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Abstrakt

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,,Vyuziti Feldenkraisovy metody u

roe
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pacientil s bolestmi zad bez kofenového drazdéni.“ Metoda nese ndzev podle svého
autora fyzika Moshého Feldenkraise, ktery zacal sviij koncept rozvijet na zdkladé
vlastniho zranéni jiz béhem 2. svétové valky. Feldenkraisova metoda somatického
vzdélani je pfistup vyuzivajici procesu uceni prostfednictvim pohybu. Vychéazi z
predpokladi, ze lidska bytost ma 4 zakladni slozky: pocity, mysleni, smyslové vnimani
a pohyb, jenz jsou pfitomny béhem kazdé lidské akce a které se navzijem ovliviiuji, z
¢ehoz vyplyva, ze ovlivnénim jedné slozky dojde ke zméné€ i ve zbylych slozkach.
Metoda ma dva zékladni pfistupy: skupinové lekce ,,Pohybem k sebeuvédoméni® a
,»Funk¢ni integraci®

Bolesti zad se jiz dnes fadi mezi tzv. ,,civilizaéni choroby®, coz je z velké ¢asti
dédno dneS$nim zivotnim stylem - sedavé zaméstndni, stres, nedostatek pohybu, diky
némuz si ¢loveék vytvoii mnoho vadnych stereotypi pohybu, jenz pozdéji vedou ke
vzniku bolesti. Patet a celkové zada, na které je kladen nejvétsi narok z hlediska udrzeni
postury vici gravitaci, vétSinou postihuje chronickd bolest nejdiive. Uvadi se, Ze bolesti
zad jsou v soucasnosti nejcastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti.

Prace je strukturovan do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticky oddil je vénovan pfevazné
Feldenkraisové metod¢. V uvodu pfiblizuji samotného autora struénym Zivotopisem
ozfejmujicim proces vzniku jeho konceptu. Dale zde popisuji principy a zékladni prvky
metody jako jsou: uv€domovani, somatognozie, organické uceni. Nasleduji kapitoly
zahrnujici indikace a kontraindikace, moznosti a pribéh vzdélavani v oblasti
Feldenkraisovy metody. V dalsi ¢asti informuji o dvou zakladnich metodach vyuky, coz
jsou skupinova forma ,,Pohybem k sebeuvédoméni* a individudlni ,,Funkéni integrace®,
kde porovnédvam prvni jmenovanou s konvencénim zptisobem cviceni, funk¢ni integraci
srovnavam s klasickymi manudlnimi technikami. V posledni ¢asti vénované
Feldenkraisové metod¢ se snazim nastinit moznost vyuziti Feldenkraisovy metody v

1é¢bé chronické bolesti. Nasledujici kapitola teoretické casti je vénovana fenoménu



bolesti. V posledni Casti shrnuji nejcastéjsSi pti¢iny a dusledky bolesti zad a jejich
schématické déleni.

Praktickd ¢ast obsahuje cile prace, popis metodiky, charakteristiku vyzkumného
souboru a vysledky vyzkumu, které jsou zpracovany formou kazuistik. Hlavnim cilem
praktické casti bylo piiblizit moznosti vyuziti Feledenkraisovy metody pii 1€cbé bolesti
zad. Pro zpracovani a sbér dat byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, pro ktery
byly vybrany 2 pacientky s bolestmi v oblasti kréni respektive bederni patetre. Délka
vyzkumu byla stanovena na 6 tydnil. Terapie probihaly vzdy 2x tydné v domdacim
prostiedi obou zen. U pacientek byla odebrana anamnéza a provedeno zakladni
fyzioterapeutick¢ vySetfeni, jeZ je zaznamendno ve vstupnim a vystupnim
kineziologickém rozboru. Rozbory obsahuji: statické a dynamické vySeteni aspekci,
vySetteni palpaci, vySetieni pomoci olovnice, méteni délek dolnich koncetin, vysetieni
chize, stereotypu addukce a extenze kycelniho kloubu, flexe trupu a flexe krku,
vySetieni somatognozie.

Vzhledem k malému testovacimu souboru nelze délat jednoznacné zavéry, avsSak
zastavam ndzor, ze Feldenkraisova metoda by se mohla stat soucasti terapie pii 1€cbé
chronické bolesti, nebot’ obé pacientky po cviCeni subjektivné zaregistrovaly zlepSeni,
které je patrné 1 z objektivniho vySetieni, které je zaznamenano ve vystupnim
kineziologickém rozboru. U obou zen doSlo k vyraznému zlepSeni vnimani a
uvédomovani si vlastniho téla a prace s nim, coz je patrné na zlepSeni dechového
stereotypu a zvladnuti lokalizovaného dychéani, které difive pro obé pacientky
piedstavovalo velky problém. DalSim zlepSenim bylo i zvétSeni pohyblivosti patefe a
pfedevsim sniZeni bolesti zad, které nastalo u obou pacientek. DileZitym ukazatelem
efektivity metody je jisté i zlepSeni psychického stavu.

Bakalafskou praci lze vyuzit jako informacni materidl pro laickou i odbornou
vetejnost. Miize byt vyuzita i v klinické praxi fyzioterapeutl zabyvajicich se danou

problematikou. Praci je mozno vyuzit rovnéz jako edukacni materidl pro pacienty.



Abstract

I chose the topic “The Utilisation of the Feldenkrais Method in patients with
backache without radicular irritation” for my bachelor thesis. The method bears the
name of its author Moshé Feldenkrais, who started to develop his conception after his
own injury during the Second World War. Feldenkrais Method of somatic education is
an approach employing the process of learning by means of movement. It is based on
presumption that a human being has four basic constituents: feelings, thinking, sensual
perception and movement, which are present to each human action, and which interact
with one another, which results in the fact that influencing of one constituent causes
changes in the others. The method has two basic approaches: group lessons “Awareness
Through Movement” and “Functional Integration”.

Backaches are now classified among so called ,.civilisation diseases”, which is
mostly given by today’s life style — sedentary jobs, stress, lack of movement, which lead
to numerous improper stereotypes leading later to pain occurrence. The spine and back
in general, which are the most loaded parts in terms of posture maintenance against
gravity are usually the first to be affected by chronic pain. Back pains are said to be the
most frequent cause of inability to work.

The thesis is structured in two parts. The theoretical part mainly deals with the
Feldenkrais Method. At the beginning I introduce the author by his brief biography
explaining the process of the conception development. Then I describe the principles
and basic elements of the method like self-awareness, somatognosia, organic learning.
Chapters containing indications and contraindications, possibilities and course
of education in the field of Feldenkrais Method follow. The next part informs on two
basic teaching methods, which are a group form “Awareness Through Movement” and
individual “Functional Integration”, where I compare the first one with conventional
exercises and the latter with classic manual techniques. In the last part dedicated to the
Feldenkrais Method I am trying to outline the possibilities of applying Feldenkrais
Method to chronic pain treatment. The following chapter of the theoretical part deals



with the phenomenon of pain. In the last part I summarize the most frequent causes and
consequences of backache and their schematic categorisation.

The practical part contains the goals of the thesis, methodology description,
research sample characteristic and the research results processed in the form of case
studies. The main goal of the practical part was to outline the possibilities of applying
Feldenkrais Method to backache treatment. Quantitative research method was chosen
for data collection and processing. Two patients with pains in cervical, respective
lumbar spine were chosen. The research took 6 weeks. Therapies were performed twice
a week in home environment of both the women. Anamnesis was taken from the
patients and basic physiotherapeutic examination, which is recorded in the input and
output kinesiological analyses, was performed. The analyses contained: static and
dynamic examination of aspections, examination of palpations, examination with a lead
line, measurement of feet length, examination of walking, adduction stereotype and hip
joint extension, trunk flexion, neck flexion and somatognosia examination.

The research results aren’t so significant because of small testing group, but in my
opinion the Feldenkrais Method might become a part of therapy for chronic pain
treatment, as both the patients subjectively perceived improvement after the exercises,
which is also obvious from objective examination recorded in the output kinesiological
analysis. The fact that the research was based on just a small sample of probands
however does not enable us to generalize the results. Remarkable improvement of
perception and awareness of own body and work with it occurred in both the women,
which was obvious on improved breath stereotype and mastering of localized breathing,
which had been a big problem for both the patients before. Another improvement was in
higher spine movement and particularly reduction of backache in both the patients.
Improvement of psychical condition is surely another indicator of the method
effectiveness.

The thesis can be used as informational material for the public as well as for
professionals. It may also be used for clinical practice of therapists involved in the

issue. The thesis may also be used as educational material for patients.
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Seznam pouzitych zkratek

ATM Awarness Through Movement
CMP Cévni mozkova ptihoda

C,Cp Kr¢éni patet

Dg Diagnéza

DK, DKK Dolni koncetina, dolni koncetiny
DMO Détskd mozkova obrna

FI Funk¢ni integrace

FM Feldenkraisova metoda

HA Hormonalni antikoncepce
HK, HKK Horni koncetina, horni koncetiny
LDK Levéa dolni koncetina

LHK Levéa horni koncetina

L,Lp Bederni patet

m. musculus

NS Nervovy systém

PDK Prava dolni koncetina

PHK Prava horni koncetina

RS Roztrousena skleroza

SCM m.sternocleidomastoideus

Th, Thp Hrudni patet

TrPs Trigger points
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Uvod

Tématem bakalarské prace je ,,Vyuziti Feldenkraisovy metody u pacientl s
bolestmi zad bez kotenového drazdéni“. Feldenkraisova metoda je vychovnou metodou,
kterd se zabyvéa zdokonalovanim funkce téla, ale predevsim se snazi o zdokonalovani
procesu osobniho uceni. Jednd se o ojedinély zplusob uceni, ktery skrze jednoduché
mnohostranné a nezvyklé pohyby ovliviiuje jak funkce télesné, tak i funkce dusevni.
Proces uceni je zaméten na vlastni citéni, sebepozorovani a uvédomovani si sebe sama,
poskytuje néstroje a moznosti, jak uc¢inné experimentovat s vlastnimi pohyby a jak
integrovat nové naucené schopnosti do aktivit kazdodenniho Zivota. Jelikoz pti cviceni
Feldenkraisovy metody neni podstatny télesny vykon ma metoda Siroky potencial
plsobnosti nejen v oblasti rehabilitace.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena skupina pacientli s bolestmi zad, nebot bolesti zad
se jiz dnes daji fadit mezi tzv. ,,civilizacni choroby*. Uvadi se, Ze s bolestmi zad se za
sviy zivot setkalo vice nez 90 % populace. Je to predevSsim vysledek dnes$niho
uspéchaného zivotniho stylu, kdy je ¢lovék vystaven Cetnym stresovym situacim, ¢imz
je pohybovy systém, predevsim pak patef tvofici osu téla, trvale a nepfirozené
pfetéZovan.

Téma jsem si zvolila piredevsim kvili samotné Feldenkraisové metod¢€, o niz jsem
se dozvédéla beéhem studia. Zaujala mé natolik, ze jsem se o ni chtéla dozvédét co
nejvice. Bohuzel v Ceské republice neni metoda piili§ rozsifena, tudiz neni dostupny ani
dostatek literatury. Dal§im diivodem k vybéru tématu jsou 1 mé vlastni zkuSenosti s FM,
které jsem nacerpala na intenzivnim kurzu FM pod vedenim MgA. Petry Oswaldové a
BcA. Terezy Skovajsové, jenz obé maji i titul Feldenkrais®Practioner, na kterém jsem
si mohla vyzkouset ucinky metody. Problematiku bolesti zad jsem zvolila predevs§im
kvili své aktudlnosti.

Cilem prace je tedy podrobnégji piedstavit Feldenkraisovu metodu i samotného
autora Moshého Feldenkraise, jeji principy, G€inky a vyuziti. Déle stru¢né nastinit
nejcastejsi priciny bolesti zad. Hlavnim cilem je nastinit vyznam cvi¢eni FM u pacientli

s bolestmi zad.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Moshé Feldenkrais

Moshé Pinhas Feldenkrais se narodil 6. kvétna 1904 v ruském mésté Slawuta, jez je
dnes soucésti statu Ukrajina. Jiz ve svych Etrnécti letech vSak emigroval do Palestiny.
Cesta mu pry trvala témét Sest mésicl, nebot’ ji absolvoval z velké c¢asti pésky. V
Paletsiné mimo jiné pomahal stavét mésto Tel-Aviv, jez se stalo hlavnim sidlem mistni
zidovské mensiny. Zde zil asi deset let, béhem kterych se zivil jako délnik, zemémétic a
vychovatel. Ve svém volném c¢ase se vénoval sportu, pfedevsim fotbalu, pti némz utrpél
zavazné poranéni kolene. Dal§im jeho zdjmem byla bojova uméni, hlavné japonské jiu-

jitsu (18).

V roce 1928 se odste¢hoval do PafiZe, kde vystudoval matematiku, fyziku a strojni
inzenyrstvi a ziskal titul doktor véd. Poté dostal nabidku pracovat v institutu Fréderica
Joliot- Curiho a stal se jeho hlavnim asistentem pfi vyzkumech v oblasti radioaktivity

21).

V PatizZi se nadéle vénoval sportu, v némZ ho ovlivnil francouzsky ministr Skolstvi
a zaroven trenér moderniho juda Jigoro Kano. Feldenkrais se zacal judu intenzivné

vénovat a stal se tak jednim z prvnich Evropant, jenz ziskal ¢erny pas (29).

V roce 1940 byl kviili invazi nacistii nucen opustit Pafiz a odjel jednou z poslednich
lodi do Anglie. Béhem valky pracoval pro anglické namoinictvo. Ugastnil se predevsim
vyvoje sonarli a dalSich projektli zamétujicich se na odhalovéani pfitomnosti ponorek

(21).

I pfes vytizenost v zaméstnani neopomijel ani judo, jez i nadale praktikoval a zacal
1 vyucovat. Po siatku s pediatriCkou Yonou Rubensteinovou se zvysil 1 Feldenkraisav
zajem o vyvoj lidského téla, ktery se jesté vice prohloubil kratce po skonceni valky po
nehod¢ autobusu, po niz se vyrazné zhorsilo jeho staré zranéni kolena. Lékafi mu tehdy
sdélili, ze musi nutné na operaci s predpokladanou uspésnosti okolo padesati procent,

nebo piestane chodit. Moshé operaci odmitl a zacal patrat sdm po alternativnim 1éceni
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svého zranéni. Prostudoval veskery material z oblasti zdravi a 1é¢eni dostupny v té dob¢
- anatomii a fyziologii, neurofyziologii, pohybovou terapii, psychoterapii a duchovni
cviceni, jogu, akupunkturu a hypnozu. Dale vyuzival i bohaté zkuSenosti o lidském téle,
jez poznal béhem cviceni juda, a také uplatnil své hluboké znalosti z fyziky, zejména z
oblasti mechaniky. Velkou inspiraci a cenné poznatky ziskal i pfi pozorovani déti v
ordinaci své manzelky, nebot’ pravé zde si uvédomil, ze zdravé déti se pohybuji
spontanné tim nejhospodarnéjSim a nejefektivnéjSim zpisobem. Operaci se nakonec

nikdy podrobit nemusel (29).

V roce 1950 se vratil zpét do Tel Avivu a stal se prvnim feditelem elektronického
oddéleni izraelské armady. V té dobé zacal spolupracovat i s tehdejSim izraelskym
pfedsedou vlady Davidem Ben-Gurionem trpicim jiZ mnoho let chronickou bolesti v
oblasti zad a dychacimi obtizemi. Po nékolika setkanich se Davidovo zdravi vyrazné
zlepsilo a nebylo pochyb, Ze Feldenkraisovo studium neslo ovoce a Ze se zrodila nova,

nejen terapeuticka, metoda (18).

V 50. a 60. letech jiz vyuCoval pfedevSim v Izraeli pozdéji i v Evrop€. Prvni
skupinu uciteli své metody vycvicil v Tel Avivu na pocatku 70. let. V roce 1971
uskutecnil svou prvni cestu do Spojenych stath americkych, kam se v dalSich letech
Casto vracel, nebot’ zde nasel mnoho svych stoupencti a prostiednictvim mnoha Skoleni
velkych skupin i fadu svych pozdé¢jSich nasledovnikd. Mimo jiné se vénoval i
individualné pacientlim, s nimiz provadé¢l dlouhodobé vyzkumy efektivity své metody

(18, 29).

Na podzim roku 1981 byl oslaben nemoci, coz ho vedlo k rozhodnuti ptestat
vetejn¢ vyucovat. Moshé Feldenkrais zemfel 1. ¢ervence v roce 1984 ve spanku v Tel

Avivu ve véku 80 let (18, 21).
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1.2 Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda somatického vzdélavani je vychovnym systémem, jez
piistupuje k clovéku jako jedine¢né a nezaménitelné individualité. Snahou je rozvoj
funkéniho sebeuvédoméni ve vSech podminkach kazdodenniho lidského byti. Jako
primarniho prostfedku vyuziva metoda ptedpokladu, Ze ¢lovek je schopen uceni se po
cely zivot. Zakladnim prvkem této metody je tedy vnitini ucebni proces, ktery nas
piivadi k myslence a cili citit se co nejlépe ve svém téle. DalSim cilem je najit a co
nevice a nejlépe vyuzit skryté moznosti a kapacity. Nejedna se o terapeutickou metodu,

ale jeji ti€inky 1é€ivé byt mohou (22, 30).

Pracuje s predpokladem, ze ¢loveék jedna predevsim v souladu s tim, jakou ma sam
o0 sobé& ptredstavu, jenz si béhem let vytvaii a jak tuto pfedstavu sdm vnima. Obraz sebe
sama je tvofen 3 navzajem se ovliviiujicimi celky: dédi¢nost, vychova a sebevychova.

VSechny tii ¢asti tvoii dohromady celek osobnosti a vzajemné se ovliviluji.

Zdédeéna tretina je pevné dand a tim prakticky neménna. Tvofi ji biologické prvky

jako kostra, muskulatura, vnimavost nervového systému, kiize, smysly, apod.

Vychova ovliviiuje naSe chovani, fe¢, reagovani. Je dana mimo jiné i kulturou a
spolecnosti, ve které je Clovek vychovavan. Je tedy pozménitelna, ale jen do jisté miry.
Utvari nas z vnéjsku a mnohdy tim potlacuje nasi vlastni sebevychovu, nebot’
spolecnost, ve které zijeme, na nés klade mnohdy naroky, jez se neshoduji s naSimi
vnitinimi nazory.

Tteti Casti je sebevychova, ktera byva pfedevsim v prvnich letech uzce spjata s
vychovou, nebot’ malé déti nedokazi zcela vnimat prostredi ani sebe, nachazi se ve fazi
poznavani. S rozvojem organismu vSak ziskava sebevychova stale vétsi roli v utvareni

obrazu svého J4, je prakticky jedinou ¢asti, se kterou miiZze jedinec pracovat na co

nejdokonalej$im obrazu o sobé.

Pravé Feldenkrisova metoda se zamétuje na sebevychovu, ucelené;jsi obraz sebe

sama a na co nejvetsi vyuziti skrytého potencialu kazdého z nas (5).
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1.2.1 Obraz naseho Ja

Kazdy ¢lovek se pohybuje, mluvi, citi jedine¢nym zplisobem. Veskeré nase jednani
podléha vlastni predstave, kterou si o sobé formujeme a ménime béhem let podle toho,
co se nauc¢ime. Pokud tedy chceme zménit navyklé zplisoby, je nutné zménit piedevsim
predstavu. Jedna se o dynamicky déj, kde pojem dynamika ptedstavuje nauku o pohybu
téla, jez je vystaveno pusobeni sil nachézejicich se v oblasti zemské ptitazlivosti. Neni
tedy mozné nahradit pouze jednu ¢innost jinou, ale vyzaduje to kompletni zménu
dynamiky reakci. Tato zména zmobilizuje a ptetvoii reakce jednotlivych ¢asti téla

individualné dle potieb.

Obraz naseho Ja tvofi Ctyfi zédkladni slozky: pohyb, smyslové vniméni, mysleni,

city. VSechny slozky se do jisté miry podileji na jakémkoliv ¢inu.

Télo 1 mysl jsou v neustalém kontaktu a ovliviiuji se, ¢imz zpisobuji zmény, které

si vSak jedinec malokdy uvédomuje (5, 29).

Nase J4 je velmi abstraktni pojem, ktery si Ize jen tézko predstavit, ¢i ho né¢jakym
zpusobem zobrazit. Jedinym védeckym vysledkem cetnych pokusi fyziologii o
zobrazeni J4 je takzvany homunculus, jez vytvaii v motorické klife oblasti, které

zkreslen€ odpovidaji lidskému télu konkrétniho ¢lovéka v oblasti zakladnich pohybt.

Celkovy obraz Ja je tvofen skupinou bunék, jez pouzivame. Maji mezi sebou rtizné
kombinace a konfigurace. S u¢enim a poznavanim rtiznych znalosti a dovednosti se
zapojuji stale dalsi a dalsi buniky, tvoifi se nové kombinace a konfigurace, ptesto je vSak
dokézano, ze 1idé vyuziva pouze asi 5% mozné kapacity, jez maji k dispozici. I z tohoto

poznatku Cerpa Feldenkrais ve svém vyzkumu (5, 29).
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1.2.2 Uvédomovani

U vétsiny zivych tvort je mozné rozliSit dva zakladni stavy védomi a to bd¢€ly stav
a spanek. V posledni dobé se jeste pridava treti stav védomi, ktery je nazvan
uvédomeénim. Jedna se o stav, kdy si ¢lovék pln€ uvédomuje, co v bdélém stavu déla.
Uvédoménim se da nazvat védomi svého Ja. Dokonalé uvédomovani by mohlo
znamenat, ze ¢lovek vi presné, co vSe se odehrava béhem vykonavané ¢innosti, coz je
dnes u vétSiny lidi problém, nebot’ tento fakt s sebou pifindsi mnoho neefektivnich

¢innosti k dosazendi cile, jak dod4ava Feldenkrais:

., Provedeni néjaké akce jeste viitbec nedokazuje, ze vime, dokonce ani povrchné, co
delame nebo jak to délame. Jestlize se pokousSime provést néjaky ukon s uvédomeénim —
to znamend, Ze jej detailné sledujeme — brzy zjistime, Ze dokonce i ty nejjednodussi a
nejbéznejsi ukony, jako je napriklad vstavani ze Zidle, jsou tajemstvim a zZe vlastné
vitbec nemame ponéti o tom, jak se to dela. Stahujeme brisni svaly, nebo svaly na
zdadech? Napneme nejdriv nohy nebo naklonime trup? A co délaji oci nebo hlava? Je
pomeérné jednoduché demonstrovat, zZe clovék nevi, co presné deéld — jako by nebyl
schopen vstat ze Zidle. Nemd potom jinou moznost nez se k obvyklému zpiisobu vratit a
nechat vse na svych specializovanych ,, strukturach “, které akci provedou, ,,jak se jim to

bude hodit*“. Tedy tak, jak to normalné provadeji.

Bdély stav, a tedy 1 uvédomovani, ma Ctyti zakladni slozky: smyslové vnimani,
pocity, mysleni a pohyb. VSechny se navzajem ovliviiuji (8).

Smyslové vnimani zahrnuje kromé péti zékladnich znamych smysli jesté jeden a
tim je smysl kinesteticky, do kterého mimo jiné patii bolest, orientace v prostoru,

vnimani kloubu, povrchu téla dokonce 1 vnimani ¢asu, nebo rytmus.

Pocity jako laska, hnév, radost, které kazdy dobfe zn4, jsou jasn¢ zataditelné do této
kategorie. Patii sem vSak i s pocity souvisejici sebehodnoceni a s nim spojené emoce

jako vasen, lhostejnost, nedoCkavost a fada dalSich.
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K mysleni lze ptifadit veSkeré mozkové funkce — predstavivost, rozeznavani prave

a levé, vzpominky, fe¢, apod.

K pohybu patii veskeré zmény polohy téla jako celku nebo jednotlivych €asti.
Mimo jiné sem nélezi i veskeré konfiguracni zmény spojené naptiklad s trdvenim ¢i

dychanim. K této kategorii by se dal ptifadit i krevni ob¢h (5, 26, 29).

1.2.3 Vnimani téla — somatognozie

Pojmem somatognozie se oznacuje jako rozpoznavani télesného schématu, které je
obrazem védomé 1 nevédomé predstavy o téle. Spravné védomi téla urcuje vztahy mezi

osobou a prostiedim (14).

Obraz, ktery ma kazdy o svém téle ve vétSing€ ptipadl neni spravny. V idedlnim
ptipad¢ by totiz mél zahrnovat, nejen kazdou ¢ast povrchu téla, ale i vSechna kloubni
spojeni, jenZ se v lidském téle nachazi a to véetné vSech funkci, tvarii, poloh a pohybii,

jichz je lidské télo schopno.

Mezery v pfedstavé o nasem téle a rtizna zkresleni mohly vznikat riznymi zpisoby.
Mezi zakladni faktory ovliviiujici nesoulad predstavy a skutecnosti patii bolest, malé
uzivani nékterych télesnych partii, emocionalni problémy. Nejzietelnéji byvaji vnimany

ruce, obzvlasté dominantni, nebot’ ty ¢lovek pouziva a uvédomuje si nejvice (8, 30).

Typickym ptikladem nespravného vnimani a nedostate¢né predstavy jsou prsty na
noze. Jen malokdo je schopen si uvédomit tvar, velikost prostfedniho prstu u nohy. Tato
neschopnost ma za nésledek skutecnost, Ze prsty u nohy nelze pohybovat izolovan¢, coz
je ve skutecnosti nepiirozené. Ve vysledku mize byt toto nedostate¢né vnimani

zodpoveédné za narusenou hybnost chodidla a kotniku (8).

17



1.2.4 Uvédomovani si skrze pohyb

V kapitole 1.2.2 byly zminény slozky bd€l€ho stavu, na jejichz kvalité se podili
piedevsim dostate¢né uvédomovani. VSechny slozky jsou vzajemné propojené, tudiz
kladnym ovlivnénim jedné z nich lze docilit zlepSeni vSech. Ve FM se autor rozhodl

zkvalitiiovat obraz Ja prostfednictvim pohybu a to z nékolika divodu:

1) Prvnim divodem je fakt, Ze nervovy systém se z velké Casti zabyva predevs§im
pohybem — zajist'uje naptiklad nepietrzité reakce téla na trvalé plisobeni gravitace.

2) Pohyb je slozkou téla, jehoz kvalitu dokaze ¢lovek nejlépe rozeznat.

3) S pohybem ma kazdy vice zkuSenosti, nebot’ mnohdy ¢lovék nezna nebo
nedokéze popsat vSechny projevujici se emoce, vlastni myslenky jsou mnohdy vlivem

spole¢nosti také rade€ji potlacovany.

4) Dalsim diivodem je diilezitost pohybu pii vlastnim sebehodnoceni, jelikoz
télesna konstituce a pohyblivost predstavuji dalezity prvek pfi vytvareni naSeho obrazu
Jiz od détskych let. Naptiklad dité€ s n€jakym télesnym postizenim bude méné obratné a
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tak dobrymi vysledky, coz se projevi na jeho chovani, pocitech i na sebehodnoceni.
5) Kazda svalova Cinnost je pohybem.

6) V nasich pohybech je odraZen stav nervového systému. Pohyb je vykonan

stazenim svalil, jemuz ptedchazi fada impulzi z nervového systému.

7) Pohyb je zdkladem sebeuvédoméni, nebot’ vétSinu emoci a ostatnich déja si
clovek uvédomi az ve chvili, kdy se projevi pohybem nebo zménou v drzeni téla.

8) Dychani je pohyb. Jedna se o duilezity fakt, nebot’ zmény dechu nas provazi
témeét pii vSech naSich ¢innostech, at’ uz dusevnich €1 fyzickych, reaguje 1 na vegetativni
zmény.

9) Smyslové vnimani i mysleni zaviseji na pohybu. Centra smyslového vnimani a

mysleni se nachazi v tésné blizkosti motorické oblasti mozkové kiry, kde se vytvaieji
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vzruchy ovliviiuyjici svaly. Impulzy se v§ak v mozku rozsiuji, mohou pfejit i na

sousedni tkan€, ¢imz je také ovliviiuji (5).

1.2.5 Weber - Fechneruv zakon

Jedna se o neurofyziologicky zakon z 19. stoleti, ktery se stal dal§im dulezitym
aspektem pfii vytvareni jednotlivych lekci FM. Obecné se v ném uvadi, Ze existuje
konstantni pomér mezi velikosti podnétu (napft. svétlo, zvuk, svalova prace) a jeho
zménou potiebnou k tomu, aby ji ¢loveék zaznamenal, coz prakticky znamena, ze ¢im
veétsi je velikost nebo intenzita podnétu, tim vétsi zména je zapotiebi, aby byla
¢lovékem zaregistrovana. Nebo naopak ¢im vice se intenzita podnétu snizuje, tim mensi
je tieba jeho velikost, aby byla zména zaregistrovana. Jelikoz si mozek tidi svou vlastni
vnimavost vii¢i smyslovym podnétiim, lze na n&j aplikovat zakon takto: Cim niZi je

intenzita pisobiciho podnétu, tim je mozek vi¢i nému vnimavéjsi.

Jako ptiklad Ize uvést svétlo ze zapalené svicky. V dennim svétle jej nebude ¢lovek
vnimat, nebo si ho ani nev§imne. Naopak v noci ¢lovek svétlo svicky pozna i z velké

dalky (26, 34).

1.2.6 Funkéni uceni

Béhem svého vyzkumu dosel k Feldenkrais k dalsimu dilezitému poznatku, ktery
se stal pozdéji dalSim zakladem jeho technik a to, Ze uceni je primarnim prvkem pfi
formovani naseho Ja. Domnival se, Ze pokud ¢loveék pochopi, jak probiha proces uceni,
bude schopen zménit své navyklé jednani a obnovit ztracené funkce. Aby odlisil termin
uceni od znamého akademického zptlisobu, zavedl pro svou praxi termin ,,organickeé

uceni‘‘ nebo také ,.funkcni uceni (2, 34).
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1.2.6.1  Prvky funkcniho uceni

Jak uz bylo zminéno, na naSem jednani se vzdy podileji vSechny slozky naSeho J4,
to plati i v pfipad€ procesu uceni. Proces uceni zavisi na spravné integraci vSech slozek,
jez ve vysledku funguji jako celek, nelze tedy ucit zadnou ze slozek izolované. Patii
sem: zam¢r, prostiedi, orientace v prostoru a ¢ase, drzeni téla, rovnovaha, pohyb,

vnimani, emoce, propriocepce (25).

1.2.6.2 Uceni v dospélosti

V détstvi je funkéni uceni jedinym prostiedkem ditéte, jak ziskat nové dovednosti.
Pfi tomto objevovani si dit¢ postupné osvoji takové inovativni kombinace pohybti, které
jsou pro n¢ jednodussi a 1épe mu pomohou dosahnout cile. Déti maji totiz schopnost
uptfednostiovat energeticky méné naro¢né pohybové vzorce pohybti, k nimz vSak vede

dlouhd cesta nespocetnych pokust a jejich opakovani (26).

Jakmile za¢nou vice vnimat své okoli, zacnou napodobovat naptiklad gesta,
postoje, nejcastéji rodic, coz negativné ovlivni drzeni téla samotného ditéte.
Dlouhodobé;jsim plisobenim se stane tento zpiisob zafixovanym a provazi dité az do

dospélosti, kde se mnohdy projevi riznymi télesnymi asymetriemi a bolestmi (8, 29).

V dosp¢élosti jiz ¢lovek organické uceni témet nevyuziva, nebot’ zpravidla ustrne ve
svych zafixovanych navycich. Proto si FM neklade za primarni cil lepsi télesné funkce
nebo zdravi, ackoli jsou velmi podstatné. Primarnim cilem je svoboda. Organické uceni
v dospélosti tedy spociva v objevovani novych zptisobti, jak délat bézné véci. Nebot’
prava svoboda je dle stoupencti FM mit moznost vybirat z vice nez dvou alternativnich

zpusobt, ze kterych je dile mozné postupné a spontanné vytvaiet nespocet dalSich.

Jelikoz je uceni zédkladnim prvkem FM, tika se klientim zéci nebo studenti, nikoli

pacienti, lektofi zas pfijimaji roli uciteld, nikoli terapeutt (26, 29).
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1.2.7 Indikace

JelikoZ FM neni terapeutickou metodou, nybrz metodou vychovnou, neni jeji
uplatnéni zaméieno pouze na oblast zdravotnictvi, naopak moznosti jejiho vyuziti jsou
pomérné Siroké.

Pojem indikace zde tedy neni bran pouze z hlediska zdravotnického, ale zahrnuje

skupiny lidi, jez mohou z lekci profitovat a jez vyhledavaji lekce FM nejcastéji.

» Déti — mnohé lekce FM v sobé zahrnuji pohyby odrazejici vyvojovy proces,

¢imz jsou pro déti snadno pochopitelné a mnohdy piinosné

* Mladez — v mnoha zemich jsou lekce FM zaclenény do hodin télesné vychovy,
nebot’ u Skolnich déti pomahaji v celkovém rozvoji a tim zabraiiuji ustrnuti, které ma
dle Feldenkraise pozdéji za nasledek omezeni funkcnosti pohybu a naslednou bolest.

(Russell)

* Rehabilitace — v rehabilitaci nachazi uplatnéni predevsim u lidi s chronickou
bolesti, po urazech, u neurologickych a ortopedickych pacienti. Nékteré studie vSak
ukazali 1 pozitivni efekt u lidi s roztrouSenou skler6zou, Parkinsonovou chorobou u lidi

po CMP, u déti s DMO...

Metoda je ptinosnd, jelikoZ neni fyzicky nijak ndro¢na a navic pacientim nabizi

hned nékolik moznych vysledkii:

. redukuje bolest

. pomaha obnovit ztracené pohybové funkce

. zlepsuje dech

. nabizi nastroj k ovlivnéni Spatnych navykl drzeni téla a pohybd, jez jsou

mnohdy zodpovédné za zranéni, nebo bolest (1, 11).

» Psychoterapie — uvédomovani ovlivituje vSechny slozky naseho ja, miize tedy

pozitivné ovlivnit nejen mysl, ale i télo.
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» Sportovci a umélci — do této kategorie spadaji lid¢, které pohyb zivi, jsou to

napf. tanecnici, atleti, herci, ale 1 zpévaci, protoze i zpév by nebyl bez pohybu mozny.
Pro né je metoda pfinosnd hned z n¢kolika divodu:

. nabizi cestu, jak zlepsit kvalitu jejich vykonu a moznost, jak nejlépe

regenerovat télo
. lepsi uvédomovani mize pomoci ptedchdzet zranénim
. zvySuje vyrazové schopnosti

* Seniofi — starnuti je ¢asto spojovano s ubytkem pohybu, lekce FM vS§ak mohou

piinést pozitivni ovlivnéni a tim 1 zvratit ztratu fyzickych schopnosti (11, 26).

1.2.8 Kontraindikace

Ani kontraindikace nejsou zcela jasn€ dany, avSak pfi terapii je nezbytné znat
zakovu diagnozu a jeho potize. Metoda vSak zpravidla byva kontraindikovéana u
pacientil s t€Zkymi senzorickymi poruchami, dale u osob s té¢zkym mentalnim
postizenim, nebot’ tito lidé by nebyli schopni porozumét verbalnim instrukcim, rovnéz

soustiedéni se na dané pohyby u nich ptedstavuje problém (11, 16).

1.2.9 Techniky vyuky FM

Béhem svého vyzkumu vytvotil Feldenkrais dva zédkladni sméry vyuky a predavani
poznatkii: Pohybem k sebeuvédoméni (Awarness Through Movement) a Funk¢ni

integraci (Function Integration).
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Ob¢ metody maji stejny cil - zvySit uvédoméni si svych navykl, rozpoznat
motoricky problém a doprovazejici pocity a ukazat studentiim feSeni, jak vse Cinit
snadnéji a efektivnéji nejen béhem lekcei, ale 1 béhem kazdodennich ¢innosti v§edniho
zivota. Rozdilné jsou pouze prostiedky, jimiz se snazi ucitelé téchto cilti dosahnout (3,

28).
ATM - lekce byvaji vétSinou skupinové, mohou byt 1 individualni. Béhem hodin
nasledu;ji studenti pouze verbalni instrukce ucitele.

Mottem téchto lekei je:

., Samotny pohyb neznamena nic. Nezajimaji mé hybajici se téla, ale hybajici se

mozky. “
Moshé Feldenkrais

FI — lekce funkéni integrace jsou naopak pouze individudlni. Télo dostava
informace pomoci specifickych, jemnych pohybti, jez vede ucitel, zak je pasivni (33).
Mottem FI se stal vyrok:

., Kdyz se nekoho dotykam, nic od néj nezadam: vycituji pouze, co druhy potiebuje

a co mam v daném okamzZiku udélat, aby se citil lépe. *

Mosheé Feldenkrais

1.2.10 Pohybem k sebeuvédoméni

Vyuka ATM se opird o poznatek, Ze funkéni pohyb je takovy, ktery je konan s
minimalni ndmahou a Ze vétSina lidi pti kazdodennich ¢innostech vynakldda mnohem
vice usili, neZ je nutné. Senzomotorickd zpétna vazba se uskuteciiuje prostfednictvim

zkoumani pohybu.

Lekce ATM maji pevné danou strukturu k vyvolani védomi zakladnich navyka pfi

pohybech zptsobujicich ndmahu. Toto systematické uspotadani lekei ptispiva k
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uvolnéni téla, které by méla dany pohyb provést s mensim usilim. Béhem hodiny je
proto student veden nejdiive k tomu, aby co nejptesnéji lokalizoval, které svaly se

behem pohybu napinaji, a tim urc¢il misto, odkud napéti pochazi.

Dirraz je kladen, aby pohyby nebyly opakovany mechanicky, ale aby student s
kazdym opakovéanim zkoumal, kolik rtiznych variant existuje pti provadéni jednotlivych
ukont, ¢imz se mu otevird moZnost nalézt ten nejekonomictejsi a nejpohodIngjsi zptsob

(19).

Lekce ATM probihaji nejcastéji ve skupinach, ale jsou i individualni setkani,
existuje také mnozstvi audionahravek a knih s fadou Feldenkrasiovych lekci. Lekce
trvaji v rozsahu 30 — 90 min. Béhem vedenych hodin je skupina instruovana lektorem,
ktery pfesné popisuje jednotlivé pohyby a v piipadé€ potieby miZe variovat dle pfani
skupiny. Provazi studenty jednotlivymi pozicemi (nejcastéji se jedna o leh na zadech, ¢i
sed) a nepfimym vlivem, zpravidla kladenim otazek typu: ,,Pohybuje se s hlavou i
panev?, Uvédomujete, jak dychate?, Co citite pfi tomto pohyb?*“atd., podnécuje

studentiv zajem o objevovani svych moznosti.

Studenti provadi pohyby dle instrukci zcela individualné podle vlastniho vnitiniho

citéni. Musi vSak zcela dodrzovat zadané pozice a sméry v prostoru.

Kazd4 hodina je zaméfena na dil¢i funkce a na urcité ¢asti téla, skrze néz jsou

studenti vedeni k celkovému propojeni vSech slozek Ja.

Lekce ATM zvysuji sebeuvédomeéni a jsou navrzeny pro zvyseni dovednosti,
pohodli a pro radost z pohybu. Za téchto podminek je facilitovano organické uceni,
které vede k pfijeti lepSich pohybovych vzort i ke zlepSeni drzeni téla drZeni téla, coz

muze vést ke snizeni bolesti (18, 25).
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1.2.10.1 Zakladni pravidla pro studenty ATM

1. Pohybujte se s minimalnim usilim.

2. Vyhnéte se pozicim a pohyblim, které jsou bolestivé nebo nepiijemné.

3. Vénujte bedlivou pozornost zkoumani, jaké Casti téla se ucastni jednotlivych
¢innosti.

4. Vsimejte si mySlenek, pocit, obrazl a postojt, které doprovazeji pohyby.

5. Naucte se prekonavat omezeni pohybu skrze rostouci dovednosti, nikoli

pouzitim vule a usili (25).

1.2.10.2 ATM a konvencni cviceni

Pro kazdou ¢innost by mély byt brany v uvahu aspekty, jez se na ni podileji. Jsou
do nich zahrnuty: sila, flexibilita, rovnovaha, orientace, drzeni téla, pohybova
koordinace celého téla, zrak. Jedine¢nost lekci ATM je praveé v tom, Ze jsou navrzeny k
ovlivnéni vSech téchto aspektil, oproti béznym konvencnim piistuptm, které se vétSinou
zamé&fuji pouze na dil¢i casti.

Mezi nejvice zadané cile cviceni v souc¢asné dob¢ patii pravé zvySovani sily a
pruznosti. Zde jsou uvedeny zasadni rozdily v ptistupech konvencniho cviceni a lekci

ATM.

* Flexibilita — konven¢ni cvieni pouziva pro zvyseni pruznosti strecink.
Nadmérné protazeni v§ak miize vyvolat stretch reflex, ktery v disledku svalové napéti
jeste vice zvysi. Protahovani s nedostate¢nym uvédomovanim také mtize nutit dostavat
télo do neptirozenych poloh a tim vyvolat zranéni, zanétlivou reakci, bolest, nebo
nejhtife rupturu svalu nebo Slachy. Béhem lekci ATM jsou studenti vedeni k pomalému

a postupnému protahovani a uvoliiovani, ¢imz vyse zminovana rizika minimalizuji.
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* Sila — v konvencnim cvi€eni voli ke zvySeni svalové sily posilovaci cviky.
Stejné jako u flexibility mize u lidi trpicich bolestmi stav zhorsit. Nedostate¢né
kinestetické védomi mize béhem posilovani také zplsobit zranéni. Lekce ATM svymi
jemnymi pohyby zlepSuji kosterni uspotfadani a nastaveni, ¢imz zvysuji koordinaci
pohybll. Z biomechanického hlediska miiZe spravné nastaveni kloubti a svall ptinést 1
zvyseni svalové sily s vyvinutim mnohem mensiho usili nez je tomu béhem klasického

posilovani (25, 28)

1.2.11 Funkéni integrace

Lekce FI jsou vzdy individualni, odehravajici mezi ucitelem a zakem. Zahrnuji
jemny a piesny neverbalni dialog mezi ucitelem a zakem. Ucitel prostfednictvim
jemnych manipulaci a pohybti umoznuje nové uvédomeni si vztahli mezi jednotlivymi
¢astmi téla, dokonce 1 mezi aktivitou svall, které normalné nejsou pod volni kontrolou.
Spravna manipulace ukazuje studentovi i Sirokou $kalu moznosti, jak vyuzivat své
motorické funkce. Student je vétSinou v pohybech zdanliveé pasivni, presto vSak vénuje
znacnou pozornost vhimani vSeho, co se déje s jeho télem, cozZ je pomérné vyznamna a
dilezita aktivita. Mezi u€inky lekci FI Ize tadit nasledujici: zlepSeni télesného pocitu a
motorickych funkci, koordinace, zlepSeni vitality, dochdzi k tipravé dechového

stereotypu, ke snizeni bolesti (25, 27)

Ditlezitym aspektem hodin FI je fakt, ze ucitelé si nekladou za cil upravovat nebo
1éc¢it funkéni omezeni. Dotyky a pohyby maji pouze funkci instruktivni, nikoli
napravnou. Maji studentovi poskytnout voditko, jak postupné objevovat sviij nevyuzity
potencial, jak zlepSovat své kinestetické vnimani, umoziuji studentovi prozit vlastni
zkuSenost a radost ze snadného a piredevsim funkéniho pohybu. Skrze tyto zkuSenosti
ma pak moznost se sdm ucit a zdokonalovat uspotadani télesnych struktur co

nejefektivnéj$im zptsobem (20).
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1.2.11.1 Struktura lekce FI

Uvod kazdé hodiny patii kratkému rozhovoru vénovanému klientovym pocitiim,
dojmiim a potfebam. Rozhovor probihd nezavisle na tom, kolikrat jiz student lekce s
ucitelem absolvoval, nebot’ dynamicky proces je stale v chodu, tudiz klientovy potieby
se s rostoucim osobnim vyvojem neustale méni. Samoziejmym je i anamnesticky

rozhovor béhem prvni ndvstévy.

Dalsi prib¢h lekce se odehrava nejcastéji na velkém stole. Lekce trva zhruba 40 —
60 min. Student je vétSinou v pozici na zadech, na biiSe nebo na boku s pokréenymi
koleny. V ptipad¢ potieby jsou pouzivany nejriznéjsi podpirné pomicky k nastaveni

co nejkomfortnéjsi pozice.

Na konci hodiny se student vétSinou prochézi, aby mél moznost vnimat funkéni
zmény pii pusobeni gravitacni sily. Dle pfani klienta mize nasledovat rozhovor o

pocitech a posttezich z lekce (20).

1.2.11.2  FI a ostatni terapie

ATM i FI maji spolecné principy, kterymi se odlisuji od klasickych metod cviceni
béznych manudlnich terapii. Lekce FI nabizeji srovnani s technikami, které jsou

zaloZené na medicinském modelu.

» Uiiti sily — v mnoha manipula¢nich technikach se vyuziva sila, ktera vSak mize
vyvolat odpor, ¢imz mize dojit k nevédomému omezeni pohybu. Pouziti sily k
provedeni pohybu mutize i vynechat nervovy systém, piesnéji senzomotorické drahy,
které jsou nezbytné pro tvorbu novych motorickych modelll. Vynucené pohyby také
mohou vyvolat obranné reakce, které mohou zvysit svalové napéti. FI pouziva jemné
pohyby, které nevyvolavaji odpor, pfinaseji naopak kladné pocity a tim zlepsuji

e v

pravdépodobnost, Ze se budou opakovat spontdnné v kazdodennim Zivotg.
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o Celek a casti — tada terapii se soustied’uje pouze na partii téla, kde se vyskytuje
n¢jaky problém. FI nema za cil napravit omezenou funkci. Kazdy dotek nebo pohyb
slouzi k pfedani informaci a u¢eni toho, jak jsou jednotlivé ¢asti téla integrovany v

¢innosti a jak je Ize 1épe koordinovat.

* Rozmanitost — tada terapeutt aplikuje stejnou techniku s riznymi lidmi.
Vétsinou jsou timto zplisobem napraveny piiznaky, avSak pfi¢iny mnohdy pietrvavaji.
Pro motorické uceni je diilezitd rozmanitost, ale i stabilita a spolehlivost. FI nema jasné
dané struktury a techniky. Existuji tisice moznych manipulacnich technik, ze kterych

vyuzivaji ucitelé ty nejvhodnéjsi individudlné dle potieb studenta. To samé plati 1 pii

zvoleni vhodnych pozic (25).

1.2.12Studijni programy FM

Studijni programy FM probihaji v mnoha zemich po celém svété a jsou rozlozeny
do 3 — 6 let, coz zavisi na kazdém Skolicim centru. Celkovy rozsah programu ¢ini 160

dni. Vyuka probiha v nékolikatydennich blocich dvakrat nebo trikrat ro¢né. Za celkovy

chod programu odpovida vedouci - Educational Director® (23).

1.2.12.1 Pribéh studia

Prvni dva roky je studium zaméieno piredevsim na oblast ATM. Studenti sami
absolvuji lekce, aby dokazali zacit sami sebe vnimat, uvédomovat si a zlepsili svij
kinesteticky smysl. Skupinové lekce pokracuji i v nasledujicich ro¢nicich, ale s

omezenou hodinovou dotaci, nebot’ 3. a 4. ro¢nik je vénovan lekcim FI. Jejich vyuka

28



4

probiha formou teoretickych instruktazi, jez jsou nasledn¢ ihned zkouseny v praxi.

Nabyté poznatky zkouseji studenti mezi sebou.

Prvni zkousky jsou skladany v poloving studia. Jedna se o praktické vedeni jedné
lekce ATM, po které nasleduje diskuze. Po uspésném slozeni zkousky obdrzi student

slovni hodnoceni od svého pedagoga a snim doCasné opravnéni vyucovat hodiny ATM.

Druha zkouska se koné na konci programu a je zamétena na praktické predvedent
vyuky FI. Student musi pfedvést dvé samostatné lekce v maximalnim rozmezi jednoho

tydne.

Uspésni absolventi ziskaji mezinarodni akreditaci F eldenkrais® Practioner, kterou

ud€luje International Feldenkrais F ederation® (IFF) (23).

1.2.13 FM a chronicka bolest

Feldenkrais 1 jeho pokracovatelé vychazeli z predpokladu, Ze chronické bolest
nevznika pouze z anatomickych pfic¢in, jak bylo v jeho dob¢& bézn¢ uznavané. Naopak se

domnivali, ze za vznikem chronické bolesti je samotné télo a jeho snaha chranit se.

V ptipadé, Ze €lovek pociti bolest, at’ uz je pti¢inou zranéni, stres, ¢i dlouhodobé
nespravné drzeni, télo se snazi branit tim, ze zacne vyhledévat nové pozice, tak aby
bolest v nejlepSim ptipad¢€ zcela ustoupila. VEtSinou vSak tento proces trva delsi Cas,
proto se nové zpusoby drzeni zafixuji natolik, Ze jejich odstranéni je znacné
problematické, nebot’ ¢lovek si sdm neuvédomi, Ze je néco v neporadku. Nove naucené
chovani se stane natolik mechanickym, Ze si lidé mnohdy ani neuvédomi, ze se zamérné
vyhybaji ¢innostem a pozicim, které jim bolest dfive zplisobovaly, ackoli tomu tak byt
jiz nemusi. Tyto dvé predeslé skutecnosti maji dle Feldenkraise vyznamny podil na

vzniku chronické bolesti (25, 33).
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Dalsim diisledkem obrannych pohybovych vzort je zvySeni usili svald, kloubd,
mekkych tkani udrzet neptirozenou polohu, coz s sebou mnohdy piinasi i omezeni
dychani. Dale je zvysSena aktivita sympatickych nervovych vlaken, coZ brani obéhu a
tim dochézi k dalSimu omezeni pohybu. Nedostatecny piisun kysliku mtize prispét i ke

vzniku zanétlivé reakce (25,33)

Neustalé se vyhybani bolesti je i dosti stresujici a neefektivni. Pfi¢inou toho je 1
nedostatecna prace svalll, jeZ jsou zodpovédné za drzeni téla proti gravitaci, na které za
normalnich podminek NS spoléha, proto se clovek snazi vzptimeni udrzet povrchovymi

svaly, kter¢ vSak maji zcela jinou funkeci.

Bolest zahrnuje vzajemné se ovlivitujici faktory: fyziologické, prostfedi, chovani a
emoce. Feldenkraisova metoda svym holistickym pfistupem a neobvyklym zplisobem
uceni mize ovlivnit nejhlubsi senzomotorické oblasti. U¢eni propojuje vzory NS,
zahrnujici emoce, vlastni obraz sebe, takovym zpiisobem, aby bylo mozné modulovat
obavy, jez dfive vyvolavaly vznik obrannych pohyblivych vzort. Spravné organické
uceni také musi pomoci zménit svalové vzorce posturdlniho chovani. Dllezité je i
navozeni dobré nalady a vzbuzeni pozitivniho ocekévani. FM se svym pfistupem snazi

vSech cili dosdhnout, a proto si za¢ina ziskavat misto v 1€cb¢ chronické bolesti (25).

1.3 Bolest

Bolest je nepiijemnym smyslovym a emo¢nim zazitkem. Je to vSak ptirozeny
fenomén, jenz ma organismus informovat a chranit pfed moznym poskozenim. Bolest

ma objektivni a organické pozadi, jeji vnimani je vzdy subjektivni.

Jedna se o komplexni zazitek, proto se reakce na ni odrazi v roviné somatickeé,
psychické i socidlni. V uspésné 1éCbe bolesti je tedy nutné brat vSechny 3 ¢asti jako

celek a vénovat pozornost viem (12).
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1.3.1 Patofyziologie bolesti

Na periferni urovni je bolest vnimana pomoci nocisenzort které zahrnuji:
machanoreceptory, termoreceptory, volnd nervova zakonceni a polymodalni receptory
reagujici na Siroké spektrum podnétii. Z nocisenzort je vzruch veden dvéma typy
vlaken: slab&é myelinizovanymi pomalymi vlakny A- delta a nemyelinizovanymi vlakny

C vedouci vzruch jesté pomaleji.

Vzruch je dale veden zadnimi kofeny miSnimi do zadnich rohii miSnich a odtud az
do Sedé hmoty. Na miSni urovni ovliviiuje vnimani bolesti predev§im sympaticky
systém. Zasadni vyznam pro pienos bolesti ma Lissauertv trakt a substantia gelatinosa

Ronaldi obsahujici nocisenzory aktivujici se pii bolesti.

Z michy je informace vedena dvéma drahami: spinothalamickou a
spinoretikulothalamickou. Spinothalamické dradha vede vzruch do ventrobazilarniho
komplexu na spodin¢ thalamu. Tato drdha je urcena pro ptenos bolestivého Citi, pro
vnimani chladu, tepla 1 dotyku. Spinoretikulothalamicka vede vzruchy do retikuldrni
formace v mozkovém kmeni, medidlniho thalamu a limbického systému, presnéji do
hypothalamu. Tato dréha je urcena pro pienos bolesti hluboké a visceralni. Jedna se

pfedevsim o bolesti chronické.

Jeste je mozné ptitadit jednu dréhu, spinobrachialni, vedouci informace do

hypothalamu a amygdaly, ktera je zodpoveédna za efektivné emocni slozku bolesti (12).

1.3.2 Déleni bolesti

Mezi zakladni dé€leni bolesti patii rozdéleni z hlediska ¢asového na bolest akutni,

subakutni a chronickou.
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» Akutni bolest — trvajici mén¢ nez 6 tydnll. Charakterizuje ji nahly pocatek, rizna
intenzita a prechodna doba trvani v rozmezi nékolika hodin, dnti az tydni. Vznika

primarné na zékladé mechanického poskozeni tkané nebo nemoci.
* Subakutni bolest - ma dobu trvani v rozmezi 6 — 12 tydnt

» Chronicka bolest je charakterizovana kontinualni bolesti v ¢asovém horizontu
del§im neZ 3 mésice, nebo névratné bolesti majici mezi jednotlivymi relapsy
bezbolestné obdobi alespoil 3 mésice. Nebyva v pfimé souvislosti s primarnim

poskozenim tkan€ nebo nemoci, je spiSe nasledkem sekundarnich zmén (12, 31, 32).

1.4 Bolesti zad

Bolesti zad a patete patii k nejcastéjsim divodim navstévy 1ékare a patii k
nejcastéjSim diavodim pracovni neschopnosti. Bézn¢ se souhrnné oznacuji pojmem
vertebrogenni algicky syndrom (vertebra — obratel, genesis — ptivod), ktery vSak neni
zcela ptesny, nebot’ pti ném nedochdzi pouze k postizeni obratlii, ale i k zménam v

okolnich strukturach (17).

Nejdiive byvaji postizeny zpravidla nejvice pohyblivé ¢asti patete, nebot’ dochazi k
jejich neustalému pretézovani, cemuz odpovida i pomer postizeni bederni, hrudni a

kréni patete — 4:1:2 (4).

1.4.1 Funkce patere

Patet se sklada ze 2 ¢asti: do urcité miry slozkou pasivni (klouby, vazy, kosti) a

slozkou aktivni (svaly a jejich Gpony). Souhrou obou ¢asti je umoznéno drzeni téla,

Vv

roving frontalni a sagitalni (kréni a bederni lordoza, hrudni kyfoza), ¢imz vytvaii
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pohybovou osu téla. Dynamikou patete se oznacuje rozsah pohybu patete a kloubti.

Dynamika patete se podili na pohybu a udrzovani rovnovahy.

Kromeé statiky a dynamiky je dtlezitou funkci patete jesté ochrana nervovych

struktur (4, 17).

1.4.2 Déleni bolesti zad

Existuje mnoho zptisobti a moznosti, jak délit bolest zad. Mezi nejbéznéjsi patii
déleni z hlediska casového, dle ohniska vzniku bolesti, etiologie a dle systému tzv.

diagnostické triady, neboli systému cervenych praporkt (32).

1.4.2.1 Déleni 7 hlediska casového

vvvvvv

Casové déleni patii k nejzakladngjsim, aviak rozhodné ne k nejdtlezitéjsim. Piesto
je hojné€ vyuzivéano. Bolest se déli na bolest akutni, subakutni a chronickou, coz je

podrobnéji rozebirano jiz v kapitole 1.3.2 (32).

1.4.2.2 Déleni dle ohniska viniku bolesti

Toto rozdéleni umoziuje lokalizovat misto vzniku bolesti. Zakladnim rozdélenim je bolest

paterni etiologie a bolest nepateini etiologie, ktera se jesté rozdéluje visceralni a somatickou.

o Pateini etiologie bolesti — do této skupiny se fadi bolesti, jejichz ptivod je piimo

ve strukturdch patete. Lze sem zaradit strukturdlni i funk¢éni postizeni patete.
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» Nepateini etiologie bolesti je také oznaCovana jako pfenesend bolest. Primarné
se neprojevuje bolesti pii palpaci a je nezdvisld na pohybech patete. Bolest je zpravidla
vnimana v jiné oblasti, kterou inervuje jiny nerv, nez je skute¢né oblast piivodu bolesti.

Jsou sem fazeny 2 zakladni skupiny pienesené bolesti:

a) Visceralni prenesend bolest — jedna se o bolest pfenesenou z oblasti
vnitinich organt. Casto pravé bolest v zadech byva prvnim symptomem k odhaleni

mnohdy zévaznych onemocnéni.

b) Somaticka prenesend bolest — ohniskem bolesti byvaji struktury kolem

patete, ale 1 vzdalenéjsi zdroje jako klouby a svaly koncetin (32).

1.4.2.3  Déleni dle etiologie a patogeneze

Tato klasifikace vychazi z morfologického lokalniho nélezu, ktery umoziuji
moderni zobrazovaci metody. Dle morfologického nélezu se bolesti zad d€li na funkéni

a strukturalni.

o Funkcni poruchy: sem se tadi funkcéni blokady urcitého segmentu patete nebo
zietézené blokady, pietiZzeni svalstva a vazli, onemocnéni vnitinich organt. Lze sem
zatadit i poruchu fidici funkce CNS, poruchu ve zpracovani nocicepce, ¢i poruchu

psychiky.

o Strukturalni poruchy zahrnuji: postizeni meziobratlové ploténky, degenerativni
onemocnéni patefe, spindlni stendzu, spondylolystézu a spondylozu, osteoporozu,

revmatoidni onemocnéni, zanéty, nadory, vrozené vady, urazy (13,17).
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1.4.2.4  Déleni 7 hlediska varovnych piiznaki

Jedna se o systém tzv. Cervenych praporkd, které predstavuji varovné piiznaky, jez
maji pomoci piispét k véasnému odhaleni zavaznych organickych onemocnéni, jako
jsou traumata, tumory a metastazy, ¢i zanéty. Z tohoto hlediska se déli bolesti zad na 3

skupiny:

» Prosté, nespecifické bolesti zad — jedné se o mechanické bolesti zad, nejcastéji

muskuloskeletalniho piivodu. Tyto bolesti maji dobrou prognézu.

* Nervové koienové bolesti — zdrojem bolesti byva vyhiez disku ¢i stenoza s
utlakem nervu. Projevuje se jednostrannou bolesti a paresteziemi koncetiny
odpovidajici postizeného segmentu.

o Zavaind onemocnéni pdtere - jedna se o té¢zka organickd onemocnéni patete, k
nimz patii nadory, infekce, zanéty, strukturalni deformity (zlomeniny), rozsahla
neurologickd onemocnéni. Tato onemocnéni jsou oznacovana cervenymi praporky.
Cervené praporky piedstavuji napf.: zhorseni bolesti v klidu, vék nad 55 let, traumata v

anamnéze, 1écba kortikoidy, klidové no¢ni bolesti, atd. Bolest vétSinou neni zavisla na

pohybu, je stala a progreduje (17, 31, 32).

1.4.3 Disledky strukturalnich a funk¢nich poruch patere

1.4.3.1  Diskogenni bolest

Diskogenni bolest je charakteristicka pro degenerativni zmény disku, protruzi, ¢i

herniaci bez utlaku nervového kofene.

Mezi typické ptiznaky patii ochranné antalgické drzeni, omezeni pfedklonu, byva

pozitivni Laséguova zkouska. Pfitomna je bolest v zddech bez iradiace do koncetin.
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Bolest se zvyrazni téZ pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku, napf. pfi kasli nebo kychnuti

(13).

1.4.3.2  Radikularni syndrom

Radikularni syndrom vzniké v dasledku utlaku nervového kofene. Mezi nejcastéjsi
priciny komprese patii: poskozeni disku, osteofyt, stendza patetniho kanalu,

degenerativni zmény intervertebralnich kloubd.

Pacient subjektivné pocituje ostrou bolest v zadech, ktera svou projekci odpovida
dermatomu, ktery inervuje ptislusny koten. Dale jsou ptitomny poruchy citlivosti v

daném dermatomu. Bolest je vzdy pfesné lokalizovana a ohranic¢ena.

Objektivné lze na pacientovi pozorovat antalgické drZeni trupu, je omezena
dynamika postizené¢ho segmentu. Svaly pfislusného dermatomu ochabuji. Pti

neurologickém vysetieni jsou pozitivni napinaci manévry na postizeny koten (13).

1.4.3.3  Pseudoradikularni syndrom

Pseudoradikularni syndrom se ¢asto projevuje bolesti v piislusném dermatomu.
Bolest je vSak spiSe difuzni, bez pfesného ohraniceni. Nedosahuje az k distalnim ¢astem

koncetin. V pfislusném segmentu byva ptitomna dysestezie a hyperalgezie.

Oproti radikularnimu syndromu pseudoradikularni syndrom neni zplisoben
kompresi nervového kotene, ale nejcastéjsi pric¢inou byva svalovy spasmus. Lewit
nazval tento syndrom jako ,,netplny radikuldrni syndrom*, kdy je tlak vyvijen pouze na

obal kotene (13).
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2. CIL PRACE

2.1Cile prace

1. Nastinit vyznam cviceni Feldenkraisovy metody v dnesni dobé.

2. Navrhnout cvi¢ebni jednotku vhodnou pro pacienty s bolestmi zad.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky vyznam ma cvic¢eni FM v dnes$ni dob&?

2. Jaké skladba cvicebni jednotky je vhodna u pacientt s bolestmi zad?
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3. METODIKA

3.1 PouZité metody

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Soucasti
vyzkumu byl rozhovor s pacientkami a zékladni fyzioterapeutické vysSetfeni Vysledky
jsou zpracovany formou kazuistik obsahujicich anamnézu, vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor. Souc¢asti kineziologickych rozbort je: statické vySetieni a
dynamické vySetfeni patete, vysetieni pomoci olovnice, palpacni vysetfeni, méfeni
délek dolnich koncetin, vySetfeni chlize, vySetieni stereotypu abdukce a extenze
kycelniho kloubu, flexe trupu a flexe krku, vySetfeni somatognozie. Soucasti kazuistik

je 1 prubéh terapie a subjektivni ndzor pacientek na terapii a metodu samotnou.

Sbér dat probihal v domacim prostedi obou pacientek.

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byly vybrany 2 Zeny trpici bolestmi zad. Prvnim probandem je Zena,
jez trpi dlouhodobymi bolestmi v oblasti bederni patete bez propagace do dolnich
koncetin, druhy proband je také Zena trpici vleklymi bolestmi v oblasti kréni a hrudni
patete. Doba vyzkumu byla stanovena na 6 tydni s ¢etnosti 2 terapie tydné. Obé
pacientky byly seznameny s priibéhem a ti¢elem vyzkumu. Souhlas se zpracovanim

sebranych dat potvrdili podpisem informovaného souhlasu.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢ 1

Pacientka P. H. - Zena

* rok narozeni: 1994
+ diagndza: lumbalgie

Anamnéza

Osobni anamnéza
e Vyska: 170 cm
* Vaha: 63 kg
* Dominantni HK: prava
* Onemocnéni: bézné détska onemocnéni
« Urazy: 0
e Operace: 0
* Alergie: pyly, koc€ici srst
* Abusus: koufeni ne, alkohol pfilezitostné, kava viibec

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Gynekologickd anamnéza
— menses od 13 let, menstruace pravidelnd, ob¢as doprovazena bolestivymi stavy
- porody: 0, potraty 0
— uziva HA, od 17 let
Farmakologickd anamnéza
— Xyzal - v pylové sezdné
— HA - Logest
Pracovni anamnéza
— studentka stfedni Skoly
Socidlni anamnéza
— bydli v panelovém domé s rodici a bratrem, 3. patro s vytahem

Sportovni anamnéza

— rekreacné pole dance, obcas jizda na kole
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Nvynéjsi onemocnéni

Pacientka si sté¢Zuje na vleklou bolest v bederni oblasti (cca 6 mésicit). Bolest

pocit'uje predevsim vleze, a pfi stoji. Na stupnici od 1 do 10 hodnoti bolest na stupni 5.

Stejné obtize jiz ve 12 letech, odeslana na RHB, po které necitila zlepSeni. Necvici

pravidelng.

A: Kineziologicky rozbor — vstupni

Vysetieni aspekcei -statické

Zezadu

paty — leva pata kvadraticka, vétsi zatizeni PDK, prava Achillova §lacha tlustsi
kotniky — levy kotnik ve valgoznim postaveni

lytka - symetricka

podkolenni ryhy — prava mirn€ vyse

stehna - symetricka

subglutealni ryhy — prava ryha hlubsi, vyrazngjsi, na levé strané nizsi svalovy

tonus mm.glutei

panev — lehkd asymetrie, pravd spina i crista vySe, Michaelisova routa

nesymetricka

taile a paravertebralni svaly — asymetrické, prava taile vykrojené;jsi
lopatky- levy dolni uhel vyse, medidlni okraje symetrické

vySka ramen — levé rameno vys

torakobrachidlni trojuhelniky — levy vétsi

usni boltce — asymetrické, levy vyse

Zeptedu

zatizeni hran chodidel — pfevlada zatizeni medialni hrany
podélna klenba — funkéni na obou koncetinach

pfi¢na klenba - funk¢ni

kotniky — levy valgozni

lytka symetricka

patelly — ob¢ patelly do vnitini rotace, na levé stran¢ vyraznéjsi

stehna - symetricka
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» spina iliaca anterior superior — leva vyse
e pupik - symetricky

* tonus biiSnich svall - symetricky

* kli¢ni kosti - symetrické

* ramena — levé rameno vy$

* hlava — mirnd inklinace k pravé strané, levy usni boltec vys

* kolena — oboustrann¢ v hyperextenzi

* postaveni panve — vyraznd anteverze

* bederni lordéza - zvétSena

» postaveni lokte — lehka semiflexe oboustrané
* hrudni kyf6za - zvétSena

e ramena — oboustranné v protrakce

* C/Th ptechod — klidny, prominuje obratel C7
* kréni lordoza - zvétSena

* postaveni hlavy — hlava v predsunutém drzeni

VySetreni aspekci — dynamické
Zezadu — pti ptedklonu je gibus na pravé strané mirné vétsi nez na levé

Z boku - pti postupném piedklonu zacina pohyb lehkou anteverzi panve, patet se rozviji

pouze v oblasti kréni patete a v oblasti C/Th ptechodu

Dechova vina — prevlada horni typ dychani s vyraznou elevaci ramennich pletenci,

zapojeni bficha klientka nezvladdne. Dychani spiSe hodné povrchové.
Méreni pomoci olovnice
Zezadu — olovnice prochazi stredem

Zeptedu - prochazi sttedem
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Z boku — olovnice neprochdzi sttedem kycelniho kloubu, méfeni osového zaktiveni
ukazuje na hyperlordoézu v oblasti C a L patefe a na zvétSenou kyfozu v oblasti Th
patete

Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost +3,5cm
Stiborova vzdalenost + 8cm
Cepojova vzdalenost + 2cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost + 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost + lcm

Thomayerova zkouska 5 cm od zemé
Zkouska lateroflexe Vlevo o 3 cm mén¢ nez

vpravo

Tabulka ¢. 1, dynamické vysetieni patere
Palpacni vySetieni

Barva, teplota 1 potivost kiiZze jsou v norm¢. Posunlivost kiiZe je zhorSena po celé
pateri, nejvyrazngji v oblasti paravertebralnich svalli v bederni oblasti, vice vpravo a v

oblasti horniho m. trapezius oboustranné. Cetné TrPs i v oblasti mezi lopatkami.

Délky dolnich koncetin

LDK PDK
Anatomicka délka 86 cm 86 cm
Funkéni délka 89 cm &89 cm

Tabulka ¢. 2, délky dolnich koncetin
Vysetieni chiize
Pti vySetteni chlize byla zjiSténa nestejna délka krokt, kdy ndkrok PDK byl kratsi
nez u LDK, ¢imz byl narusen rytmus. U PDK je patrna vyrazna flexe v koleni s
naslednou rychlou extenzi a pomérn¢ vyraznym uderem paty. Kratsi délka kroku PDK
je kompenzovana souc¢asnym vyraznym souhybem LHK, naopak souhyb PHK je velice
maly. Na obou DKK malé pohyblivost v ky¢elnich kloubech, naopak vyrazné jsou

pohyby v panvi.
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
» Extenze kycelniho kloubu — varianta s flexi kolena

. LDK — m.gluteus maximus se zapojuje az po kontralateralnich

paravertebralnich svalech

. PDK — nejdiive se zapojuji homolateralni paravertebralni svaly, dolni

koncetina v mirné abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu

* Abdukce kyéelniho kloubu

. LDK — neprob¢hla Cista abdukce, ale zapojil se i m.iliopsoas — patrna flexe v

kycelnim kloubu

. PDK — pohyb zacal elevaci panve, opét byla ptitomna flexe v kyCelnim

kloubu s aktivaci m.iliopsoas

» Flexe trupu — Pacientka nebyla schopna flexi provést. Po flexi v oblasti Cp
dochazelo k aktivaci zddovych svalil se soucasnou flexi v kycelnich kloubech. Klientka

m¢éla tendenci provést pohyb Svihem.
» Flexe krku — v pocatecni fazi piredsun hlavy ukazujici na pfevahu m.SCM

VySetieni somatognozie

Skute¢na hodnota Odhad pacientky
Vyska hlavy 19 cm 28 cm
Siika ramen 45 cm 59 cm
Siika bitrochantericka 39 cm 59 cm

Tabulka ¢.3, vySetreni somatognozie
Shrnuti vstupniho vysetieni

Z vysetieni aspekci lze pozorovat asymetrie, jez jsou typické pro vadné drzeni téla,
piesnéji pro skoliotické drzeni, na coz ukazuje nestejné zatizeni obou dolnich koncetin,
asymetrické postaveni panve, kde je prava kost kycelni vys, naopak pravé rameno niz. Z

vySetieni je patrné i zvyraznéné zakiiveni patefe v sagitalni roving, kde je patrna
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zvetSend kréni a bederni lordoza 1 hrudni kyf6za, Cemuz odpovida i protrakce ramen a

drzeni hlavy v anteflexi.

Dynamické vySetieni ukazuje nedostate¢né rozvijeni celé patete a celkové
omezenou pohyblivost patefe. Nestejné valy podél patete pti predklonu potvrzuji
aspek¢ni vysetieni a moznou diagnozu vadného drZeni téla. VySetieni dechového
stereotypu odhalilo patologické horni hrudni dychani, pfi insuficienci bfisniho dychani,
¢imz je znemoZnéna spravna dechova vina. Pacientce déla velky problém i lokalizované
dychani.

Vysetteni pomoci olovnice potvrzuje aspekéni vySetieni predevsim v zakiiveni

patete v sagitalni roving.

Vysetieni pohybovych stereotypti prokdzalo oslabeni glutedlnich sval predevsim
na levé strang, oslabeni bfisnich svall a vyrazné pretézovani paravertebralnich svali v

oblasti bederni patete.

Vysetfeni somatognozie oziejmilo fakt, Ze pacientka mé vyrazné zkreslené
pfedstavy o svém téle. Ur€eni pfesnych rozmért danych télesnych partii pro ni

predstavoval velky problém a skute¢né rozméry pomérné zna¢né nadhodnotila.

Z pohledu Feldenkraisovy metody je zifejmé, ze pacientka ma velice nedokonaly
obraz svého J4, o ¢emz sve&dci jiz pfedchozi odstavec o somatognozii. Problémy s
uvédomovanim si n€kterych ¢asti téla byly patrné jiz pfi sbéru anamnézy, nebot’
pacientka dokézala jen obtizné popsat a lokalizovat bolest. Dalsim ukazatelem
nedostatecné presného obrazu J& by mohl byt i problém s lokalizovanym dychénim,
nebot’ povely jako: ,,Dychejte do bficha®, ,,Zkuste se nadechnout do oblasti hornich
zeber.* byly pro pacientku téZko pochopiteln¢, dokonce ani dotek v mistech, kam ma
dychat ji uvédomovani ptili§ neoziejmil. Vysetfeni pohybovych stereotyptl a chlize
ukazuji na dlouhodob¢ zakotvené neefektivni pohybové navyky, jez mohou byt jednou

z pricin bolesti.

44



Prubéh terapie

Terapie probihala v domacim prostiedi klientky vzdy 2x tydné po dobu 6 tydnii. Po
celou dobu vyzkumu se, s vyjimkou 3 terapii, cvicila stejna lekce ATM, aby bylo
mozné sledovat rozdily. Lekce byla zaméfena na komplexni procviceni vSech usekii
patete do vSech sméra. Velka pozornost byla vénovana uvédomovani si zmén
procvicenych partii, proto byl v pribéhu cviceni vénovan dostatek prostoru odpocinku a
porovnavani nastalych rozdilt. Kazda terapie trvala zhruba 40 — 60 min. Ob¢ klientky
také obdrzely audionahravku lekce, jez jsem sama nahrala a namluvila, ktera slouzila

pfedevsim k domaci autoterapii.

Zahajeni kazdé terapie patiilo kratkému rozhovoru o pocitech a dojmech z
predeslych setkani, piipadné¢ o postfezich z domaciho cviceni. Déle nédsledovalo kratké
prochdzeni, kterym byla i kazda lekce ukoncena, aby bylo mozné zaznamenat rozdily v
jiné poloze nez, ve které se cvicilo. Chiize také predstavovala moznost, jak nove nabyté
zkuSenosti integrovat do béznych €innosti. Dlraz byl kladen vZdy predevsim na

vnimani rozdilu pied a po terapii.

Prvni lekce byla vénovana seznameni se se samotnou Feldenkraisovou metodou 1
jejim autorem. Klientka byla poucena o zékladnich principech a pravidlech metody.

Dale byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Nasledovalo i prvni cviceni.

Tteti, Sestd a devata lekce byla vénovana 3 origindlnim Feldenkraisovym lekcim,
aby si pacientka mohla ud¢lat jesté lepsi ndzor na metodu. Ostatni lekce se procvicovala

jedna metoda ATM (viz. Ptiloha 2).

Tteti lekce (viz. Piiloha 3) byla vénovana koordinaci ohybact a natahovact. Lekce
slouzi k naucendi se, jak otacet télo a ptitom prodluzovat svaly. Cviceni také poskytuje
moznost, jak 1épe rozlisit pohyby hlavy a trupu. Lekce také vychazi z poznatku, ze

stazenim bfiSnich svalli — ohybacli, dosdhneme zvyseni tonu zddovych napinacich svald.

Sesta lekce (viz. Piiloha 4) byla vénovana pohybaim panve, které byly rozeznavany
prostiednictvim imaginarniho ciferniku hodin, jenZ pfedstavuje pfi cviceni samotna

panev. Lekce by méla pomoci uvédomit si zbyte¢né usili panevnich svalli pfi pohybech
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a naucit toto Usili co nejvice snizit, ¢imz by méla ptispét ke zlepSeni drzeni patete.
Cviceni by mé¢lo také naucit spravné koordinovat pohyby trupu a hlavy, umét otacivy

pohyb protismérn€, coz zlepSuje otacivy pohyb patete ve vzpiimené poloze.

Devata lekce (viz.Ptiloha 5), kterou Feldenkrais nazval ,, Mysleni a dech*, je
veénovana piedev§im uvédomovani si naSeho dechu, nebot dle Feldenkraise praveé
zkvalitnéni naSeho dechu mtize ptispét ke zkvalitnéni celé lidské bytosti. Lekce by méla
pomoci ¢lovéka naucit a osvojit si takovy zpiisob dychani, ktery celkové zlepsi jeho

schopnosti.

Béhem posledni terapie jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a pozadala

klientku o kratké subjektivni hodnoceni a nazor na Feldenkraisovu metodu.

B: Kineziologicky rozbor vystupni

VySetieni aspekei -statické

Zezadu
* paty — leva pata kvadraticka, vétsi zatizeni PDK, prava Achillova §lacha tlustsi
+ kotniky — levy kotnik ve valgoznim postaveni
* lytka - symetricka
* podkolenni ryhy — prava mirné vyse
e stehna - symetricka

* subglutealni ryhy — prava ryha hlubsi, vyrazngj$i, na levé stran¢ nizsi svalovy
tonus mm.glutei

* panev — lehka asymetrie, prava spina i crista vySe, Michaelisova routa
nesymetricka

* taile a paravertebralni svaly — asymetrické, prava taile vykrojené;si
* lopatky- levy dolni tihel vySe, medialni okraje symetrické
* vySka ramen — levé rameno vys
* torakobrachialni trojuhelniky — levy vétsi
* usni boltce — asymetrické, levy vyse
Zepiedu
» zatizeni hran chodidel — pfevlada zatizeni medialni hrany

» podélna klenba — funkéni na obou koncetinach
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pticnd klenba - funkéni

kotniky — levy valgozni

lytka symetricka

patelly — ob¢ patelly do vnitini rotace, na levé stran¢ vyraznéjsi
stehna - symetricka

spina iliaca anterior superior — leva vyse

pupik - symetricky

tonus biisnich svall - symetricky

kli¢ni kosti - symetrické

ramena — levé rameno vys$

hlava — mirné inklinace k pravé strang, levy usni boltec vys

kolena — oboustranné v hyperextenzi
postaveni panve — vyrazna anteverze

bederni lordoza — zvétSend — mirné zlepSeni
postaveni lokte — lehka semiflexe, oboustrané
hrudni kyf6za - zvétSena

ramena — oboustranné v protrakce

C/Th ptechod — klidny, prominuje obratel C7
kréni lord6za — zvétSena — mirné zlepSeni

postaveni hlavy — hlava v pfedsunutém drzeni

Vyseti‘eni aspekci — dynamické

Zezadu

Z boku:

: pii predklonu gibues na pravé strané mirné vétsi nez na levé

pohyb zacina lehkou anteverzi panve, patet se postupné rozviji v oblasti kréni

patete a postupuje do oblasti hrudni patefe, v oblasti bederni patete nedochéazi k

rozvijeni do oblouku.

Dechové vina: stale pfevlada horni typ hrudniho dychani, elevace ramen je nepatrna.

Pacientka zvladne lokalizované dychani do oblasti biicha i spodnich zeber. Jakmile se

nesoustiedi, pfetrvava spiSe povrchni dychani.
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Méreni pomoci olovnice
Zezadu: norma
Zepiedu: prochazi sttedem

Z boku: olovnice neprochazi sttedem kycelniho kloubu, méteni v sagitalni roviné

ukazuje na zvétSenou lordozu v oblasti C a L patete a na zvétSenou Th kyfozu.

Dynamické vySetieni pateie

Schoberova vzdalenost +5cm
Stiborova vzdalenost +9 cm
Cepojova vzdalenost +2 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost +3,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost +2 cm

Thomayerova zkouska Dotkne se prostiednckem
Zkouska lateroflexe Vlevo o 2 cm méné nez

vpravo

Tabulka ¢. 4, dynamické vysetrent patere
Palpacni vySetieni
Barva, teplota i potivost kiize jsou v norm¢. Posunlivost zhorSena podél celé pateie.
Nejvyraznéjsi stale v oblasti paravertebralnich svalii bederni oblasti, vice vpravo. Oblast

m. trapezius je volnéjsi, stale vSak oboustranné citliva. TrPs v mezilopatkové oblasti

jsou stale pfitomny.

Délky dolnich koncetin

LDK PDK
Anatomicka délka 86 cm 86 cm
Funk¢ni délka 89 cm 89 cm

Tabulka ¢. 5, délky dolnich koncetin

VySetieni chuize : Nestejna délka kroki pretrvava, rytmus chiize je nepravidelny.
Souhyb na hornich koncetinach stale vyrazné nesymetricky. Pohyblivost v kyc¢elnich

v

kloubech mal4, vyrazné¢jsi jsou pohyby panve.
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

» Extenze kycelniho kloubu — varianta s flektovanym kolenem

. LDK: prvni zapojeny kontralateralni paravertebralni svaly, poté aZ m.gluteus
maximus
. PDK: prvni se zapojuji homolateralni paravertebralni svaly, dolni koncetina

se dostava do pozice mirné abdukce a zevni rotace v kycelnim kloubu
* Abdukce kycelniho kloubu
. LDK: abdukce je doprovazena flexi v ky¢elnim kloubu

. PDK: pohyb zahajuje elevace panve, nasledn¢ abdukce doprovazena flexi v

kycelnim kloubu.

» Flexe trupu: pacientka neni schopna flexe trupu bez paradoxni aktivace

zéddovych svalu a flexe v ky¢li. Do pozadované pozice se snazi dostat Svihem.
» Flexe krku: pfedsun hlavy v po¢atecni fazi pohybu ukazuje na ptevahu m.SCM

VySetieni somatognozie

Skute¢na hodnota Odhad pacientky
Vyska hlavy 19 cm 24 cm
Sika ramen 45 cm 47 cm
Sitka bitrochantericka 39 cm 42 cm

Tabulka ¢.6,vysetreni somatognozie
Shrnuti vystupniho vySetieni

Vadné drzeni t€la je utvareno pohybovymi navyky, které trvaji fadu let. Proto
béhem 6 tydenni terapie neni dost dobfe mozné n&jak vyrazné zmeénit drZeni téla, tak
aby byly znat morfologické rozdily. Z tohoto diivodu jsou aspekéni vysetieni pred a po
terapii shodna. Stejn¢ tak nedoslo ani k vyraznému ovlivnéni pohybovych stereotypti,

nebot’ i ty jsou pevné zafixované a jejich ptenastaveni by vyZzadovalo delsi dobu.

Zmé&na nastala v rozvijeni patefe, coz je patrné z dynamického vySetieni patete, kdy

témet vSechny testy mély lepsi vysledky nez pti ivodnim kineziologickém rozboru.
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Rovnéz doslo k ovlivnéni dychani, kdy pacientka dokéazala pii soustiedéni se
zapojit do dychani i bfi$ni svaly a bréanici. Byla schopna i lokalizovaného dychani do
oblasti bficha, spodnich i hornich Zeber, stale vS§ak za pomoci manualniho kontaktu.

Prodychani do bederni oblasti stale predstavuje problém.

Z pohledu Feldenkraisovy metody nastaly vyrazné rozdily, coz je patrné jiz pii
porovnani testll na somatognozii. Na za¢atku terapie méla pacientka velice zkreslené
predstavy o vlastnim téle a vétSinu sledovanych télesnych proporci vyrazné
nadhodnocovala. Na konci vSak byly rozdily mezi skute¢nosti a odhadem minimalni. Za
dikaz kvalitngjsiho uvédomovani Ize povazovat i zlepSeni dechovych funkci a
schopnost pacientky dychat lokalizované do urcitych mist, coz byl ptivodné velky

problém.
Po skonceni terapie hodnoti pacientka bolest stupném 5.
Hodnoceni terapie

Pacientka dodrzovala Cetnost terapii 2x tydné. Zpocatku méla velky problém se
soustfedit. Problémem pro ni byly i slovni instrukce bez korekci, nebot’ méla stalé
tendence se presvédcovat a ptat se, zda provadi pohyb dobfte, nebo chtéla vice

dovysvétlovat instrukce. Nedokazala zkratka provadéet pohyby tak, jak sama citila

Zména nastala po 3. terapii vénované Feldenkraisové lekci, kdy dokazala béhem

cviceni pomalu rozeznavat pocity a zaznamenavat rozdily, které nastaly.

Nasledujici terapie jiz byly rozdily bezprostiedné po skonceni lekce vyraznéjsi a
viditelnéj$i. Velmi patrné byly na jiz zmiovaném dychdani, které se béhem cviceni
vyrazné€ prohlubovalo. Béhem zavére¢ného prochazeni na néjaky cas téméf vymizely
navyklé stereotypy chlize. Pacientka chodila vzpfimené, zmensily se pohyby v panvi i
vyrazna flexe v koleni s naslednym ptredkopavanim. Délky krokt byly témér
symetrické. Pozorovatelné byly 1 zmény v zakiiveni patete — zmenSila se velikost

bederni i kréni lordézy, vyhlazengjsi byla i hrudni kyfoza.

Nastalé zmény vSak trvaly jen omezeny Cas a na zac¢atku kazdé lekce byl stav

shodny s ivodnim kineziologickym rozborem, nebot’ pacientka nedokézala jesté nové
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zkuSenosti pfenést do svych starych pohybovych navyki. Dilezitym faktorem bylo 1 to,

ze pacientka, jak sama ptfiznala, doma danou lekci pfili§ ¢asto necvicila.
Subjektivni nazor pacientky

.S Feldenkraisovo metodou jsem se poprvé setkala az pri této terapii. Proto pro mé
bylo zpocatku trochu tézké predstavit si, o co vlastné pujde. Zpocatku jsem ani moc

neverila, ze by mi cviceni mohlo néjak vyrazné pomoci.

Popravde jsem pri prvnim cviceni ani poradné nevédéla, co mam deélat. Cvicila
Jjsem podle zadanych instrukci, ale navody na to, Ze si mam uvédomovat napriklad, jak
dycham apod, jsem moc nechdpala. Presto jsem po cviceni pocitovala urcité zmeny, ale
nevedela jsem, jak je popsat, ale zdadlo se mi to pri nejmensim zajimaveé, a tak jsem se
rozhodla dat cviceni jeste Sanci. Jak mi bylo Feceno, metoda ma napomahat spravnému

drzeni téla, coz je pro mé velmi prihodné, jelikoz mam problémy se zady jiz od détstvi.

S dalsim cvicenim postupné prichazely zmény. Instrukce mi byly jasnéjsi. Priitbeh
cviceni je rozhodné zajimavy. Jen jsem lezela, uvolnila se a poslouchala. Se zavienyma
ocima jsem délala dané cviky. Zajimavé ovsem bylo, Ze jsme procvicili nejdrive jednu
polovinu téla, po cemz jsem citila, jak mam protazenou jen jednu stranu. Byla jakoby
., delsi*. Poté jsme procvicili i druhou. Dalsi zajimavosti pro mé je, Ze se mi po cviceni

zmensil prostor mezi zady a zemi a citila jsem, Ze mi pracuji brisni svaly.

Citila jsem se zkratka mnohem protazenéjsi, odpocatéjsi se spravnym drzenim téla.
Nejvice se mi libila 6. Lekce, po které jsem si pripadala, jako kdybych udelala 100 sedi

lehu, jak jsem citila brisni svaly, ale pritom jsem vitbec nebyla unavena.
Nejlepsi pro mé je, ze ma bolest v zadech se opravdu zmirnila.

P H

(toto je pouze prepis, originalni hodnoceni je u autorky prace)
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4.2 Kazuistika ¢ 2

Pacientka D. B. - Zena

* rok narozeni: 1986
* diagnodza: chronicka cervikalgie

Anamnéza
Osobni anamnéza

e Vyska: 168 cm

* Vaha: 85 kg

* Dominantni HK: prava

* Onemocnéni: bézné détskd onemocnéni

+ Urazy: pad b&hem hodiny TV, ruptura medialniho menisku na LDK

* Operace: 2000 artroskopie levého kolenniho kloubu — odstranéni medialniho
menisku, plastika LCA a LCM. Lékaiskou zpravu pacientka k dispozici neméla.

* Alergie: 0
» Abusus: nekutacka, alkohol ptilezitostné
Rodinnd anamnéza
- matka RS -diagnostikovana v r. 2012
Gynekologickd anamnéza
— menses od 14 let, menstruace pravidelna nebolestiva
— porody 0, potraty 0
— uziva HA, od 16 let
Farmakologickd anamnéza
— HA Minestol
— Ibalgin 400 mg — pfii obtizich
Pracovni anamnéza
— kadetnice
Socialni anamnéza
— bydli s pfitelem v panelovém domé, 3. patro bez vytahu

Sportovni anamnéza

— pfili§ nesportuje, obcas rekreacné jizda na kole a plavani
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Nvynéjsi onemocnéni

Pacientka trpi bolestmi v oblasti kréni patefe cca pul roku. Casté jsou i bolesti

hlavy, které fesi analgetiky. Bolest popisuje 1 v oblasti mezi lopatkami a v oblasti §ije.

Bolest nebo mravenceni v oblasti HKK nepocit'uje. Na stupnici od 1 do 10 hodnoti

bolest na stupni 6. Na rehabilitaci z asovych divodi nedochazela.

A: Kineziologicky rozbor - vstupni

Vyseti‘eni aspekci -statické

Zezadu

paty: prava pata kvadraticka, vétsi zatizeni PDK, prava Achillova $lacha tlustsi
kotniky: levy kotnik mirné valgozni

Iytka: levé lytko z fibularni strany vardznéjsi

podkolenni ryhy: symetrické

stehna: symetricka

subglutealni ryhy: na pravé strané hlubsi, kratsi a nepatrné niz

glutealni svaly: tonus shodny na obou stranach

panev: prava spina i crista nize

taile a paravertebralni svaly: symetrické

lopatky: dolni tithly lopatky ve stejné vySce, medialni hrany lopatek ve stejné

vzdalenosti od patete

vyska ramen: symetricka
torakobrachidlni trojihelniky: symetrické

usni boltce: levy niz

Zepredu

zatizeni hran chodidel: obé chodidla zatizena vice na medialnich hranach
klenby: pfi¢na i podélna propadla na obou chodidlech

kotniky: levy kotnik mirn¢ valgozni

lytka: levé lytko tendence k mirné varozité

patelly: prava nepatrné niz, leva patela vnitiné rotovana

stehna: symetricka

spina iliaca anterior superior: prava niz
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* pupik: symetricky
o kli¢ni kosti: symetrické
* ramena: symetricka

* hlava: mirny uklon vlevo

» kolena: rekurvace na obou stranach

* postaveni panve: anteverze

* bederni lordoza: zvétSena

* postaveni lokte: mirnad semiflexe oboustranné
* hrudni kyfoza: zvétSena

e ramena: protrakce oboustranné

* C/Th pfechod pomérné vyrazny obratel C7

* kréni lordoza: zvétSena

» postaveni hlavy: vyrazny piredsun

VySetreni aspekci — dynamické
Zezadu: pti predklonu bylo patrné mirné zvétSeni valu podél patete na pravé strané

Z boku: ptedklon zaciné nejprve pohybem v oblasti hrudni patefe, nasleduje kréni pater
a naposledy bederni usek, ktery se vSak nerozviji obloukovité a je doprovazen vyraznou

anteverzi.

Dechova vlna: u pacientky pfevlada horni hrudni typ dychéni, dech je hodné povrchni a

je doprovazen elevaci ramen. Bfi$ni dychani pacientka nezvlada.
Méreni pomoci olovnice

Zezadu — olovnice prochazi stiedem

Zepiedu - prochézi sttedem

Z boku — olovnice neprochazi sttedem kyc¢elniho kloubu, méfeni osového zaktiveni
ukazuje na hyperlordoézu v oblasti C a L patefe a na zvétSenou kyfozu v oblasti Th

patete
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Dynamické vySetfeni patere

Schoberova vzdalenost +3,5cm
Stiborova vzdalenost + 6 cm
Cepojova vzdalenost +1cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost +1,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost + 1 cm

Thomayerova zkouska

20 cm od zemé

Zkouska lateroflexe

Na levé stran€ o 1 cm
krat$i nez na pravé

Tabulka ¢. 7, dynamické vysetreni patere

Palpacni vySetieni

Barva potivost kiize jsou v norm¢. Kiize je méné posunliva po celé patefi.

Nejvyraznéji je zhorSena v hrudni oblasti, nejbolestivejsi v oblasti dolniho useku kréni
pétefe. Palpaéné je nejcitlivéjsi oblast m. trapezius oboustranné. Cetné TrPs se nachazi

v oblasti medialnich okraju lopatek. Velka citlivost je i v oblasti proccesus mastoideus

oboustranné.

Délky dolnich koncetin

v

LDK PDK
Anatomicka délka 88 cm 88 cm
Funk¢ni délka 93 cm 93 cm

Vysetieni chiize

Tabulka ¢. 8, délky dolnich koncetin

Délka kroku je symetricka, rytmus v normé. Pacientka vSak pti chlizi témét

nerotuje trupem, chybi i souhyby na hornich koncetinach.

Vysetieni pohybovych stereotypt

» Extenze kycelniho kloubu — varianta s flexi kolene

. LDK — nejdiive byly zapojeny ischiokruralni svaly, nasledoval m.gluteus

maximus a poté paravertebralni svaly
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. PDK — totozné s LDK

* Abdukce kycelniho kloubu

. LDK — pohyb zacinal elevaci panve, koncetina byla v mirné flexi v ky¢elnim
kloubu
. PDK — koncetina nebyla v ¢isté addukci ale opét s mirnou flexi v ky¢elnim

kloubu, paravertebralni svaly, se zapojovaly az jako posledni

» Flexe trupu: pacientka nezvladla provést flexi trupu, soucasné s flexi v krénim

useku probéhla aktivace zadovych svali a m.iliopsoas

» Flexe krku: pfevaha m.SCM, pro pacientku pohyb nepfijemny, problém byl v

poloze setrvat

VySetieni somatognozie

Skute¢na hodnota Odhad pacientky
Vyska hlavy 21 cm 26 cm
Sifka ramen 53 cm 61 cm
Siika bitrochantericka 56 cm 75 cm

Tabulka ¢. 9, vySetreni somatognozie

Shrnuti vstupniho vySetieni

ey oee

zatizenim dolnich koncetin, kdy prava koncetina je zatiZzena vice dale pak i prava
polovina panve je nepatrn€ niZe nez leva polovina. VySetieni dale odhaluje ochablé
btisni svaly. Vyrazny piedsun hlavy poukazuje na pietizeni extenzori kréni patefe a
m.SCM, které prokézalo i palpacni vySeteni. Celkové lze u pacientky pozorovat vadné

drzeni téla.

Pti aspeket je jiz velice patrné vyrazné zakiiveni patefe v sagitalni roviné, které

potvrzuje i vySetfeni pomoci olovnice.
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Dynamické vySetteni patefe ukazuje na problém s rozvijenim patefe 1 omezenou
pohyblivost patetfe ve vSech usecich. Vysetieni rovnéz prokazalo patologie mechaniky

dychani. Pacientka dyché povrchné a pievazuje u ni horni hrudni typ dychani.

Vysetieni pohybovych stereotypti potvrdilo pretizeni m.SCM, ochablé bfisni
svalstvo a pretizené paravertebralni svaly. Rovnéz ukazalo patologii v zapojovani

svalovych skupin.

Z pohledu Feldenrkaisovy metody, 1ze konstatovat, Ze i pacientka D. B. ma vyrazné
zkreslené predstavy o vlastnim téle. Pfi vySetfeni somatognozie vyrazn¢ nadhodnotila
sledované miry. Problém s télesnym uvédomovanim byl pozorovatelny pii vySetfovani
dechu, nebot’ zvladnuti lokalizovaného dychani jen se slovnimi instrukcemi bylo pro
pacientku obtizné. Manualni kontakt pomohl, ale ne zcela. Pro nedostatecné

uvédomovani svédci i fakt, ze si Casto pacientka pletla levou a pravou stranu.
Prubéh terapie

Prib¢h terapie byl shodny jako u pacientky P. H. Béhem prvniho setkani byla
odebrana anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Néasledné byla pacientka
seznamena s obsahem Feldenkraisovy metody i se struénym zivotopisem autora. Lekce
probihaly nepravidelné vZdy ale 2x tydné. Délka lekce se rovnéZz pohybovala variabilné

od 40 do 90 min.

Slozeni i jejich prabéh byly rovnéz totozné jako u prvni pacientky. Tteti lekce byla
vénovana lekci na koordinaci ohybacii a natahovaci (viz. Ptiloha 3), Sesta lekce pattila
panevnim hodindm (viz. Ptiloha 4). Devata lekce byla zamétfena na dech a jeho zlepSeni
(viz. Ptiloha 5). Zbyl¢ lekce byly vénovany vzdy stejné lekci ATM (viz. Ptiloha 2),
kterou také dostala pacientka jako audionahravku pro doméci cviceni. Nékolikrat bylo

do lekce zatazeno i cviceni v predstave.

V posledni lekci byla na ptani pacientky opét zafazena lekce panevni hodiny.
Nasledoval vystupni kineziologicky rozbor. Pacientka byla rovnéz pozadana o kratké

subjektivni shrnuti celého pribéhu terapie a o vlastni ndzor na Feldenkraisovu metodu.
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B: Kineziologicky rozbor - vystupni
VySetreni aspekci -statické

Zezadu
* paty: prava pata kvadratickd, vétsi zatizeni PDK, pravéa Achillova §lacha tlustsi
* kotniky: levy kotnik mirn¢ valgozni
e lytka: levé lytko z fibularni strany vardznéjsi
* podkolenni ryhy: symetrické
* stehna: symetricka
* subglutealni ryhy: na pravé strané hlubsi, kratsi a nepatrné niz
* glutealni svaly: tonus shodny na obou stranach
* panev: prava spina i crista nize
* taile a paravertebralni svaly: symetrické

* lopatky: dolni thly lopatky ve stejné vySce, medialni hrany lopatek ve stejné
vzdalenosti od patefe

* vysSka ramen: symetricka
* torakobrachidlni trojuhelniky: symetrické
* usni boltce: levy niz
Zeptedu
 zatizeni hran chodidel: obé chodidla zatizena vice na medidlnich hranach
* klenby: pfi¢na i podélna propadla na obou chodidlech
* kotniky: levy kotnik mirn€ valgozni
* lytka: levé lytko tendence k mirné varozité
* patelly: prava nepatrné niz, leva patela vnitiné rotovana
* stehna: symetricka
* spina iliaca anterior superior: prava niz
* pupik: symetricky
e kli¢ni kosti: symetrické
* ramena: symetricka

* hlava: mirny tklon vlevo
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» kolena: rekurvace na obou stranach

* postaveni panve: anteverze

* bederni lordoza: zvétSena

e postaveni lokte: mirnad semiflexe oboustranné
* hrudni kyfoza: zvétSena

e ramena: protrakce oboustranné

* C/Th pfechod pomérné vyrazny obratel C7

* kréni lordoza: zvétSena

» postaveni hlavy: vyrazny predsun

VySetreni aspekci — dynamické
Zezadu: mirné zvétSeni valu na pravé strané pii predklonu

Z boku: pohyb zac¢ina v kréni pateti a plynule pokracuje az do hrudni patete, v bederni

patefi nedochazi k obloukovitému rozvijeni, pohyb je doprovazen anteverzi panve

Dechova vina: ptevlada horni hrudni typ dychani, dychéani povrchni d provéazeno
mirnou elevaci ramen. Pfi soustfedéni zvladne pacientka i bfisni dychani. Lokalizované

dycha i do oblasti beder a dolnich Zeber.
Méreni pomoci olovnice

Zezadu: norma

Zeptedu: norma

Z boku: neprochazi sttedem kycelniho kloubu, sagitalni roving prokazuje zvétSenou

bederni 1 kréni lord6zu a zvétSeno hrudni kyfozu.

Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost +4 cm
Stiborova vzdalenost +8 cm
Cepojova vzdalenost +2,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost +2,5 cm
Ottova reklinaéni vzdalenost +1,5 cm
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Thomayerova zkouska 10 cm od zemé

Zkouska lateroflexe symetrické

Tabulka ¢. 10, dynamické vysSetieni patere

Palpacni vySetieni

Barva, potivost kiize v normé. Omezena posunlivost klize podél celé patere.
Palpacné nejcitlivéjsi oblasti je dolni usek kréni patefe a m.trapezius oboustranné. M.
SCM rovnéz stale citlivy. TrPs v oblasti mezilopatkovych svall nejsou jiz tak vyrazné a
citlivé.

Délky dolnich koncetin

LDK PDK
Anatomicka délka 88 cm 88 cm
Funkéni délka 93 cm 93 cm

Tabulka ¢. 11, délky dolnich koncetin
Vysetieni chiize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny. Chybi rotace trupu, souhyby hornich

koncetinach jsou minimalni.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
» Extenze kycelniho kloubu — varianta s flexi kolene

. LDK — nejdiive byly zapojeny ischiokruralni svaly, nasledoval m.gluteus

maximus a poté paravertebralni svaly

. PDK — totozné s LDK

* Abdukce kycelniho kloubu

. LDK — pohyb zacinal elevaci panve, koncetina byla v mirné flexi v kycelnim
kloubu
. PDK — koncetina nebyla v ¢isté addukci ale opét s mirnou flexi v kyc¢elnim

kloubu, paravertebralni svaly, se zapojovaly az jako posledni
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» Flexe trupu: pacientka nezvladla provést flexi trupu, soucasné s flexi ¢ krénim

useku probéhla aktivace zadovych svalti a m.iliopsoas
» Flexe krku: pfevaha m.SCM, pro pacientku pohyb neptijemny, v poloze setrva

VySetieni somatognozie

Skute¢na hodnota Odhad pacientky
Vyska hlavy 21 cm 25 cm
Sitka ramen 53 cm 54 cm
Siika bitrochantericka 56 cm 60 cm

Tabulka ¢.12, vySetieni somatognozie
Shrnuti vystupniho vySetieni

Stejné€ jako u prvni pacientky ani u pacientky D. B. se vysledky aspekce nelisi u
vstupniho a vystupniho rozboru. Vadné drzeni téla stale pretrvava. Rovnéz ochablé

bfisni svalstvo a pretizené extenzory kréni patete a m.SCM pietrvavaji.

Zmeéna nastala v pohyblivosti patete, kterd se oproti uvodu velice zlepsila, coz
dokazuji testy na dynamiku patete. ZlepSila si mechanika dychani. Stale pietrvava horni
hrudni typ dychani, ale pacientka jiz dokaze cilen¢ zapojovat pii dychani i biicho.
Zlepsilo se i lokalizované dychani, které je mozné i pfi slovnich instrukcich.

Pohybov¢ stereotypy jsou dlouhodobé navyklym pohybovym vzorce a tak pfi jejich

vySetfovani nenastala oproti vstupnimu rozboru zddna zména, svaly se zapojovaly ve

stejném sledu jako na zacatku.

Nejvyraznéjsi zménou je opét uvédomovani si vlastniho téla. Vysledky hodnoceni
somatognozie jsou v zavéru vyrazné lepsi nez na zacatku terapie. Pozitivni zménou je
Jiz zminéna mechanika dychéani. V neposledni fad¢€ bylo také nezanedbatelnym

zlepSenim pacient¢ino rozliSovani stran.

Na konci terapie hodnotila pacientka bolest stupném 2-3.
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Hodnoceni terapie

Vzhledem k pracovnimu vytizeni pacientky probihaly terapie nepravidelné.

Cetnost, 2 terapie tydng, byla zachovana.

Pacientka od zacatku pomérné dobie reagovala, vzdy byla pln¢ soustiedéna na sebe
a svlj vnitini prozitek. Diky tomu jsem béhem lekci nékolikrat zatadila do ¢asti lekce

cviceni v predstave, coz 1 sama pacientka hodnotila velice kladné.

K terapii méla velice aktivni pfistup, coz dokazovala cetnymi dotazy v ivodu kazdé

lekce a pravidelnym domacim cvi¢enim.

Viditelné zmény nastaly jiz béhem druh¢ lekce a byly patrné predevsim na
prohloubeni dychéni a zapojenim bficha do dechové viny. S dal§imi lekcemi pfislo
zlepSeni rozliSovani stran, coZ byl u pacientky pfedtim pomérné problém béhem lekci,

nebot’ neustalé opravovani casto vedlo ke ztraté sousttedénosti, ¢i zmén¢ procitovani.

Béhem zavére¢ného prochazeni byla patrna nejvétsi zmeéna po lekci panevni
hodiny, kterou pacientka vnimala nejkladnéji a sama si ji vyzadala zopakovat. Panev se
témef pieklopila do neutralniho postaveni, mirn€ se vyhladila i hrudni kyf6za,
vyrovnala se i ramena. Nejvyraznéji pozorovatelna zména vSak byla v oblasti hlavy, kde

doslo k vyrazné korekci pfedsunu.

Zmény vSak rovnéz nemély trvaly charakter, ackoli pacientka cvicila pravidelné i

samostatng, coz pfikladam kratkému ¢asovému horizontu, ve kterém vyzkum probihal.
Subjektivni hodnoceni pacientky

,»0 Feldenkraisove metode jsem nikdy pred terapii neslysela, takze jsem absolutné
netusila, do ceho viastné jdu. Ale uz pri pouhém vypraveni o metodé a jejich ucincich,
jsem byla vazné nadsena, protoze jsem si ihned pomyslela znamé ceské rcent ,,za malo
penez hodne muziky ““. Také uz jsem byla pomérné zoufala, jelikoz me krcni pater boli uz
dlouho a vzhledem ke svému pracovnimu vytizeni si nemohu dovolit chodit pravidelné
na rehabilitace nebo cviceni. Pri této terapii jsem si mohla urcit hodiny, kdy jsem méla

cas, coz mi vyhovovalo.
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Zakladni principy byly dobre vysvétleny hned na zacatku a byly i neustale
opakovany béhem lekce, takze jsem byla uz po prvnim cviceni velice prekvapena, zZe uz
mohu pozorovat néjaké zmeny. Nejdiive to byly spise tezko popsatelné pocity, citila
Jjsem se jakoby lehci, pohyby byly volnéjsi. Prvni 2 lekce jsem ale také citila zvilastni
spiSe neprijemné pocity v krcni pateri, coz m bylo vysvétleno tak, Ze stale vyvijim prilis
usili. Jelikoz jsem byla stale zvédavéjsi, zacala jsem si cvicit doma zadanou lekci a jesté
néjaké dalsi, které jsem nasla na internetu. S kazdym cvicenim se mé pocity zlepsovaly a
ja zaznamenavala stale veétsi rozdily.

Nejvice jsem byla prekvapena predevsim v praci. Jako kadernice jsem cely den na
nohdach, s fénem a niizkami v ruce a sama vim, Ze zada hodné namaham. Po seznameni
s metodou jsem se ale zacala vice soustredit na to, jak véci delam a snazila se zkouset
nové zpusoby. Néekterée z nich byly vazné lepsi a ulevujici. V tom vidim pro mé nejvetsi

prinos. Nejvice se mi libila lekce panevni hodiny.

Co mé nejvice zaujalo, bylo hlavné to, jak moc zkreslené predstavy jsem méla o

svem téle, kdyz jsem nedokdzala urcit ani Sirku svych ramen.

Kdyz to shrnu, ve Feldenkraisové metodé vidim jen samé kladné stranky a pokud mi
to jen cas dovoli, urcité budu cvicit dal.

D. B.

(toto je pouze prepis, origindlni hodnoceni je u autorky prace)
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5. DIKSUZE

Pfirozenym stavem lidského téla je byt v pohybu. Pohyb zahrnuje dynamické
pohyby jako béh nebo skakéni, jemné pohyby jako psani, nebo vSudyptitomné pohyby
zahrnujici naptiklad dychani. VétSina lidi nezkouma kvalitu pohybu, ale radéji berou
pohyb jako néco samoziejmého, ov§em jen do té doby neZ se zrani, nebo dokud
nezatouZzi po tom, byt nejlepsi v néjaké aktivité. Az v tuto chvili si za¢nou byt vice
védomi dulezitosti pohybu. Pfitom zminky o vyznamu zvySovani uvédomovani si
vlastnich pohybt se da vysledovat jiz do doby kolem r. 200 n. 1. v Pantaidzaliho
jogasutie (11).

Fakt, ze vétSina lidi si malo, nebo viibec neuvédomuje, jak se pohybuje, popisuje
Alexander jako syndrom ,,dosazeni cile®. Lid¢ se soustfedi pouze na cil, které¢ho chtéji
dosahnout, avSak ignoruji prostiedky, jimiz je dany cil realizovan. Ve vétsiné piipadi je
takovy pohyb neefektivni a mnohdy muize zplsobit poskozeni. Jelikoz je vétSina
¢innosti pfi dosazeni cile nevédomad, Casto neni viibec zaregistrovano, ze je Skodliva a
dalsi riziko a to vynakladani nadmérného tsili, které organismus zbytecn¢ zatézuje (8).

S pfedchozim Alexandrovym tvrzenim souhlasim, nebot’ jsem se o ném presvédcila
behem svého vyzkumu. Nejnapadnéji pozorovatelné bylo nadmérné usili pacientky
D.B., u které byla pii vySetfeni stereotypu flexe krku pozorovatelna aktivita krénich
svalll uz jen pii samotném zadavani ukolu. Pacientka P. H. méla obdobnym problém a
to ten, Ze jiZ pti zadavani ukolu zadrZovala dech, nebot’ to byl jediny zpusob, jaky jeji
télo zvladalo a znalo ke stabilizaci potfebnych segmentu téla.

Ackoli neni Feldenkraisova metoda terapeutickou, svym konceptem zapada do
soucasného biopsychosocialniho ptistupu, jenz je v soucasné dobé v mediciné
preferovan (2). Nebot’ jak jiz uvadim v teoretické ¢asti, Feldenkraisova metoda je
holistickym pfistupem, jenz v procesu uceni zahrnuje vSechny slozky lidské bytosti —
pohyb, emoce, smyslové vnimani, mySleni, neopomiji ani prosttedi, ve kterém ¢lovek

zije a spole¢nost ovliviiujici nas v naSem kazdodennim Zivoté.
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Tento model moderni mediciny v sob& zahrnuje 1 schopnosti clovéka pomoci si do
jisté miry sam. Stupen takové samolécby je zavisly na kapacité kazdého ¢lovéeka.
Samoziejmé v§echno neni 1é¢itelné pouhou viili, avSak lidské chovani, pocity a vira
mohou mit vliv na cokoli v nasem jednani. Lektofi Feldenkraisovy metody mohou byt
napomocni v poskytnuti nastrojti, jak objevit nebo zvysit schopnost samoléceni (2).

Feldenkraisova metoda ptistupuje k ¢lovéku jako k individualité, coz vSak mize
pfinaset problémy do oblasti vyzkumu jeji efektivity. Do soucasné doby byla

v

vypracovana tada pripadovych studii, z nichz nejznamé;jsi je popsana ve Feldenkraisové
knize Body Awareness as Healing Therapy: The Case of Nora. Studie piinasi vétSinou
podrobny popis prubchu a vysledkli vyzkumu, které potvrzuji efektivitu metody, avSak
nepiinasi dostatecné védecké poznatky, které¢ by mohly byt vyuzity. Autofi se mnohdy
také nevyhnou pfilisné osobni angazovanosti, ktera je v dilech ¢asto patrna (3, 11).

Vytvoteni a realizace klinické studie v oblasti Feldenkraisovy metody s sebou nese
fadu obtizi, at’ uz se jedna o sestaveni sledované skupiny, ktera se bude schazet
pravidelné, sestaveni skupiny, jenz absolvuje naptiklad masdz namisto lekce funkéni
integrace, nebo vytvoreni standardizovanych métitek vysledkt. Problémem je také
dlouhy ¢asovy usek, jenz je potiebny k realizaci vyzkumu, nebot’ tvorba a pifedevsim
fixace novych pohybovych vzort vyzaduje dostatek Casu a neni u vSech lidi shodna (3,
11).

Osobné spatiuji dal$i problém, tykajici se predeviim Ceské republiky, ve
skute¢nosti, Ze Feldenkraisova metoda je zde pomérné neznamad, coz mi plsobilo potize
pii shanéni literatury pro mou préaci, nebot’ knizni trh je na materialy tykajici se metody
velice chudy. Problematicka je i dostupnost cvigeni, nebot’ v Ceské republice je pouze
maly pocet lektorti vyucujicich metodu, kteti pisobi ptevazné v Praze. Tento nedostatek
pfisuzuji predev§im casové i1 finanéni naroc¢nosti studijnich programi 1 skute¢nosti, ze v
Ceské republice oficialni studijni program neexistuje. Z vyse uvedeného vyplyva, ze i
pro potencialni zdjemce o cviceni piedstavuje Feldenkraisova metoda znacnou casovou
i finan¢ni investici.

V ramci své bakalaiské prace jsem pracovala se dvéma pacientkami trpicimi

bolestmi zad v kréni respektive bederni pateti. Ob¢€ zeny cvi€ily stejnou lekci ATM,
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absolvovaly stejny pocet terapii, zafazeni Feldenkraisovych lekci bylo u obou stejné. I
ptesto se jejich vysledky i pocity z lekei zna¢né liSily, coz potvrdilo Feldenkraisovo
tvrzeni, ze kazdy ¢lovék je jedinecny, jeho pocity 1 vnimani je vici stejnému podnétu
individudlni a s timto poznatkem bychom k nému méli také ptistupovat.

Pacientka P. H. zpocatku ptistupovala k terapii pomérné odtazité a s nedtivérou,
nebot’ pro ni byly principy metody velice abstraktni a nedokézala si je zcela piedstavit.
To se projevilo béhem prvnich terapii, pfi kterych méla problémy se soustfedénosti a
jak pozdé&ji ptiznala, problémy pramenily z jeji frustrace z neschopnosti si uvédomovat
pohyby a pocity béhem cviceni, nebot’ jednim z jejich vyznacnych osobnostnich rysi
bylo byt ve vSem nejlepsi. I pfesto vSak zaznamenala po terapii zmény, které nejspiSe
mély za nésledek 1 zlom v jejim pfistupu k terapii i k jejimu lepSimu pochopeni.
Pacientce vSak chybéla disciplinovanost a nevénovala se doméacimu cviceni.

Naopak pacientka D. B. spolupracovala od zacatku terapie. Projevovala o metodu
velky z4jem, studovala dostupné materidly a poctivé cvicila doma nejen danou lekci. U
pacientky D. B. byla pozorovatelna dalsi skutecnost z u¢eni Feldenkraisovy metody a to
fakt, Ze télo je funkEné propojeny celek. Ackoli trpéla pacientka bolestmi kréni patete,
nejvetsi ulevu zaznamenala po lekei Pdnevni hodiny, pti kterych byl pohyb kréni patefe
minimalni.

U obou pacientek se osvédcilo zdlraziiovat a upozoriiovat je na dychani, nebot’ se
naudily vice si svlij dech uvédomovat a pracovat s nim. Za vhodné povazuji i zafazeni
lekce Panevni hodiny, béhem niz pacientky zacaly spontanné zapojovat m. transversus
abdominis. Myslim, Ze ndpomocnou ke zlepseni dechového stereotypu byla i lekce
Mpysleni a dech, ktera méla zaroven i pfinosny relaxacni charakter.

I ptes rozdilnost pfistupti obou pacientek u nich doslo k objektivnimu i
subjektivnimu zlepSeni. Velky vyznam ptisuzuji predev§im zmirnéni bolesti, které
zaznamenaly ob¢ Zeny. Déle je pro mne pozitivnim vysledkem i probuzeni z4jmu
poznavat své télo, uvédomovat si pohyby, jez byly dfive jen automatické. Podstatnym
vysledkem jsou i subjektivni pocity pacientek, které byly v obou ptipadech kladné,

nebot’ vyznam psychiky hraje u chronické bolesti podstatnou roli.
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Otéazkou vSak zlstava, zda nastalé zmény budou mit trvaly charakter nebo po
skonceni terapie odezni a pacientky se vrati do starych zafixovanych pohybovych

vzoru.

Z vlastniho zazitku béhem seminafe Feldenkraisovy metody i z pozorovani béhem
vyzkumu zastavam nazor, ze Feldenkraisova metoda by mohla byt zajimavym a

piinosnym zpestienim pii terapii bolesti zad.
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6. ZAVER

Feldenkraisova metoda somatického vzdéelani predstavuje koncept, jenz
prostfednictvim pohybu ovliviiuje vSechny sloZky lidské bytosti. A€koli se nejedna o
metodu terapeutickou, ale spise pedagogickou, mize ptinést pozitivni vysledky i v
oblasti terapie bolesti.

Hlavnim cilem teoretického oddilu mé bakalatské prace bylo nastinéni moznosti
vyuziti Feldenkraisovy metody v dne$ni dob¢, k cemuz bylo nejprve nutné shrnout
poznatky tykajici se metody. Zabyvala jsem se tedy pfedstavenim autora, které mize
byt vhodné pro dotvoteni nazoru a pochopeni celého konceptu. Dale jsem popisovala
zakladni principy a dilezité pojmy souvisejici s metodou somatického vzdélani.
Informovala jsem o velké variabilité skupin, pro néz miize byt cviceni ptinosem, o
kontraindikacich, o moznostech vzdé€lani. Dale jsem stru¢né piedstavila dva zakladni
sméry Feldenkraisovy metody, které jsem porovnavala s konven¢nimi pfistupy cviceni a
s ostatnimi manualnimi technikami. Jedna kapitola pojednava o Feldenkraisové metodé
a chronické bolesti. Ve druhé Casti teoretického oddilu se vénuji bolesti a struc¢né
klasifikaci bolesti zad a jejich pticin.

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo sestaveni cvicebni jednotky
Feldenkraisovy metody vhodné pro pacienty s bolestmi zad a dale nastinéni moznosti
vyuziti konceptu k 1écbé této diagndzy.

Pouzila jsem metodu kvalitativniho vyzkum. Testovany soubor tvotily dvé
pacientky s bolestmi zad v rozdilném tseku patefe. Vyzkum probihal po dobu 6 tydnt v
domdcim prostiedi obou zen. Celkovy pocet terapi byl 12. Vysledky jsou zpracovany
formou kazuistik obsahujicich anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,
prubéh terapie i vlastni subjektivni hodnoceni a nazor pacientek.

Z vysledki vyzkumu by se dalo usuzovat, ze metoda Moshého Feldenkraise by
mohla byt pfinosnym a zajimavym prvkem pfi 1écbé chronické bolesti zad. AvSak
vzhledem k malému poctu probandt, nelze vyvodit generalizovatelné zavéry, ke kterym
by bylo zapotiebi delsiho vyzkumu 1 vétsi testovaci skupiny. Vysledky vyzkumu

ukazuji, Ze obé& pacientky subjektivné zaznamenaly zlepSeni, které bylo potvrzeno i
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objektivnim vySetfenim. DilleZitym prvkem terapie byl individualni pfistup, dostatecné
vysvétleni principl a zasad cviceni. Hlavni byly jasné a dobfe navadéjici instrukee,

Studium materialti k bakalaiské praci i nasledny vyzkum mé presvédcily o nazoru,
ze Feldenkraisova metoda by si mohla v budoucnu najit misto v terapii chronické

bolesti zad i v Ceské republice.
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. KLICOVA SLOVA

Moshé Feldenkrais
Feldenkraisova metoda
Uvédomeéni

Pohybem k sebeuvédomeni
Funkn¢i integrace
Organické uceni

Bolesti zad
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Priloha 1

Obrazek 2: Moshé Feldenkrais, zdroj: (9)

76



Priloha 2 : Cvicebni lekce Feldenkraisovy metody
Zdroj: (15, 24)

vSechny pohyby provadéjte pomalu

— nesnazte se cvi€it na maximum rozsahu pohybu, ale spiSe nejmén€ naméhavym
zpusobem

— snizte sv¢é usili na minimum
— Z&dny pohyb nesmi byt bolestivy

— kazdy cvik opakujte dle ¢asovych moznosti alesponi 15x, v idedlnim ptipad¢ az
25x

Uvod

Leh na zadech nohy natazeny, ruce voln¢ podél t€la. Snazte se uvédomit, jaké casti
téla jsou v kontaktu s podlozkou a jaké se naopak podlozky nedotykaji. Zkuste porovnat
jestli se ob¢ poloviny téla dotykaji stejné, nebo je tlak obou stran riizny. U Casti, které se
nedotykaji porovnejte jak jsou mezery mezi té¢lem a podlozkou velké a zkuste si tento
pocit zapamatovat.

Nyni si pomalu vnitinim zrakem prohlédnéte jednotlivé ¢asti téla. Porovnejte
kontakt obou pat, podkolennich jamek, prozkoumejte jakou silou tlaci obé ptlky hyzdi.
Poté se zkuste zaméfit na velikost mezery mezi podlozkou a bederni patefi, miZzete
vyzkouset rukou, jak velkd mezera je. Zkuste si toto zapamatovat. Dale zaméite svou
pozornost na hrudni patet a lopatky, zda spocivaji na podlozce ob¢ stejnou vahou.
Pomalu ptejdéte na oblast ramen. Dotykaji se ramena podlozky? Jsou ob¢ ve stejném
postaveni? Ted’ se zaméite na ruce a paze, v jaké se nachazi poloze. Jsou ob¢ stejn¢ od
téla? Kam smétuji dlan¢? Dale se zaméite na hlavu a kréni patet. Je hlava pfimo na
stiedu, nebo mirn¢ pootocend k jedné stran¢?

Cvicebni jednotka

Leh na zadech nohy natazené, ruce volné podél téla
— pomalu vysunujte jedno rameno smeérem k uchu a zpét
— totéz rameno pomalu sunite dolii a pomalu zpét

- jednu pazi zvednéte ke stropu a pomalu ji natahujte vzhiru, jako kdyz chceme
néco uchopit a pomalu spoustét zpét
- vnimejte jak lopatka klouze po hrudniku

— odpociiite si a vnimejte a porovnavejte rozdily mezi levou a pravou stranou
— totéz opakujte s druhou rukou

- poloze dlan pravé ruky na ¢elo a zaénéte pomalu otacet hlavu doprava a zpét,
pohyb vede pouze ruka, kréni svaly jsou pasivni

- opakujte totéz, jen otacejte hlavu pravou rukou doleva

— odpocivejte a zkuste opet porovnat pravou a levou stranu
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— polozte levou dlan na ¢elo a zopakujte predchozi cviceni, nejdiive otacejte hlavu
bez zapojeni krénich svall doleva a zpét, v dalsi sérii_doprava a zpét

— dejte ruce v tyl a pomoci dlani ,,kutélejte hlavu doleva a doprava bez aktivity
krénich svall

— odpocinte si a zkuste vnimat rozdily oproti uvodu,pokud néjaké nastaly
Leh na boku nohy mirné pokréené, spodni paze pod hlavou, nebo jak je pohodIné

— polozte horni pazi pied sebe dlani smérem dold pomalu vztahujte dlan dopiedu a
zpét

— op¢t vysuiite pazi doptedu vracejte zpét, suiite pazi po podlozce az smérem k
hrudniku a postupné do protaZeni ke stropu a zpét do zakladni polohy

— opakovat pfedchozi cviceni jen ted’ nechte pazi padat dozadu a nésledujte ji
pohybem hlavy a o¢i, jen do pfijemného protazeni

— polozte se na zdada, odpocivejte a porovnavejte rozdily
— otocte se na druhy bok a opakujte totéz na druhém boku, pak si opét odpocinite

Leh na zadech

— pokrcte kolena a uchopte je rukama ze stran, rukama ved’'te pohyb kolen tak, ze
se budete ptevalovat z boku na bok, kréni patet je zcela uvolnéna

— odpocivejte

— vzpazte ruce za hlavu a vytahujte pravou nohu a pravou ruku do dalky (smérem
od sebe)

— odpociiite si
— proved’te totéZ i na levé poloviné
Leh na zadech nohy pokrcené
- zatlacte obéma chodidly do podlozky a sledujte co se déje s bederni pateri

— natdhnéte jednu nohu a suiite ji lehce po podloZce smérem za palcem, vaimejte,
co se deje s panvi

— odpociiite si a vnimejte rozdily
— opakujte totéz s druhou nohou

— uchopte pravou rukou pravé koleno shora a snazte se polozit chodidlo na
podlozku, ruka pohybu brani

— vnimejte co se deje s bederni pateri, natahnéte nohy a opéet vanimejte rozdily,
které nastaly oproti uvodu

— opakujte totéz s druhou nohou
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— opét uchopte pravou rukou pravé koleno a kruzte kolenem od nejmensiho
krouzku do maximalniho rozsahu. Dbejte na plynulost pohybu. Svaly nohy jsou pasivni,
cely pohyb vede jen ruka. Postupné krouzky opét zmensujte.

— natahnéte si nohy a opét odpocivejte a vnimejte veskeré rozdily, jenz nastaly
— opakujte totéz s duhou nohou

— dejte nohy asi 50 cm od sebe a pomalu preklapéjte obe€ kolena sk jedné strané,
tak Ze panev se nataci jen minimalné

— odpocivejte
— totéz proved’te na druhou stranu
Zavér
V zavéru se opét polozte na zada, nohy natazené ruce volné podél téla. Zkuste si

vzpomenout na pocity z tvodu lekce a porovnejte je s tim co vnimate ted’. Opét svym
vnitinim zrakem prohlédnéte celé télo stejn¢ jako v tivodu.
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Priloha 3: Feldenkraisova lekce — Koordinace ohybaca a natahovaci
Zdroj:(3)
Uvod
Uvod je totozny s predchozi lekei, kdy se snazime co nejvice vnimat kontakt téla s
podlozkou , porovnavat pocity z levé a pravé strany. Plati 1 shodné zésady.

Cvicebni jednotka

- pokrcte nohy v kolenou a ptehod’te pravou nohu pies slevou

- nechte klesnout ob¢ kolena vpravo a opét je zvednéte, aniz byste je dali od sebe
- nddech se zvednutim kolen, vydech s klesajicimi koleny

- Co se déje s panvi? Leva strana se zveda od zemé

- Co se deje pri pohybu s levou lopatkou? Ma také tendenci se zvedat.

- Sledujte drahu pohybu vedouci ke zvednuti lopatky od pohybu panve pres
obratle, Zebra az k lopatce

- Jak meéni svou polohu hlava? S klesnutim kolen se brada priblizuje k hrudni
kosti

- natahnéte nohy a odpocivejte
- Jaké zmeény vnimdte na panvi? Jedna strana priléha vice. Ktera?

- opét pokrcte nohy v kolenou tak, aby kolena nesmétfovala nikam do strany,
pfedpaZzte a sepnéte ruce a proplet'te prsty. PaZe a lopatky ted” vytvofily trojahelnik.
Nyni zvedejte pravou horni ¢ast trupu . Ob¢ ruce klesaji vlevo, velikost trojahelniku
zUstava zachovana. S nddechem vrat'te do pivodni polohy, s vydechem opét nechte
klesnout.

- Musite pri pohybech zvedat hlavu?
- Zméni se velikost pohybu, kdyz nebudete otacet hlavu?

- Odpocivejte
- Které rameno ted’ spociva vice na podlozZce?

- Opét ptehod’te pravou nohu pies levou a nechte klesnout na pravou stranu.
- Klesla kolena nize nez predtim?

— Prehodte levé koleno pies pravé a nechte kolena klesnout vlevo
- Zapamatujte si, jak blizko k zemi klesla.

- Nechte zkiizené kolena klesnout vlevo, vzpazte, sepnéte ruce, abyste opét
vytvofili z pazi trojuhelnik a nechte paze klesnout na pravou stranu.
- Odpocinte si, vnimejte, jak se lopatky dotykaji podlozky.
- Opét nechte zkiizena kolena (levé pres pravé) klesnout vlevo

- Ovlivnil se rozsah pohybu? Klesla kolena nize?

- Prekiizte pravé koleno ptes levé a nechte kolena klesnout vpravo bez
sebemensiho Gsili. Dejte ruce za hlavu a proplet'te prsty a zvedejte hlavu pomoci rukou
Lokty nechte pfiblizit se k sobé bez Usili a opét hlavu poloZte.

- s nadechem hlavu pokladdame s vydechem opét zvedame
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- vnimejte, jak se méni kontakt Zeber, patere a panve se zemi a ktera cdst se
nejzretelneji dotyka podlozky
- Polozte levé koleno pres pravé a nechte kolena klesnout vlevo. Zméiite sepnuti
rukou opacné, nez tomu bylo pfi prvnim cviceni.
- Jak toto sepnuti pusobi na pocitovani polohy ramen. Nezda se Vam, Ze jste
ponékud ,,nakiivo “?

- S takto sepnutyma rukama zvedejte hlavu
- Vénujte pozornost vsem pocitium

- Odpocinte si
- Jak se zmenil kontakt zad s podlozkou?
- Polozte se na zadda pokrcte kolena a sepnéte ruce za hlavou. S vydechem

zvedejte rukama hlavu.
- Odpocivejte a vnimejte zménu predevsim v bederni pateri

— Lezte na zadech , kolena pokréena, celd chodidla na zemi. Pravou ruku dejte do
levého podpazi, prsty se dotykaji levé lopatky. Totéz udélejte i s levou rukou. Nyni
kolébejte trupem ze strany na stranu tak, Ze levé ruka zveda pravé rameno a naopak.
Dbejte, aby pohyb vychdzel jen z horni ¢asti trupu.

— Krétce si odpociite

— Vyméite paze: leva ruka pfijde do pravého podpazi a prava paze ptes levou.
Opét kolébame rukama trup do obou stran.

— Odpocinte si

- Kam se béhem kolébani pohybovala Vase hlava?

— Nyni upfete zrak na jeden pevny bod na strop¢. Zktizte ruce a opét opakujte
kolébani, panev je v klidu. Ani hlava se nehybe.

- Poté zkuste opét kolébani doplnit pohyby hlavy a na chvili opét hlavu zastavit.

- Pripada Vam nyni kolébani snazsi?

— Opét zacnéte kolébat rameny do stran, nyni se vSak snazte hlavou pohybovat

opacnym smérem. SnaZzte se pohyb koordinovat tak, aby byl plynuly.

— Vyméiite ruce tak, Ze spodni ted’ bude nahote, pokracujte v protismérném
pohybu hlavy a ramen.

- Na zavér opét kolébejte trupem 1 hlavou stejnym smérem.
- Je nyni pohyb snazsi? Je mozna vetsi rotace trupu?

Zavér
Na zavér se polozte na zada a pokuste se zjistit, jaké zmény nastaly v kontaktu

patete s podlozkou. Pomalu vstafite vnimejte v jaké poloze nyni drZite hlavu, jak
dychate, jak vnimate ramena? Je vasSe télo nyni vzpiimené;jsi?
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Priloha 4: Feldenkraisova lekce — Panevni hodiny
Zdroj:(5)
Uvod
Uvod je totozny s predchozi lekei, kdy se snazime co nejvice vnimat kontakt téla s

podlozkou , porovnévat pocity z levé a pravé strany. Plati i shodné zasady. Pokud neni
jinak uvedeno cviky opakujeme 15x nebo 25x dle ¢asovych moznosti.

Cvicebni jednotka
— Leh na zadech kolena pokrc¢end, nohy na sitku boki, paze voln¢ podél téla.

- Za pomoci zadovych svall zvednéte boky tak, aby bederni patef vytvorila nad
zemi co nejvetsi oblouk.
- Paty se zapiraji nyni vice. Pomahaji pri pohybu i svaly na predni strané
kycelnich kloubi?

— Predstavte si, Ze mate na zadni strané panve namalovany cifernik. Sestka je na
kostr¢i a dvanactka v horni ¢asti panve, piesné tam, kde se panev spojuje s paterti.
Trojka je v oblasti pravého a devitka v oblasti levého kycelniho kloubu.

— Zatlacte na 6 a poté na 12. Pomalu se snaze pohyb provadét s mensim a menSim
usilim a uéite jej plynulejSim.
- Dychejte si volné bez ohledu na polohu tela
- Natdhnéte nohy a vnimejte polohu panve.
- Jak se zmenil kontakt panve s podloZkou?
- Vsimli jste si Ze jakmile jste oddelili dech od pohybu, zacala se spolecné s
panvi napodobné pohybovat i hlava?

— Ted si predstavte maly cifernik v zahlavi. Jeho stied je v misté, kde se hlava
dotyka.

- Ted’ si cilen¢ uvédomujte pohyby panve a hlavy. Jakmile jde panev na 6 vdha v
zéhlavi se téz pfenese na 6, ¢imz se brada pritahne k hrdlu. Pti tlaku na 12 se naopak
brada od krku vzdali. Nohy jsou natazené

- Sledujte, jak pohyb piisobi na Vas dech.
- Vsimnete si, jak trup prenasi pohyb panve k hlave a naopak.

— Pokrcte opét kolena a pieneste vahu na 3 — na pravy kycelni kloub, poté se
vrat'te zpét a pieneste vahu na 9.

- Uvedomujte si, jak Vase hlava v malém tyto pohyby nasleduje.

— Odpocivejte

A%

zpét na 12. Opakujte asi 5x.
— Potom pienasejte vahu plynule pies 1 na 2 a zpét na 12, opet opakujte 5x

- Stejnym zplisobem pokracujte z 12 na 4, 5, 6. Vzdy se vracejte na 12 a opakujte
pohyb 5x. Dbejte na to, aby byl pohyb plynuly, abyste sledovali kruhovou drahu
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ciferniku a abyste nezastavovali u jednotlivych cifer
- Odpocinte si a sledujte a porovnavejte pocity z levé a pravé strany panve.

A%

zpiisobem pokracujte na 11, 10, 9 aZ se dostanete na 6. Odtud se vracejte pres 7
postupn€ az na 12.
- Odpocinte si a vnimejte, co se ve Vasem téle zmenilo.

A%

Pomalu ptejdéte na 4 a zpét na 3 a pokracujte na 2 a odtud opét ptes 3 na 4 a zase zp¢t.
Opakujte 5x. Poté ptidavejte v obou smérech vzdy jednu hodinu. VSe opakujte 5x.
- Odpocinte si a sledujte, jak se zmenil kontakt panve s podlozku

- Stejny postup zopakujte i na levé stran€, kdy vychozim bodem bude 9- levy
kycelni kloub.
- Odpocivejte
- Vsimli jste si, co pri tomto pohybu delala Vase hlava, Vase nohy nebo jina
cast téla?
— Pohybujte panvi ve sméru hodinovych rucicek dokola celého ciferniku.
- Snazte se uvedomovat si Vase télo jako celek, soucasné vénujte pozornost
kazdeé jednotlivé casti zvlast.
- Neprerusujte pohyb panve a zacnéte se soustredit na pohyb hlavy a
neprerusujte ho. Vnimejte jak panev pohyb ridi.
- Nezda se Vam pri uvédomovani nyni pohyb plynulejsi, presnéjsi, rychlejsi?

- Nyni si cifernik pfedstavte namalovany na podlaze. V duchu hodnot'te
vzdalenost mezi 6 a 12 a poté hodnot'te vzdalenost mezi 6 a 12 na Vasem téle.
- Je mezi obéma vzdalenostmi rozdil?
- Které hodnoceni je vécnéjsi?
- Které je presnéjsi?
— Opét pohybujte panvi ve sméru hodinovych rucicek
- Predstavujte si, Ze Cislice na panvi jsou plastické a vycnivaji. Pohybem pdnve
Jjsou cislice pritlaceny a vytvareji na podlozku otisk.
- Odpocinte si a uvedomujte si, jaké zmeény pocitujete v celem téle.

- Proved'te pfedchozi cviceni ale pohybujte panvi proti sméru hodinovych
rucicek.
- Béhem odpocinku si zkuste uvédomit, jak telo spocivalo na podlozce a jak
spociva v soucasné chvili?
- Spociva panev celou plochou na zemi?
— Skrcte pravé koleno, leva noha je nataZzend smétuje mirn€ Sikmo. Pohybujte
panvi ve sméru hodinovych rucicek.
- Sledujte, jaké cifry se otiskuji nyni slabéji a jaké silnéji nez drive.
— Pravou nohu natahnéte a pokrcte levé koleno a pohybujte panvi proti smeru
- Jak pocitujete otisky jednotlivych cifer?
- Natahnéte nohy a opét vnimejte rozdil vychozi pozice v uvodu a nyni
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Polozte na zem nohy od sebe a pohybujte panvi ve sméru hodinovych ruci¢ek
- Které cifry se ted’ otiskuji silnéji?

Zménte smér pohybu.
- Jaké rozdily pocitujete?

Zktizte pravou nohu pies levou a 20x pohybujte panvi obéma sméry
Stejné cviceni opakujte s levou nohou pies pravou.
Odpocivejte

Pretocte se na bok a pomalu vstarite

- Jak se zmenil vhel mezi panvi a pateri?

- Jak se zmenila kvalita dechu, pohyb pazi a nohou?
- Jak pocitujete oc¢i a svaly na obliceji?
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Priloha 5: Feldenkraisova lekce: MySleni a dech
Zdroj: (5)
Uvod
Uvod je totozny s predchozimi lekcemi, kdy se snazime co nejvice vnimat kontakt

téla s podlozkou, porovnavat pocity z levé a pravé strany. Plati i shodné zasady. Pokud
neni jinak uvedeno cviky opakujeme 15x nebo 25x dle Casovych moznosti.

V tivodu této lekce je dilezité zminit nékolik zdkladnich informaci o naSem dechu,
o strukturach podilejicich se na ném, nebot’ budou dillezité pti nasledujicim cviceni.

Dychaci systém:
Plice: Parovy organ, prava plice vétsi nez leva (ta ustupuje srdci a Casti zaludku)
do pravé plice vedou 3 priudusnice, do levé pouze 2 prudusnice. V plicich nejsou zadné
svaly. Jsou v podstaté poddajnou hmotou, krytou blanou — poplicnici.

Branice: plochy sval, vyklenuty smérem nahoru , oddéluje dutinu hrudni a
dutinu bfisni. Je spojena se 3. a 4. bedernim obratlem.
Dychani: zajist'uji horni prsni svaly, Zeberni svaly, bfisni svaly a branice.
dutiny bfi$ni — dochézi k nddechu. Plice diky vzniklému prostoru rovnéZz klesaji dold a
zvysuji svlij objem.
Pti vydechu se stény hrudniku ptiblizuji k sob¢ a branice se klene vzhiiru do dutiny
hrudni.

Vzduch se do plic dostava drahou: usta/nos — pridusnice- pridusky- plice. Stejnou
cestou je 1 vzduch vypuzovan.

VétSina svalt dychaciho systému je spojena s kréni patefi a s obratli bederni patete,
y ¢ehoz vyplyva, ze dychdni ma vliv na stabilitu a polohu patete a naopak poloha
patete ma vliv na kvalitu dechu. Spravné dychani tedy napomaha spravnému drzeni
téla a spravna poloha patete podporuje spravné dychani.

Cvicebni jednotka

- Lehnéte si na zada a pokrcte kolena, zaviete oci a predstavte si pohyby branice a
plic, jak jsme je popisovali.
- Dychejte volné pri vydechu i nadechu jen lehce pohybujte hrudnikem a
podbriskem.
- Sledujte s nadechem, jak se plice mezi pravou klicni kosti a pravou lopatkou

v e

-Vzduch sem prichazi ze stredu téla, z mista, kde jsou prudusnice, 3 smeruji
vpravo a 2 vlevo.

- Sledujte drdahu a praci svalii, jez se podileji na pohybu pri nadechu spolu s
proudicim vzduchem.

- Sledujte cestu vzduchu prochazejici nosnimi dirkami smérem do hrtanu a
pridusnice az vam bude draha jasna, zkuste vnimat i nejblizsi okoli drahy.
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- Vnimejte, jak vdechovany vzduch pritlacuje plice ke stené hrudniku, jak
pronika smerem nahoru i dolit k zemi, k rameni i smerem k podpaZzdi

- Ted’ vénujte pozornost horni a dolni pravé pridusce. Sledujte, jak pii nadechu

vzduch prochdzi nosnimi dirkami, hrtanem, pridusnici a obéma priiduskami.

- Zkuste procitit, jak jak se rozsiruje prava plice

- Horni lalok se pohybuje vzhiiru a spodni lalok se pohybuje dolu, takze cela
prava plice zvétsuje prostor mezi panvi a pravim podpazim

- Zamérte se, na to co se déje pri nadechu v oblasti bederni patere. Zatimco se
branice a plice stahuji dolu, miizete rozeznat, jak se 3. a 4. bederni obratel zvedaji od
zeme.

— Nyni pfesuiite svou pozornost na stfedni pridusku. Opét si predstavte celou
drahu od nosnich direk.

- Jesté jednou opakujte cely proces. Pii nadechu sledujte celou pravou plici,
procit'ujte jak se prava polovina rozpina.
- Zkuste se zamyslet ve kterych mistech na pravé poloviné procitujete tento
proces zietelnéji a kde jej treba vitbec nerozezndte.

— Zacnéte se soustfedit na vydech. Sledujte, jak vzduch zac¢ina proudit opaénym

smérem.

- Z pravého ramene, celou oblasti pravé poloviny hrudniku proudi vzduch
pruduskami

- Nyni sledujte tento déj i ve stredni a dolni pravé poloviné hrudniku hrudniku.

- Plice se ,,scvrkavaji “ odtahuji se od branice a hrudniho kosSe, vzduch je
pomalu vytlacovan.

- Dychejte pomalu a soustredujte se na vydech i na nadech, vnimejte, jak se
prava plice rozpind s nadechem a pri vydechu se smrstuje

— Nyni vstaiite a zkuste si uvédomit rozdil, jenz pocit'ujete mezi pravou a levou
plici.

— Posad’te se na zem se skiizenyma nohama (turecky sed), sklonte hlavu a zaviete
oCi. Proplet’te prsty a ruce polozte na zahlavi, lokty visi voln¢.

-V této pozici opét procit'ujte celou drahu dechu od nosnich direk az do pridusek
a sledujte rozpinani celé pravé plice do vSech stran.
- Zkuste rozpoznat jakych mistech nerozezndte pohyb plic po podél sten
hrudniho kose

- Pokud tato mista rozeznate, zacne se pomalu prohlubovat i predklon hlavy

- Vstarite a projdéte se .
- Vsimnéte si, jak napadna je ted’ rozdilny pocit, jak vnimate dychani mezi
pravou a levou plici.
- Tento rozdil je znatelny i v celé pravé poloviné téla. Ackoli pracovaly obé
poloviny téla, diky uvédomovani a predstavach se zmenila organizace hlavné na
poloviné pravé
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- Pro nazornost tohoto tvrzeni se zkuste podivat do zrcadla. Neni Vase pravé
oko vice oteviené nez leve? A nejsou vrasky na levé strané zretelnéjsi nez na prave?

— Posad’te se na zem se skiizenyma nohama a myslete na to, jak se rozsifuje leva
polovina plic.

- Pii kazdém nadechu mirn¢ zvednéte hlavu.

- Sledujte, jak s pohybem hlavy vzduch prostupuje nejblizsi okoli patere

- Tam, kde je pater ztuhla, tam se nepohybuje hrudnik a plice neklouzou po
vnitini stené hrudniku.

- Pokracujte ve cviceni dokud nebudete mit pocit, Ze k tomuto klouzavému
pohybu dochazi vsude.

- Jste v této poloze schopni rozeznat pohyb branice stahujici branici a tim i
bederni obratle?

- Vstarite a projdéte se.
- Jake rozdily pocitujete poté, co jste si uvédomili nékteré skutecnosti dychaciho
procesu?

— Opét se posad’te na zem. Ohnéte pravou nohu dozadu, ohnuta leva noha je pred
télem, levé chodidlo u pravého kolena. Leva ruka se opird o zem, prava ruka sklani
hlavu tak, Ze pravé ucho se blizi k pravému rameni.

— Zustante v této poloze a nadechnéte se do levé poloviny plic.

— Predstavujte si, jak se vzduch §ifi do vSech ¢asti levé poloviny hrudniku, jak
pronika k levému rameni, smérem k levému uchu i smérem doli.

— Vydechujte a ptedstavujte si, jak se plice oddaluji od stén hrudniku a jak se
stahuji

- Vsimnéte si polohy hlavy, kterd jiz neni sklonéna aZ k rameni
- Je tomu proto, zZe hrudnik neni dosti ohebny a svaly jsou porad stazené

- Sedite ve stejné poloze dychate jako dosud
- Predstavujte si, jak s nadechem rozsirujete pravou polovinu plic a jak se pri
vydechu opét smrstuje
- Vsimnéte si, Ze uprete-li svou pozornost na to, co se déje na pravé strané
sklani se soucasné hlava i s hrudnikem vlevo
Zavér

V zavéru si sami zvolte pfijemnou polohu a procitujte nastalé zmény.
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Priloha 6: Modelové cvi¢eni funkéni integrace

- Uvolnéni spojeni panve a hrudniku
Zdroj:(27)

Vychozi poloha

— 74k lezi na zadech, kolena pokréena, chodidla spo¢ivaji celou plochou na
podloZce a jsou od sebe na Sitku ramen, paze jsou voln¢ podél téla

— Ucitel sedi u zékovy hlavy.
Priibéh lekce

— Ucitel vlozi prsty pod lopatky a kontroluje, jak snadno se daji nadzvednout nad
luzko.

- zkouma také moznost posunuti obratle C7 mirné€ do stran ¢i diagonalné z kazdé
strany ve sméru opacného kolena.

- C7 by se nemeél pohybovat vici sousednim obratlim, ale spise by se méela celd
oblast patere mirné a pruzné poddat vyvijenému tlaku.

— MozZnost pohybovani panvi a L pateti je mozno zkontrolovat stejnym zpiisobem.

— Ucitel sedi ¢elem k Zakovu pravému kycelnimu kloubu a tla¢i na trochanter
major zespodu a soucasn¢ smeérem k pravému rameni. Provadi to pravou rukou a
soucasné s tim tlaci pravy vrcholek kycelni kosti levou rukou, jako by ho chtél pfiblizit
k levému rameni. Stejné pohyby se pak opakuji i na druhé stran¢.

— ZlepSovani kvality pohyblivosti proximalnich ¢asti se kontroluje béhem lekce i
pii sledovani vhodnych pohybi distalnich casti.

— Ucitel natdhne zakovy nohy , polozi je pohodIn€ mirn¢ od sebe.

- Postavi se pobliz zakova kycelniho kloubu , uchopi pravou pazi a mirné ji

vytahne diagonalné k bodu umisténému vertikaln¢ nad levym kycelnim kloubem.

- Tento pohyb vedeny spravnym smérem zapoji do pohybu lopatku

- Pokud je natahovani lokte vnimano neprijemné, Ize uchopit pazi na dvou
mistech — pobliz zapésti a v oblasti nadlokti blize lokte.

- Jestlize neni lopatka dostatecné pohybliva, mélo by byt natazeni paze mensi,
lehci a spise ve vertikalnim smeru.

- U pohybu paze je castecné zapojen i pohyb hrudniku, ktery je nutné odlisit od
pohybu panve, ke kteréemu miize dojit.

— Ucitel dal natahuje zadkovu pazi ted’ uz pouze pravou rukou, leva ruka fixuje
pravou polovinu panve, aby zdlraznil, Ze se panev pohybovat nema.

- To samé mulze nastat i u hlavy. S kazdym pohybem paze se hlava otaci ve
stejném sméru v nediferencovaném pohybu. U¢itel mlize pokracovat v natahovani paze
pouze levou rukou, zatimco hibetem pravé ruky se dotyka levé strany zdkovy hlavy, abz
tim pohyby hlavy tlumil.

- Poté co nékolikrat provedeme takto korigované pohyby, Zak by mél pochopit a
a uvedomit si odlisovani pohybii ramen od pohybiui krku.
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— Nyni ucitel opét sedi u zdkovy hlavy a zkousi pohybovat lopatkou stejné jako v
uvodu lekce.
- Pohyb by mél byt snadnéjsi nez na zacatku.

— Zékova prava dlan spociva spociva na levém rameni, loket ¢ni nad sttedem
hrudniku.

- Ucitel podpiréd pravou lopatku. Levou rukou uchopi pravi loket a za¢ne s
mirnymi krouzivymi pohyby hrudnikem ve sméru levého kycelniho kloubu.
- Pohyb je provaden velmi jemné. Nebot neni nejspise navykly.
- Uchopenim lopatky za jeji hibet mezi palec a ukazovacek a pritazenim lokte k
hrudi muze ucitel dosahnout drobnych klouzavych pohybu lopatky v riiznych smerech.

— Béhem téchto pohybli se mohou mirné napnout kréni svaly a hlava se dostane
do zéklonu. Ucitel poté posune hlavu zezadu mirn¢€ doprava a da ji nad pravé rameno,
coz je pohyb, ktery vyvola mirné otoc¢eni hlavy vlevo.

— Nyni je mozné s mirnym posunem lopatky zatlacit vrchol hlavy témét
neznatelné smérem k Cp, jako by se soucasné ohybala a zkracovala prava cast Zakova
téla.

- Ucitel drzi Zékovu pravou lopatku nadzvednutou a posunuje jeho hlavu do
navyklé vzpiimené pozice. Levou rukou vezme pravy loket — tim se pokusi o mirné
natahnuti pazni kosti pies zdkovu hlavu.

- Predesle pohyby poskytovaly zpusob jak nahradit usili prsnich svalit , jejich
napéti se tim nejspise zmensilo, takze natahovani pravé ruky by mélo jit snaze.

— Dosahnuti uplného a pfimého napéti paze neni zcela dulezité, nebot’ seda
provést pomoci vzajemné propojen¢ho pohybu nasledovné: Ucitel uchopi levou rukou
pevné loket, misté kde se da snadnou natahnout paze a pravou rukou posune lopatku ve
sméru ven a vzhiru z lehatka, ¢imz se s kazdym opakovanim pohybu vice natahuje
ramenni kloub.

- Poté miize ucitel polozit celou pazi a lopatku na lazko tak, aby byla paze nad
zakovo hlavou.
- Pohyb by mél byt proveden s mnohem vétsi snadnosti.

— Nasleduje n¢kolik zatazeni za natazenou pazi, poté je paze polozena k télu.
— Stejna sekvence se poté opakuje 1 na levé strané

— Stejné pohyby provadéné v oblasti hrudniku lze analogicky provést i s panvi.
Misto pazi se vyuziva pohybu nohou.

— Kolena jsou ohnuta, nohy ve stejné pozici jako v ivodu lekce.

— Ucitel stoji ¢elem k zadkovu pravému koleni a zveda za chodidlo nohu tak, Ze
lytko je v horizontélni poloze a stehno kolmo k zemi.

— Ucitel drzi nohu pevné a kontroluje pohyby kycle v zakladnich smérech, coz
jsou predevsim addukce a abdukce, flexe a extenze, zevni a vnitini rotace.

89



- Poté prozkouma ucast panve na téchto pohybech tak, Ze uchopi pravou rukou
zakovu pravou nohu a pfitdhne ji blize ke svému t¢lu, levou ruku poloZi na zakiv pravy
trochanetr major. Stehno se vytoc¢i doleva a panev je pomoci levé ruky min€ naklonéna.

- Tento pohyb je okamzite vniman jako zvétSeni rozsahu pohybu.

- Pohyb nekolikrat opakujeme, pricemz umozZnujeme télesné ,, pruznosti*, aby
stehno sama vratila zpet.

- Poté ucitel presune ruku pred trochanter, takze je navratny pohyb je podporen
zatlacenim panve do opacné naklonénné pozice (pohybovani pravého kycelniho kloubu
od stredu téla)

— Posledni ¢ast cviceni vypada jako pohyb nohou doleva a doprava, a konci
pohybem panve v kiizi, ¢imz se zvétsi rozsah piivodniho pohybu.

— Uvolnéni se provadi nasledovné: ucitel ptitdhne pravou rukou zdkovu nohu s
mirné zvednutym kolenem k levé noze, kterd je opiena o liizko. Pravou dlai necha na
pravém koleni a loket da na levé koleno.

- Timto zpusobem lze predlokti vyuzit jako paku k vytoceni panve.

- Ucitelova leva ruka zatla¢i do oblasti za pravym trochanterem major, aby
pomohla pohybu.

— Poté se postavi ucitel u nohou zaka, pravou ruku polozi na jeho pravé koleno.
Drhou rukou uchpi zdkovu levou ruku a nasméruje ji k parvému koleni. Koleno je nyni
tlateno diagondlné k levém rameni, coz se stfidé s pfitahovanim levé paZe k pravému
koleni.

- S postupnym opakovanim se stane pohyb simultannim, takze se bude trup
ohyban a otacen zdaroven.

— Stejné cviceni se opakuje i na druhou stranu.
Zavér
V zavéru si ucitel 1 Zak uvédomi, s jakou lehkosti a snadnosti 1ze natahnout nohy na

lizko. Cvi€eni ukoncuje jemnym zatlaCenim a natazenim obou nohou k hlave, po
kterém nésleduje zkontrolovani neutralni pozice hlavy, pozornost je vénovana i1 dychani
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Priloha 7

Obrazek 3: Pacientka P. H. pfed zahajenim terapie
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Obrazek 4: Pacientka P. H. po skonceni trapie
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Priloha 8

Obrazek 5: Pacientka D. B. pied zahdjenim terapie
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Obrazek 6: Pacientka D. B. po skonceni terapie
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Priloha 9

POTVRZENI O ABSOLVOVANi SEMINARE
FELDENKRAISOVY METODY®

Potvrzujeme, Ze pan/i ...... MQ’"CC/Q ........ HOMJ’AOI/Q ............. ,
narozen/a ..... 7 0? ..... 7 770

absolvoval/a seminat Feldenkraisovy metody® potadany ve dnech 24. - 25. 3. 2012
v Taneé&nim studiu Contemporary, Narodni dim na Vinohradech,

Nameésti Miru 820/9, Praha 2.

Toto potvrzeni neopraviiuje drzitele k vefejné vyuce Feldenkraisovy metody®.

Vydaly:

MgA. Petra Oswaldova, BcA. Tereza Skovajsova,

Feldenkrais® Practitioner Feldenkrais® Practitioner

MgA. Petra Oswaldova
Feldenkrais Practitionar®
1CO 76100111
Na Tyka&ce 9, 190 17 Praha 9 - Vino?
Mobil +420 724 563 385
www.feldenkraisovametoda.cz

V Praze dne 25. 3. 2012
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Priloha 10

Informovany souhlas

Ja o , timto souhlasim, ze studentka Marcela Houskovd

oboru Fyzioterapie, Zdravotné socialni fakulty JU v Ceskych Budé&jovicich mize ve své
bakalaiské praci pouzit udaje zjiSténé pii vySetfeni a terapii a mize zpracovat a

zvetejnit fotografickou dokumentaci, ktera byla zhotovena v pribéhu vyzkumu.

V Ceskych Budgjovicich dne:
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