socialni sféra vyuziti FM

Feldenkraisova metoda a psychosocialni aspekt
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Do této oblasti bychom mohli #dit prace, jejichz vysledkem bylo ovlgm tch

psychologickych charakteristik, které se promitdjd sféry socialniho souziti a chovani.

Ve zmiitované praci Malmgren-Olssona et al. (2001), ktgnmyadtli na 78 pacientech, byla
dalSi oblasti, podrobenou vyzkumu, oblast vztamlagtnimu &u. Malmgrem-Olsson et al.
(2001) k tomu vyuzili strukturalni analyzu socidaichovani (SASB), ktera &fila hloubku
sebe-pijeti, sebe-lasky, sebe-podpory a silu negativiposédi na obvihovani, odmitani,
nebo ignoraci. Vysledkem bylo zhodnoceni, Ze sewloj mirné pozitivni zlepSeni a byl to
zejména negativni sebe-obraz, ktery doznal zlep$&rdobg do této oblasti zasahuje jiz
zminena prace Laumera et al. (1997), kde pacientekyrgchami gijmu potravy po sérii
lekci popisovali sami sebe jako vice uvolgsi, spontangsi, oteversjsi, vice sebesdomé,
mére stydlivé a méa se drzici zg. Podle Laumera et al. (1997) m& Feldenkraisoveodae
pozitivni vliv na oblast spontaneity. Naéfiti Skale zvané “maturity fears”, na které 8
poloZzek zaznamenavalagmi vratit se do bezpedétstvi, se jasé projevilo, Ze zatimco u
kontrolni skupiny hodnota tohoto testu fe$¢hce vzrostla, u FM skupiny bylo znatelné

snizeni, které zaposun srérem k vice vyzradlému chovani &jmuti zodpowdnosti.
Feldenkraisova metoda a jeji vyuZziti v @i

Sem z#adime prace, které se z&mi na oblast volngasovou, to znamena vyuziti FMip
aktivitach spojenych sé¢jakou zgjmovou socialni skupinou. Takovou oblastizgjména
umeni. Fikladem je Schlinger (2006), ktery popisuje moZznostuziti Feldenkraisovy
metody, Alexandrovy techniky a jogové lekce (yogaWp awareness therapy) zejména v
muzickych a hereckych ugnich. Jina studie od Archera (2007) vidi Felderdaau metodu,
jako vhodny dopiujici se program s bojovym wmim. Autor shrnuje, Ze mnoho s@snych
aktivnich praktikant Feldenkraisovy metody se zaravistejre tak jako Moshé Feldenkrais)
vénuje i vycviku v bojovém uini. DalSi studie zkoumali né&jglad vyznam pohybu v hudb
(Phillips-Silver, 2009) nebo vyuziti FM wpeckém a hlasovém projevu (Nelson & Blades
2005).
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2.2 Funkéni poruchy pohybového systému

2.2.1 Uvod k funkénim pohybovym porucham

Do pohybového systémiadime hned ¢kolik systénti. Podle Berankové, Grmeli, Ktipové

a Sebery (2012) do pohybového systéfadime systém podmy (kostra, klouby, vazy),
vykonny systém, ktery zajije pohyb, a nebo naopak fixaci (svalyidici systém, ktery
koordinuje ¢innost a zajiuje tvorbu pohybovych program(nervova soustava) a systém
zasobovaci, ktery zajifje mivod a odvod latek a metabdlita zaji¥uje homeostazu
prostedi. Svalovy systém je prastinictvim CNS funéné spojen s kloubnim systémem,
internim systémem anki. Pochopeni souvislosti maidicimi procesy a svalovou funkci je
klicovym bodem fstupu k problematice celé pohybové soustavy:z,na rekolik vyjimek
(se) veskerd&innost CNS projevuje ve svychisledcich, jako svalovéinnost.” (Kol& et al.,
2009) Na sval nahlizime v souvislostech ne meckgait; ale v souvislostech klasické a
funkéni kineziologie. Klasicka kineziologie posuzuje Iszehlediska toho, zda je flexorem,
extenzorem, rotatorem, agonistou, antagonistowergistou. Funéni kineziologie vidi sval
jako fyzicky projev CNS, posuzuje globalni svales@uhry, kvalitu a distribuci svalového

tonu.

Vlivy z CNS (mozku a michy) a vlivy z periferii,ike, klouli a dalSich¢éasti, kterym
odpovidaji senzorické vjemy z propriorecefiforexteroreceptdr, interoreceptar, se
koordinuji na darovni michy a tor@devSimcinnosti spinalnich interneurdn (Kol et al.,
2009) VSechny tyto vlivy sefpdavaji alfa-motoneurém, kde na fiblizné 5500 synapsich
probihd konvergence vSeckchto informaci a ALFA-motoneuron se tak stava Koen
¢lankem a vyushim vSech d&chto systéma a zarové vykonnou slozkou. Timto Zigobem

jsou zaji¥ovany pohyby jak volni, tak mimovolni.

DalSim zmisobemtizeni je gama systém, ktery je sdm o¢sidben retikularni formaci, ktera
zase pijima vlivy z oblasti moz&u, bazalnich ganglii atky. Tento systém ovliwje
hybnost prosgednictvim GAMA-motoneuraln které inervuji svalova ifeténka a maji
schopnost zvySovat jejich drazdivost. ZvySené vzyuce svalovém ieténku @sobi reflexni
cestou na synapse ALFA motoneuianvyznama prispivaji ke kontrakci. Jde tedy oigob
negimého fizeni nebo vlivu na ALFA motoneurony. Tento fiepy zpisob fizeni, které
zprostedkovavaji GAMA motoneurony svymugobenim na svalovéreténko, se nazyva
GAMA-KIi ¢ka (Kol& et al., 2009)
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Za zakladni funé&ni jednotku pohybového systému bychom mohli ¢gnanotorickou
jednotku. Motoricka jednotka se sklada z motoneuranvliaken svalu inervovanych timto
jednim nervovym vildknem (Dylevsky, 2007). Mistokstya genosu se nazyva nervev
svalova ploténka. (Kitthar et al., 2011) Dendrityotoneuronu jsou spojeny S misni
interneuralni siti, kdefghazi do styku se signalyiphazejicimi z centra i periferie, které
oslovuji bul'to facilitatni, nebo inhibini synapse motoneuronu. Motoricka jednotka se tak
stava koordinénim centrem nervovych vhiv Z tohoto faktu mZeme usuzovat na logickou
snahu fyzioterapeutickych technik d@gmbeni na senzorické systéemy zalém reflexniho

ovlivnéni motorickych projet.

Jak vys¥tluje Véle (2006), motoricka jednotka pracuje ,kt@rym zpisobem podle zakona
vSe nebo nic* R prekrateni prahu drézdivosti motoneuronu vznika signagrktse i
neuritem ke skupth svalovych viaken, kde dochazi ke kontrakci, kisgasama po kratke
doke uvolni. Kvantum uvoléné mechanické energie je za normalnich podminek stajne
(Véle, 2006)

Zpétnou vazbu prdizeni pohybu a nervovy systém zg&jig ¢etné receptory, exteroceptivni,
proprioceptivni, najiklad Slachovadiska (Golgiho &liska) a svalova teténka, ale i dalSi
receptory v kloubnich pouzdrech, vazech a dalSinitinich tkanich, vestibularni aparat, také
receptory informujici o rozloZeni tlaku na kontdkin plochidch s podloZzkou umisbu

v jinych organech atd. (Berdnkova et al., 2012triéit et al., 2011; Véle, 2006) Je tedy
ziejme, Ze soustavy nervovou a svalovoiZzeme od sebe jerzko oddlovat. ,Aferentni
signalizace ma pro realizaci pohybu tak velky vymnde bez ni nelze koordinovany pohyb
vabec provést.” (Koléet al., 2009) DalSim jevem dokazujicim zavislogtr@pojenost obou
systénti (nervového a svalového) je stav, kdy perpSeni nervu zasobujiciho sval, nebo
zni¢enim motoneuronu dochazi k atrofii svalu a zanikaanckeé funkce. Tento jev jergmeé
dusledkem nejen furdki, ale i strukturalni souvislosti, kdy bylo proéan, Ze motoneuron je
také producentem latek, které putuji axoplazmouaasportuji se do periferie a udrzuji
kontraktilni strukturu svalovych vidken. (Kélét al., 2009)

Motorické jednotky se navzajem odliSufikolika zpisoby. Jednim, jeizny paet svalovych
vlaken, které jsou inervovany jednim motoneuronehejméré svalovych vlaken
inervovanych jednim motoneuronem (a tedy nejéidiviizeni) je v okohybnych svalech.
Nejvice pak ve velkych svalech (az 2000 vlakenuHdu rozdilnosti je rozliSeni motorické
jednotky podle funkce, na jednotky fazické a togickonické motoneurony se vyzui
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delSi fazi zaSkubu i nasledné dekontace oprotcksmi, u kterych jsou abfaze kratSiho

trvani.
Reflexy

Muzeme charakterizovat jakargulukeny vztah mezi receptorem a efektorem. \csgnée
doke se vSak spiSe hokioo programech, hybnych stereotypech a motorickyzbrech.
Vedeni a zpracovani informaci se totiZz odehravénver slozitych a dosughasto nepoznanych
fyziologickych schémat. Na druhou stranu je moZrénibkem pimét sval pracovat i

izolovare a izolova® zapojovat i jednotlivé motorické jednotky. (Kokit al., 2009)
Motorické vzory,

Podobe jako reflexy, jsou formou odpédi determinovanou geneticky. Probihaji po stalych
drahach a jsou adicné. Ve fyzioterapii se pouZzivaji k facilitaci, nelihibici porusené
motorické funkce a také k diagnostice. V anglickérdtue se uziva pro pohybovy vzor
pojmu pattern. Jedna se o ,standardizované pohylbeakce CNS naipsré definované
podrety“. (Kolai et al., 2009, str. 34) Motorické vzory jsou v tonmgmyslu zakonitou
odpowdi na drazéni cidel a gedstavuji tak stabilizujicihéinitele, kdeZto hybné stereotypy
jsou nadené a zautomatizované pohyby i@gstavuji tak progmlivou, labilni, individualni
sloZzku pohybového jednaniovéka. Do motorickych vzdr fadime jednoduché vzory (misni
a kmenova urove, jako zKiZzeny pohyb kogetin @i chazi, ale také slozité senzomotorické
funkéni vztahy usptddané na vySSich udrovnichizeni, nap. v podkorovych centrech
(vzptimena, vertikalni stabilizaceild) a v asociénich oblastech mozkovéuky (slozité
ideomotorické programy) (Kotaet al., 2009; Véle, 2006) Mnohé reflexy jsou tggigoro
urcité obdobi vyvoje a dhem dozravani CNS jsou utlumovany, nebo inhibovanjgou
piekryvany komplexem koordinované hybnosti, ale daegy nemizi, neltd se mohou
znovu ot projevit v gipadech porucliizeni z vySSich center CNS (céviiihpdy, traumata
mozku, aj.). Z&chto divoda nelze nikdy vnimat primitivni reflexy jako izolong systém, ale
vzdy v souvislosti s vyvojem vySSich Grovideni. Shrneme-li dosavadni poznatkyizeme
fici, Ze rékteré reflexy se objevuji pouze za patologickéagitt) gkteré jsou pitomny od
narozeni a mizi vipsreé stanovené fazi vyvoje akieré se objevuji pozg, ale jsou vybavné
po cely Zivot (optikofacialni reflex). (Kotéet al., 2009) Véle (2006) charakterizuje Pohybovy
vzor jakocasoprostorové schéma pohybového ukonu ulozenébmitipre forme ,pohybove
matrice“, ze které jej lze vyvolat, neboli obtisknoPro konkrétni pohybovy Ukon jé&eba
obréatit se na misto, kde jsou pohybové vzory uchaémg v panti - pamétovou banku
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v asoci&ni oblasti kortexu - a tyto vzory oslovit — ,adreat’. (Véle, 2006). Po adresovani se

program odesila k realizaci do motorickych vykoringegarii.
Hybné stereotypy

SlozijSimi, senzomotorickymi furdnimi vztahy jsou hybné stereotypy. Hybné stereotypy
jsou da&asré nentnnou soustavou podndimych a nepodmimych reflexi. U hybnych
stereotyfi je dilezité, Ze vznikaji na zakladpohybového &eni. Dochazi ke vzniku
stereotypu nervovychéfli a pro automatizaci fazického pohybu je charakiekié zejména
automatizace jeho posturalniho z&st (Kola et al., 2009) Na zaklgdgpohyhi provadnych
automaticky a bez wdomeéni miZze dochazet k tomu, Ze¢které struktury mohou byt
dlouhodols, i po cely den v nai@lném izometrickém zapojeni. Dochazi k chronickému
piettZovani, nebo naopak, oslabeni dalSich struktur.

Funlkeni poruchy

Funkeni poruchy postury podle Kai@d et al. (2009) jsou zejména poruchy postéraln
stabiliza&nich funkci sval a to jak hem pohybu, tak v ibéhu statickych pozic.

U funkénich poruch se hodnoti vpodsatdchyleni od idealniho posturalniho vzoru, coz je
princip, ktery nizeme pozorovat dnem posturalnino vyvoje, viipad fyziologického
rozvoje mozku a v ipact reflexni lokomce. Spra¥nposturalg zajisS€ny a vypracovany
pohyb by n&l podle Kol&e et al., (2009) vypadat tak, Zze se ho budtastinit jen svaly, které
jej mechanicky realizuji, nebo posturélrzajif’uji, tudiz pohyb bude ekonomicky. V
takovémto idealnim iffipact pohyb probiha za tak zvaného centrovaného (neihdl

postaveni kloub, které vede dale k optimalnimu zatiZeni kloubmistazivovych struktur.

Funkeni poruchy zpsobujecasto nefiméirena zatz. Negimérend zatz se projevi zejména
jako patogenni nai, zvySeny tonus tkani, zvySeny svalovy tonus.SDail klinickymi
projevy jsou pak zvySeny odpor proti pohybu a swalspougovy bod (TrP), ktery v sab
praw spojuje zvySené nap a bolest. (Kola et al., 2009). Bolesti porucha byvatasto
ozna&ovana jako ,nespecifickd“gi ,nespecifického charakteru”, nebo ,bez diagnézy”
v pripack, kdy se nepoda prokazat z&t, trauma, morfologicky nalez, nebo hruby
mechanicky Gtlak. Takovéripady jsou pak bez specifické terapie. To jsouck@iindicie

naznaujici funkeni pohybové poruchy.

»Za funkéni poruchy pohybového aparatu ozmame poruchy funkce kloub svali a nen,

ostatnich mkkych tkani, orgéai, organovych soustav a celého organismu, kdy neni

71



primarnim divodem projevu onemo¢ni organicka, strukturalnitfgina. Funkni porucha je
potom projevem chybnédici funkce.” (Berankova et al., 2012) Podle alitse nejast;ji
funkéni poruchy projevuji v oblasti svalové nerovnovalppruSe pohybovych stereotyp
(oblast centralni regulace) a v oblasti funkce kiogomezeni pohyblivosti, hypermobilita)
Lewit (1990) popisuje mnoho futkich poruch pohybového systému, jsou torikdgd wile
v kloubu a blokady, poruchy pohybovych stereétygonstit&ni hypermobilita, kéenoveé
bolesti. Kol& et al. (2009) dodéava, Ze: ,Pohybova soustava jeasgSim zdrojem bolesti

v organismu a bolest je take t&$€jSim priznakem poruchy PS (zvl&geji funkce).”

2.2.1.10blast keni pate‘e

Paté¢ podle Lewita (1990) ma tyto hlavni funkce — funkmdpirnou, zaji€uje ochranu
nervovych struktur, tvid pohybovou osuéta a ma dast na udrZzovani rovnovahsla. Kreni
pate je nejpohybliejSi ¢asti tohoto osového organu.

Spojeni

Spojeni na pateje zaji¥ovano ¢ly obrath, které jsou spojeny vazivovymi meziobratlovymi
disky (disci intervertebrales), dalSim druhem spbjgsou meziobratlové klouby
(articulationes intervertebrales) mezi kloubnimib&Zky (processi articulares). Kloubni
pouzdra &hto meziobratlovych skloubeni jsou v Usekénkrpatée nejvolrjSi a plochy
intervertebralnich kloub jsou tak v kontaktu pouze v extenzi. (Kol&t al., 2009)
Do meziobratlovych skloubeni zasahuji meniskoidhiay synovialni membrany, které
vyrovnavaji zakiveni kloubnich ploch a udrzuji dutinu kloubri pSech polohach. Kost tylni
(os occipitale), atlas a axis spojuje komplex kipbub vazi ozna&ovanych jako
kraniovertebralni spojeni (Kalget al., 2009). Mezi kosti tylni a atlasem je prddoub
(articulatio atlantooccipitalis) a mezi atlasem»xasam ¢epovcem) jsou celkem 3 klouby,
nepérovy (articulatio atlantoaxialis mediana) aopar (articulatio atlantoaxialis lateralis).
DalSi spojeni obrailpateée zajiguji ligamenta.

Zakladnimi pohyby v patejsou gredklon (anteflexe = flexe), zaklon (retroflexe =temncze),
Uklony (lateroflexe), otgeni (rotace, torze) a krouzivé pohyby, jako komb@avysSe
zmirgnych pohyli. Véle (2006) uvadi typické pohyby, které svalyi&aiji pro oblast
v segmentu okcipitalni kondyly — atlas, zde rozeande pohyby: extenze hlavy proti Siji
(kyv hlavy dozadu), flexe hlavy proti Siji (kyv dialu), lateralni flexe hlavy proti Siji (kyv do

strany) a rotace hlavy (azimutarni sledovaci pohynhyblivost pate je dana vyskou
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meziobratlovych plotének, ktera je vztazena k plo&stéky. Ozn&ujeme ji tedy jako
relativni vySku. Meziobratlové disky v oblasticki patée jsou relativl nejvyssi z dvodu
malych rozngri obratlovych &l, coz odpovida pohyblivosti zejména v ro¥sagitalni, nehd

v lateroflexe a rotace jg@st&né omezena lateralnimi listami (processi uncinakplér et al.,
2009) Vliv na pohyblivost ma tedy i tvar a sklorrattovych vylEzka (trni) a tvar kloubnich
ploch, svaoiji roli hraje i pruznost meziobratlovyplotének a kloubnich pouzder. (Kbl al.,
2009) Samotny pohyb je umain stla&tovanim meziobratlovych plotének, celkovy rozsah
pohybu je dan satem pohyli mezi jednotlivymi obratli. Z rozdil postaveni a tvaru
kloubnich ploch v jednotlivych Usecich pé@eyplyvaji i zn&né rozdily v jejich pohyblivosti.
V krénim Useku péte je vibec nejvyssi pohyblivost v hodnotach extenze (804aeroflexe
(35-40 i rotace (45-5D (Kolar et al., 2009) Anteflexe a retroflexe se&astni i
atlantookcipitalni skloubeni. P#&té kanal se v kini patéi pti predklonu prodluzuje, i
zéklonu zkracuje atpdozada zuzuje. Dochazi také k posuvnému (tradrsiau) pohybu
smérem vied @i predklonu a srem vzad p zaklonu. V keni péatéi dale rozliSujeme
piedklorgni a kyvnuti, kyvnuti je pohyb v atlantookcipitahi kloubech, p kterém se
souwasre atlas naklani dapdu \aci axis. Ri predkloreni celé keéni patée se atlas také
pohybuje dopedu, v ptibéhu pohybu se ale hlava naklani dozadui \atlasu. (Kolé et al.,
2009). Ri zaklonu jsou nejvice namahané dolnirkrobratle. B Uklonu kiéni patée dochazi
casténe i k rotaci pro Sikmé postaveni kloubnich ploctii ®taci patée v kenim Useku
z plnych moznych 45-3@robiha 30-3%nezi atlasem a axisem. Dale se u kelét al. (2009)
obecrt uvadi, Ze pib¢h rotace mze probihat déma zpisoby v zavislosti na dvojim mozném
postaveni kloub patge. V jednom pipad je osa otéeni vgedu v oblasti & obratl,

v druhém pipact vzadu, v oblasti trnu,femz g ose otéeni vzadu spiSe sklouzawvéot
obratle do stran, nez skit€ rotuje. Zakiveni kkni patée v rovirg sagitalni je dano
konvexitou vgied a konkavitou dorzatra vznika kéni lord6za s vrcholem mezi C3 a C4. Na
vzniku tohoto zakveni se podileji mimo rozdilu vySky meziobratloptoténky na jejim
piednim a zadnim okraji také tahykich svail. Celkové esovité zdiveni patée umoiuje
pérovaci pohyby a pruznost pé&e Kol& et al. (2009) dale uvéf, Ze zakiveni patée

v sagitalni rovid ma zasadni vyznam pro posturalni funkce a zdoiflo hlediska klade
diraz na to, aby udrzeni vimeného drZzeni vyzadovalo minimum svalové aktivity:
~Posturalni vyvazenost s minimem svalové aktiveyzavisla na kvakitiridicich mechanisin

a na regiondlnich a globalnich anatomickych pareetkt’ (Kol& et al., 2009, str. 131)
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DalSim pojmem, se kterymrippopisu funkce pate pijdeme do styku je takzvana ,pozice
neutralni zény" (Kol&et al., 2009). Tento termin oznge pozici, pi které je nastaveni dvou
sousednich segmeénpatée takové, Ze vektorovy séet sil pisobici na segment je roven
nule. Tato pozice vyjadje mimo jiné, Ze dany segment je clirdupred getizenim a dava se
také do souvislosti se stabilitou p@ekde roz§enim neutralni zény je charakterizovana
nestabilita v daném segmentu. (Ko# al., 2009). B pasivni manipulaci je oblast neutralni
z6ny prostoremifed dosaZzenim fyziologické bariéry. Nenidligadna nestabilita v segmentu
kompenzovana adekvatni svalovou stabilizaci, iZzen dochazet k opakovanym
mikrotraumalim v oblasti  chrupavek  meziobratlovych  kldub (articulationes
intervertebrales), meziobratlovych disKdisci intervertebrales) a dalSichékiych casti.
(Kolar et al., 2009). Z tohoiodu je ve fyzioterapii snaha o zmenSeni velikostitralni

z6ny pomoci aktivni podpory — svalové stabilizace.

Lewit (1990, str. 35) doplje tuto problematiku a v oblastidr patée, na kterou se v této
praci zamdtuji, rozliSuje dva kikové segmenty, kraniocervikalni a cervikotorakalmbjeni.
Véle, (2006) vnima problematiku &tivych oblasti ki patée shodd, ale @i vySetovani
pohyhi jeS€ podrobrji rozliSuje v hornim Useku kni patée 3 funkni ¢asti, okcipitalni
kondyly — atlas, atlas — axis a axis — C 3. V usgodnim pak oziaje za kl€ovou zonu,

znan¢ mechanicky z&?ovany usek C 6-C 7.

Cervikokranialni spojeni jsou tedy hlavové kloulkyeré nesouéfkou hlavu a umaiiji
pohyb vSemi siry. Vznikaji zde také hluboké Sijové reflexy, ktevavic ovliviuji tonus
veSkerého posturalniho svalstva. Femik poruchy vtéto oblasti vyznamanovliviuji
pohyblivost, ale psobi také zmiovany zvySeny tonus posturalnich svah poruchy
rovnovahy. (Lewit, 1990) Usgna I€éba tchto poruch rize mit tudiz vyznamné pozitivni
ucinky. NejvyznamijSi omezeni pohybu je omezeni rotace, tiddouby mezi atlas a axis
jsou uzmsobeny zejména k facilitaci tohoto pohybu, omezeolyblivost pak musi byt
kompenzovano ostatni dai patéi. Hlavové klouby v této oblasti maji dale Uzky alztke
smyce vertebralni artérie a mohou owlowat tuto tepnu. Cervikotorakalni spojeni, je
pirechod nejpohybligjSi patée do Useku nejménpohyblivé patge. Je mistem, kde se
mohutné svaly hornich koaetin a ramenniho pletence upinaji na patkeewit, 1990) Véle
(2006) dophuje, Ze sotasré usek spodni kni patée obsahuje vystup narvnervujicich
horni korgetiny a v souvislosi stim seuané poruchy vtéto oblasti projevuji

cervikobrachialni symptomatologii.
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K problematice pate je vhodné podotknout, Ze jednoduché&lpdy a pokusy, ndgklad
uziti Greinerova kesla pro vyvolani cervikalniho nystagmu (Lewit, @Rukéazaly, Ze: ,Péate
... pracuje jako reflexntizena funkni jednotka. Dojde-li k wité zmené postaveni nebo
funkce na jednom konci p&&e projevi se to okaméitna jejim druhém konci (rychlosti az
200 cykii za minutu).” (Lewit, 1990, str. 33)

Svaly

Svaly zaji$ujici pohyb v dolni ki patéi deli Véle (2006) na fedni, zadni a postranni
svaly, z nichZ v fedni i zadni skupthjes€ rozeznavame jednotlivé vrstvy (hlubok&esini,
povrchova) a ty se od sebe navzajem &milodliSuji.

Predni Sijoveé svaly (prevertebralni)

Hlubok& vrstva

Pomerné slaba vrstva svalna gedni stras obrath, hlavni funkci je podpit flexi hlavy a
flexi kréni patée proti hrudniku. B jednostranné aktivaci dochazi k lateroflexi, oktmanna
aktivace snizuje Rni lordézu pi pohybu patge vigi hrudniku, fixuje kéni paté. Radi se
sem svaly m. longus capitis, m. longus colli (V&e06).

Stredni vrstva

Svaly v této oblasti lze roztit na svaly nadjazylkové (mm. suprahyoidei) fied spodinu
astni dutiny a svaly podjazylkové (mm. infrahyojderorici funkéni obdobu HSni stny
(Véle, 2006). Svaly spojuji dolelist a jazylku se sternem a lopatkou. Hlavni furdiedni
vrstvy je fixace jazylky (p polykani, fonaci) a otevirani ust. Mm. Suprahwoidahrnuji m.
digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus. Mnnfrahyoidei obsahuji m.

sternohyoideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideustemnothyroideus.
Povrchova vrstva

Zahrnuje m. platysma, ktery v podkoZzi spojuje déklist s hrudnikem az k druhému Zebru,

pomaha otevirat Usta a napomaha mimice a mimickyaiira.
Zadni Sijové svaly

Hlubok& vrstva
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Jsou kratké svaly svazivovou slozkou, spojujicusedici segmenty (obratlefasto
ozna&ovany podle Basmajiana jako dynamicka ligamentaéldy 2006) P&t sem mm.

interspinales, mm. intertransversarii, mm. transegpinales a mm. multifidi.
Stredni vrstva

Tato vrstva tvé skupinu delSich svalspojujici hlavu s Kinimi a hrudnimi obratli, dale &ni
obratle mezi sebou adi obratle s hrudnimi obratli, se Zebernimi Ghly lapatkouRadi se
sem svaly m. semispinalis cervicis, m. spleniugtisapn. splenius cervicis, m. longissimus
capitis, m. longissimus cervicis a m. iliocostat®rvicis. Ke diedni vrsté se je podle
Véleho (2006)fadi m. levator scapulae spojujici C 2-C 4 s hordimem lopatky a m.
longissimus a m. iliocostalis jako S@st a pokréovani m. erector spinae v oblasti Sije.

Povrchova vrstva

Je tvdena d¥ma velkymi svaly m. sternocleidomastoideus a m.pezaus. M.
sternocleidomastoideus se ve své spdodsii ctli na dw ¢asti, které spojuji hlavu se sternem
a pak také s claviculou. Je synergistou s m. tiapeZajifuje (@i jednostranné aktivaci)
otateni hlavy, uklani hlavu a provadi extenzérdr patée. Ri oboustranné aktivaci zaklani
hlavu a zveda ohiej vzhiru. M. trapezius spojuje hlavu,&ii paté a lopatku s hrudni péaie
az po Th 12. Je Sirokym plochym svalem, ktery makdoé odliSené cast&né samostatné
Useky. Ve své horniasti pisobi jako synergista k m. sternokleidomastoideus avé dolni
¢asti ovliviuje postaveni lopatky a ramenniho pletence. M.etzeys spoléné s m. levator
scapulae spojuji Siji s pletencem ramennim a bywgjiice zatZovany, protoZe nesou vahu
celé horni kowetiny. Toto zvySené zatizeni, ritgpad noSenim tezkychiedmeéta v rukou

muze zpisobovatiadu obtizi. Napklad Uponovou bolestivost na lopatkovém Uhlu atylk
(Véle, 2006).

s

Postranni Sijové svaly (paravertebralni)

Postranni Sijové svaly je skupina paravertelraloZzenych sval spojujicich kéni paté se
dvéma hornimi ZebryRadi se sem svaly m. scalenus anterior, medius terws Strbinou
fissurou scalenorum mezi m. scalenus anterior aungmobihaji vlakna brachialniho plexu a
cévy zasobujici horni kéetinu. Hlavnimi funkcemi mm. scaleni je flexecki patée proti
hrudniku ovSem se zvyrasmm kini lorddzy, pokud m. longus i@dni hluboky, Sijovy sval)
fixuje obratle, lord6za se nezvysSujeii fednostranné aktivit pak mm. scaleni facilituji

laterdlni flexi (Uklon) hlavy a kni patée, s rotaci ke stejné stiarMm. scaleni séadi také
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mezi pomocné dychaci svaly, svou vazbou na Zebteompomahat svym tahemiifixaci
kréni patée) zvedat Zebra k nddechudipgadné nezadané 2ny v mm. scaleni (ndpv jejich
konzistenci) mohou znamenat riziko vzhledemdchodu neni fissurou scalenorum. Pokud
je tato oblast zasaZzengjakymi anomaliemi, ize dojit k giznakim utlaku nékkych tkani,
tzv. ,skalenového syndromu“, nebo kzmakim tzv. ,horni hrudni apertury”, ktera se
projevuje poruchami senzitivnimi, motorickymi i wamotorickymi (souvislost s ovliwmim
hladké svaloviny cév) a mohou takippminat dokonce cervikobrachialni syndrom (syndrom
komprese kmich kaeni miSnich) (Véle, 2006).

Ligamenta v oblasti kréni patere

Ligamenta spojujici lebni bazi s dens axis a axdiasem jsou ligamentum apicis dentis a
ligamentum transversus atlantis. Druhé jmenovaré@ibposunu dens axis do patdo
kanalu smirem dogedu a brani tak michugd kompresi. Jeho poruSeni se hovéermnauje
jako zlomeni vazu a poskodi horni michu, coz jdudésiné se Zivotem. Dale ligamenta

alaria spojuji hlavu sdai patei.

Ligamenta flava spojuji jednotlivé obratlové oblgukgamenta interspinalia omezuji rozsah

flexe patée, ligamenta intertransversarii omezuji rozsahrddiexe.

Déale se na Kni patéi podileji svou funkci dlouhé vazy pro celkovoubsiaaci patée,
ligamentum longitudinale anterius a posterius, jSmojeny nejen <ly obrathi, ale i

s meziobratlovymi ploténkami. Vymezuji rozsah zakia gedklonu (Véle, 2006) Na &ni
patgi nalezneme silny pruh ligamenta supraspinale, yvhgamentum nuchae. Toto
ligamentum spojuje hlavu sdaimi obratli a tvéi Upon pro m. trapezius. Byva zaznamenana
i ztetelna tendence ke zkraceni tohoto ligamenta, kg zkracenim omezuje rozsah flexe
hlavy vici kréni patéi. (Véle, 2006).

2.2.2 Etiologie

Nejc¢astjSim projevem funénich pohybovych poruch jsou bolestivé stavy pohghsaustavy
a sougtasre velkacast gchto bolestivych stavse tyka bolesti v zadech. Jak s&eme doist

v odbornych publikacich,p Lewit (1990), picina €chto bolesti #stavacasto pedmétem
spoii. Dlouhou dobu se&ilo, Ze @ic¢inou byl zagtlivy ptivod, od této teorie se ale péeme
brzy opustilo. Z&alo se namisto toho mluvit o degenerativnich onewrich, jejichz piciny
byly dale diskutovany. Nicménani tento fenoménipiS nekoreluje s projevem bolestivosti,

kdy ¢asto velké degenerativni 2ny ve vysokém stéjsou pociovany naprosto bez bolesti a
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osoby se &i dobrému zdravi. (Lewit, 1990) Naproti tomu mldidié s velmi nizkymi
degenerativnimi procesy mohou d&rgézkymi bolestmi. Zji&nim tedy je, Ze zdaleka ne
vSechny degenerativni 2my maji klinicky vyznam. Milnikem v &inach mediciny byl objev
vyhtezu destiky, jako @iciny kofenového syndromu. (Lewit, 1990) Nicngértato etiologie,
zprvu nadSenpiijimand, byla poz&i mnohymi konfrontovana se svymi nedostatky, keéyun
vSech kéenovych syndron dosSlo kvyhltezu ploténky, nebo naopak snimek
z perimyelogramu v obdobi remise vypadal stejjako Vv obdobi akutnich fjznak.
~shrneme-li, co bylareceno o morfologickych zemach, které byly povazovany zaignu
vzniku bolesti v zadech a sdruzenych klinickychjgrd, ukazuje se, Ze nemohou vy8it
klinické projevy u velké &Siny naSich nemocnych.” (Lewit, 1990, str. 22)oAdto divodu

se pro souhrn potizi vzilo obecné oama ,nespecifické bolesti.“ Je nutné dodat, Ze jsou
velmi vyznamné kolerace mezi strukturalniézrmu a poruchou funkce. Strukturalni &amg se
také ¢asto projevuji az vifpadech, kdy dojde k poruSe funkce. (Lewit, 1990ja& et al.,
2009)

vvvvvvv

funkce pohybové soustavy. Pokud jde o poruchu fepkewit (1990) uvadi, Ze se tato
porucha projevuje zejména edch oddilech, v pasivni kloubni funkci, aktivni love funkci
a statice. Berankova et al. (2012) tento seznanndpgeSt o oblast centralni regulace.
Obecr muZzemefict, Ze nejastjsi pricinou funkcnich pohybovych poruch jergigZovani
nasledkem poruchy pohybovych steredty® timto pozorovanim do velké miry souhlasi
autai (Lewit, 1990; Kol et al., 2009; Berankova et al., 2012) zabyvapdiosito tematikou.

Lewit (1990) se P hledani pic¢iny vzniku funknich poruch zagtuje zejména na kloubni
blokady a vysutluje, Ze za f¢inu vzniku funknich poruch — blokad se povazuje chybné
zatizeni, neboiptiZzeni, zejména pasivni setrvavani viimpvé poloze. | za fyziologickych
podminek vznikaji u zdravych lidi lehké blokaddy eotp je také firozené, ze lidé citi
spontanni impuls k tomu protahnout se a rozhyletbl®gicka situace nastava tigad, kdy
zatizeni pekrauje individuélni odolnost a n&gstjSi péicinnou je nevhodny, pro jedince
Skodlivy pohybovy stereotyp. Jak uvadi Lewit (199fjo moderni civilizaci je typicky
nedostatek pohybu na jedné stranna stra& druhé statické figettZzovani. ,Proto je prvni a
stereotyp nasledkem nerovnovahy mezi svalovymiisieupi a statické igt&Zzovani.” (Lewit,
1990). Kol# et al. (2009) k tomu dodava: "Meiiginy vyvolavajici zn¢ny svalového tonu a
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tim i fixaci chybného posturalniho chovanifpgeédnostranna, Spatrprovad&na pohybova

zatez, najastji zptisobena profesn’

Berankova et al. (2012, str. 4) vidigny pohybovych poruch velmi podo&in‘Funkce svai
byva zn&n¢ ovlivnéna pohybovym rezimem. Hypokinéza, jednostrann&eatia psychické
napsti jsou nefasgji uvadkné giciny nezadoucich furthich znén svalového systému. V
dusledku jednostranného Zabvani vznikaji nadrné silné a zkrdcené svalové skupiny a
nadnerné oslabené svalové skupiny.” Lewit (1990) v tomtoysha mluvi o “zménéch
mechanické funkce” a zifuje, Ze tyto zriny mechanické pohybové funkce samy oé&sob
nepisobi klinické projevy (bolest). Z&ny mechanické pohybové funkce vSategstavuji
nociceptivni podrazshi, které vyvolava reflexni zény v segmentu. i@sahne-li toto
podrazéni prah bolestivosti, nebo, je-li jedinec dostatecitlivy a vnimavy, je samdgjme
mozné tyto zrminy vnimat a zaznamenat. NejprapddobrjSi nociceptivni stimulus v
takovych gipadech je zvySené n#p Bolest v pohybové soustaye pak v tomto smyslu
vySSim stup&m tohoto drazeénhi, které, jak uvadi Lewit (1990, str. 51): “Je aaamym
piiznakem funkni poruchy, kterd by @8k byt korigovdna, neZz #gobi trvalou

(morfologickou) znénu.”

Lewit (1990, str. 51) dale upozmije, Ze: “pohybovy systém a pétpredstavuji funkni
celek, ktery se adaptuje a kompenzuje timkporuchy tak, aby rovnovahdd zistala vzdy
zachovana.” Zcéehoz vyplyva, Zecasto vznika sekund&npatologicky (kompenzai,
antalgicky) pohybovy stereotyp, ktery daiepzuje a nize poskozovat dalSi struktury. Tento
pohybovy stereotyp navicie getrvat, i kdyZ jeho ficina jiz zanikla. Tento jev potvrzuje
fada dalSich autér(Kolar et al., 2009; Véle, 2006) a v nasledujicidistech textu bude blize
vyswtlen. Restoze dochazi k rozliSeni toho, zda jsou potiZsapeny zejména poruchou
funkce, nebo poruchou strukturalni, patomorfologickLewit (1990, str. 38) upozaije:
“Neziidka ovSem to, co nazyvame degenerativnimirami, by n&¢lo byt ozn&ovano spise

jako adaptani zména kompenzujiciidvejsi dysfunkci.”
Poruchy pohybovych stereotyp

Za polozeni zaklad pro tuto problematiku vdime Jandovi, ktery se & pohybovymi

stereotypy zabyvat. (Lewit, 1990fiporuSe pohybového stereotypu dochazi k porudes¥a

koordinace nasledkem poruchy centralnitigeni. Hranice normy je do dité miry

individualni, ale videdlnim ifpac by pohybové stereotypy dly umoziovat co

nejekonomit¢jSi pohyb. (Lewit, 1990) Neobratné pohyby js@sto patrné i pro laika a prav
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tyto byvaji casto neekonomické, nebadochazi k zapojeni svalovych jednotek, které nejso
pro dany pohyb poebné, pohyb 2£uji, nebo se zapojuji &aso¥ i prostoroé
nekoordinovaném sledu. Janda postupoval systemgatickpisobem, kdy u pacieint
s neobratnymi pohyby a vertebrogennimi poruchanoivgutl svalovy test a zjistil d¥

vyznamneé skutaosti. (Lewit, 1990)

| u naprosto jednoduchych, izolovanych polylevyuzivame jen jednu svalovou skupinu, jak
se redpokladalo, nybrz relati¢rjednoduché pohybové vzorce, kterych sastni &tSi paet
svali, u nichz dochazi kipsnécasové synchronizaci - sledu zapojenfi (Reporuseném

pohybovém stereotypu).

V pribéhu soustavnych svalovych tésvySla najevo zakonitost, kdyekteré svaly byly
pravidelrt ochablé a oslabené, zatimco jiné hyperaktivhhddrci ke zvySenému ngpa
tuhosti. (Lewit, 1990) Vznikaji tak do jisté miryharakteristické a konstantni svalové
dysbalance, Ze je oztigeme jako syndromy a tyto majig\wklinicky vyznam. Obecé je
mozné svaly roz#lit na skupiny s tendenci k hyperakt&i{prevazri posturalni) a svaly
s tendenci k inhibici, oslabenitgvazr fazicke).

Odlisné chovani svallze pozorovat za odliSnych klinickych podminekpitiidad u bolesti a
unavy, svalové skupiny s tendenci k oslabeni mgiteahazet do utlumu &sto mohou byt
substituovany pray svaly s tendenci ke zkraceni, hyperakiiitewit, 1990). Autor dale
dopliuje, Ze Zisté neurologického hlediska ideme o svalové dysbalanci mluvit jako o
urcitém druhu mikrospasticity. Pro ilustraci je zajigavztah porusené distribuce svalového
tonu u organickych postiZzenich centralniho nervovélistému. Tendence ke sp@sma
kontrakturam maji nagklad u osob s DMO tytéz svaly, jako u paciemtchronickém stadiu
poliomyelitidy. "Stejné svaly, které inklinuji keoktrakturamdéi Utlumu @i 1ézich CNS,
spatujeme hypertonické€i oslabené také u posturalnich poruch, jako jef.ne@dné drzeni
tela." (Kol& et al., 2009, str. 65) Tato situace jeejp¢ dana fylogenetickym, ale také
ontogenetickym vyvojem posturalni svalové funkody kvaly, které jsou ve své posturalni
funkci z hlediska ontogenetického, ale i fylogedetho vyvoje mladSi inklinuji k oslabeni.
(Kolat et al., 2009)

Problematiku pohybovych stereotyje ovSem nutno chapat ve svém komplexnim chanakter
ne jen jako vyjateni oslabeni, aletpdevsim kvalitu zapojeni jednotlivych sialLewit
(1990) uvadi pklad, kdy sila extenze v Kkl muaze byt ve dvou trznych n&tenich
nezneénénd, ovsem kvalita pohybu — pohybovy stereotyp zagogval mize byt vyraza
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zménén a to ma velké nasledky pro hybnou funkci. U tohdonkrétniho fkladu
jednoduchého pohybu extenze \kydochazi k zapojeni nejen m. glutaeus, jak byla®
ocekavat, nybrz jako prvni je aktivovano ischiokrafavalstvo, jako hlavni skupina a dalSi
skupinou, ktera se nasletlmapojuje sotasré s m. glutaeus maximus je lumbalni finpovad
trupu. Ri poruseném pohybovém stereotypu dochazi k apedu a nedostateému
zapojeni m. glutaeus maximus, coZ @raméni pohybovy stereotyp,ipstoZze sila extenze

muze byt nezrénéna.

VySetovani jednoduchych pohybovych ukosvaloveého testu je tedy pouze prvnim krokem,

neba’ naSe kazdodenni pohyby jsou individéakhypracované slozité pohybové stereotypy.

Kolar et al. (2009) zabyvajici se také fw@nkmi posturalnimi poruchami, uvadi hlavni

pri¢inny jejich vzniku:
a) Centralni koordinani porucha Bhem posturalniho vyvoje

Muze byt porucha v kvalitfunkce, kdy di utvai nové pohyby v odpovidajicimeéku, avSak
v nefyziologickém provedeni pohybutilRadem je vzpimeni hlavy na #Sku v prvnich 3
mésicich, ale bez opory hornich katin. Toto nefyziologické postaveni jgznym zpisobem
kompenzovano, od drzenicki patée, gres zapojeni svalbricha a zad az k postaveni panve.

Posturalni poruchy se stavaji zakladem posturalctiovani v pozgSim wku.

b)Zpasob, jakym byly a jsou naSe stereotypizované pohymyracovany, posilovany a
korigovany,casto v souvislosti s psychickym stavem jedince.

e

naranosti provedeni a zajiti pohybu. Naproti tomu situace vyvolavajici hegiené
zmeény svalového tonu mohou byt rifidad jednostranna, dlouhodoba, Sgaprovadna
zakz, na zaklad které vznikaji mista svalového r&éip mista tuhosti a oslabeni.ciieré
pricinné mechanismy jsouigdavany kulturé, nagiklad mizné estetické normy odporujici
fyziologickému posturalnimu chovani. Kelét al. (2009) najklad uvadji typické sokolské
drZzeni &la, nebo chzi na podpatcich, nebo snahu o zastrkovani pditid zejména u Zen.
Psychika je dalSim formujiciginitelem @i vyvoji posturalniho chovéani. Katéet al. (2009)
uvadi: ,...pohybova soustava je efektor naSi psychiEmoce také fisobi na vegetativni
soustavu a ini se itizeni svalového tonu a centrétideni. Je jizZ znamé, Zze zejména €&mnio

a psychické stavy jako stres, strach, Uzkost, agp@snebo situace, kdy se snazime o

koncentraci, mame trému, nebo jsme smutni, zaZiv@kest, stres, psychickou dgrpanost
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atd. Maji vyznamny vliv na posturalni funkce. V pbdych situacichiasto dochazi ke
zméndm svalového tonidizenych prosgednictvim limbického systému. Vznik4 naghmy
svalovy tonus, ktery gmi drZzeni &la a motoricky projev. Zejména dlouhodoba strestaky
vyvolava znany hypertonus a to v mnohaipadech v oblasti, ktera se tyka nasSeho vyzkumu,
tj. Sijového svalstva a pletence ramenniho. Kefaal. (2009) vysitluji, Ze obeca tento
svalovy tonus je&asto omezeny nafiglusnou krajinu, nikoliv na svalovou skupinu, dazh
¢asto k zmtndm dechového stereotypui@ghod mezi oblasti sval®hypertonickou a oblasti

s normalnim nafiim je pozvolny a palgaé obtizre zjistitelny. Timto vSim psychika

vyznamr zasahuje do tvorby fugkich poruch pohybové soustavy.

Jak dophuje Lewit (1990), psychicky faktor hraje také ralinavratu k normalu u funkci po
odezreni bolesti. | poté, co dojde k odem bolesti je mozné, Ze psychicky faktotize
pretrvavat a mize ,zpisobit dalSi recidivy bolestivé poruchy nasledkemalevé tenze, tj.
neschopnosti relaxovat®. Véle (2006) zase v soosisls psychickou strankou mluvi o
“pruniku informaci do pohybové soustavy”, kdy ukazuge mfikladech vliv psychiky na
posturalni a pohybové chovatdveka.

c¢) Porucha kontroly nocicepce

Tato oblast vysétluje vznik funkenich posturalnich poruch jako nasledékipnych vztali
mezi bolesti a obrannymi reakcemi organismu. Realainociceptivni draZei jsou
komplexni, casto reflexni op&eni, které maji za cilipdejit dalSimu poSkozeni, nebo ho
minimalizovat. Dochazi k reflexnimurgprogramovani motoriky, vznikaji tonické reflexni
zmeny, (svalové hypertonie, nebo Gtlumy) které mohostipovat celou svalovou skupinu,
nebo jenéasti svalu,casto tzv. trigger points. Jako reakce na bolestkéznahradni Sétci
pohybovy program, ktery se ovSemigadt chronické bolesti fize stat trvalym. Takovym
zpasobem niZze dojit k get€zovani zdrav&asti ve prosgch postizené i po zhojeni. (Véle,
2006; Kol# et al., 2009; Lewit, 1990)

Berankova et al. (2012) se naproti tomu u timikh pohybovych poruch zaiuji zejména na
souvislosti s vyvojem svalovych dysbalanci a disfunechaniku jejich vzniku a uvéd dveé

hlavni @iciny vzniku oslabeni:
1. Absolutni snizeni sily svalu visledku malé trénovanosti organismu nebo parasvalu.

2. Oslabeni svalu refle¢nna zaklad poruchy viizeni svalového stahu igobené

nasledujicimi roztinymi faktory, jako je: vliv reflexniho Gtlumu prdetinictvim antagonisty,
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piitomnosti spou®vych bodi — svalovych vlaken se snizenym prahem drazdivokstieré
mohou gispivat k reflexnimu svalovému oslabeni, poruchgonaizace z poSkozeného
kloubu nebo poskozenych vgktera zfisobuje obdobné svalové oslabeni, nebo

dlouhodobym protazenim svalu, jeZ vede také keesmivalove sily.

“Pokud je mezi svaly agonistickymi a antagonistinkgachovana rovnovaha, svaly jsou
schopny vhodhspolupracovat fi ovladani urité oblasti ¢la. Jinymi slovy je za normalnich
poneri svalové nagti na protilehlych stranach kloubvyvazené, aby bylo zajgb (relné, a

tedy i spravné drzenislusSného segmenteéld.” (Berankova et al., 2012)

Shrneme-li, co bylofeceno, oficial@ uznavany nazor vystluje, Ze jednostrannym
pretZzovanim dochazi k rozvoji svalovych dysbalanci. sSeotyka i situace, kdy n#glad
absenci fyzické aktivity (hypokinéza) dochazi kaomgrné vétSimu zatizeni posturalnich
svali ve vztahu k svdim fazickym, dochazi tak chronicky ke zvySenémuétiap urtitych
typech sval posturalniho charakteru, které se nastezkracuji, nizké vyuzivani a zapojeni
protilehlého fazického svalu vede k jeho ochabnktéré se dale prohlubuje na zakad
reflexivniho fizéni, kdy aktivovany sval s posturalni funkctispbi tlumiv¥ na svého

antagonistu.

Kolar et al. (2009) vSakast&ne vyvraci, nebo spiSe igmiuji urcité koncepty tykajici se
pojmenovani a etiologieékterych poruch PS, se kterymi se v odborné litdeamizeme
setkat. Kol& et al. (2009) vysstluji, Ze oznéeni ,mechanické poruchy”, nebo vy$eni
funkénich poruch jako poruch vzniklych na zaldagreflexnich zngn“ v organismu neni
prilis vhodné. Ozn&ni ,mechanické poruchy” najdeme zejména v oblastipul&ni I&by

a tento termin vyjadije, Ze doSlo k omezeni pohyblivosti (mechanickékée). Kold et al.
(2009) poukazuji na to, Ze takové zjednoduSeniejadrzitelné, nehb,kazdy mechanicky
podrét je nervovou soustavou zpracovan a stava se imfoitnvysledkem je vzdy porucha

funkce, kterd se neomezuje na misto mechanické&pgtu

Analogicky postupuji  konfrontaci tvrzeni, Ze u fugkich poruch jde fedevsim o reflexni
zmeény: Ve skuté&nosti jde o programy, jichZz sefastni podstatnéast PS. Nedostiznym
modelem vSech inforndaich afidicich soustav pracujicich podle progtanedy i pohybové
soustavy, je mozek, ktery se musi funkcimdnawklada je do pasti, muze je vyvolat a
modifikovat podle patby.” (Kol& et al., 2009) Tim se dostavame k nahledu na polgybo
funkce, jako na program, ktery vyZzaduje celostfigtpp a ve kterém je vhodné najitite
souvislosti, tzvietzove reakce, jejichz odhaleni ndm pidm ugit vhodné zaréeni terapie.
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Ukazuje se, ze zakladnilankem nejvyznamijSich fetzci jsou posturalé lokomaini
funkce a jejictrizeni. (Kol et al., 2009)

2.2.3 Diagnostické metody

Ukolem diagnostiky je rozlisitjwvod bolesti a uiit, zda je bolest zjsobena patologickym
(strukturalnim) procesem, nebo poruchou funkce k@oh patologii). To klade zvySené
naroky na vySébvaci postupy a techniky. Nesg€jSi jsou funkni poruchy pohybové
soustavy, ovSem patologické morfologické porucloy jsasto zavazsi. (Kol et al., 2009)
Pro funkni patologickou poruchu je typicky chronickyapéh, s intervaly bez potizi afip
recidivach se objevuji potiZze i v dalSich oblast®&) coz signalizuje systémovy charakter
onemocgni (strukturalni poruchy maji veskrze progresivnilgh, recidivy jsou v kratkém
intervalu a lokalizace potizi je konstantni). Funkc jeji poruchu nelze tedyigsré
lokalizovat, Ize lokalizovat pouze jeji projevy,ekfmi jsou nafiklad spousové body,
omezeni pohyblivosti (blokady), zmy v posunlivosti mkkych tkani, zejména fascii,
poruchy statiky, ¢i hybného stereotypu, vegetativnhi &my (potivost, teplota tkani,
dermografismus, aj.). (Katéet al., 2009) Autb Kolat et al. (2009) uvagi, Ze tyto znény
mohou byt dynamické a stejtak i dynamicky reagovat na terapii a dale Wsyi, Ze vSemi
témito projevy poznameftfznaky, nikoliv vSak vlastni diagnézu poruchy P$oazejména

z jednoho hlavnihotvodu a totiz, Ze: ,Funkce PS se ngm uskuténit jednou strukturou
(svalem, koubendi fascii), ale jen souhrou mnoha strukiimenych nervovym systémem (na
raiznych arovnich).” (Kol& et al., 2009). K tomu Lewit (1990) dodava, Ze mmohetod
zametenych na obnovu pohybové funkce se & na terapii, aniz by s dostat€nou
diagnézu toho, co maji dé. DalSim uskalim je, Ze funkce pohybové soustasgati primo
do zadného z uznavanych obomediciny a diagnostika probihdepazie klinickymi
metodami, které jsou povazovany za subjektivniordit od objektivnich laboratornich
metod. (Lewit, 1990) V diagnostickych metodach a&htékdch navic panuje d&ita
neucelenost.

Zajimavy je vztah poruchy funkce a strukturalrzat€n, nebd jak Kol& et al. (2009) uvadi,
diagnostikovat mizemeiadu strukturalnich naléz které jsou bez vyraznych subjektivnich
potizi. Subjektivni potize, jako bolest odpovidéevfunknim, nez strukturalnim z&nam.
»Strukturalni znény se zpravidla Kklinicky projevuji az tehdy, kdydigobuji znény funkce.”
(Kolar et al., 2009) Nepstgji se funkini posturalni poruchy vydeiji pomoci test a
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vySetovanim (poruSené) distribuce svalového dtiapgkteré se nejmarkangn promita do

zpasobu drzenida. (Kol& et al., 2009)

Diagnostikazamétenana funkci pohybové soustasty realizuje progtdnictvim zmhovaného
klinického vySeteni, které vyuzivAd zejména zrakovych, hmatovychaké tsluchovych
smyslovych rovin. Diagnostika funkce pohybové sawugt se zamuje na vySdeni
nervosvalovych funkci zejména na drovni reflexrgolvislosti hybné soustavy, motorickych
vzori a hybnych stereotyp Obecr vSechna svalova vy$ehi nelze odéit od funkéniho
vySeteni celého organismu (klotip kosti, ngkkych tkani), proto je nutné rozliSovat
jednotlivé souvislosti o nervosvalovem vysgtni. Z toho dvodu Kol& et al., (2009) kte

maji celou diagnostiku pohybové soustavy nejobgiahleejgehledrji zpracovanou, di

klinickou diagnostiku nervosvalovych funkci né&olik ¢asti, z nichZz nas nejvic bude zajimat

¢ast zvandunk’ni a neurologicka symptomatologi®o diagnostickych postupfunkeni a
neurologické symptomatologie spada viget posturalnich funkci, vygeni svalového tonu,

senzitivnich funkci, vyS&gni reflexi, mimovolnich pohyb a svalové sily.

DalSi ¢ast diagnostiky, kterou je mozné zminit, s@muyje neuromotorickému vyvoji a jeho
vySeteni. (Kol& et al., 2009) Samotnou kapitolu pak d&utolar et al. (2009) ®nuji
funkénim laboratornim metodam vygetani, kam spada laboratorni vygeti pohybu
(kinematicka a kineticka a elektromyograficka amaly pomocna neurologicka vygati
(elektromyografie, elektroencefalografie, evokovamétencialy) a vySéeni pomoci
zobrazovacich metod (radiologické metody, vgst ultrazvukem). Mimo diagnostiku
nervosvalové funkce zminim ke konci i kineziologiddoubni vySdeni oblasti kini patée,

na kterou se tato prace zéme.

Sosna et al., (2001) do klinického vy&eti zahrnuje mimo klasické hodnoceni aspekci
palpaci také wieni délek a obvodu kéatin, vySeteni kloubni pohyblivosti, vyS&ni
svalové sily a specialni vy$evaci testy. Podolknjako Sosna et al., (2001), také Lewit
(1990) do diagnostického vy$eni zahrnuje vySsgni patée a perifernich kloul vySeteni
postury, reflexnich zgm, vySeteni rovnovahy, poruch svalowinnosti (oslabeni, zkraceni,
motorické stereotypy a syndromy) a uvadi tekeu tesi, nagiklad pri vySetovani mobility,
¢i svalovécinnosti. Véle (2006) se zase podréprvénuje vySeteni posturalé-lokomaini

motoriky v tiznych polohach.

85

Q



2.2.3.1zZaklad klinického vySaeni

Uvodnimi ¢astmi klinického vy3éeni je anamnéza. V anamnézecastji dominuje bolest,
uréuje se jeji charakter, zavislost na funkci, pohgblokalizace. Zjiguji se okolnosti vzniku
obtiZi a jejich pitbéh. Anamnézu podle Lewita (1990) &mjeme také zejména na typické
piiznaky funknich poruch, kterymi jsou chronicko-intermitentniilmh, systémovy
charakter, paroxysmalnost (stigvani potizi), asymetmost. Dotazujeme se na prvni vyskyt
potizi, délku a frekvenci atak. V anamnéze takétujgme, zda se nevyskytlo trauma,
zavislost potizi na zé&ti, poloze a drzenéla. Klinické vySeteni ma potom dalegkolik ¢asti,
Z nichZz obecnym zakladem, ktery je sgale mnoha autdém (Sosna et al., 2001; Lewit,
1990; Kol et al., 2009, Véle, 2006), je aspekce (et pohledem) a palpace (vy&esti
pohmatem). Koléaet al. (2009) pak dofiije tento seznam z&kladniho klinického viSet
jeS€ o auskultaci (vySéeni poslechem) a v omezenéiense mohou uplatnit i Kklinické
farmakologické testy. Aspekce se zdnje na vizualni zhodnoceni drzesliata pohybového
chovani, dale pozorovani sotestujeme na hlavni projevy dané pohybové poruchy. &alp
vyuziva hmatu a proces vyBeti je sloZijSi, nez u auskultace, nebo aspekce, tigdkovym
zpasobem ziskané informace nelze ,objektivizovat”, z§gznamenat v poddbpienosného
audio-vizualniho obrazu. Palpujici ruka disponujeogstvim receptdr a ,ohmatava“ nebo
,0sahava“ postizené misto a vnima nejen tlak, al®vw velkou Skalu dalSich vlastnosti,
jako je tvrdost, drsnost, poddajnost, pruznostikdat, vihkost, teplotu. (Koiéet al., 2009)
Palpace je tedy velmi cennym pri@stkem k ziskanitdezitych informaci v ramci funinich
vztahi u pohybové soustavy. V souvislosti s palpaci jedvie zminit fenomén bariéryip
vySetovani ntkkych tkani a kloub. Funkéni bariéru diagnostikujeme , jakmile jegtred
dosaZzenim anatomické zaraZzky (anatomické bariexyjezvysetovana tké, pri uziti velmi
malého tlaku, klast prvni maly odpor. (Kbl&t al., 2009) Nejilezit¢jSimi palp&nimi
technikami jsou dle Kol& et al. (2009)treni a protaZzenitkge, protazeni gkkych tkani v
fase, fisobeni pouhym tlakem, posouvani (protaZzeni) fasgi§eteni aktivnich jizev,
svalovych spou®vych bodi a kloubni pohyblivosti. Auskultace se vyuziva zéja pi
kloubnim vySatenim, kdy nas toto vysdeini informuje o doprovodnych jevech pohybu v
kloubu. Poslechem #ieme diagnostikovat négrejSi zvuky, zejména drasavé a lupave
zvuky @i artrotickych onemoaii, poruchach sinovialniho zasobeni kloubu, nelio p
poruchach kolemkloubniho svaksvazivového systému, u nichzitre dochazet k decentraci
kloubu. Zvuk lupnuti mize byt spojen i sipskokem Slachyips kostni vystupek. Fenomén
lupnuti se MZe vyskytovat i u manipuai &by, nebo mobilizéni techniky. Klinické
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vySeteni, které se uskutguje palpaci, aspekci a auskultaci se paképajn zejména na

nasledujici fun&ni roviny a slozky pohybové soustavy.

2.2.3.2VySereni posturalnich funkci

VysSefteni postury nam podava informace o propojeni girykta pohybové funkce.
Nechvatalova (2010) Z#goby dynamické, kde je zachycena dynamika stojeolayhu
(Staticky zdznam sipsrgjSim zhodnocenim jsou ndklad Moire snimky, vyhodnocované
pocitacem). Do drzeni da se promitajitidici mechanismy, stejnjako vlivy psychiky.
Pozornost je &novana jednotlivym segmeim a rozlozeni a mé svalového nagi v téchto
oblastech. V fipad vyvazené centrace jednotlivych segnierde edpoklada uiité
vyvazeni, které se projevuje jako minimalni &épejména v povrchovych posturélnich
svalech. Naopak tam, kde nachazime zvySen&inamiZzeme usuzovat na problém a toud

je zvySené nafti zdrojem, nebo nasledkem obtizi a to &tych pripadech i internich. iP
vySetovani secasto postupuje formou srovnavani stak zvanou midegbsturou. Toto
srovnavani je hoph vyuzZivané, ale norma neni peévmuréena, nebt kazdy z autar,
zabyvajici se touto problematikou zaujima odliSmééka, coZ potvrzujefada autor
(Haladova & Nechvatalova, 2010; Véle, 2006; Kath al., 2009). Obee¢nexistujici normy
k hodnoceni posturalnich funkci se rozliSuji pgdien autod, kit je zavedli. Mohu zminit
nagiklad Bruggetiv koncept, normy podle F.P.Kendalla, M.JaroSe, Bidéadieckové atd.
Kolar et al. (2009) k této problematice uvadi, Ze idieglstura se odvozuje z centralnich
progranti posturalni ontogeneze a dale wuvadi, Ze je nutn€hazaet zejména
z biomechanickych (charakter zatizeni) a neurofggiokych ¢idici procesy svéa) funkci.
Vychéazi se tedy #dicich proces svali v ramci utitého charakteru zatizeni a sonost
téchto slozek se hodnoti z hlediska optimalniho zamopro kloubni systém. Véle (2006)
dodava, Ze obecny standard je nemozny, thelso kazdého jedince bude spravné drzeni
odliSné. Naopak oba autse shoduji ve vhodnosti hodnoceni postury negstoje, nybrz i
ostatnich polohach, nebpostura je satasti jakékoliv polohy. Podle definice od Kigéet al.
(2009, str.38) posturu chapeme jako ,aktivni dramtiybovych segmeitéla proti pisobeni

zevnich sil*, v BZném Zivot zejména tedy gravitaich.

Nasledny pohyb, ktery je spr&vposturalg zajiS€ny, se vypracovava tak ekonomicky, Ze by
se ho mili Gcastnit pouze svaly, které pohyb mechanicky redlizagbo jej posturatn

zaji¥uji a Ze za &hto podminek pohyb probiha ve spravném postavénibk které
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ozn&ujeme jako centrované (neutralni). Tento principugltiuje @i fyziologickém vyvoiji
CNS a kthem reflexni lokomoce, nazyvame ho ,ideélnim p@tim vzorem*. (Kol& et al.,
2009)

Pfi hodnoceni postury se seznamime s pojmy postusédfiilita, stabilizace a reaktibilita.
V posturalni stabilit jde v podstat o to, zda je postoj rovnovazny, zda se vektorvighsily
promita do oprné baze. (Koléet al., 2009) V fipac nerovnovazného postoje je nutnd trvala
vySSi svalova aktivita spojena s hypertonii a tutidngrna zatz a tendence k poskozovani

pohybového systému.

U posturalni stabilizace jde o aktivni svalové ogeni segmeiittéla proti pisobeni zevnich
sil. Pxi statické situaci je tak udrZzovana relativni tuhskloubeni umakujici vzgimenou
polohu a pohyb éta jako celku. Posturdini stabilizace je &isti vSech pohyh a to i

v piipact pokud se jedna jen o pohyb dolnich, nebo hornackidtin. (Kol& et al., 2009).

Posturalni reaktibilita je fenomén, ktery se ufilge u kazdého pohybu a zejména vSech
pohyhi u kterych se fekonava gjaky odpor. B vSech djich, kdy je generovana svalova sila
potrebnd k provedeni &itého pohybu, nebo ipkonani odporu je tato silalgvedena do
pohybové soustavy jako momenty sil v pakovych sedewh lidskéhoda. (Kola et al.,
2009) Ktomu, aby pakové sily v organismu vedoudamySlenému pohybu mohly byt
ussne facilitovany, musi nejprve dojit k re&ki stabiliz&ni funkci, kterou nazyvame
posturalni reaktibilitou. Ve své podstate jedna o to, Ze jedna Upon@ést svalu musi byt
fixovana k tomu, aby druha Gpono¥dst svalu mohla provétpohyb. Zadny imysiny pohyb
neni mozné provést bez Uponoveé stabilizace swaknamena bez zajiti tuhosti kloubniho
segmentu v Uponové oblasti. (Kblét al., 2009) To, co je z hlediska funkch poruch na
tomto procesu zvlaStdialezité, je vyznam jpsobeni vnitnich sil pisobicich na kloub, tj. sil
pusobicich na kloub vyt¥énych svalstvem a zaraveusnernovanych pray optimalni
stabilizaci daného segmentu. ¥pgad:, Ze vnitni sily zpmsobuji nefyziologické zatizeni
segmentu, je jen otazkaiasu, kdy dojde ke vzniku potizigetn: morfologickych znin. |
tam, kde sily zfisobujici nefyziologické zatizeni dosahuji nizkyctulfot, je oblast ohrozena

zejména z tivodu zn&né stereotypniho, kvantitativniho opakovani pohybu.

Vyznam hodnoceni posturyipdiagnostice fun&nich poruch pohybového systému shrnuje
jednoduse i Véle (2006), ktenfka, Zze pokud jednotlivé segmenty osového orgamii tv
harmonicky celek vyjad@ny estetickym tvarem postavy, je i pohyb vyrovnarhospodarny a
nedochazi kigdiasné unay ani ke zvySenému opebeni struktury. Poruchy liniela
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naopak signalizuji poruchy tdicim systému CNS, nebo strukturélni ¢y s naslednou

zmeénou pohybového chovani.

Posturdlni funkce vySetieme prosednictvim vySeteni stoje a vySetenim jednotlivych
telesnych region (patée, panve, hrudniku, lopatek, dolnich Eetin). VySeteni celkového
postoje podle Lewita (1990) &aa pohledem na pacienta zezadu, zazhamenavamienysec
asymetrie a uchylky jednotlivych udgkod nohou, fes vySku glutealni ryhy, pbe¢hu analni
ryhy, postaveni bak panve a jeji vyb&eni. VSimame si i svalstva, zejména hypotonie
hyzd'ového svalstva, hypertonii vimovaa trupu, fixaci lopatky, prohlizime symetrii
koncetin, horni obrys trapézového svalu, ktery b§l tyt lehce konkavni sémem nahoru.
Zepredu si dle Lewita (1990) vSimame zejméraha a WiSniho svalstva. U hrudniku si
vSimame jeho klenutosti a symetrii, vSimame si hiakiBvych jam, které mohou signalizovat
inspirani drzeni hrudniku. Vhodné je dopin vySeteni o vySeatni zatZze na dvou vahach,

s olovnici, ktera bude upe#ma uprosted za obma vahami. V bénim pimétu za&iname od
nohou, vS§imame si klenby chodidel, kolen arizagni patée, @i bederni hyperlorddze si dale
vSimame sklonu panve, ktery je-li&Seny signalizuje hyperlordozu lumbosakralni &en
byt zpisoben svalovou dysbalanci mezi #gymi svaly a iliopsoasem. Hyperlordéza
bederni je naproti Zgobena zkracenim bederniho kirpvace trupu a oslabenymiiBnimi
svaly. DalSi narack je hrudni pate a drzeni ramen. Zkrdceny prsni sval m. pectoralis
zbisobuje kulata zada a zkraceni jeho subklavikuldésti zgisobuje pedsunuté drzeni
ramen. Typickym jevem poruchy postury jge@sunuté drZzeni hlavy a s nim spjata

hyperlordéza v hlavovych kloubech a zvySeny tonus. wrapezius. (Lewit, 1990)

Posturalni funkce dale hodnotime vyg8aim stoje v modifikacich, se Zanyma ¢ima, nebo
na jedné noze, tzv. Trendelenburgova zkouSka. ®Btenburgova zkouSka nam dava
informaci o stabilizaci panve a u modifikovanéhoSegeni stoje ve stoji spatném se

zawenyma @¢ima zase nejistota v rovnovaze signalizuje jemmagioy aferentace.

Diagnostika posturalnich funkci pokrge vySetenim modifikované cize a také
laboratornim vySeéteni chize Zakladni fazi je aspekceicte, nutnd je znalost krokovych fazi
a kineziologie &la. Typy chize dale rozpracoval a analyzoval V. Janda, ktezgzonava chzi
Proximalni, Akralni a Peronealni a kazdyehto typi nam poskytuje witou motorickou
charakteristiku. B chizi z hlediska klinického vyS&ni se hodnoti Zigob doslapu, odvijeni,
postaveni panvea rozsah pohybuapnuti v kloubech viznych bodech kroku. VSechny tyto
Udaje ndm poskytuji informace o svalovém stavizeni. (Kol et al., 2009)
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Velmi dulezita ¢ast vySatovani postury jevySetreni posturalni stabilizace a posturalni
reaktibility, kam spadaji itizné testy, jako exteni test, test flexe trupu, bréni test, test
flexe a extenze v Kyich, test nitrobiSniho tlaku, vySéeni dechového stereotypu, test polohy
na ¢tyiech, test hlubokéhotepu, vzpimovani z lehu nebo ze sedu. &hito testech se
hodnoti nafiklad to, zda se kloubipstabilizaci kjakym zpisobem vychyluje, nebaigtava

v neutralnim postaveni, jakowru dochazi k zapojeni povrchovych a hlubokychiseatda
neni jejich aktivita nad#ma, zda nedochazi k aktivaci vzdalenych segtanpohybem
nesouvisejicich a dale hodnoti posloupnost a syirzapojeni stabilizénich svah. (Kolé et
al., 2009; Véle, 2006) Tyto testy se uzivaji namisedostéujicich klasickych svalovych
testi, které neudavaji miru zapojeni jednotlivych évalramci pohybového Ukonu, nebo
posturalni situace, kdefgstoze vysledna sila svaluibie dosahovat maximalnich hodnot,
sama o sab je tato informace nevypovidajici, nebtyto testy nehodnoti kvalitu apobu

zapojeni svalu a jeho funkcttirem procesu stabilizace.

2.2.3.3VySereni svalového tonu

Jak jsme vysitlili v etiologické ¢asti, reflexni zminy vznikaji zejména jako reakce na
nociceptivni podrazshi. Mé&eni svalového tonu je do jisté miry subjektivniptpZe probiha
zejména pomoci palpace. Objektévmtzemetici, Ze svalovy tonus je podminkou pohybu.
Klinicky je svalovy tonus hodnocen jako stiipedporu a rozsahutippasivnim pohybu

v kloubu za pedpokladu stavu relaxace a stavu kloubu bez pogkok®la et al. (2009)
uvackji definici Americké asociace elektrodiagnostické&diciny (AAEM), ktera popisuje
svalovy tonus jako rezistenciippasivnim natazeni svalu. Kr@npalpa&niho vyseteni je
nutné zahrnout také vy$ehi posturalnich a lokoninich funkci a reflek (Kolar et al.,
2009), které maji vypadni informa&ni hodnotu o stavu svalového tonu. Existuje bohata
symptomatologie reflexnich zm nasledkem bolestivého (nociceptivniho) podéatd kuzi,
podkozni tkani, svalech, periostu, Uponech Slaslaz. Palpace se zaffuje na strukturu,
odpor, napti, teplotu, vihkost, pohyblivost, stielnost a protazitelnost tkani. Prohmatavame
vrstvu za vrstvou a rozliSujemeidd, podkozni tkd, sval a kost (okostici), palpujeme take
pohyblivost kloubni, odpor a krajni polohy. (Lewi990) Reflexni ziny Ize diagnostikovat
také pomoci fistroja (kozni teplota, el. odpor, EMG aj.). (Lewit, 199@ddle Kolde et al.
(2009) rozliSujeme dvoji svalovy tonus. Jednak geswvalovy tonus zaji®vany gimo
konraktilnimi strukturami svalu a na druhé strga svalovy tonus podmény vazivovou

slozkou, ktera je sa@asti svalu. Pruznost vaziva se udrZzuje jeho rytgmckzatzovanim,
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vlivem jednostranné zé&te vSak mize dojit k retrakci (zkraceni) vazivového stromsyalu a
nasledd k omezeni pracovni vykonnosti svalu a jeho aktiviti zvySeném nafii v
kontraktilni oblasti hovdme osvalovém spazmpyii retrakci vaziva svalové kontraktée. O
Hypertonii se obeagnhmluvi jako o zvySeném svalovém @#p(tonu), zatimco spasmus je
reflexni svalova kontrakce vyvolana nociceptivnimdzdEnim (patologickym procesem).
Tonické poruchy vzdy #mi biomechaniku kloubu a také aferentni signalizadkloubu
(vlivem mechanické zéateze), na podkidderé dochazi i k tonickym zmam gislusnych
svali. VSe je tedy propojeno. Obdabpisobi také poruchy vazivového systému attauza
zkraceni (retrakce), tak i zvySeni laxity (klinickg projevujici hypermobilitou). (Kalét al.,
2009) Zajimavé je, Ze jak u svalového atlumu, takvalové tuhosti dochazi ke snizeni
svalové sily. U ztuhlosti je sval v prvni fazi a¢ silngjSi, ale nasledhvlivem utlaku
kontraktilnich elemerit dochazi k oslabeni svalu. Kolét al. (2009) upozduje, Ze porucha

tonu = porucha posturyg¢etné posturalni reaktibility a lokomoce.
Podle Lewita (1990) reflexni vy&eni probiha v &kolika oblastech:
Hyperalgetické kozni zény (HAZ)

VétSinou se vyStelji zarover s postizenymi Useky paee Je gkolik technik vySeteni,
jednou z prvnich postupbylo odhaleni mist nauki se z¥tSenou citlivosti podle reakci
pacienta na pichnuti Spendlikeneq®jSi jsou metody pal@ai jako diagnostika odporieni
kuze, odporu protiaseni, odporuipzandovani prstu do ke a posouvani, nebo diagnostika
pomoci protaZzeni a protazitelnostiZe a porovnani pruznostiike v bodu pepsti (Lewit,
1990)

Reflexni zreny svalové a maximalni (speasé) body (trigger points)

Typickou reakci na nociceptivni podréhd je vznik tzv. spou®vych bod, mist hluboké
palpa&ni bolestivosti, majici formu zatuhlého svalovéhmpre ¢ast gicné pruhovaného
svalu). Palpené¢ mizeme snadno vyvolat zaskub. Ze spougho bodu vyvolavame nejen
mistni, ale i penesenou bolest, ktera je charakteristicka proyka¥dl a proto diagnosticky
vyznamna. (Lewit, 1990) Podle Kot et al. (2009) je mozné spdasé body pistrojow
vySetovat prostednictvim specifické jehlové elektromyografie (@ elektroda),
povrchové elektromyografie, ultrazvukovou diagrkati (lokalizace svalového zaskubu),
algometrii (mteni prahu tlakem indukované bolesti), termografkozqi teplota),
mikrodialyzou (mti lokalniho biochemického prdsdi), magnetickou rezon&m
elastografii (odhaluje odliSnou tuhost tkan
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Reflexni zreny na okostici

Velky patet bodi se nachazi na okostici, jsou charakteristickéuptbé l€ze, jejich vymizeni
je testem &innosti nasi 1&y (Lewit, 1990).Casto jsou periostové body mistem UGjpditach

a vaz.
Zmeny v pojivu a hlubokych tkanich

ZjiStujeme analogicky s HAZ, utviine Sirokoufasu a porovnavame s tkani symetricky
uloZenou, porovnavame také pohyblivost hlubokydifgoroti kosti.

Korenoveé syndromy

V téchto @ipadech vznikajici bolest nédklad v hlubokych strukturach (kloubech, vazech,
svalech) byva doprovazena reflexnimiézrami, které se mohou projevovat podébjako u
korenové bolesti. V tomto smyslu mluvime o ,pseuddaaldirni“ bolesti. Vznikaji bolestivé
svalové spasmy, zny citlivosti (HAZ), mohou byt doprovazeny dysesédmi (porucha
citlivosti, projevujici se nagemnymi viemy, mravetenim, palenim apod.), séasré¢ mohou
vznikat bolestivé svalové spazmy ve Slachach &hefiponech a fasciich - tendomydzy,
myofascialni bolesti (Lewit, 1990). U pravé mecleiéi kaenové komprese, néfglad pi
vyhtezu destiky dochazi k zasazeni #emové pochvy a duralniho vaku, kterézto struktury
jsou bohat zasobeny receptory pro bolest & kazdém pohybu dochazi k jejickeni a
podrazéni. Nervové keeny také obsahujifpchodnéa vldkna ze sousedicichdad ( Lewit,
1990) Tim Izetasté&né vyswtlit schopnost vnimani a lokalizaci bolesti,fep jasné fiznaky
neurologického postiZzeni kene. ,Bolest z podraZdi receptol, jako z duralnich pochev,
naproti tomu vyzauje pouze v dermatomu, ¥mZ tyto receptory jsou, a odpovida proto
presré postizenému kieni.“ (Lewit, 1990, str. 49) Tuto oblast vystihugeitodermografie.
Neurologickou symptomatologii e byt sniZzeni citlivosti, hypestézie, dysestézpagzy.

V oblasti motorické je hypotonie, nebo atrofie ewal, snizené Slachové a okosticové reflexy
a zvySena idiomuskularni drazdivost. DalSimi vyzngmi indikacemi je bolest, nebo
dysestézie vyzajici az do samych pista Laséguiv piiznak, je-li pozitivni pod 45(Lewit,
1990)

Svalové testy

Protoze poruchy svalového tonu mivaji u femkh poruch sk typicky pribéh a rozlozeni,

hovatime o syndromech. Systematické usutani &chto dysbalainich predispozic provedl
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V. Janda. (Kol&et al., 2009; Lewit, 1990)¢&mito syndromy jsou horni keny syndrom,

dolni zkiZzeny syndrom a vrstvovy syndrom, bliZze se o nioimaji v ¢asti klinického obrazu.

Funkénimi picinami oslabeni svalového tonu byvaji reflexrijed tento reflexni Gtlum
ozn&ujeme jako funkni pseudoparézu. (Kal&t al., 2009) Paréza je sniZzeni svalové sily
¢asto souiasré s ukitym omezenim pohybu. Pro vyge¥ani svalové sily v laboratornich
podminkach se uziva pojem dynamometrie, kteriim& na izometrickou a izokinetickou.
V klinické praxi se pouzivaji svalové testy, nelmmlrjoducha g&feni pomoci fenosnych
tenzometi a rienich dynamomeir. (Kolét et al., 2009) Timto Zfsobem se &tSinou hodnoti
aktivace vSech sval které se na daném pohybu podilegtSihou nelze izolovat pouze jeden

konkrétni sval a nelze postihovat svalovou koorciina

Pri klinickém vySetovani svalové sily vySatjeme aktivni pohyb, ktery vykonava skupina
svali. Dle Kolae et al. (2009) se v praxi ®eptji pouziva svalovy test podle V. Jandy,
v zahranti pak test podle Kendalla et altihodnoceni tegt dle V. Jandy uZivame Sest
stupia (0 -5), kde 0 znamenda absenci znamek stahu g¥iapokusu o pohyb a 5 znamena
pohyb, ktery udrzi dany segment proti gravitaci axmimalnimu odporu. Testuje se cely
rozsah pohybu a je snaha o roviéomé provedeni pohybu stejnou rychlosti (izokinetjck

zarover také stejnou silou (izotonicky).tiPfixaci je nutno nestkovat ¥isko, ani Slachu

testovaného svalu.
Dodatek o vySéeni zkracenych sval

Jev, kdy pi plném pasivnim nataZzeni nedovoli sval dosahndnéhm rozsahu pohybu v
kloubu. Tento stav,ipnatazeni svalu je prost jakékoliv elektrické wityi, je tedy zgisoben
vyluéné zkrdcenim samotného svalu, nikoliv aktivni kontiaknebo zvySenou aktivitou
nervového systému. Toto jeildzité rozliSeni, aby nedochazelo k neéalitn zamgnam s
reflexné vzniklymi kontrakturami, nebo svalovymi spasmyi PySetovani je teba dbat o
spravnou pozici a sén, ktery umoauje nefit izolovanou svalovou skupinu. Ze sirakteré
mohou mit vztah k oblasti krku adki patée se timto zfgsobem mohou vyStvat napiklad
paravertebrélni svaly, m. pectoralis major, hatast m. trapezius a m. levator scapulae,

Zvykaci svaly a mm. scaleni.

Pohybovy systém je mozné dale diagnostikovat vgiénh senzitivnich funkci, kde se
vySetuji i tzv. klinické senzitivni syndromy (polyneuraie, kadenové |éze atd.). Dale je

mozné pokréovat vySetenim reflexi (myotatické, exteroceptivni reflexy), vyBatim
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mimovolnich pohyh, jakymi mohou byt tremor,ikce, fibrilarni a fasikularni zaskuby, nebo

choreatické a atetotické hyperkineze.

2.2.3.4Kineziologicka diagnostika kini patge:

Vyseteni funkce hlubokych subokcipitalnich syato znamena horndasti keni patée,

sestava podle Véleho (2006) z:
a) Wsetteni posunu hlavy dépdu proti kéni patei

Pohyb je projevem miry kloubniile v této oblasti a funkcefislusnych hlubokych

sval

b) Rotace okcipitalni kondyly — atlas

Provadiji zejména svaly m. obliquus capitis, vyége se ve stoje v maximalnim

piedklonu Sije proti hrudniku.

C) Rotace atlas — axis

Zapojuji se m. rectus capitis posterior a m. ohlgjeapitis. Vyséeni je ve stoje se
vzpiimenou hlavou, sleduje se pohyb processus spirasss ktery sleduje pohyb
hlavy az do fiblizn¢ 20 na ol strany. Klinicky se hodnoti pohyblivost podle
charakteru pruzeni, podle zjigi fyziologické bariéry. Absence pruzeni znamena
pohybové omezeni. Nejvhogi je vySeteni v uvolgné poloze vleZze na zadech.
Wsettuji se i kyvy do stran, dozadu a degu \aci kréni patéi. Vhodné je srovnavat
rozdily v rozsahu pohybu vleZe, véedebo stoji. Tato klinicka vyS@mni vyzaduji

dostatek zkuSenosti.

Pri vySetovani dolnicasti keni patée uzivame fyzikalni metody, goniometrick&neni. Za
zakladni polohu povazujeme neutralnfedni polohu hlavy i vzpiimeném stoji a pohledu
vpied. Existuji tabulkové hodnoty jednotlivych tihve stupnich, vypracované podle De
Brunnerapro flexi (35-45), inklinaci (45 ), extenzi (35-45) a rotaci (60-80). (Véle, 2006)

Klinicky se dale patevySetuje palpaci a to jak ve stoje, nebo ek vieze. V sef ¢i
stoji je dilezita fixace ramen. Palpaé se také hodnoti citlivost Gpon P vySetovani
prevertebralnich svala mm. scaleni jsou orierd@mi body mista zvané tubercula anteriora

na processus transversi¢kich obrath a Gpony mm. scaleni na prvnich dvou Zebrech.
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Samotné svaly mohou byt bolestivé d@zm se vyskytovat fifomnost spou®vych bodi,

hodnoti se i volnost prostoru pod klavikulou (VE606).

VysSefteni rotace se provadi #ito vieZze, nebo vestoje, s fixaci ramen a nebo bexd. Ve
stoje hodnotime rozsah pohybu rotace, v zaklonunbidche rozsah pohybu (rotace) dolni
casti keni patée a v pedklonu rotace podava informace o rozsahu pohyloithm Gseku
kréni patée. Toto pravidlo o &leni na Usek horni a spodni neni ovSem vzdy sarsobo
spolehlivé a proto sefigtupuje také k palgamimu nefeni jednotlivych segmeint v piislusné

horni, nebo spodriasti keni patée.

Interpretace pohybového omezeni je nesnadna a wzakluSenosti, ¢kdy se jako blokada
v oblasti krku niZe jevit napiklad nociceptivni drazshi z oblasti hornich kawtin. Proto je
dulezité segmentalni vydeni a lokalizace blokady. (Véle, 2006 B>mto typu vySdeni se
provadi rotace v jednotlivych segmentech,iznem stupni flexegi extenze paie za
sowasné vyuziti fixace jednoho segmentu. V dai@isti vySeteni se fixuje obratel
,=ukazovédkem gloZzenym Sikmo na laminu obratle a tim se vytydevné hypomochlion a
druhou rukou se hodnoti rozsah pruzeifiitlpku na hlavu a Kini paté proti hypomochliu®.

(Véle, 2006) Hypomochlion je misto, ktergjima tlak.

Lewit (1990) dale uvadi pokyny k diagnostice pasipohyblivosti v sed, pri retroflexi
(zahnuti dozadu). Jednou rukou vedeme hlavu a driikajeme cervikotorakélnifechod

pro zjiS€ni odporu, nebo bolesti.

Pri pasivnim pedklonu pgiblizujeme bradu pacienta ke sternu, pokud je om&p®hyblivost,
tak nefastji z davodu zkraceni Sijovych swval Dale Lewit (1990) informuje, Ze je-li
maximalni pedklon hlavy bolestivy, fjde pravépodobr® o omezeni pohyblivosti mezi
atlasem a zahlavim (nelze vytduani karenovou bolest, nebo meningitis), zatimco pokud
bolest nastupuje az po cca 20ftwtach, jde pravépodobr o ligamentovou bolest. iP
vySetovani lateroflexe doplje Lewit (1990) informaci o vhodnosti fixovani ranme ke
kterému uklanime a porovnatbtrany, pi fixaci ramene od kterého uklanime, gjifeme

protazitelnost m. trapeziustipadré mm. scaleni.

s

Rotaci hlavy vidi Lewit (1990) jako nejtezitéjSi pro diagndzu &bec. V podani Lewita se
jedna o manipukai vySeteni pasivni. B vySetovani rotace v maximalnimigdklonu se
jednou rukou na zahlavi provadi maximalni anteflaxdruhou rukou se fixuje brada. Takto

vySetovand rotace probiha na Urovni mezi zahlavim aeaxisedy zejména mezi atlasem a C
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2 (axisem). R této manipulaci se pohybuje zejména zahlavimpead brada &stava tén
na misé¢. Naproti tomu omezeni pohyblivosti v segmentu G263 jak uvadi Lewit (1990) na
zaklad metodiky vypracované Jiroutem, selektivdiagnostikovat rotaci v maximalnim
.predkyvu”, tj. s bradou itazenou ke krku. DalSim diagnostickym bodem jeacet
v zéklonu, P iniz zji¥uje terapeut blokady kaud&lrod C 3.Cim wtsi retroflexe, tim
kaudalrji vySetreni sngfuje. Ot se fixuje brada a pohybuje se zahlavim. LokteRy rse

fixuji ramena.

Nasleduje vyséeni Uklonu, které je jiz podle Lewita (1990) pome cilenym vySaenim.

Lze ho vySdabvat vleZegi sedu. Terapeut si vSima rozsahu pohybu a odporu.

Pri vySetovani rotace se u Lewita hodnoti rozsah pohyburgdivych segmentech kdy se
jednou rukou fixuje oblouk spodniho obratle a dwke hlava otd za bradu. Rozsah pohybu

by se &l kaudalnim srérem z\&tSovat.

Pri vySetovani keni patée existuji jest tzv. posuvné techniky (Lewit, 1990), které hodnoti
vili v kloubech keni patée jak ve sniru predozadnim, tak laterolaterdlnim. Touto technikou
se daji vySé¢bvat pohybové segmenty os C 2/3 az po C 5/6 v abuirech, ve snru
piredozadnim Ize takot vy$evat i okciput proti atlasu, mezitgrnim obloukem atlasu a
axisem neni zadny pohyb mozny. Od C 6 po Th 2/3vised vySetovat taktéz pohyb

zejména ve simu predozadnim.

Poslednim bodem v Lewit¢v(1990) funkni diagnostice Kini patée je zamdieni na
pohyblivost mezi atlasem a zahlavim. Ta se diagkhgst také pomoci rotace, lateroflexe,
retroflexe a anteflexe. Lewit (1990) dapje vySeteni keni patée jeS¢ o vySeteni proti

izometrickému odporu, ktery odhaliipadnou svalovou lézi.

Predsunuté drZzeni hlavy a krku, &e$€jSi poruchu statiky oblasti horni dai péatée,
diagnostikujeme v uvolmém sedu bez @padla, je teba dohlidnout na to, aby se
vySetovany uvolnil a pesto @ima fixoval gedmét ve vysSi @&i. V této pozici nizeme
parizovat RTG snimky (Lewit, 1990). Pokyny pro uvéhy sed jsou zde proto, nebse i
meétenich zjistilo, Ze zatimco vs&dpii napgimeném drzeni, se ¥8i zvukovod promital
(v praméru u 50 pacierif) kolmo nad pedni horni hranu obratle C 7, v uvéhem sedu to
bylo v praiméru 0 16 mm ped tuto hranu. (Lewit, 1990)
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2.2.4 Klinicky obraz

Jak jsem jiz pedeslal, bolest se povazuje zacas§jSi projev poruch pohybové soustavy a
souwasre pohybova soustava jergimé negastjSim zdrojem bolesti tbec. (Lewit, 1990;
Kolar et al., 2009) Hcinou jsou zejména poruchy funkce, u nichz zpravitkmachazime
strukturalni podklad bolesti jako napdegenerativni zemy na kloubech, poskozeni
intervertebralniho disku apod. U fufiich poruch nachazime projevy zvySeného¢tiap
snizeni kloubni mobility. Zdrojem nejvyragéi bolesti v této souvislosti budou spooge
body — tzv. trigger points, lokalni svalovy mikrespnus. Znakem bolesti u fuimkch poruch
je absence patologického nalezu a bolestctdto nese ozdani ,nespecifickad“. Pacienti
ovSemcasto vykazujicetné klinické nalezy aifznaky, které by se neitn prehlizet, nebt

z poruchy funkce seéasem vyviji i porucha struktury, nebgak uvadi Kol& et al. (2009),
»funkce tvai organ“. K tomu se vaze systéemovy charakter bigledy v pribchu dlouhého
obdobi nizeme pozorovat tlavou znénu zasazenych oblasti, kdy se hdmwlest v bederni
oblasti miZze oltas fenaset a projevovat i v okolnich oblastech a tegpréadivodu naruseni
funkce a funknich vztald. Dlouhodobé funéni nasledky mohou zanechat i traumatické
udalosti, & uz se jedna o zhojené potan ¢i k vyznamnému strukturalnimu poram viabec
nedoslo, jako fiklad mizeme uvéstizné narazy, které apobi trauma v tkanich. Znameé je
akceleré@né-decelerani trauma hlavy a kni péatée. Nasledné fundni poruchy nize
signalizovat pra¥ pretrvavajici bolest. (Kokaet al., 2009). Bolesti PS, zejména u poruch
funkce mohou doprovazetigruzené vegetativniifznaky, jako naflklad zavrat, ¢i bolesti,
které svym charakteremtipominaji bolesti vniinich orgai a mohou tak (vertebrogenni
poruchy) nafiklad imitovat a vyvolavat obavy z onemean srdce. Nkteré mivaji také
paroxysmalni raz. (Kofaet al., 2009) Seznam Kklinickych obéapodel Lewita (1990)
obsahuje vSechny znamé bolesti v zadech, jako etesti v Kizi, bolesti v hrudni a kni
patgi. DalSi popsané Kklinické obrazy se tykaji pseudidarnich a jinych bolesti
zpusobenych funknimi poruchami hybnosti, jako bolesti kmtin hornich i dolnich,
cervikokranialni syndrom. Posledni skupinou femikh poruch jsou onemo&mi
patomorfologicka s vyznamnou fufik slozkou, mezi nez seéadi kdenové syndromy,
bazilarni imprese a uUzky p#été kanal cervikalni, vertebrovisceralni vztahy avsgt po

traumatu.
Patomechanismy chybnych pohybovych steréotyp
Chaze a postoj

97



Zde se projevuje nerovnovaha mezi oslabenymid’byymi svaly a hyperaktivnimi flexory
kycle, dale nerovnovdha mezi hyperaktivnimi frzpvadi trupu a oslabenymiisnimi svaly
a nerovnovaha mezi oslabenymi abduktory a tuhymiulibry.

Vestoje se tyto nerovnovahy projevuji zvySenym s&ha panve a vyklenutintibha.

Patomechanismus sfiga k v gettZzovani bederni pate, @i chizi ttlumem gluté maximi
nedochazi k extenzi K, hyperaktivitou vzpimovatu dochézi k hyperlordéze. Oslabenim
gluted medii se sniZzuje stabilizace panve, docha#i ¢huzi k vykyvim do strany,

hypermobilig€ ve frontalni rovig. (Lewit, 1990)
Vptimovani z pedklonu

Velké sily pisobi na lumbosakralniitgchod. B oslabeni BSnich sval, nebo i jejich

nelasti na pohybovém stereotypu ¥impovani trupu a fevaze hyperaktivity zadovych sual
dochazi k petizeni destek v dolni ¢asti bederni pate, vlivem nevhodnych péakovych
pongri. Pri normalni koordinované préactiBnich svak se fiblizuje sternum k symfyze a tim

se miri flektuje trup a dochéazi k odvijeni trupu. (Lewli§90)
Zvedani pazi

Zde je stZejni pohybovy stereotyp fixace ramenniho pleteptiepohybu pazi. Tuto funkci
zaji’uji horni a spodntast m. trapezius, seshora dale m.levator scapzgaelola m.seratus
anterior. (Lewit, 1990) Typick& dysbalance &pé v petizeni hornicktasti sval, které si
upinaji na kkni pate a to vede k jejimuipttZovani.

NosSeni Bemen

V tomto pohybovém udkonu hraje zasadni roli postavamen. V pipadt ,predsunutého”
postaveni ramenied €Znici, se vahaienasi na horni fixatory a dochaziilepzovani keni
patge. Svalova sybalance igobujici gedsunuti ramen spiva v nadmirné aktivig
(zkraceni) m.pectoralis, zvl&§eho subklavikularnéasti a oslabeni dolgasti m. trapezius a
snad i rhomboide (Lewit, 1990) Tatdz dysbalancei®obuje pedsunuti hlavy, kietizeni
kréni patée se jedt priddva kompenzai hyperlord6za v hlavovych kloubech, ktera ma za
nasledke funéni poruchy v této oblasti.

Dychaci pohybovy stereotyp

Podle Lewita (1990) se jedna o ndgFiteéjSi pohybovy stereotyp, jehoZz poruchy jsou také

nejzavazyjsi. Je zaznamenan Uzky vztah fazi dychani, nadachidechu s flexi a extenzi

98



patge. Plati to pro Useky bederni &mir patée, kdy, g pohledu vzliru, vzgimovani patée
dochazi k nadechu a pohled @lobhybani pate je spojeno s vydechem. V Useku hrudni
patége je to maximalni nadech, ktery facilituje flexememozuje extenzi a maximalni aktivni
vydech, ktery vydech, ktery facilituje zaklon (tprakalni usek vzfmovate trupu). (Lewit,
1990) Vzigimovaci reakce se poji také s lateroflexi trupdngese o tzv. synkinézu, kdyip
vydechu se uklon trupu prohlubuje & padechu dochazi k mirnému tipeni. Takovych
synkinéz je s dychanim spojefala druli.

Béhem dychani se posturaléinnost l¥isniho svalstva uplatje ve vSech dechovych fazich.
Dychani a spravny dychaci stereotyp macmgamobilizani inek na pate Omezeny
nadech jen do tité oblasti ma za nasledek absenci vlivu mobilidho &inku na péate
Oblast bederni pate zasahuje nedostat& aktivita BiSniho svalstva, kdy pétetraci oporu
branice a to vede kigtizeni bedernich de&tk. V hrudni oblasti {sobi nevhod#
nedostaténé roz&ieni patée kthem vdechu a neschopnost dychat do zadny spaté se tak
nemobilizuje a to zjsobujecasté recidivy funénich blokdd zejména hrudni oblasti fFate
Nejzavazgjsi je ovSem horni typ dychéani, kdy se hrudnik ngkaje, ale zveda se pomoci
auxiliarnich dychacich svial které se upinaji na & paté a pacient tak tuto oblast p&te
pretzuje.

Typické poruchy posturalniho rozloZeni svalovéimo to

O Skutenosti, Ze gkteré svaly inklinuji posturatnk Utlumu a jiné naopak k hypertonii a
zkraceni jsem se jiz zminil. Prvni systematickéoiégani échto poznati proved! V. Janda.
"Rozlozeni poruch svaloveho ripje tak charakteristické, Ze mluvi o syndromedtorni a

dolni zkiZzeny syndrom a vrstvovy syndrom." (Kbkt al., 2009, str. 65)
Horni zKiZeny syndrom

Projevuje se v ovblasti ramenniho pletence, dockézzkraceni vlaken m. trapezius a m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a atoadis major. K oslabeni naopak dochazi
u hlubokych flexol Sije a dolnich fixatdr lopatek. Vysledkem j@orucha dynamiky kni
patee projevujici se fedsunutym drZzenim hlavy ve dvou obrazech. Tak @isuje tuto
situaci Kol et al. (2009) je prvnim mistem poruchy zvySen@daa horni kini patée s
maximem dosahujicim na udrovni 4.¢ktho obratle. Na drovni Th4 dochazi naopak k
flek¢nimu drzeni. Nasledkem jegtizeni patee v oblasti cervikokranialnihof@chodu, déale

segmentu C4/5 a useku na urovni Th4.,
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Druhym mistem projevu horniho i#keného syndromu je zvySena lord6za celé ipate
zejména horni hrudni pé&tse klinicky projevuje jako lordoticka, coz ma daie nasledek
piettZovani cervikokranialniho tpchodu, segmentu C4/5 a segmentu Th4fetizeni v
téchto segmentech #pobuje iritaci v oblasti Kniho sympatiku, dale prasdnictvim n.
axilaris z oblasti C4/5 Zsobuje obtize v oblasti ramenniho kloubu a pealtictvim n.
phrenicus mZe ovliviovat mechaniku dychani. Oblast Th4/5 pak zase sousi
vertebrokardialnim syndromem. Oslabené fixatoryatep déle vedou k vertikalizaci
glenohumeralniho kloubu a k protrakci rameniktiZeni m. supraspinatus a v kémém

dusledku i jeho degeneraci. Také dochaztétigeni m. levator scapulae.
Dolni zkiizeny syndrom

Tento syndrom jeisledkem zkraceni m. rectus femoris, m. tensor daskitae, m. iliopsoas
a vzgimovatu trupu v lumbosakralnich segmentech. Naopak knitldochazi u glutealniho

svalstva a BSnich svai.

Dusledkem pak je zvySend anteverze panve se zvyS@rddzou v lumbosakralnim
piechodu. To ma vliv na postavenicky kdy nedochazi k dostatee extenzi k§le pii chazi,
coz jeSt dale prohlubuje anteverzi panve.fre@Zovany Ilumbosakralni ipchod a
nerovnondrné zatizeni k¥elnich klouli vede k adaptmi prestavks, sowasre s tim dochazi k
pietizeni zadnich okrajmeziobratlovych plotének. Na zéktadménéného sniru kloubnich
facet, dochézi k dré2di, jehoZz nasledkem vznikaji paravertebralni kdatny. Kola et al.
(2009) vys¥tluje, Ze pi tomto syndromu se thorakolumbalrtephod stava mistem fixacé p
chizi a nasled& ve spojitosti s tim dochazi k uvehm v lumbosakralnimiigchodu, kteryzto
jev se ozné&uje jako instabilni KZ. Pro zménu je nutné ovlivnit celkovou svalovou dysbalanci

jako celek.
Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom vpodstat popisuje dgfidani svalové hypertonie a hypotonie (resp.
hypetrofie a hypotrofie). Na dorzalni stéardochazi ke sidani hypertrofickych a
hypertonickych ischiokruralnich swalve vrstvach, nasleduji hypotrofické glutealni gval
lumbosakralni segmenty vidmovatu trupu, dale vrstva hypertrofickych viamovata trupu v
oblasti Th/L gechodu, vrstva oslabenych mezilopatkovych sval ve vsé hornicasti

hypertroficky m. trapezius. Na striamentralni (BiSni) nachazime oslabenésni svalstvo a
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zvySeny tonus pectoralis major a m. sternocleidoomdesus. hypertrofie se projevi i v oblasti

m. iliopsoas a m. rectus femoris.
Oblast krku

V oblasti hlavy a krku byva nejtyijSi poruchou pedsunuté drzeni a s&asré s nim
kompenzani hyperlorddza v oblasti hlavovych klaulh hypertonus zejména v hogidisti m.
trapezius.Casta byvéa také bolestdi patée, zmisobend neépstji nevhodnym pohybem,
nebo polohou hlavy. Lewit (1990) uvadi jakodastjSi pricinu blokadu. Véle (2006) dodava,
dopedu vlivem nevhodné polohy a statického zatiZzerdicgv se& apod.) je pro tuto oblast
zdrojem potizi. Palgaé¢ dostupné subokcipitalni svaly gasto stavaji spotdvymi body
raiznych symptom, které mohou mit projevy lokalni bolesti, migrenbzefalgie (bolesti

hlavy) nebo se mohou projevit i jako pseudoméniekroxysmy (zachvaty). (Véle, 2006)

K zvySené k&ni lordoze dochazi, kdyz m. longus colli byva oslabv neprosgch mm.
scaleni, které tak fgahuji paté smirem k hrudniku. Jejich zdenim, nebo #liSnym
zkracenim dale dochazi k utlaku brachialniho plexaervo¢-cévniho svazku ve fissura
scalenorum. Symptomatologie tohoto Uutlaku je, jak lpylo teceno, velmi podobna
radikularnim syndroiiim a symptomy jsou proto oztmvany terminem pseudoradikularni.
Typickymi priklady jsou nafpiklad parestézie (b#mi, mravegeni, apod.) vysgelujici do
prsti. Komprese cévniho zasobeni (arteria subclaviayge projevovat zgnami prokrveni
ve vzpazeni. Poruchy mm. scaleni i utlak ve fissszalenorum byvajé ozéavany jako

~Skalenovy syndrom* — ,thoracic outlet syndrom*“ (¢£2006).

V odborné literatte (Lewit, 1990; Kol& et al., 2009) se také mluvi o cervikokranialnim
syndromu. Tento syndrom zahrnuje jak bolest hlaayk, dalSi pidruzené poruchy, jako
zejména poruchy rovnovahy. U cervikokranialnihodsgmu byva picina negasgji v horni
kreni patéi, zejména hlavovych kloubechfigemz gretizeni dolni kini patée secasto
projevuje bolesti v horni kaéetiné. Je zde vSak mnoho vyjimek, nébevaly krku maji
spo$ové body po celé délce krku a reaguji na poructkazdém pohybovém segmentu.
(Lewit, 1990) Bolest hlavy cervikalniho upodu je tedy negsgjSim projevem
cervikokranialniho syndromu a podle Lewita (1996KastjSi formou bolesti hlavy §bec.
Roli zde hraje prav zvySené natii svali, neba jak pripomina Lewit (1990, str. 337):
»Zvysené napti svalové je totiz nasledkem témvSech funknich poruch kini patée,
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Ihostejno, zda jde o exogennfefizovani, vadné drZzeni hlavy, svalovou dysbalancioneb

poruchy pohyblivosti jednotlivych pohybovych segrtiesegment kréni patée.”

2.2.5 Terapie — manualni terapie

DuleZitou roli @i terapiich opt hraje bolest jako népsgjSi klinicky priznak funkinich
pohybovych poruch a spos&treflexnich obrannych reakci. Proto prvnim krokerterapii
muze byt msobeni na pohybovou soustavu tak, abychom zminadiceptivni drazéhi.
Slovy Kol&e et al. (2009) jsme zimvali, Zze pokud u bolesti nelze prokazat morfol&gic
nalez, pipadré trauma, za¥t, nebo hruby mechanicky utlak, je bolest aama jako

nespecifickagili bez diagnozy a je tak zarovdez specifickeé terapie, resp. rehabilitace.

V pristupu k ovliviovani bolesti je paéeba si ugdomit, jakymi mechanismy bolest vznika,
aby bylo mozné zhodnotit na jak#lelsné struktury a procesyigobit. Véle (2006) vysitluje
teorii autofi Melzacka a Walla nazvanou vratkova teorie bolggstie theory). Tafledpoklada

2 rozhodujici arové na viem bolesti, interpratai Ustedi v CNS a takzvana vratka v miSe.
V miSe se fedpoklada existence neufgrozna&ovanych jako vratka, ktera mohou paiist
vice, ¢i mére signali do mozku podle toho, jak jsou pootena. Tyto vratka se daji uzdv

z periferie pomoci tlustych nervovych (propriocepich) vidken. Oteviraji se aktivitou
tenkych (nociceptivnich) vliaken. Dale je mozné tytatka ovliiovat pomoci podkorovych
struktur. V mozku samotném seregdpoklada existence interpré&téo Ustedi, ktere
rozhoduje, zda budou signalyepedeny do &domi, ¢i nikoli a jak budou interpretovany. To
naswdéuje tomu, Ze vnimani bolesti budiepre z velkécasti psychologického razu. Je také
znamo, Ze nociceptivni impulsy vedenymi tenkymikuala jsou blokovatelné endorfinem,
ktery se vytvéi v CNS g intenzivrejSi fyzické aktivie. (Véle, 2006) Zdchto skuténosti
vyplyva nékolik moznosti ovliveni bolestivé percepce. Véle (2006) uvadi tyto ésppy:

1) ovlivreni, privieni vratek na misni Urovni (niapaktivitou proprioreceptivnich vidken

aktivovanych na zakladag. taktilnich podstia, nebo pohybu)
2) zablokovani synapsi nociceptivnich nedrendorfinem
3) cilena fyzikalni terapie (masaze, akupunktulektel&ba, aj.)

4) psychoterapeutickéiupobeni na interpretai centrum (moznosti této metody ukazuje
prokdzany vyrazny analgetickygigek placeba az ve 43%ipadi)
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U funkénich pohybovych poruch tkvirigina bolestivych stav zejména v porusSené funkci.
Praxe potvrzuje, Zze s obnovou funkce nasiedizi i bolest. (Lewit, 1990) Nevhodnyigob
zatizeni vede kiptiZeni tkani, zenam NS atizeni a naslednmorfologickému poskozeni.
Pokud chcemeqsobit na zdroj vzniku potizi, je nutné &nit pohyboveé programy. To se tyka
i situace, kdy chceme zmit drzeni &la s trvalym dinkem, drZzenida je v tomto smyslu
¢asto pouze vyja@nim msobeni svalovych disbalanci vzniklych na zakladvhodného
fizeni pohybu. V tomto b@dsecim dal, tim vice autdr— Kola et al. (2009), Lewit (1990),
Véle (2006) shoduje videzitosti pisobeni na pohybové stereotypy. Véle (2006, str) 839
tomu dodava: "Pro vytueni nového pohybového programu jak pro drzéla, ttak i pro
fazické pohyby je nutnoipmo ovlivnit CNS, kde se novy program vyti&ixuje a odkud se
spousti aidi.” Zakladem pro reedukaci pohybu a tvorbu novjcbgrani je vypestovat u
pacienta schopnost proprioreceptivniho vnimani pohge jen na zaklgdzraku, ale viemem
z vnittniho prostedi. Zarové dalSim aspektem U&ghu bude pdieba, aby limbicky systém
vytvoril potrebné eméni nagti, pro to, aby mohlo dojit k paftové fixaci nového
pohybového programu, kterému jgehia piradit prioritu fed starym. (Véle, 2006) Jak
muzeme pozorovat, ip pohybové reedukaci se jedna zejména o facilitmsin na drovni
nervové soustavy a odsud vychazejiciho syst&mani. Zmisob pohybové reedukace
vyZzaduje tedy &domé fizeni pohybu a aktivniffstup pacienta. Z tohotdodu terapie
vyZzaduje i piznivé psychologické gsobeni terapeuta na pacienta. Véle (2006, str. 340)
hovai o “empatickém kontaktu”, kdy je peta, aby se terapeut byl schopen vcitit do
zpasobu pacientova mysleni “a tim poznat stavigap prace jeho mysli, aby mohl efekiivn

pusobit na jeho mentalitu.”

Terapie bychom mohli z hlediska@gobeni rozéit na terapie zagiené pedevSim na zemu
pohybovych navyk a terapie zagtené gedevsim na reflexni ovlivmi bolestivych stav. Je

ziejme, Ze trvalejSich z&n by nmely dosahovat terapie zaiiené na funkci.

Spol&ny mechanismus fyzikalnich metod, &p@& v tom, Ze fisobi na receptory v oblasti,
kde je bolest pocovana, odkud vychazi a vyvolava reflexni odfbv Jde o metody
pouzivané fedevSim u bolestivych stavtzn. organismus se nachazi v reflexni reakci na
nociceptivni (bolestivé) podra&di. Mluvime proto o reflexni terapii. (Lewit, 199Bkflexrg
muzeme takto fisobit na ézné struktury, tomu odpovida mnoZzstvi predki a metod léeni.
Rozeznavame metodyiakujici na hyperalergickou kozni zénu (HAZ), ktgedu snadno
piistupné fyzikalni terapii (maséz, elektrddd, naplasti, protazeniike, aj.), dale jsou to
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metody @inkujici na zvySené svalové ndp(masaz, postizometricka relaxace, tlak, teplo,
aplikace anestetik), metody z&f@né na bolestivé okosticové body (hloubkova pesigst
masaz, jehla) a metody zarené na Upony sval(postizometricka relaxace). (Lewit, 1990)
Nejadekvatgjsi metodou l&eni kloubni pohyblivosti, nebo pohybového segmepdtde je
podle Lewita (1990) manipulace, poruchy motorickéitereotypu prazuje I€ebné &lesné
vychow. Kol& et al. (2009) naproti tomuigtdva u ozngeni Fyzikalni terapie, kterd@di do
fyzioterapie. K fyzikalnim terapiinfadi terapie, které vyuZzivaji forem fyzikalni energi
nagiklad pistrojové zdroje fetlaku, podtlaku, vibrace, rdzova vina, ultrazvukéasti
fyzikalni terapie pojmenované elektroterapie, vyaziizné zdroje elektrickych proud
v termoterapii a hydroterapii, vyuziva FT vodmbné fisobeni zdrgj tepla a chladu.
Fyzikélni terapie vyuZiva itené druhy sstelného z#eni, UV - ultrafialové, IR —
infratervené, elektromagnetické z oblasti viditelnéhokspea mnoho dalSich procedur.
(Kolat et al., 2009) Vedle fyzikalnich terapii, Koléet al. (2009) rozeznava jest
balneoterapii, kter4 vyuZzivatipodnich I€ivych zdroji, déale ergoterapii, logopedii a

neuropsychologii.
V souvislosti s terapiemi zaffenymi na funkci Kol&et al. (2009) hovié o fyzioterapii, jako

zakladni metodl lécebné rehabilitace. Fyzioterapigerpa zejména ze zakiadklinické

neurofyziologie a pouzivaizné manualni postupy a téeglevsim se zagrenim na funkci.

Lewit (1990) naproti tomu ip facilitaci, ovliviiovani pohybovych stereotygpmluvi o
lécebném ¢&locviku, jako obecném ozteni blize nespecifikované soustavy cevii

k ovlivnéni pohybovych vzotic

Véle (2006) poskytuje stény soupis technickych postiupkteré se v piibéhu vyvoje (druha
polovina dvacatého stoleti) promitly dougphi, kterymi mizeme pistupovat k pohyboveé
reedukaci. Zmiuje nagiklad Kenny, ktera diagnosticky hodnotila funkalfetlivych svah v
sile i rozsahu pohybu, dale Kabata, jehoz poznatiacilitaci a inhibici vedly k formulovani
koncepce proprioreceptivni neuromuskularni facéta— PNF. Tyto poznatky se staly
zékladem obecn pouzivané postizometrické relaxace — PIR. DalenamiVojtu, ktery
vychazel z vrozenych pohybovych schémat a snazibsevit ztracena schémata specifickou
stimulaci CNS, ktera svou plasticitou umaje novotvorbu synaptickych spiojSpecifickou
stimulaci se mu tak potiep aktivovat zakladni pohybové vzory. Babath zabehatil svj
piistup o proprioreceptivni a taktilni stimulaci siiekym kontaktem, ktera svoji aferentaci
zasahuje do CNS a oviivje tak motoriku. Janda vychazel z neurologickyshekfi a ze
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zékladnich pohybovych stereofypa svalového testu a v terapii tzdzioval vyznam
senzomotorického ffstupu. Briigger vychazel #dici funkce CNS a vypracoval vhodné
postupy pi funkénich poruchach motoriky a kladiichz na vzpimené drzeniéta. (Véle,
2006) Véle (2006) v tomto ¥fu zmiiuje i Lewita a Feldenkraise.

Jiz vSeobeah uznavanou fedstavou je vliv a jsobeni psychickych a edmich staw na
pohybovou strankuwilovéka, posturu, hybné projevy a naslédn utvdeni pohybovych
stereotyfi. To potvrzujefrada autal: Lewit (1990), Houston a Masters (1978), Koéi al.
(2009). Véle (2006) zmuje nejmén dvé roviny, kde se “psychika”, nebo “mentalni slozka”
vyrazre promita do 1&by, jednim je fenomén placebo, kde se ukazuje ékd placebo maji
skoro stejny efekt”. (Véle, 2006, str. 342) Zejmémazmeme-li v Uvahu, Ze rozhoduje i
zpasob podani Iéku, fizob aplikace, ipadré cena. Terapeuticky efekt pak podle Velého
(2006) zavisi nejen na @apobu provedeni é&bného Ukonu, ale zavisi i ha vztahu pacienta k
osobnosti terapeuta. Velé (2006) updizge, Ze tato mentalni slozka stégsto v pozadi a
zminuje se jen v souvislostiast&ného doprovodného vlivu na Ggih postupu, Véle (2006,
str. 342) si vSak dovoluje tvrzeni, kdika, Ze “mentélni sloZzka je vSak stejiinna jako
technicka”. Druhou rovinou kde se mentéalni sloZzkangta do celkového postupwl®y, je
skrze realitu toho, Ze: “Cilenou pohybovou aktiuitee zgtnovazebn ovliviuji i Fidici
procesy probihajici v CNS.iBobeni fyzioterapeuta je proto vzdy psychomototickééle,
2006, str. 341)
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3 Prakticka ¢ast

Prace zkouma vliv Feldenkraisovy metody na rozsatylpu v oblasti kini patée.

Feldenkraisova metoda je povaZovana za zajimavguhpf/zickou cestu ke zdravi a
zejména metodu rozvoje sebédwmeni prostednictvim nenarnych pohyli. Jejim
vyznamnym vedlejSim efektem je ovlimi a rozvoj pohybovych funkci a proto byla vybrana
jako téma pedkladané BP.

3.1 Cile prace a ukoly

Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu v této studii je zjistit jakym @gpobem ovlivni cvieni Feldenkraisovy metody

zametené na oblast kni patée charakteristiky préaw této oblasti.

Cilem prace bylo zhodnotit vliv jedné ¢ebni jednotky Feldenkraisovy metody na rozsah

pohybu v ke&ni oblasti.
Ukoly

- U¢ast na 3 dennim, intenzivnim kurzu Feldenkraisoeatly, pod vedenim pani lektorky
Zuzany Frankoveé, v ¥82012

- shromazdni odborné literatury addeckych praci

- stanoveni designu vyzkumu — volba tematickéhoctem prace

- volba vhodného obsahu a formy intervence + vblbdnoticich test
- zvoleni vyzkumného souboru

- praktické provedeni

- shrnuti vysledk

3.2 Vyzkumné otazky

Ve vyzkumu jsem hledal odpédi na nasledujiciadecké otazky:
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Stati jedna cwebni jednotka lekce Feldenkraisovy metody (FM) - hybem
k sebeuvdomeni (ATM) zametena na oblast krku k tomu, aby:

1. Doslo u probandk ovlivnéni rozsahu pohybu v oblasti krku &Rkt patée?
2. DoSlo k ovlivigni klidové postury v oblasti kni patée?

3. Doslo k ovlivigni subjektivniho pocitu uvolmosti, lehkosti a koordinace v oblasti krku?

3.3 Vyzkumné metody a postupresSeni
Jedné se o kvalitativni vyzkum. Studie ma formuzkegperimentu.

Hodnocena je reakce Sesti probandh intervenci ve foréhjedné lekce cwvieni vyuzivajici
principy Feldenkraisovy metody Pohybem k sekdowmeni. Sledovany jsou charakteristiky
kréni oblasti a postura. K hodnoceni byly vyuzity idkeé testy ngtici funkéni a posturalni
charakteristiky oblasti krku. Bylo uzito i poloskturovaného interview a zdznamu pécit

Uc¢inku cviéeni na stupnici VAS.

Prokehlo vstupni a vystupni &eni rozsah pohybu ped intervenci a po intervenci. Sheédn
bylo vyuzito i fotografického zdznamu postury protia(prilohac. 3) a doslo k zaznamenani
pociti a vjermu z oblasti krku na Analogické vizualni stupnici (8AtaktéZ ped intervenci a
nasledg bezprostdre po jejim dokodeni. Nasled&d bylo uZito polostrukturovaného
interview zamdteného na vlastni zkuSenosti proband podstoupenym oenim a

probihlo zaznamenani subjekt&mnimaného €inku cviceni.
Rozsah platnosti

Studie byla provatha na osobach rozhého pohlavi ikznych wkovych skupin. Jedna se
tedy o obecné zhodnoceni potencialu Feldenkraisoetody ve schopnosti ovlivnit drzeni
téla a pohybovou funkci u testovanych osob. &saym cilem prace je zhodnoceni, zda lze
na zaklad vysledki doporuit dalSi vyzkum ¥novany tomuto fenoménu v oblasti¢kf
patdge a zda lze dopoéit ndvaznou studii &Siho rozsahu, se statistickou vyznamnosti. Tomu
odpovida i rozsah platnosti prace, ktery se omeaajgyto bezprostdni cile a neklade si za

cil dosadhnout statisticky vyznamnéha:potestovanych osob.

Omezeni dané studie by mohlo byt gpaéno v nemozZnosti zajistit kontrolu vol&innosti

testovanych subjekt kdy se musim spoléhat na to, Zze vysledky nejsdiis gkreslovany

zmenou Vv intenzié volni ¢innosti testovanych subjektpii provadni mefeni fed a po

prodlané intervenci. V tomto smyslu se jedna o lehcezenou moznost zaji&ti reliability
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testu. Snizeni rizika i pouze rieomé manipulace s vysledky je zaji tim, Ze testovanym
osobam nesduji dopiredu obsah #feni, ani konkrétni na#éhené hodnoty a vyzyvam je
k rovnon®rné intenzi v pribéhu testovani rozsahu pohybu, slovy: ,Pohyliteepouze tam,

kam se pohodkhdostanete bez bolesti a zvySeného Usili, pohglevpouze tam, kam vas to

pusti”.

DalSim omezenim studie je absence kontrolni skupkigra by slouzila igsrEjSimu
zhodnoceni vysledku intervence. Porovnani s kamtrekupinou, kterd by podstoupila jiny
druh intervence, ndjklad klasické rozcwieni s prvky stré&inku, nebo gjakd mobiliz&ni
cviceni, by ndm mohlo poskytnout dapjici informace o &innosti Feldenkraisovy metody.
Timto zpisobem by se mohla zvysit vyp@ini hodnotu studie, je to ovSem nad ramec

souwasné pilotni prace.

P zvazovani vymezeni rozsahu platnosti se naslajté btazka volby test zejména toho,
jak dalece jsou pouzité testy acimné hodnoty schopny obsahnout komplexnashkii
cvicebni intervence a zda testy maji dostaber miru vnitni validity, to znamen@, zda testy
méii skut&né testovanou vlastnost. V rozsahu této prace v3ak frvek validity ustupuje do
pozadi, protoZze nas spiSe zajima, co véasimiceni vyvola za zrny v testovanych
parametrech a jaky vliv ma intervence na oblast kxkha funkni charakteristiky, které dané
testy n&ii. Neporovnavadm zde tedy &viizné intervence, ale spiSe se ptam na to, kteé@ym
a zda wibec rgjaké vyvola cvéeni v rozsahu pohybu dmi patée a jejim postaveni vzhledem

k ostatnim segmeiirin.

3.4 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor byl tviien Sesti jednotlivci bez jednotnych vstupnich kiiitd/zhledem k
tomu, Ze se jednd o pilotni vyzkum, byl zvolen nieeéibor a nenahodny wib

Sledovano bylo 6 osob (kazuistik), z toho 3 wkwkolem 30 let, 1 probandidhodového
véku (77) a 1 proband v mladSim dékgm wku 18 let a 1 proband verstinim ¥ku 47 let.
Jednalo se o& osob Zenského pohlavi a jednoho muze.

VSechny vySé¢bvané a testované osoby byly v dabtervence bez jakychkoliv subjektivnich
potizi a bez jakychkoliv vaznych futtkich poruch v oblasti kni patée v anamnéze. Pouze
nejstarsi testovana osoba poesiala subjektivni potize s pohybovym aparatem astbkyle

a neutitou bolesti ztuhlost v oblasti spodni hrudwi,bederni pate.
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3.5 Metody skéru dat

Jednalo se o sbhempirickych dat pomoci &eni hodnot jednotlivych testovanych pararhetr

Byly vyuzity tyto testy:
Klinické testy
a) Modifikovana Forestierova fleche

Dle Guth et al. (1998) se u testu dle Forestiecagpd postavi zady ke&te, stoji co nejvice u
zdi, dotyka se patami, lytky i zady a naslede ngfi vzdalenost ,sinha - zahlavi. Ja jsem

ovSem pro pdiby této praci modifikoval tento test &itihjsem hloubku k&ni lord6zy.
b) ZkouSka rotace kni patée

U této zkousky se #iii vzdalenost Spky brady od acromionu. Hlava rotuje nejprve na jedn
a poté na druhou stranu tak daleko jak je to madieépokud mozno bez souhiyilestovana
osoba sedi na zidli ve viimeném sedu (mozno podépzada polsSt&em), zada jsou tak
fixovana a nedochazi k pohy hrudniku, rotuje pouze hlava.

c) Test dle Lenocha

Dle Smékala et al. (2006) se u tohoto testtirgavzgimenym stojem. Poté jsou testované
osoby instruovany k maximalni flexidai patée, kdy se probandiippiedklonu hlavy snazi
dostat bradu na sternum. Za fyziologickych okolhdsfde k doteku, ale pokud se to ngzda

meti se vzdalenost brady od incisura jugularis.
d) Test lateroflexe

U testu lateroflexe se vychazi z pozice iaeného sedu. Ruce sjeaji volre podél Ela a
oblast mezi zady a émdlem je moZno vypodloZit. Testovana osoba provikitin hlavy
(bez souhybu trupu), & se vzdalenost usni boltec — akromion.

Zl¢astrené pozorovani

Béhem cvéeni a po intervenci jsem si vedl poznamky o tork, kdo cvkil, jak kdo co

zvladal, a £im meél kdo problémy.
Polostrukturované interview

Otazky v rozhovoru po skdani intervence byly zadheny na vlastni zkuSenosti proband
s pra¢ proctlanym cvienim a probhlo zde také zaznamenani subjekdivenimaného
Gcinku cviceni
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Fotograficky zaznam postury

Fotografické snimkovani probaihgrokéhlo pred danou intervenci a znovu bezpfedte po
jejim dokorgeni (giloha¢. 3). Probandi byli snimkovani ve stoje.

Analogicka vizualni stupnice (VAS)

Doslo k zaznamenani potia viemi z oblasti krku. Vizualni analogova stupnice (VA8)a
délend po 1 cm od 0 do 10¢igemz O byla zn&na jako ,maximalni ztuhlost, n&épa tiha“ a
hodnota 10 reprezentovala ,maximalni volnost pohgblehkost* Pacient na této stupnici
urcuje cislici mezi 0 a 10, ktera co négsrEji stanovi intenzitu jeho podit Zaznamenani

probihlo pred intervenci a afovné po intervenci.

3.6 Charakteristika intervence

Organizace

Probandi byli intervenovani jednotlly Instrukce ke cwieni byly udileny slovni formou
prostednictvim mych pokyin Z publikace Franka Wildmana a na zakladastnich
zkuSenosti jsem sestavil a vybral séfibfizné 5 cviki a jejich obrén v délce do 20ti minut
celkového cuiebnihoc¢asu. Probandi byli vedeni k dodrzeni zakladnichviged, jako je
cviceni nejmén 2 hodiny po jidle, vyuziti vhodného pohodinéhoedehi umoaujici volny
rozsah pohybu i tepelny komfort. Vhodnédbni podlozky jsem zajistil sdmiipadré bylo
pouzito os¥dcenych podlozek, na které byly testované osoby\iklZ. Obsah cwieni byl
zprostedkovan slovni formou, pomoci instrukci &mjicim k poloze ¢la a jeho segmeint
vedeni pohybu a strovani pozornosti k danym svalovym skupinam. Prdbdoyli slovne
stimulovani k u¢domovani si rozdil nagti a uvolréni v pribéhu provadni cviceni v
jednotlivych ¢astech ¢la a ke hledani nalezeni svého optimélnispbu provedeni daného

cviku.

Konkrétni popis cveni uvadim v samostatnéilpze (giloha¢.2). Kazdy cvik jsem nechal
probandy zacwit ve 2 az 3 sériich na ébstrany. Mezi sériemi jsem zoval kratke
piestavky, kdy jsem nechal testované osoby ¢ipait v pozici vleZze, naif$e, ¢i na zadech.

| v prabéhu cviceni jsem probandy podeooval, aby z#adily prestavky tak, jak jim to bude
piijemné. Obsahova forma udilenych slovnich instridgda pro vSechny shodna, pouze ve
vyjime¢nych @ipadech, kdy jsem zaznamenal nutnosttérdophujici korekce ke zsobu

provadni cviku, jsem poskytoval dod&tee slovni vedeni. Tyto dod&te informace byly
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podavany ve stejném duchu, tzn. ne direktiviigtpp, ale spiSe sffovani pozornosti na

s v Z

konkrétnic¢asti €la a na ugdomeni jejich zpisobu pohybui klidu, nebo u¢domeni stavu

relaxacegi napsti.

4 Vysledky

Rozdleno podle 6 probarid

Tabulka 1: hodnoty testi pro OC

Jméno: OC

Test: 13/10 2013 Pied intervenci Po intervenci

Test dle Forestiera 4,6 cm 4,1 cm

Test dle Lenocha lcm 1,8cm
Zkouska rotace P:10,5 L:11,5 P:10,0 L:11,0
Lateroflexe kréni p. P:12,0 L:11,0 P:10,5 L:10,8
VAS 5 7

Zjistili jste efekt na rozsah pohybu? (ano / ngaky?
Ano, \tSi rozsah pohybu v Uklonu, i v krutech, uvolgsi ramena.

Zjistili jste efekt na stoj?
Ramena citi vice narovnané dozadu, ne ohnuté&dap

Zjistili jste efekt na bolestivost?
Ne bolestivost nebyla.

Myslite si, Ze budete ¢eni pouZzivat v budoucnu?
Ty cviky na lopatky pravgbodobr ano.

Kdyby existovala moznost chodékam ve vaSem okoli ¢itiFM, vyuzil/a byste ji?
Kdyby nmela vazrgjsi problémy s patétak ano, jinak ne.

Co se Vam na céeni libilo?
Netradtné provadny pohyb

Co Vam na cvkeni vadilo?
Bala se, aby se ji nalita hlava — obava ze zavéat

Cvik, ktery Vas oslovil, bylfjemny?
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Oslovil cvik, ktery zapojoval lopatkové svaly, zvéed lokii s rukama v tyl za hlavou (kir
posilovani). Déle cvik s kutdlenim hlavy ve stejpézici. VyloZer piijemny byl cvik
posledni, valeni hrudniku ze strany na stranu.

Cvik, se kterym jste dita problémy, nebo byl néemny?
Cvik s¢elem a bradou na zemi, dlp to.

Hodnoceni miry ulevy po intervendi:
(0 - Zadna uleva, - mala ulevaz -mirna ulevas - znana ulevag - Uplna uleva)

Poznamky o pibéhu cviceni

M¢la problémy s pochopenim pohybovéhélghu jednoho cviku, kdy #lo dochazet pouze
k pasivnimu kutaleni hlavy po podloZzce pomoci tahiaku ruky. Nereagovala na instrukce
odpovidajicim pohybem a bylo nutné opakovanéraxzeni klicovych bodi pohybu a
dodateéna slovni korekce pohybu ve smyslu: Nezvedame hlavaeSoupemeelo po
podloZce. Po c¥eni pisobi lehce malatn mozna se ji vice prokrvila hlava, vyfage obavy,
aby se ji nemotala hlava. Obavy se nepotvrzuiji.

Tabulka 2: hodnoty testi pro JS

Jméno: JS

Test: 12/10 2013 Pied intervenci Po intervenci

Test dle Forestiera 4,5cm 4,7 cm

Test dle Lenocha 0cm Ocm
Zkouska rotace P:14,0 L:13,0 P:12,8 L:12,4
Lateroflexe kréni p. P:13,8 L:11,2 P:11,8 L:11,0
VAS 10 9

Zjistili jste efekt na rozsah pohybu? (ano / ngaky?
Ano, hlava jde vice oté&t.

Zjistili jste efekt na stoj?
Ano i ne, citi se trochu jinak, ale neutidt jestli IEpe nebo jenom jinak.

Zjistili jste efekt na bolestivost?
V¢&tSi citlivost sval na krku po cuieni.

Myslite si, Ze budete ¢@ni pouzivat v budoucnu?
Je to mozné, vifpact potizi, nebo bolestech cviky vyzkousi.

Kdyby existovala moznost chodékam ve vasem okoli ¢itiFM, vyuZil/a byste ji?
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Asi ne. Nema problém s krkem, kdyb¥lm asi by cuteni vyzkousela.

Co se Vam na c#ni libilo?
Ze si u toho odp#ine.

Co Vam na cvéeni vadilo?
Nic nevadilo. Nco neSlo provéit tak lehce, svaly ztuhlé.

Cvik, ktery Vas oslovil, bylfgemny?
Konec na zadech, cvik byl nejm&naméhavy

Cvik, se kterym jste dita problémy, nebo byl néemny?
Zvedat lokty a udrzet je ve vzduchu.

Hodnoceni miry Ulevy po interven®i
(0 - Zadna uleva, - mala ulevaz -mirna ulevas - znana ulevag - Uplna uleva)

Poznamky o pibehu cvieni
Cvi¢i s usilim, zveda nohy v pozici cvikha HiSe.

Tabulka 3: hodnoty testi pro HM

Jméno: HM

Test: 11/10 2013 Pied intervenci Po intervenci

Test dle Forestiera 5cm 5,1cm

Test dle Lenocha 0,4 cm 0,1cm
Zkouska rotace P:12,0 L:14,8 P:12,0 L:12,0
Lateroflexe kréni p. P:12,0 L:13,0 P:12,0 L:11,2
VAS 2 5

Zjistili jste efekt na rozsah pohybu? (ano / ngaky?
Nevi, moZn& ano.

Zjistili jste efekt na stoj?
Neni si jista, je to mozné

Zjistili jste efekt na bolestivost?
Trochu ano.

Myslite si, Ze budete ¢*@ni pouzivat v budoucnu?
Nevi.
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Kdyby existovala moznost chodékam ve vasem okoli ¢itiFM, vyuZil/a byste ji?
Ne. Je zaneprazdna, ma tanec a jina &ani, spiSe by cvila sama doma.

Co se Vam na csni libilo?
Cvic¢eni je uvohujici.

Co Vam na cvéeni vadilo?
Celo tlatilo na podlozku, na zem.

Cvik, ktery Vas oslovil, bylfjemny?
Prvni cvik, kutaleni hlavou pomaoci ruky.

Cvik, se kterym jstedita problémy, nebo byl négemny?
Posledni cvik, hybani celym hrudnikem, neslo t&ald problém

Hodnoceni miry Ulevy po interven8i
(0 - Zadna uleva, - mala ulevaz -mirna ulevas - znana ulevag - Uplna uleva)

Poznamky o pibéhu cviceni

Cviceni probihalo naprosto v f&mwku, mozna chvilemi az nadpnérné pomalu, proto jsem
probanda nechal vyzkouSet pohyliigné rychlosti a ponechal ho zvolit si své viasemipo.
Tempo se tim upravilo.

Tabulka 4: hodnoty testi pro JH

Jméno: JH

Test: 10/10 2013 Pied intervenci Po intervenci

Test dle Forestiera 6,2 cm 53cm

Test dle Lenocha 2,2cm 3,0cm
Zkouska rotace P:14,0 L:14,0 P:13,1 L:13,1
Lateroflexe kréni p. P:13,0 L:11,0 P:12,5 L:10,8
VAS 5 5

Zjistili jste efekt na rozsah pohybu? (ano / ngaky?
Ano, mirrg se oblast krku povolila.

Zjistili jste efekt na stoj?
Ne.

Zjistili jste efekt na bolestivost?
Ne, bolestivost nebyla.
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Myslite si, Ze budete ¢eni pouZzivat v budoucnu?
Mohla by.

Kdyby existovala moznost chodékam ve vasem okoli ¢itiFM, vyuZil/a byste ji?
Ano.

Co se Vam na csni libilo?
Nic. Oznaila cviky, jako nezvyklé, ale libilo se ji, Ze s$efi jednom cviku ulevilo.

Co Vam na cveeni vadilo?
Nic.

Cvik, ktery Vas oslovil, bylfjemny?
Nebyl takovy.

Cvik, se kterym jstedita problémy, nebo byl négpemny?
Nebyl takovy.

Hodnoceni miry Ulevy po interventi
(0 - Z&dnd uleva, - mala ulevaz -mirné ulevas - znana ulevag - Uplné uleva)

Poznamky o pibehu cvieni

Cvic¢ila dolre, oltas lehce netghivé, posledni cvik ji dal problém — hybani hrudnikem
Z pravé strany na levou a @pd, pohyb byl minimalni. Ret&eni ze zad nailcho a nazpt
délalo problém, zejména ki kolenaim a kylim.

Tabulka 5: hodnoty testi pro VH

Jméno: VH

Test: 8/10 2013 Pied intervenci Po intervenci

Test dle Forestiera 3,9cm 3,6 cm

Test dle Lenocha 3cm 3,1cm
Zkouska rotace P:11,5 L:11,0 P:10,0 L:10,0
Lateroflexe kréni p. P:11,0 L:10,8 P:9,7 L:9,7
VAS 5 7

Zjistili jste efekt na rozsah pohybu? (ano / ngaky?
Nijak zvlag nepostehl.

Zjistili jste efekt na stoj?
Nijak zvI&g'.
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Zjistili jste efekt na bolestivost?
Nebyla bolestivost Zadna.

Myslite si, Ze budete ¢eni pouzivat v budoucnu?
Mozna jo.

Kdyby existovala moznost chodékam ve vaSem okoli ¢itiFM, vyuZzil/a byste ji?
Ne.

Co se Vam na cseni libilo?
Pomohlo uvolnit se.

Co Vam na cvéeni vadilo?
Nebylo nic, co by mu vadilo.

Cvik, ktery Vas oslovil, bylfgemny?
VétSina cviki byla gijemna.

Cvik, se kterym jste dita problémy, nebo byl néemny?
UdrZet ruce za hlavou bylézky, namahavy.

Hodnoceni miry Ulevy po intervengi
(0 - Zadna uleva, - mala ulevaz -mirna ulevas - znana ulevag - Uplna uleva)

Poznamky o pibehu cvieni
Cvicil naprosto v pgadku. Nevyskytl se ani Zadny problém.

Tabulka 6: hodnoty testi pro ML

Jméno: ML

Test: 4/10 2013 Pied intervenci Po intervenci
Test dle Forestiera 6,0 cm 6,0 cm

Test dle Lenocha 4,5cm 3,6 cm
Zkouska rotace P:8,5 L:11,8 P:7,5 L:8,3
Lateroflexe kréni p. P:7,8 L:8,0 P:7,8 L:6,5
VAS 5 6

Zjistili jste efekt na rozsah pohybu? (ano / ngaky?
Ano, vic setlovek uvolni.

Zjistili jste efekt na stoj?
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Ano, troSku vice narovnana

Zjistili jste efekt na bolestivost?
Ano, Caste&ne.

Myslite si, Ze budete ¢&@ni pouzivat v budoucnu?
Mozna ano.

Kdyby existovala moznost chodékam ve vaSem okoli ¢itiFM, vyuZzil/a byste ji?
SpiS ne, nebavi ji to tolik, spiSe ma rada tanec.

Co se Vam na cseni libilo?
Uvolnuje.

Co Vam na cveni vadilo?
Je to nuda.

Cvik, ktery Vas oslovil, bylfjemny?
Zadny konkrétni, &tsina byla pijemnych.

Cvik, se kterym jstedita problémy, nebo byl négemny?
Cviky s¢elem na zemi a rukama v tyl &ily nacelo.

Hodnoceni miry ulevy po intervenéi:
(0 - Zadna uleva, - mala ulevaz -mirna ulevas - znana ulevag - Uplna uleva)

Poznamky o pibéhu cviceni

Obtas byly pozorovany znamky nedfvosti, snaha mit &které cviky rychleji za sebou.
Jinak cvéila v paradku a uvolané.
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5 Diskuze

1. Doslo k ovliviéni rozsahu pohybu v oblasti krku a &ni pate‘e?

Ano, tato hypotéza se potvrdila. U vSech testovanjedindi doslo ke zlepSeni jak
lateroflexe, tak rotace. Dospjsem k za¥ru, Ze Feldenkraisova metoda se dfila a
ukazuje, Ze ma potencial k ovlgmi pohybovych funkci wlovéka a to uz s okamzitym
efektem po jednom c¥#eni. Jist se giklanim k nazoru, Ze dlouhodgBi pravidel
opakované c¥eni - intervence by #a mit jeSE vétSi efekt a v tomto sénu se piklanim k
doporweni navazujiciho, mozna kvantitativnino vyzkumuoata téma. Myslim, Ze tato prace
tomu zavdava dostatee opodstatini. Vysledek této prace koresponduje s vyzkumyidals
autofi, jakymi jsou nafiklad Ruth a Kegerreis (1992), jejichz tématem hydoadwni kreni
flexe pomoci intervence ATM Feldenkraisovy metodgjich prace byla provedena u
vyznamugji vétSiho p@tu osob (30), ve vysledcich zaznamenali vyznamnyServ rozssahu
pohybu. Podobhdopadly i vysledky u Bearmana a Shafarmana (199&j, sledovali pipad
Sesti pacierit s chronickymi bolestmi hlavy a muskoskeletarnimolgpémy. Po intervenci
lekci ATM zaznamenali lepSi pohyblivost a sniZeslebti a to jak bezpragtdre po ukorgeni
programu, tak v nasledném dotazniku v¢pkm s rénim odstupem (Bearman & Shafarman,
1999). Intervence provada u Bearmana a Shafarmana byla ale mnohem rogsahkez v
této praci. Podobnym #Apobem dopadla i Seini Lundblada, Elerta a Gerdleho (1999) v
jejich kvantitativni praci zadtené na oblast krku a ramen, kde po absolvovani lEkt
Uc¢astnice studie vykazovaly snizené pohybové omea@éniolno¢asovych a vSednodennich

aktivitach.

2. DoSlo k ovlivigni klidové postury v oblasti kni patee?

Na tuto otdzku nelze spolehtiwdpovdét. Ur¢ité zmeny bylo mozné zaznamenat u poloviny
cvicicich, to znamenatit pripadi, u nichz se mirh nagimilo drzeni k&ni patée (keni
lordbza se mird vyrovnala), coz zaznamenava modifikovany test B@gestiera. U 2
proband se testovany parametr po intervenci negatravysil o 0,1 respektive 0,2 cm, u
jednoho #stal udaj nezemén. Nelze tedy vyvozovat Zzadné Zé&v. Musim konstatovat, Zze
prokazateld nedoslo k ovliviini postury, ale vysledky nazhgi urcity mozny potencial

v piipadt vétSiho vzorku testovanych osob aifpact dlouhodoblsji vedenych lekci cwieni.
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Napriklad v praci Ohmana, Astroma a Malmgren-Olssonal12, ktéi podrobili 14 Zen
rozsahlému programu lekci ATM se jasmkazalo, Ze po intervenci z&mné na
nespecifickou chronickou bolest krku, ramen a ze&lalk &inkam terapie jako byl celkovy
vzpiimeny postoj, pocit lepSi stability, komfortui pstani, lepSi pocit v rozloZzeni vahy,
vyvéSeni rukou, pocit snadj$i chize, vice prostoru pro dychanitsi uwdoneni si svého

téla a WtSi schopnost pohybu a volnosti.

3. Doslo k ovlivigni subjektivniho pocitu uvolénosti, lehkosti a koordinace v oblasti krku?

Ano, vysledky naznaji, Ze u vSech probands vyjimkou jednoho dosSlo ke zlepSeni
subjektivniho pocitu v oblasti krku adki patée po cvéeni snérem k &tSi volnosti pohyb a
pocitu lehkosti. VSichni také, s vyjimkou jednoluwedli pocit Glevy, uvéghy byly hodnoty
od stup® 1, jeZ reprezentoval malou Ulevu aZz ke stupnieprazentujici zrimou Ulevu.
Dospl jsem k zav¥ru, Ze Feldenkraisova metoda sedoila a ukazuje, Ze ma potencial ke
zlepSeni subjektivniho fffemného pocitu ze svéhald u c¢lovéka v oblasti krku a to
s okamzitym efektem po jednom ¢&sni. Domnivam se, Ze dlouhod@ pravidelg
opakované c¥eni - intervence by mohla mit jéstetSi efekt, a to nejen v intengjtale také v
trvani (inka a v tomto srru se piklanim k dopordeni navazujiciho, mozna kvantitativniho
vyzkumu na toto téma. Oporou pro tyto Gvah§Zzen byt zmhovana prace Ruth a Kegerreise
(1992), ve které autbzaznamenali z hlediska Usili vyznagnsnazSi provedeni &mi flexe

v porovnani s kontrolni skupinou. Usili pohybu vagr Ruth a Kegerreise bylo

zaznamenavano testovanymi osobami na VAS — vizaalaliogoveé stupnici.

4. DalSi pozorovani

Zajimavym dalSim pozorovanim bylo pozorovat rozsliinschopnostiizeni (vnimani)
vlastniho &la u cviicich osob, kdy ndfklad probandka JS nereagovala ani na slovni ¢ggdn
k relaxaci utité svalové skupiny, konkré&nnohou. U witych cvika zapojovala nohy do
svého pohybu tak dalece, Ze dochazelo az ke zvéalinhi ¢asti od podlozky. Na @povnou
vyzvu k grevedeni pozornosti k noham, éoneni si jejich napti a na vyzvu k relaxaci
veSkerého fipadného natti, ténei nereagovala, nebo jejich rdip pokleslo na vténu a
nohy se opt zvedly ze zera Tato probandka byla jedina, ktera v kém&m hodnoceni po
intervenci uvadla hodnotu na VAS nizsi neZiyodné uvedenou fed zapoetim cvieni.

119



Podobnym zfisobem pak hodnotila Ulevu po intervenci, kterouadida jako nulovou. Jako
by se tato schopnost vnimat, nebo ovladat &eéztcadlila i v pgateinim hodnoceni oblasti
krku, kdy uvedla jako jedina z testovanych osgblo 10 na VAS (maximalni mira
uvolnénosti a lehkosti v oblasti krku) a po ¢eni uvedl&islo 9, s hodnocenim, Ze nyni vice
pocituje jednotlivé svaly v oblasti krku, coZz nepovadavgako vyloZeg negativni
hodnoceni, ale spiSe, uvedla probandk&iv“di Zadnych takovych poéitnebyla ¥doma”,
nebo Zejm¢ nebyli prost pritomné v jejim vnimani. Je mozné, Ze tato schopwoshat a
fidit své €lo mohla korespondovat i s fyzickou aktivitou, l&er této zeny byla minimalni

(sedavé kanceilské zamistnani, zadné pohybové voliasove aktivity, ani sport).

DalSim zajimavym zjighim byly pro n¢ vysledky tesi dle Lenocha, tedy vySeni hluboké
flexe krku, kdy se bradatiplizuje ke sternu a za fyziologickych okolnosti bglo dojit k
dotyku. (Smékal et al., 2006) Zde v polavipiipadi dochazelo ke zhorSeni této hodnoty po
intervenci, picemz se zda, Ze tyto vysledky koresponduji (negatiworeluji) s
modifikovanym testem dle Forestieragiiieino hloubku kini lordézy (Obr. 1). To znamena,
Ze ke zhorSeni flexe krku doslo po intervenciéchtproband, u kterych zarowe doSlo ke
snizeni hloubky ki lordozy. Kladn&isla v grafu (Obr. 1) znamenaji miru zlepSeni vpam
intervenci, zaporna udavaji zhorSeni oproti staed pntervenci. Za zhorSeni je povazovana
vySSi namifena hodnota v testu dle Lenocha a modifikovanéim e Forestiera. Rozhoé&n
zde nenizeme dlat Zadna zobeeéni, ale na zakladvysledki m¢ napada mozna souvislost
s ovlivrenim postural-pohybového stereotypu, vidim zde mozné owhin aktivity
posturalnich svél kdy v gipadech, ve kterych doSlo k apeni keni patée je mozné
zmeénéné schéma zapojeni posturalnich &dvalo cvieni ve srovnani se stavenieg
intervenci. To mZe mit nasledny vliv na pohybovy stereotyp hlubdkéni flexe
(predklonu), kdy se tento pohyb omezi jencaat krku a negii se do dalSich segmérpatde
(hrudni), tzn. vysledny fedklon (bez souhyb s hrudni paté) miZze vykazovat vysSSi
nanefrené hodnoty vzdalenosti brady od incisura jugulpdscviéeni, nez ped nim a to aniz

by doSlo k omezeni redlného rozsahu pohylinikpatée.

DalSi uvahy mi vedou k zamysleni nad tim, zda jéreni hloubky kéni lordozy dostatenym
testem k zaznamenani &ny postury v oblasti krku. Jegimé, Ze vysledna postura a drzeni
hlavy bude z velk&asti ovlivrené nejen znou v oblastech Kni patée, ale zarove tak
zmeénou ve spodkjSich Usecich pate, zejména tedy jejiho hrudniho Useku. Jak uvaditLe
(1990) pate jako celek je plasticka a zmy v jednom Useku se okamZipromitaji do
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ostatnichtasti. Rikladem ntize bytcisté fyzikalni hledisko, kdy zvySena hrudni kyfézajze
byt kompenzovana zvySenou lordézou gr&vkréni oblasti k tomu, aby byla zachovéana
jakasi statickd rovnovdha a hlava regadala dofedu. DalSim fikladem takovych
souvislosti niZze byt sakroiliakalni posunié€stoZze nespada do segmenttnkpatée, Lewit
(1990) odhalil Uzkou souvislost posunu sakroiliakdd sblokdadou prav v
oblasti kraniocervikalniho spojeni, tagtji v segmentu okciput/atlas. Otazkotiszava, jak
dalece se moZzna zma postury ve spodjsich Usecich pate promitne do kori@ého drzeni
hlavy (miry jejiho pedsunu) a zda se tato @ma promitne i do tohoto modifikovaného
Forestierova testu &iciho hloubku kkni lordézy. K hodnoceniipdsunu hlavy a krku, které
Lewit (1990) ozna&uje jako nejvyznam)Si poruchu statiky v oblasti &ni patée mize
poslouzit hodnoceni zdznamu postury z boku (hlkrigy a ramen) a zhodnoceni toho kam se
promita vijSi zvukovod v souvislosti s obratlem C 7. Lewihédnoceni pouZiva rentgenove
snimkovani a upoztje, Ze jsou velké rozdily provadime-li snimkov&ei vzgimeném
sedu, uvolaném sedu, nebo stojllim dale ped gedni horni hranu obratle C 7 segj#
zvukovod promitd, tim horSi je vysledek hodnocetatils). NejhorSich hodnot dosahuji
obecrt testované osoby v uvalném sedu, g&dnich hodnot pak ve stoji. J& jsentipoval

pouze fotografické snimky ve stojeifphac. 3).

Zmeény v post testech m. Forestiera a Lenocha
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6 Zavér

Bylo zajimavé pozorovat, jakupobi jednoduché, ale netraai podavané instrukce ke
cvic¢eni na mysl lidi #jmeé odvyklou vnimat, pozorovat, nechat se vést a ndakasyplynout
vlastni vysledek c¥eni. V mnohych fipadech se zdalo, Zégvlada snaha vymyslet digulu
praibéh pohybu a prosadit 8y koncept a pedstavu o tom, jak by &hcvik pravdpodobr
spravrt vypadat. Misto nasledovani jednoduchych instrakecangieni pozornosti na vnimani
sowinnosti jednotlivych¢asti gla a objevovani toho, co sedld pii pohybu bude odehravat,
zatlatime-li nagiklad rukou na jinowast tla uritym smérem, bylo i opakovah béhem
intervence moZno zaznamenat toto jakési zmatem&gedprojevujici se titym mentalnim
usilim s tendenci vymyslet {dséh pohybu, spiSe nez prostym vnimanim, pozorovanim a
rozliSovanim, které by vyustilo v nasledovani jedimchych pokyf a objevovani novych
moznosti pohybu.

Obecré bylo mozno pozorovat tuto nervozitu a nejistotpr@ma zpoatku cviebni jednotky
a casto zejména v Uvodu byla pozorovana tendence @@bzse na to, zda cvik provadim
dohe. Tato pozorovani si z mého pohedu zaslouzi zegseonzornost a zamysSleninibdy
bychom mozZzn& mohli hledat ve igmbu stereotypnihofistupu k uéitym opakujicim se
skute&nostem, v tomto ifipact k vlastnimu &lu. Situace na g pasobi dojmem, jako by si
probandi odvykli vnimat sv&lb, jeho jednotlivé segmenty ddsné viemy a spiSe se snazili

uplatnit své jizZ znamé a bez peity pozornosti a vnimani proveditelné stereotygohy.

Situace na opakovas pisobila, jako by probarign ¢asto gco branilo nechat aktivitu své
mysli poklesnout, a uzit jednoduché pozornostgitzanimat své vlastniélo a proveést
jednoduchou instrukci a pozorovat ¢apou vazbu z pohybového systému. Na zaklad
provadni cviceni a pohyb se zda, Ze si probandi zejména v Uvodnich fazigkewi
poskytuji velmi malatasu a prostoru na zhodnocenétng vazby a na reélné ¢domeni si

realnych picinnych vztati, udonmeni si toho, jaky tinek ma jednotlivé konkrétni jednani.

Muzeme nadnést i doranku souvislosti s vnimanim vlastnihglat a sebeobrazu, tak jak o
ném mluvi Feldenkrais (1967), mozné je také, Ze jsobecrt navykli jednat velmi
stereotyp a to do té miry, Ze jiz nemameipy pristup k nezamlZzenému pozorovani a

vnimani.
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PreruSeni vnimani vrithiho prostedi znamena, Ze ji@dovek neni jednoduse schopen vnimat
vnitini prostedi jako Siroké pole pIné potencidlnich moZnostizeahi vzajemr na sebe
pusobicich a neni schopen bez Usili rozeznavat raeaijgdnotlivymicastmi.

Mozné je, Ze svou roli hraje i snaha vybbwnéSimu hodnoceni, v tomto ripack
“terapeutovu”, ktery mize byt podiovan jako autorita dohlizejici na spravné provedeni
instrukci. | v takovém ipact nam nervozé pasobici pdinani probandl bude signalizovat
automatické, stereotypni jednani — reagovani, kteéiée byt charakterizovano, jako tendence
divat se na sebe “z ¥8ku”, tendence dostat pomysinémiegstavovanému hodnoceni a dat

mu prednost ped vlastni zkuSenosti a vnimanim.

At uz je divod jakykoliv, domnivam se Ze to, co se nAm zdewb¢ prostednictvim pohybu
(pohybové soustavy, ve které se zrcadli ndS umpsijle platit pro nasi mysl a vnimani
obecr. V tomto vidim mozny dalSifpos Feldenkraisovy metody, ktera je zéema na
vnimani a ugdonmeni si @icinnych vztali ve vlastnim dle, uvdonmeni si z@tné vazby a
objevovani a wsdonmeni si Ste mozZnosti, jak ¢ktery pohyb provést. Nereagujeme tedy na
prostedi sleg, automaticky, v rdmci na&enych mechanisth nybrz se &ime davat do
souvislosti akci a reakci. Gignci se di objevovat funkni vztahy, piciny a nasledky, &i se
uvédomovat vnitni prostedi a vjemy a pocity v tomto présti se odehravajici. V souvislosti
s tim, Ze psychicka, mentalni a emocionalni strafléacka je neodditeln¢ spjata s tou
fyzickou (manifesténi) strankou, ve které se ta psychicka slozka meahife progednictvim
nervow fizenych &lesnych reakci, ip zvySené nafii svalové, utrobni, n&g tkani (Kol& et
al., 2009), Ize podle mne usuzovat na realny paéemeldenkraisovy metody k ovliéni
kvality Zivota obec#. Jinymi slovy stejny postoj zaujima FeldenkraiS§1, str. 52), ktery
piSe: ,fedstavu o pibehu niternych pochadsi tvaiime pouze na zakladsvalovécinnosti,

ktera je ¢mito pochody vyvolavana”.

Na zaklad téchto souvislosti sefiklanim k nazoru stale&sSiho p@tu autofi, Ze psychicka
sloZzka a zejména sloZzka sebe - vnimani se marjggznesed i prostednictvim funknich
pohybovych a posturalnich stereaiygakysi teoreticky zaklad propojesiesné a psychické
stranky pedklada Feldenkrais (1967, str. 52), kde ylsye, Ze:

.Motoricka oblast mozkoveéiky, ve které se vytyéji konfigurace, ovlisujici svaly, lezi
tesre nad vrstvami, v nichZz se odehravaji aseoiaprocesy.; V kazdém okamziku dosahuje

cely systém celkové integrace, kterd je naveneldigyana tlem. Postoj, smyslové vnimani,
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pocity, mySleni, chemické a hormonalni procesyitvdkazdy dany okamzik jediny celek,

ktery nelze rozlozit na jednotlivé slozky."

Obecr se zda, Ze Uzkému vztahu somatické a mentalnvitgke dostava stalectsi
pozornosti. Komunikace, ienos informaci a ovliovani probiha obma snéry, jak
vyswtluje nagtiklad Véle (2006): ,Aktivita svdl vyvolana senzorickym stimulem owiiuvje

zpetné funkci CNS a ma vliv na i na floéh mentalnich pochdd’

DalSimi, vSeobeceh rozStenymi metodami, vychazejicimi z prin@igpropojeni &esné a
psychické slozky je nd&fklad Schultzv autogenni trénink, nebo joga, slouzici k vyrovnan
pochodi ve vnitnim prostedi, v rovirg somaticke i psychické. Patandzali, zakladatel ,jfigy

definuje jako transformaci mysleni. (Véle, 2006)

Tato prace mi bylaifnosem, nektbmi poskytla impuls k hlubSimu zamysSleni se nadapow
Feldenkraisovy metody a uzkym vztahem myskla, tiejichz misobeni, zda se, nelze @tit

na jednotlivé autonomni slozky. Tento koncept te#iso organismu, kde zmy vyvolané
pusobenim na jednu jeho sloZzku okamziajdou svou odpad’ v celém organismu a ve
vSech jeho rovinach, kde je tato &#ma zaznamenana, je pro¢nvelmi obohacujicim
zjisténim, nebd se tak otevira&Si prostor pro fisobeni na sebe sama z&lém ovlivreni a
smérovani svého vlastniho prozitku zZivota. Velmtimpsnym shledavam také elegantni
zpasob, kterym FM fstupuje k rozvoji pohybovych schopnostiovéka a schopnosti
kinestetického vnimani, které také stoji v centupozornosti, jakoztélovéka zabyvajiciho

se hudeb&pohybovym projevem. Qbtyto roviny Ize rozvijet fedevSim praxi, ale velky
piinos vidim i v tom rozvijet a&i teoretické pochopeni a uchopeni celé problematieba’

jak vime schopnost teoretického obgasina praktické pochopeni celé problematiky jde do
uréité miry ruku v ruce. Navazny vyzkum bych osélsmetroval zejména do oblasti vztahu,
zmeén védomi, nebo vnimani v obecné ro¥im souvislosti se zémou wdomi, nebo vnimani
vlastniho &lesného prozitku. Podobnym sram se zagfili napiiklad Laumer et al. (1997),
kteri hodnotili sebe-vnimani po intervenci u paciendefgoruchou fijmu potravy. Znény v
prozivani, vnimani a vztahu k okoli v souvislos# zntnami a rozvojem éesného
uvédoneni, to je myslim prostor, kde se skryva §estnoho k poznani a pochopeni, a kde se

zejména skryva potencial pro praktické vyuzitisleédki moznych objevenych souvislosti.

124



Literatura

Internetové zdroje

Berankov4, L., Grmela, R., Kéipov4, J., & Sebera, M. (201ZJdravotni ¢lesné vychova
[On-line]. [cit. 2013-10-13]. K dispozici: <httpig/muni.cz/do/fsps/e-
learning/ztv/doc/funkcni_poruchy_ PS.pdf>.

European and Israeli Feldenkrais Training and Atitsagon Board,, Guidelines for the
Submission of Candidacy for Certification as a FHNIKRAIS® Assistant Trainer
(EuroTAB version)“[On-line]. (2011, february). [cit. 2014-3-13]. Kspozici:
<http://www.eurotab.org/ATCertReq.html>.

International Feldenkrais Federatidh-F Statement of Purposes” [On-line]. (adopt€08).
[cit. 2014-03-30]. K dispozici: <http://feldenkramethod.org/en/node/240>.

Feldenkrais Guild® of North America (FGNADnN-line]. (2001-2014). [cit. 2013-11-06]. In
The Feldenkraf$ Educational Foundation of North America and th& BENKRAIS
GUILD® of North America. K dispozici:
<http://www.feldenkrais.com/profession/fgna/aboghd/>.

Feldenkrais Institut WierfWhat you learn — the syllabugv sekci Training)[On-line]. [cit.
2014-3-13]. K dispozici: <http://www.feldenkraistiat.at/index.php/en/training>.

Feldenkrais® Southern California Movement Instityfavareness Through Movement®*.
[On-line]. (2012a). [cit. 2014-3-13]. K dispozici:
<http://feldenkraissoutherncalifornia.com/html/anthtmi>.

Feldenkrais® Southern California Movement Instityfde Feldenkrais Method Improves*
[On-line]. (2012b). [cit. 2014-3-13]. K dispozici:
<http://feldenkraissoutherncalifornia.com/html/theethod.html>.

Feldenkrai® u¢eni pohybem,MgA. Tereza Skovajsova Feldenkrais® practition¢®n-
line]. (2012a). [cit. 2014-3-13]. K dispozici: <ptt/www.feldenkrais.cz/tereza-
skovajsovaacute.html>.

Feldenkrai® uceni pohybem, Feldenkraisova® metoda{On-line]. (2012b). [cit. 2014-3-13].
K dispozici: <http://www.feldenkrais.cz/o-metod2B&n|>.

Jogalenka, Feldenkraisova metoda/On-line]. [cit. 2014-3-28]. K dispozici:
<http://www.jogalenka.cz/feldenkraisova-metoda>.

Reese, M. (2001-2014A Biography of Moshe Feldenkra{©n-line]. [cit. 2013-10-13].
K dispozici: <http://www.feldenkrais.com/method/@draphy of moshe_feldenkrais>.

Reese, M. (2012About Moshé Feldenkrais and The Feldenkrais Methd@®-line]. [cit.
2013-10-13]. K dispozici:
<http://feldenkraissoutherncalifornia.com/html/abaguoshe.html>.

125



SE.S.TA Centrum choreografického rozvqjegn¥lici a pedagogové SE.S.TAOn-line]. [cit.
2014-3-30]. K dispozici: <http://www.se-s-ta.czfmsdagogove>.

Spirdla: vyukové a rehabilitai centrum s.r.d'Jitka Nagy [On-line]. (2012). [cit. 2014-3-
28]. In Vyukové centrum — lekid K dispozici: <http://www.centrumspirala.cz/czisove-
centrum/lektori/jitka-nagy>.

Web o Feldenkraisevmetod. [On-line]. (2008). [cit. 2013-10-13]. K dispozici
<http://www.feldenkraisovametoda’ez <http://www.feldenkraisovametoda.cz/moshe-
feldenkrais?>; < http://www.feldenkraisovametoda.cz/studijnegramy-fm?>;
<http://www.feldenkraisovametoda.cz/petra-oswaldbya
<http://www.feldenkraisovametoda.cz/feldenkraisovetodad>.

Wikipedia, the free encyclopedigMoshé Feldenkrais“[On-line]. (2014, february). [cit.
2013-10-13]. K dispozici: <http://en.wikipedia.ongki/Mosh%C3%A9_Feldenkrais>.

Literatura publikace, vyzkumné pracedanky

Alexander, A. (2006)The Feldenkrais Method and Chronic Low Back P8asters Thesis.
Northridge, CA: California State University

K dispozici: <http://www.tilomedical.com/assets/tem/documents/LBP-Feldenk-
Thesis.pdf>.

Archer, S. (2007). Feldenkrais Method Complemenastidl Arts,IDEA Fitness Journal
4(3), 87. [K dispozici téz z databdze SPORTDiscitk full Text, EBSCOhost, cit. 2013-10-
24].

Bearman, D., & Shafarman, S. (1999). Feldenkraithbtin the Treatment of Chronic Pain:
A Study of Efficacy and Cost Effectiveneggn. J. Pain Managemerf.(1), 22-27.
K dispozici: < http://iffresearchjournal.org/voluiéearman>.

Connors, K.A., Galea, M.P., & Said, C.M. (2011)ldemkrais method balance classes
improve balance in older adults: a controlled tfalid Based Complement Alternat Med
[online]. 2011(873672) [cit. 2013-10-13]. K dispoizi
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=historystequerykey=1>.

Connors, K.A., Pile, C., & Nichols, M.E. (2011). &othe Feldenkrais Method make a
difference? An investigation into the use of outeameasurement tools for evaluating
changes in clientslournal of Bodywork and Movement TherapiEs(4), 446-52.

K dispozici:
<http://www.feldenkrais.org.au/sites/www.feldenlstarg.au/files/documents/11/05/Does_the
_Feldenkrais_Method_make_a_difference_Summary.pdf>.

Dylevsky, I. (2007)Obecna kineziologiél.vyd.). Praha, Czechia: Grada.

Feldenkrais, M. (2004Body and Minddlanek) Viden, Austria: archiv Feldenkrais Verband
Osterreich.

126



Feldenkrais, M. (1967Feldenkraisova metoda: Pohybem k seldawreni (1. vyd.). Praha,
Czechia: Pragma.

Guth, A., et al. (1998)ySetrovacie a ligebné metodiky pre fyzioterapeut(@v vyd.).
Bratislava, Slovakia: Ligreh GuthPodle: Dachovska, P. (201Bunkni testy patée u
zdravé dtské populaceDiplomova prace na FTK UP. Olomouc: Univerzitage&gEho.

Haladova, E., & Nechvatalova, L. (201®)ySetovaci metody hybného systéBuvyd.).
Brno, Czechia: NCONZO.

Kittnar, O., et al. (2011).éka'ska fyziologi€1.vyd.). Praha, Czechia: Grada.
Kolat, P., et al. (2009Rehabilitace v klinické praXi. vyd.). Praha, Czechia: Galén.

Laumer, U., Bauer, M., Fichter, M., & Milz, H. (189 Therapeutic effects of the Feldenkrais
method "awareness through movement" in patients @ating disorder$sychotherapie,
Psychosomatik medizinische Psycholpdi&5), 170-80. K dispozici:
<http://iffresearchjournal.org/system/files/9Uwe baerEnglishpdf.pdf>.

Lewit, K. (1990).Manipulachi lé&cba v ramci Iéebné rehabilitac€l.vyd.). Praha, Czechia:
Nakladatelstvi dopravy a sioj

Lundblad, I., Elert, J., & Gerdle, B. (1999). Ramidred controlled trial of physiotherapy and
Feldenkrais interventions in female workers witkekashoulder complaintdournal of
Occupational Rehabilitatior§(3), 179-94. K dispozici:
<http://link.springer.com/article/10.1023%2FA%3A1EY1801292>.

Maher, C.G. (2004). Effective physical treatmemtdioronic low back pairOrthopedic
Clinics of North America35(1), 57-64. K dispozici:
<http://www.pilatesinstitute.com.br/site/aluno/atun
restrito/conteudo/artigos%?20pilates/plugin-Chrotoey_baxk_pain_Maher04.pdf>.

Malmgren-Olsson, E., Armelius, B., & Armelius, RQ01). A comparative outcome study of
body awareness therapy, Feldenkrais , and convehodysiotherapy for patients with
nonspecific musculoskeletal disorders: changesyehmlogical symptoms, pain, and self-
image.Physiotherapy Theory and PractjcE/(2), 77-95. K dispozici:
<http://www.researchgate.net/publication/232056@4@Gomparative_outcome_study of bo
dy awareness_therapy_feldenkrais_and_conventiomgdiqgitherapy for_patients_with_nons
pecific_musculoskeletal_disorders_changes_in_pdggltal_symptoms_pain_and_self-
image>.

Masters, R., & Houston, J. (1978)aslouchejte svémdlt (1. vyd.). Praha, Czechia: Pragma.
Mehling, W.E., Wrubel, J., Daubenmier, J.J., Pried),, Kerr, C.E., Silow, T., Gopisetty, V.,
& Stewart, A.L. (2011). Body Awareness: a phenonhegical inquiry into the common

ground of mind-body therapieBhilososphy, Ethics and Humanities in Medici@g6.
K dispozici: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arss/PMC3096919/>.

127



Nelson, S., Blades, E. (2005). Singing with youolerself: the Feldenkrais Method and
voice.Journal of Singing62(2), 145-57.

Ohman, A., Astrom, L., & Malmgren-Olsson, E-B. (A01Feldenkrais therapy as group
treatment for chronic pain: a qualitative evaluatidournal of Bodywork and

Movement Therapiedb(2), 153-161. K dispozici:
<http://www.bodyworkmovementtherapies.com/artici860-8592(10)00044-6/fulltext>.

Penfield, W. (1978)The mystery of the minBrinceton, NJ: Princeton University Press.
Podle: Masters, R., & Houston, J. (1978aslouchejte svémudlt (1. vyd.). Praha, Czechia:
Pragma.

Phillips-Silver, J. (2009). On the Meaning of Movemin Music, Development and the
Brain. Contemporary Music Revie®8(3), 293-314. K dispozici:
<http://www.jessicaphillips-silver.com/wp-conterlaads/2013/01/Phillips-
Silver_Contemp_Mus_Rev_2009.pdf>.

Pieper, B., & Weise, S. (1996). Feldenkrais®: Tagldivities, Developement of a New
Profession. IrBibliothek der Feldenkrais-Gilde e.V. Nr..12tuttgart, Germany: Karin
Engels-Maurer and Christoph Gortz. K dispozici:tgtitfeldenkrais-
method.org/it/system/files/Vocational Profile_ USxd

Plastaras, C.T., Schran, S., Kim, N., SoroskyD&rr, D., Chen, M.S., & Lansky, R. (2011).
Complementary and alternative treatment for neak: mhiropractic, acupuncture, TENS,
massage, yoga, Tai Chi, and Feldenkiissical Medicine and Rehabilitation Clinics of
North America22(3), 521-37. K dispozici:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S109851(11)00028-3>.

Posadzki, P., Stockl, A., & Mucha, D. (2010). Qirgeexercises and Feldenkrais method
from the perspective of Gestalt concept and hurntiamisychologyJournal of Bodywork and
Movement Therapied4(3), 227-33. K dispozici:
<http://www.bodyworkmovementtherapies.com/article360-8592(08)00205-2/abstract>.

Ruth, S., & Kegerreis, S. (1992). Facilitating GeaV Flexion Using a Feldenkrais Method:
Awareness through Movemegdburnal of Orthopaedic & Sports Physical Therapg(1),
25-9. K dispozici:
<http://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.19921185?url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpmed>.

Rywerant, Y. (1983)Feldenkraisova metoda: System femkintegrace(1. vyd.). Praha,
Czechia: Pragma.

Schlinger, M. (2006). Feldenkrais Method, Alexan@lechnique, and yoga--body awareness
therapy in the performing art8hysical Medicine and Rehabilitation Clinics of or
America,17(4), 865-75. K dispozici:
<http://www.med.nyu.edu/pmr/residency/resources/Pd2Rclinics%20NA/PMR%20clinics
%20NA_performing%20arts%20medicine/feldenkrais,%2@ander,%20Yoga%20performi
ng%?20arts.pdf>.

128



Shafarman, S. (1997¢domi I&i (1. vyd.). Praha, Czechia: Pragma.

Smékal, D. (2006 )}-unk‘ni hodnoceni pohybového systému v kinantropologic&gudii:
mereni zkracenych sual funk’ni testy patée a hodnoceni hypermobilifg. vyd.). Olomouc,
Czechia: Univerzita Palackého.

Smith, A.L., Kolt, G.S., & McConville, J.C. (200I)he effects of the Feldenkrais Method on
pain and anxiety in people experiencing chronic bagk painNew Zealand Journal of
Physiotherapy20(1), 6-14. K dispozici: <www.cebp.nl/vault_pidiiilesystem/?1D=2988.

Smyth, C. (2008). A possible typology of case stadn the Feldenkrais MethdéF
Academy Feldenkrais Research JournaK4lispozici:
<http://iffresearchjournal.org/volume/4/smyth>.

Smyth, C. (2012)The contribution of Feldenkrais Method to mind-baugdicine San
Francisco, CA: Saybrook University. Published bg@uest LLC (2013). K dispozici:
<http://gradworks.umi.com/1536829.pdf>

Sosna, A., Vatik, P., Krbec, M., Pokorny, D., a kolektiv. (200Zjaklady ortopedi€¢l.vyd.).
Praha, Czechia: Triton.

Ullmann, G., Williams, H.G., Hussey, J., Durstidd,., & McClenaghan, B.A. (2010).
Effects of Feldenkrais exercises on balance, ntgpbbialance confidence, and gait
performance in community-dwelling adults age 65 alaer.Journal of Alternative and
Complemenary Medicind6(1), 97-105. [K dispozici téz z databaze PubMitd2014-04-
10].

Véle, F. (2006)Kineziologie(2.vyd.). Praha, Czechia: Triton.

Vrantsidis, F., Hill, K., Moore, K., Webb, R., Hyrg., & Dowson, L. (2009). Getting
Grounded Gracefully: Effectiveness and Acceptabdit Feldenkrais in Improving Balance.
Journal Of Aging & Physical Activifyl7(1), 57-76. [K dispozici téZ z databaze
SPORTDiscus with Full Text, EBSCOhost, cit. 20132R).

Wildman, F. (1999)Feldenkrais a jeho metoda: ¢eini pro kazdy de(l. vyd.). Praha,
Czechia: Pragma.

Winter, E. M., et al. (20075port and Exercise Physiology Testing Guidelineduivie | —
Sport TestingNew Yourk: Routledge

129



