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Seznam pouzitych zkratek

ACTH — adrenokortikotropni hormon

ADD - Attention Deficit Disorder

ADH — antidiureticky hormon

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
AT — autogenni trénink

ATM — Awareness Through Movement

AVS — audiovisualni stimulace

BF — biofeedback

bilat. — bilateraln¢

CNS — centralni nervova soustava

DM — diabetes mellitus

DM 2 — diabetes mellitus 2. typu

EDG — elektrodermograf/icky

EEG — elektroencefalograf/icky

EMG - elektromyograf/icky

FI — Functional Integration

HbAlc — hladina glykovaného hemoglobinu v krvi
HPA — hypotalamo-pituitarné-adrenalni

HRQoL — Health-related quality of life

HRV — Heart Rate Variability

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

JPSR — Jacobsonova progresivni svalova relaxace
LED - Light Emitting Diode

LED — svételné dioda

MF — metoda Feldenkrais

negat. — negativni

PTSD — posttraumaticka stresova porucha

QOL — quality of life

RSA — respira¢ni sinusova arytmie

VAS — vizuélni analogova stupnice
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Uvod

Uvodni kapitoly této prace jsou vénovany problematice stresu, protoZe jeho pochopeni je
dilezité pro porozuméni ucinkll relaxacnich technik. Stresovou reakci nasleduje tada
negativnich fyziologickych faktort. U lidi, kteti se dlouhodob¢ se stresem potykaji, mize byt
praveé stres spoustéCem rtiznych zdravotnich problémt, jako jsou napt. dlouhodoba unava,
poruchy spanku, psychicka nebo somaticka onemocnéni.

V dtsledku znacného zatizeni lidi stresem a vysokého poctu chorob, které¢ s dlouhodobym
plisobenim stresu souviseji, je i pro praxi fyzioterapeuta dilezité, aby byl se zakladnimi
relaxa¢nimi technikami obeznamen, umeél je aplikovat, ptipadné pacientim doporucit.

Pii provadéni relaxacnich technik dochazi k potladeni pifevahy sympatiku a do popiedi
se dostava parasympatikus. Pfi tomto stavu Se snizuje krevni tlak i srde¢ni frekvence, prohloubi
se a zklidni dech, dochazi k prokrveni a uvolnéni svali a k dal$im regeneracnim procestim.
Pokud se podaii dosahnout uvolnéni fyzického, nastava i uvolnéni dusevni. Tyto ucinky
pravidelné vedené relaxace mohou napomoci ptiznivé olivnit pritbéh hojeni €1 snizit intenzitu
bolesti také u pacientli, ktefi jsou v procesu rehabilitace, at’ uz pro bolesti chronického
¢1 akutniho charakteru.

Prace pojednava o vybranych zakladnich relaxac¢nich i medita¢nich metodach, a sice
o Jacobsonové progresivni relaxaci, Schultzové autogennim tréninku, dechovych technikéch,
metodé Feldenkrais, biofeedbacku a audiovizualni stimulaci.

Cilem bakalatské prace je popsat vySe uvedené relaxa¢ni techniky, rozsitit povédomi

0 jejich ptinosech a zmapovat moznosti jejich vyuziti ve fyzioterapii a 1é¢ebné rehabilitaci.
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Stres

Uvod do problematiky stresu

Stres je stav mysli i téla. Vyznamné ovliviiuje duSevni i t€lesné zdravi ¢lovéka, a je
proto dilezité, aby byl stres, pfipadné okolnosti, které k nému vedou, zohlediovany v systému
poskytovani zdravotni péce (Eppelmann, Parzer, Salize, Voss, Resch, & Kaess, 2019).

Hans Selye poprvé predstavil pojem stres jako nespecifickou reakci téla na jakoukoli
zatéz. V prubéhu casu bylo provedeno mnoho pokusii o zdokonaleni této definice,
avsak definice stresu zustava stale nejednotna a slovo stres je pouzivano odlisné¢ v riznych
kontextech. Na zaklad¢ definic H. Selyeho a ostatnich autorti 1ze obecné za stres povazovat
vnéjsi udalost nebo stav, ktery klade na biologicky systém zvySené naroky (Collier, Renquist,
& Xiao, 2017).

Skodlivé u¢inky stresu zazivaji nejen dospéli, ale i déti a dospivajici (Schraml, Perski,
Grossi, & Simonsson-Sarnecki, 2011).

Svobodova a Cervena (2015) se dotazovali 1706 respondenti z ekonomicky aktivni
populace v Ceské republice ve véku 18-64 let na to, jak intenzivni stres zaZivaji ve svém
zamé&stnani. Respondenti méli stres ohodnotit na jedenactibodové Skale od 0 = ,,velmi slaby
stres“ do 10 = ,,velmi silny stres“. Vice neZ tfi pétiny respondentll ohodnotily troven
pocitovaného stresu v intervalu od 2 do 5. Vice nez pétina respondentii zvolila uroven
pocitovaného stresu Vv intervalu 6 a 7. Pouha desetina respondentti vybrala moznost 0 a 1.

Je tedy zieyjmé, Ze vzhledem kpoctu chorob, u kterych je stres povazovan
za predisponujici faktor jejich vzniku, a poctu lidi, kteii se citi ,,pod tlakem®, je dulezité

problematice stresu a moznostem, jak stres omezit a zvladat, vénovat patii¢nou pozornost.

Faktory ovliviiujici reakci na stres

Rozdily v odpovédi na stres u riznych jedinct jsou ovlivnény dobou trvani a intenzitou
stresu. Existuji ¢tyfi klicové osobnostni charakteristiky, kterymi pokud jedinec disponuje,
piiznivé ovliviiuji intenzitu stresové reakce na nepiimeienou zatéz, které je vystaven. Jednad se
0 pruznost, odolnost, postoj a optimismus. Pruznost (v angl. resilience) zahrnuje schopnost byt
flexibilni a umét fesit problémy. Odolnost (v angl. hardiness) je kombinaci tfi charakteristik,
coz jsou zodpoveédnost, schopnost pievzit kontrolu a byt otevieny ke zménam. Postoj (v angl.
attitude) vyjadfuje, ze pokud ma jedinec pozitivni postoj, ma lepsi piedpoklad zvladat stresujici
situace. Optimismus je generalizované ocekavani kladného prubéhu udalosti i samotného

vysledku n¢jaké udalosti ¢i ¢innosti. Optimismus pomaha Iépe se vypotadat se stresem a snizuje
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Sanci rozvoje nemoci, které vyvolava stres. Optimisticti lidé se 1épe zotavuji z nemoci, jsou
odolngj$i vuci nachlazeni, chfipce a jinym onemocnénim (Alperem, Cohenem, Doylem,
Treanorem, & Turnerem, 2006; Carver & Scheier, 2002; Lewis et al., 2016; Sood, 2013).
Zpusob, jakym ¢lovek reaguje na stres, zavisi jak na neovlivnitelnych faktorech, jako je
genetickd vybava nebo osobnost jedince, tak i na ovlivnitelnych faktorech, kterymi jsou
naucené dovednosti. Z tohoto diivodu je kli€ovy tréning urcitych copingovych strategii, které

eliminuji nasledky stresu.

Piiznaky stresového stavu

Ptiznaky stresového stavu lze pro ptehlednost roz¢lenit do tii slozek, a sice na pfiznaky
somatické, psychologické a behavioralni (Kfivohlavy, 2010).

Somatické projevy stresu lze pozorovat jiz na urovni bunééné. Mitchell et al. (2014)
naptiklad nalezli souvislost mezi stresem a délkou telomer, coZ jsou ochranna zakonceni
chromozomu. Telomery jsou velmi citlivé na plisobeni stresu a deprese. Bylo prokazano dle
Mitchell et al. (2014), Ze u jedincd, ktefi jsou vystaveni chronickému pusobeni stresu, jsou
telomery kratsi.

Mezi somatické projevy stresu dale také patii napiiklad palpitace, zvyseni krevniho tlaku,
redistribuce svalového tonu, zvySené svalové napéti v kréni a bederni oblasti, svalové spazmy,
tremor, Uinava, zvySené poceni, mydriaza, exantém, vazokonstrikce v perifernich cévach,
vazodilatace ve velkych svalech koncetin a snizené zasobeni splanchniku, poruchy traveni,
hyperaktivni mocovy méchyt, ztrata sexualni apetence a zmény v menstruaénim cyklu (Kryl,
2004; Ktivohlavy, 2010).

Do psychickych a behavioralnich ptiznakt stresového stavu patii zmény nalad, uzkost,
podrazdénost, agresivita, nadmérna bd¢lost, fobické reakce, pocit napéti, nesousttedénost,
poruchy paméti, zhorSend schopnost rozhodovani, pesimismus, deprese, derealizace,
depersonalizace, poruchy spanku, sexualni dysfunkce, snizeny/zvysSeny apetit a nachylnost
k zavislostem (Kryl, 2004; Ktivohlavy, 2010).

VySe zminéné somatické 1 psychické projevy stresu mohou byt pochopitelné spojeny
i s fadou vaznych onemocnéni, soucasné pusobeni stresu vSak mize miru jejich manifestace
vyznamn¢ ovliviiovat.

Pokud stres ptsobi kratkodobé, hormony, které se pfi ném uvolnuji zajiSt'uji adaptaci
organismu na stres a chrani t€lo pied poSkozenim. Z dlouhodobého hlediska vSak fyziologické

reakce zplisobuji zmény v téle, zejména v mozku, které mohou vést ke vzniku onemocnéni.
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Krom¢ somatické reakce zpravidla dochazi i ke zménam v chovani (Eppelmann, Parzer, Salize,
Voss, Resch, & Kaess, 2019).

Souvislost mezi télem, mysli a dusi znazoriuji obrazky 1 a 2. Obrazek 1 znazornuje, ze
harmonické spojeni téla, mysli a duSe vede ke zdravi, zatimco Obrazek 2 ukazuje na rozvoj

nemoci v piipadé pisobeni stresu na tyto tiéi osobnostni slozky.

Stress

lliness
Healthy

Stress
ssalns

%,
L Stress

B
Obrdzek 1 a 2. Propojeni mezi télem, mysli a dusi (Lewis, et al. 2016)

Reakce na stres

Zasadni roli ve fyziologické reakci na stres hraji predev§im nervovy, endokrinni
a imunitni systém, které jsou vzajemné propojeny. Stresova aktivace téchto systému ovlivituje
dalsi télni systémy, jako jsou kardiovaskuldrni, dychaci, gastrointestindlni, ledvinny
a reproduk¢ni. Individualni reakce jednotlivee na stres (jak po strance fyziologické, tak
i emocionalni) urcuje dopad stresu na jeho organismus (Lewis et al., 2016).

Pti stresu se muze jednat o skutecné nebo pomysiné ohrozeni homeostazy.
Uz znepokojujici mySlenky nebo piiprava na pomysiné nebezpeci spousti v organismu jisté
fyziologické reakce (Joshi, 2007).

Stresovou reakci mohou vyvolat i zazitky netraumatizujici, pii kterych clovek zaziva
eustres, zatimco skute¢ny traumatizujici stres se nazyva distres (Schreiber, 2004).

Tentyz ,,stresovy syndrom® se objevuje pii kazdé stresové situaci, jako je bakterialni
infekce, ozareni, chirurgicky zakrok, hladovéni, hemoragie, fyzické nebo psychické zatizeni
(Rokyta, 2015).

Stresové reakce, spole¢né pro vétSinu jednotlivet, zahrnuji aktivaci osy sympatického
nervového systému (Sympato-adreno-medularni odpovéd’) a osy hypotalamo-pituitarné-
adrenalni (Mifsud & Reul, 2018).
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Sympato-adreno-medularni odpovéd’

V ptipadé, ze jedinec vnima situaci jako nebezpecnou nebo vyzyvajici, reaguje mozek
okamzit¢ pies spinalni ganglia stimulaci difené nadledvin. Zvysi se ¢innost sympatické Casti
vegetativniho nervového systému a uvolnénim katecholaminti adrenalinu a noradrenalinu
do krevniho Fe¢isté zacne dochazet k postupné mobilizaci celého organismu. Ukolem téchto
neurotransmiterti je piipravit organy na c¢innost zptisobem, ktery je souhrnné oznacovan
dle Waltera Canona fright — fight or flight, tedy ,, tlek — boj nebo uték ““. Tato odpoveéd’ odpovida
sympatoadrenalni neurohumoralni ose. VyznaCuje se zvySenim srdecni frekvence
a redistribuci krve z vnitinich orgdnt ke kosternimu svalstvu. Rovnéz dochdzi ke zvySeni
krevniho tlaku, dechové frekvence, roste uroven bd¢losti, smyslového vnimani i svalového
napéti. T€lo ztraci vyssi mnozstvi télesného tepla, zvysuje se hladina glykémie i srazlivost krve,
a naopak dochazi k utlumeni procesii traveni. Tyto fyziologické projevy umoznuji jednotlivci
maximalné mobilizovat fyzické sily ve shaze bojovat ¢i utéci (Koukolik, 2014; Payne &
Donaghy, 2010; Stackeova, 2011).

Vegetativni systémy a jejich reakce jsou podrobné&ji znazornény na Obrazcich 3 (str. 14)
a4 (str. 15).
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Obrazek 3. Pusobeni sympatiku, hlavni struktury a ucinky stimulace. Plné linie —

pregangliova vlakna, pferusované linie — postgangliova vlakna (Waugh, Grant, 2006)
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Obrazek 4. Pisobeni parasympatiku, hlavni struktury a u¢inky stimulace. Plné linie —

pregangliova vlakna, pferusované linie — postgangliova vlakna (Waugh & Grant 2006)

Hypotalamo-pituitarné-adrenalni odpovéd’

Endokrinni systém reaguje na stres v podobé hypotalamo-pituitarné-adrenalni
odpovédi. Kdyz je télo vystaveno naroénému podnétu, pusobicimu po del§i dobu, dojde
k charakteristické reakci, ktera ma tii faze (Payne & Donaghy, 2010; Turner et al., 2020).

Reakci na stres zahajuje alarmova reakce. Hypothalamus zvysi sekreci kortikoliberinu,
coz je hormon uvolnujici kortikotropin. Kortikotropin aktivuje pfedni lalok hypofyzy, ktery
nasledn¢ uvolni adrenokortikotropni hormon (ACTH). ACTH stimuluje karu nadledvin
K uvolnéni kortizolu. Kortizol pusobi katabolicky a antianabolicky pro urcité organy.
Ve snaze zajistit dostatek glukozy pro srdce a pro mozek stimuluje kortizol glukoneogenezi
V jatrech a brani vychytavani gluk6zy mnoha té€lnim bunkam. Dal$imi uvoliiovanymi hormony
jsou antidiureticky hormon (ADH) ze zadni hypofyzy a aldosteron z kiry nadledvin. ADH
a aldosteron zvysuji hladinu sodiku a podporuji zadrzovani vody, coz je adaptivni mechanismus
v ptipad¢ krvaceni nebo ztraty tekutin pii nadmérném poceni. Béhem stresu se vytvari

i endorfiny, coz jsou endogenni opiaty, které zvysuji prah tolerance bolestivych podnéti
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pro ptipad urazu. Tato reakce je utlumena, jakmile je stresor eliminovan (Payne & Donaghy,
2010; Smeltzer, Bare, 2003).

Dalsi fazi je adaptacni faze neboli stadium rezistence. Tato faze nastava v pripad¢, ze je
télo 1 nadale vystaveno plsobeni stresoru a pii tom neni mozny ,,boj ani uték*. Béhem této faze
zustava t€lo v pohotovosti, hladina stresovych hormont je zvySena. T¢lo je pfipraveno reagovat
jako v alarmové fazi, ale s mensi intenzitou. Snazi se puasobit proti fyziologickym zménam
reakce na stres a nastolit opét stav rovnovahy v organismu. Pokud ptisobeni stresoru ustane,
telo se vrati do bézného stavu. Pokud vSak expozice stresoru pietrvava, stresové hormony
(ptedevsim glukokortikoidy) budou nadale produkovany. Pisobenim stresovych hormoni
dochazi ke zménadm v imunitnim systému. Tato faze vyzaduje rezervni zdroje organismu.
Po jejich spotfebovani, nastava faze vyéerpani (Svamberk Sauerova, 2018; Selye, 1956).

Ve fazi vyCerpani jiz obranné mechanismy nejsou schopny spravné fungovat. Pfiznaky
stresu se stupiiuji, v disledku ¢ehoz dochazi k projeviim nemoci. Jestlize tlak pokracuje,
nasleduje smrt. Tyto faze spole¢né tvoii tzv. ,,obecny adaptacni syndrom®, ktery znazornuje

Obrazek 5 (Svamberk Sauerova, 2018; Selye, 1956).
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Obrdazek 5. Obecny adaptacni syndrom (Payne, Donaghy, 2010)

Vliv akutniho stresu
U kratkodob¢ puisobiciho akutniho stresu (trvajici minuty, hodiny) organismus vyuziva
energetické rezervy pro okamzZzitou situaci ,preziti“. ZvySuje se c¢innost nervového,
endokrinniho, pohybového a kardiorespira¢niho systému (Barttiikova, 2010).
Reakce na akutni stres té€lo vyburcuje K vykonu, k urcité akci, ktera ma ¢lovéka dostat
ptes potize pfi extrémnich podminkach. T¢€lo ale neni pfizpisobeno k tomu, aby ho prozivalo

prilis casto (Townsend, 2018).
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Vliv chronického stresu

Jestlize stres piisobi dlouhodobé, miize byt maladaptivni a je s nim spojen vznik riznych
patologickych stavi, které trapi moderni spolec¢nost. Jedna se o napiiklad o depresi, zkost,
kognitivni poruchy, kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus, hypertenzi a obezitu
(Dallman, 2010; DeVries et al., 2003; Ketchesin et al., 2017; Slavich & Irwin, 2014; Turner
et al., 2020).

Nejsou-li produkty sympatické aktivity pii fyzické aktivité¢ spaleny, nachéazeji se
v krevnim fecisti, kde mohou drazdit jiné organy a podporovat rozvoj poskozeni cév (Gill
2008). Proto chronicky stres vede k poskozeni arteridlniho endotelu a urychluje rozvoj
ateroskler6zy (Necas, 2009).

Vysoké hladiny kortizolu, které se vytvaieji dlouhodobym stresem, jsou také spojeny
S oslabenym imunitnim systémem. Snizuje se pocet tzv. ,natural Killers*, coz jsou bunky
usmrcujici nddorové bunky a buiiky infikované viry. Déle se snizuje také proliferace lymfocytu,
méni se produkce cytokini a omezuje se fagocytoza neutrofilti a monocytu (Ferencik, 2005;
Segerstrom, 2012).

Reakei na chronicky stres vznika v téle systémovy mirny zanét, ktery byl dle Gouin et al.
(2012), potvrzen zvySenym nalezem C-reaktivniho proteinu.

Tento mirny zanét je silnym prediktorem morbidity a mortality. Podili se na vzniku
kardiovaskularnich chorob, rakoviny, diabetu 2. typu, artritidy, nemoci souvisejicich s vékem,
jako je Alzheimerova choroba nebo syndrom geriatrické kiehkosti a neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je napt. roztrouSena sklerdza, nebo Parkinsonova choroba (Couzin-Frankel,
2010; Chrousos & Boschiero, 2019; Kiecolt-Glaser et al., 2009).

Dle autort studie Ellsberg, Heise, Pena, Agurto a Winkvist (2001) patii chronické
plsobeni stresu k rizikovym faktorim, vedoucim ke vzniku sexualnich a reprodukénich
zdravotnich problému, chronické bolesti, somatickych stavl, sebevrazednych myslenek
a rizikového chovani.

Australska studie autord Brown, Yelland, Sutherland, Baghurst a Robinson (2011)
naznacila, Ze Zeny zazivajici chronicky stres, maji dvojnasobné zvysené riziko porodu ditéte
s nizkou porodni hmotnosti.

Dalsi oblast, ktera je postizena chronickym stresem je gastrointestinalni Systém. Lidé,
trpici chronickym stresem, jsou ohroZeni rozvojem gastrointestinalnich poruch, z nichz
nejéastéjsi je syndrom drazdivého traéniku (Miodrag & Hodapp, 2010).

Reakce na stresor je znazornéna schematicky na Obrazku 6 (str. 18). Popisuje kratkodobé

a dlouhodobé disledky stresu.
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Obrazek 6. Pusobeni stresu na lidsky organismus (Waugh & Grant 2006)

Psychosomatické poruchy

Predchézejici podkapitola zminovala onemocnéni, u kterych je chronicky stres
predispoziénim faktorem jejich vzniku. V téchto piipadech chronicky stres zméni vnitini
prostiedi v téle a onemocnéni ma svillj somatogenni organicky podklad, av§ak onemocnéni,
kterym je tato podkapitola veénovéana, vznikaji bez organického podkladu. Takzvana
psychosomaticka onemocnéni totiz télesné projektuji dusevni zatéz jedince.

Psychosomatika je odvozena ze dvou slov. Slovo psyché znamena dusi, védomé
inevédomé dusevni procesy a stavy. Slovo Soma znamena télo. Pojem psychosomaticka nemoc
oznacuje spoluptisobeni fyzickych a psychickych faktorG pii vzniku a priitbéhu nemoci
(Morschitzky & Sator, 2007; Ponésicky, 2002).

Potieba psychosomatické péce je vétSinou podcenovana, i kdyz psychicka nerovnovaha
je Castou pficinou zdravotnich potizi (Tress, Krusse, & Ott, 2008).

Psychosomatické poruchy jsou zptisobeny nerovnovahou v ose hypotalamo-pituitarné-
adrenalni (HPA) a v sympatickém vegetativnim systému. Lze je chapat jako vyraz poruchy

pacienta ve vztahu k jeho prostiedi. Témto pacientim se nedafi ve vztazich s druhymi lidmi
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uvést do souladu sva ptani s tim, co je jim jejich okolim poskytovano. V situacich, které
vyzaduji pfizptsobeni, reaguji tito pacienti typickymi vzorci chovéni, v odborné literatuie
nazvanymi jako cyklicky-maladaptivnimi a dale specifickymi télesnymi reakcemi. EXistuje
Gzky vztah mezi pocity a jejich fyziologickymi doprovodnymi reakcemi. Cim méné jsou jedinci

v

schopni vnimat a vyjadfovat své pocity, tim intenzivnéj$i je doprovodna télesna reakce (Desai,
Kale, Shah, & Rana, 2018; Tress, Krusse, & Ott, 2008).

V roce 1977 popsal americky lékaf a psychoanalytik George Engel biopsychosocialni
model nemoci. Tento piistup je dnes koncepcnim zakladem moderni psychosomatiky a sleduje,
jak se vzajemné ovliviiuji té€lo, duse a socialni okoli. Psychosomatika nefesi pouze vznik a vyvoj
nemoci, ale predevsim se ji snaZi terapeuticky ovlivnit. Psychosomaticky 1é¢it znamena nahlizet
na celistvost bytosti, rehabilitovat, revitalizovat a uvadét do harmonie jeji vzorce mysleni, vztah
k sobé, k druhym lidem a ke svétu (Morschitzky & Sator, 2007; Klimova & Fialova 2015).

Do psychosomatickych onemocnéni patii nejriznéjs$i zdravotni potize, které jsou
zhorSovany emo¢nim stresem. Pfiznaky psychosomatickych poruchy jsou bézné¢ projektovany
bud’ na kuzi nebo v Ustni duting. Kize a centralni nervova soustava (CNS) sdili jejich
embryologicky plvod i neuropeptidy, které na mnoha sliznicich vyvoldvaji neurogenni
zanétlivou odpoveéd’ v dusledku stresu. Na kiizi se jedna typicky o opary, erythemu multiforme,
psoriazu, systémovy lupus. V dutiné ustni napiiklad o recidivujici afty nebo zanéty dasni
(Desai, Kale, Shah, & Rana, 2018).

Zpusob jakym lidé zpracovavaji své konflikty, vede k trvalému vegetativnimu vypéti.
Nasledky tohoto vypéti se mohou manifestovat algickymi symptomy, jako jsou naptiklad
bolesti zad nebo kloubti, bolesti hlavy, bolesti biicha a podbfisku, bolesti pii pohlavnim styku
nebo bolesti pti moceni. Jako kardiopulmonalni symptomy psychosomatickych onemocnéni se
mohou vyskytovat typicky naptiklad dusnost, bolesti na hrudi, palpitace a nepravidelny tep.
Dusevni konflikty se rovnéz mohou odrazet v pseudoneurologickych symptomech,
zahrnujicich obtize S polykanim, zdvojené/rozmazané vidéni, mrakoty, ataky, kieCové
zachvaty, omamenost, ztrdtu paméti, bezvédomi, obtize pii chlizi, zchromnuti ¢i svalovou
slabost, zesilené chvéni a tifes, mravenceni, ztratu hlasu, ztratu sluchu. Dale mohou
psychosomatické problémy vyustit ve vegetativni symptomy, které se projevi jako zesilené
poceni, navaly horka nebo zimnice. Do gastrointestinalnich symptomt psychosomatickych
onemocnéni patii naptiklad zvraceni, nevolnost, nadymani, prijem, nesnasenlivost rtiznych
pokrmu a zacpa. Pacientky mohou trpét psychosomatickymi obtizemi, jako jsou bolestiva

a nepravidelna menstruace. Do posledni skupiny psychosomatickych obtizi je mozno zaradit
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Sexualni symptomy, a to sice impotenci a sexualni lhostejnost (Bartunkova, 2010; Tress,

Krusse, & Ott, 2008).

Zeny ve srovnani s muzi maji vétsi sklon k depresivnim a psychosomatickym porucham.

Vyhledavaji Castéji 1ékatfe nez muzi, proto jsou také zZenam vice predepisovany léky. Muzi

naopak maji sklon fesit své psychické problémy spiSe chorobnym zavislostnim chovanim

a vétSinou nevyhledavaji 1ékaiskou pomoc (Tress, Krusse, & Ott, 2008).

Vychodni medicina pfisuzuje souvislostem mezi emocemi a zdravim, na rozdil

od zapadni mediciny, zasadni vyznam. Jednotlivé organy dava do souvislosti s uréitymi

emocemi (Obrazek 7 a Obrazek 8). Obrazek 7 zobrazuje emocni vyznam nékterych organi

a Obrazek 8 znazoriiuje emociondlni centra naseho téla. Problémy v téchto oblastech dobie

poukazuji na potlacené a nezpracované emoce (Klimova & Fialova 2015).
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(Klimova & Fialova 2015)
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(Klimova & Fialova 2015)

Dle Kolare (2009) je pii odebirdni anamnézy velmi dulezité zeptat se na psychicky stav

pacienta. Pohybova soustava je totiz efektorem nasi psychiky. Clovék v psychickém stresu

zaujima jinou posturu a vykonava pohyby jinak nez jedinec, ktery je v psychické pohodé¢. Tento
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jev se piimo odrazi ve funkci ¢i dysfunkci pohybové soustavy. Psychika, pfedevS§im prozivani
emoci, pusobi na vegetativni soustavu. Psychickd slozka vyrazné zasahuje do procesu
funkénich poruch zménou centralniho fizeni, svalového tonu i vegetativnimi reakcemi.

Pohyb je tizen z CNS, proto ma pohybova aktivita pfimou souvislost s ¢innosti CNS,
intelektem a psychikou. Existuje urCity vztah mezi rozvojem intelektu a rozvojem jemné
motoriky. Jiz ve starém Recku si lidé viimli vztahu mezi motorikou a psychikou a vytvofili
pojem kalokagathia, ktery zdlrazitoval harmonicky rozvoj télesnych i dusevnich schopnosti.
Uzka souvislost mezi psychikou a motorikou se odrazi i na drZeni téla, coz lze pozorovat
pti kladné a negativni motivaci. Kladna motivace k pohybovému chovani se odrazi jako
tendence k extenénimu drzeni, zatimco negativni motivace se projevi jako tendence k flekénimu
drzeni (Véle, 1997).

Pfi stresové situaci je napéti ve svalech vyssi, nez pii odpocinku (Véle, 1997). Ve stresu
svalovy tonus nerovnomérné stoupd, tudiz dochézi k redistribuci svalového napéti. Negativni
efekt tohoto jevu se projevi v narusené dynamické svalové rovnovaze, coz vede k prohloubeni
tzv. svalové dysbalance (Stackeova, 2005).

Psychické tenze vyvolava klidovou aktivitu zvlasté v n€kterych svalech. Jedna se napf.
o mimickeé svaly, proto je tizkost patrna na vyrazu obliceje (Véle, 1997).

Psychicky faktor tudiz mize hrat vyznamnou roli ve vzniku tzv. funk¢énich poruch
pohybového systému, coz jsou poruchy vzniklé klinickou manifestaci reflexnich zmén. Mohou
se projevit bolesti, tnavou, chybénim promeénlivosti svalového napéti, a tedy zhorSenim
pohybové koordinace. Pfi $patné pohybové koordinaci dochazi k nepiesnosti cileného pohybu,
zhor$ené posturalni funkci, ovlivnéni respiracnich funkci a zhorSeni jemné motoriky (Véle,
1997; Podébradska, 2018).

Je mozné vyuzit motoriky K ovliviiovani psychiky, protoze pohybova aktivita ovliviuje
zpétné 1 psychicky proces. Tento jev dokazuje aplikace autogenniho tréninku, ktery se vyuziva

napf. u tenznich neurotikt (Véle, 1997).

Limbicky systém — jeho ucast v manifestaci stresové reakce na
pohybovy aparat

Emoce, které ¢lovek zaziva, at’ uz pfi eustresu nebo distresu, spousti fyziologické zmény
v téle. Ustiedim, které se spolupodili na fizeni emoénich reakei, je limbicky systém. Jeho funkce

ovlivilyje také instinkty, motivaci a u¢eni (Faleide, Lian & Faleide, 2010).
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Je to velmi slozity systém, ktery je tvofen korovymi i podkorovymi oblastmi. Korové
oblasti tvoii kolem mozkového kmene limec, tzv. limbus, od kterého systém pievzal sviij nazev.
Do podkorovych ¢asti limbického systému se fadi struktury ulozené v hloubce spankovych
lalokd — amygdala a hipokampus. Amygdala se velkou mirou podili zejména na zpracovani
emoci, zatimco funkce hipokampu je stéZejni zejména pii procesu paméti (Orel, 2019; Rokyta
et al. 2016).

Kli¢ovy organ v limbickém systému je také hypothalamus. Hypothalamus je uloZen
na bazi mozkové a tvoii jej desitky hypothalamickych jader, shlukti nervovych bunék
vybavenych schopnosti sekrece. V nich se tvofi hypothalamické regula¢ni hormony, které maji
inhibi¢ni nebo stimula¢ni vliv na sekreci hormonti hypofyzy. Hypothalamus je tedy ustiedim,
které fidi autonomni (vegetativni) nervovou ¢innost a vétSinu probihajicich endokrinnich
procesu (Faleide, Lian, & Faleide, 2010; Schreiber, 2004).

Celéd struktura limbického systému dostdva podnéty ke své Cinnosti z cerebralniho
kortexu a je ovliviiovana stimuly, které pfichazeji ze smyslovych organt. Tyto smyslové
podnéty jsou védomé ¢i nevédomé interpretovany mozkovou kognitivni Cinnosti. Tak je
zpusobeno, ze psychologické udalosti ovliviiuji somatické déni (Faleide, Lian, & Faleide,
2010).

Podle Véleho (1997) rozhoduje prave limbicky systém o celkovém zaméteni a charakteru
provedeni pohybu. Poklada ho za nejstar$i motoricky systém, za centrum motivace k pohybu,
jenz ma timto difuzni vliv na celou motoriku, ptisobi na emoce i na autonomni (vegetativni)
nervovy systém. Capova (2016) povazuje limbicky systém za jeden ze zasadnich pilifi
pro tvorbu atitudy, tedy uceloveé zamétené postury pro planovany pohyb a jeho spravnou funkci
za jeden zhlavnich pifedpokladi pro tvorbu funkénich pohybu, které jsou udrzitelné
I v dlouhodobém ¢asovém horizontu, nejsou zdrojem nocicepce ani funk¢nich ¢i strukturalnich
poruch.

Anatomicky rozsah a komplexnost funkci limbického systému dokazuje, Ze pohyb neni
jen zalezitosti téla. Jeho nastaveni tedy ovliviiuje motivaci k pohybu, zazitek z pohybu i tvorbu
pamétové stopy na tento pohyb. Z vySe uvedenych tvrzeni tedy vyplyva, ze emocni reakce
spojené se stresem, ovliviiuji nastaveni limbického systému. Jedinec, jehoz limbicky systém je
tedy dlouhodobé pod plisobky stresort, produkuje zménéné motorické programy.

Janda dokonce uvadi dysfunkci limbického systému, ktera muze vznikat dlouhodobym
pusobenim stresu, jako jednu z hlavnich pii¢in zvySeného svalového tonu (1990).
Z divodu dysfunkce limbického systému dochédzi ke zvySenému svalovému napéti,

coz vede az k tvorb¢ svalovych spasmim. Ptiklady syndromu této etiologie jsou nekteré typy
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,.nespecifickych® bolesti zad, bolesti hlavy a mnoho (pseudo) gynekologickych poruch (Janda,
1990).
Strategie zvladani stresu (coping)

Coping je termin pochazejici z angli¢tiny a Ize jej definovat jako zvladani a vyrovnavani
se s naro&nou Situaci (Svamberk Sauerova, 2018).

Copingové strategie jsou vzorce chovani a prozivani, pomoci kterych se jedinec 1épe
adaptuje na zatéz. Coping je individualniho razu, vychazi z osobnostnich piedpokladi
pro citlivost/odolnost viéi stresu, které mohou byt vrozené nebo naucené. Je ovlivnén osobni
motivaci (pokud ma jedinec vysokou motivaci, 1épe snasi zatéz), kolektivni motivaci (pti
poruSenych interpersondlnich vztazich v kolektivu je vys$8i pravdépodobnost selhani
pod vlivem stresu), socialni podporou (rodina, pratelé), zdravotnim stavem jedince a zivotnim
,hastavenim® (raciondlni/iracionalni typ, optimista/pesimista) (Kryl, 2004; Carver & Scheier,
1998; Paulik, 2017).

Lazarus a Folkman (1984) popsali dva typy copingu. Prvnim typem je coping zaméteny
na problém. Pii tomto copingu se dana osoba snazi pomoci Gpravy okolnosti nebo vlastniho
chovani zménit situaci k lepSimu. Mlze dojit k pfehodnoceni priorit, jedinec hled4 informace
nebo se dotazuje na rady, které by mu mohly pomoci. Druhy typ copingu je zaméfeny na emoce.
Pfi tomto typu copingu se osoba snazi dostat své emoce pod kontrolu, aby nenarusovaly jeji
integritu ani vztahy v okoli. Piikladem tohoto copingu by mohl byt napf. ptatelsky rozhovor
s blizkou osobou, po kterém se jedinci ulevi nebo napft. koupel v horké vané (Lewis et al., 2016).

Aspinwall a Taylor (1997) navrhli copingovy pfistup, ktery chrani pfed budoucim
stresem. Jednd se o proaktivni styl, vyuZivajici copingové strategie. Jedinec pii ném vyhledava
potencialni stresory a pfipravuje Si rezervu copingovych strategii pro jejich zvladani (Kovacs,
2007).

Dobré copingové strategie mohou zlepsit zvladani pisobeni stresorii. Pomahaji preménit
hrozbu ve vyzvu (Payne & Donaghy, 2010).

Existuje 1 dysfunkéni coping, ktery se vyznaCuje projevovanim negativnich emoci,
snahou odpoutani se od problému, zaméfenim se na jinou aktivitu nebo snahou uniknout
ze slozité situace pomoci drog, které stresujici situaci jesté zhorsuji (Kryl, 2004; Carver &
Scheier, 1998; Paulik, 2017).

Kazdy jedinec si at’ uz védomé ¢i nevédomé zvoli urCity typ copingové strategie.
Mezi vhodné copingové strategie patii ziskani co nejvetsi kontroly nad stresorem, zména

zpusobu premysleni o stresoru, neobviilovani se, schopnost zvladat sviij hnév, pohlizeni
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na problém objektivné, pouzivani humoru, efektivni vyuzivani Casu, dobré vztahy doma
I v praci, asertivita. Mezi G¢inné copingové strategie, které se daji dobfe nacvicit, se fadi také

relaxacni techniky (Payne, Donaghy, 2010).

Relaxace

Termin ,relaxace” pochazi z latinského slova relaxatio (uvolnéni, rekreace, tleva
a mir). Jednd se o nespecificky psychofyziologicky stav téla, kterého Ize dosédhnout
systematickym provadénim konkrétnich cviceni, ktera jsou soucasti urcité relaxacni techniky
(Holdevici & Craciun, 2015).

Relaxace je jednou z psychoterapeutickych technik, pouzivanych k dusevnimu uvolnéni
I ke sniZzeni napéti m&kkych tkani, tedy k t¢innému zlepseni fyzické i dusevni pohody. Jedinec
skrze tento stav ziskava vys$si odolnost vici stresu a také se u néj snizuji negativni ucinky stresu
(Créaciun, 2016).

Relaxace je protiklad stresu (Shusterman & Barnea, 2005). Je potiebna pro uskute¢néni
regeneracnich dé&ju. Slovo relaxace se Casto pouziva s odkazem na svaly, kde ptedstavuje
uvolnéni napéti a prodlouzeni svalovych vldken, na rozdil od zkraceni, které doprovazi svaloveé
napéti nebo kontrakci. Jednd se ovSem nejenom o uvolnéni somatické, ale i o uvolnéni
psychické. Dosahnuti tohoto stavu se oznaCuje terminem relaxaéni odpovéd (Payne &
Donaghy, 2010; Stackeova, 2011).

Fyziologické aspekty relaxacni odpovéedi popsal jako prvni Herbert Benson v roce 1975.
Tyto fyziologické déje zahrnuji sniZeni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, dechové frekvence
a frekvence mozkovych vin (Benson, 1975). Rozdil mezi stresovou reakci a relaxa¢ni odpovedi
znazoriuje Tabulka 1.

Za hlavni zmény odehravajici se v naSem organismu béhem provozovani relaxace jsou
zodpovédné dvé vétve vegetativni nervové soustavy (Obrazek 9, str. 25). Cinnost Ssympatiku se
pfi tom zpomaluje a parasympatikus se dostava do prevahy (Cerny & Grofova, 2015).

Pti opravdovém uvolnéni (duSevnim 1 fyzickém) se méni tvar mozkovych vin. Viny beta
odpovidaji kazdodenni aktivité. V priibéhu spanku jsou pfitomné delta viny a béhem snéni
nastupuji théta viny. Pokud je mysl aktivni, ale uvolnéna, objevuji se v mozku alfa viny.
V relaxovaném stavu pievazuji v naS§em mozku théta viny a alfa viny (Dale, 2002).

Obecné antistresové techniky jsou dle Barttnikové (2010) eliminace stresoru, dostateény
odpocinek, nacvik klidného hlubokého dychani, meditace, relaxa¢ni techniky, joga, aktivni

cviceni atd.
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Tabulka 1

Rozdil mezi stresovou reakci a relaxacni odpovédi

Télesny systém Stres relaxace
Centralni-nervovy Aktivita mozku High beta Pievazuji alfa viny
Pohybovy Svaly Napéti uvolnéni
Dychaci Dechova frekvence 0 !

Dechovy objem l 0
Kardio-vaskularni TK, SF 1 !
Endokrinni Hormony Adrenalin, kortizol endorfiny, serotonin
Gastrointestinalni Aktivita l !
Vegetativni 1 sympatikus 1 parasympatikus

Metabolismus

1 katabolismus

1 anabolismus

(Nespor, 2019; Cerny & Grofova, 2016)

AUTONOMIC
NERVOUS
SYSTEM
controls physiological
arousal

I

A

SYMPATHETIC PARASYMPATHETIC
NERVOUS NERVOUS
SYSTEM SYSTEM
enables the body restores a slate
to cope with threat of calm
and challenge to the body

Obrdazek 9. Vegetativni nervovy systém (Payne & Donaghy, 2010)

Relaxacni techniky

Relaxacni techniky zahrnuji pouziti nefarmakologickych metod ke sniZeni nasledkd

psychologického nebo fyziologického distresu (Yoost & Crawford, 2019).

Jejich ucelem je zabranit chronickym ujmam a organickym nemocem, které l1ze povazovat

za nasledek psychického a somatického napéti (Olschewski, 2019).
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Vétsina relaxacnich technik vede k nespecifické relaxaci charakterizované snizenim
aktivity sympatického nervového systému, coz vede ke snizeni stresu a uzkosti (Benson, 1975;
Esch, Fricchione, & Stefano, 2003; Castelnuovo, Manzoni, Molinari, & Pagnini, 2008; Schaffer
& Yucha, 2004). Ruzné techniky v§ak mohou mit rtizné specifické ucinky (Smith, 2004).

Existuje rozdil mezi metodami, které vytvaieji hlubokou relaxaci, a mezi metodami, které
vytvareji lehkou relaxaci. Hluboka relaxace se tyka procedur, které vyvolavaji vyrazny Gcinek,
a které se provadé¢ji v klidném prostiedi s lezicim praktikantem. Do hluboké relaxace se fadi
napf. progresivni relaxace a autogenni trénink. Lehka relaxace se tyka technik, které vyvoléavaji
okamzité G¢inky a které 1ze pouzit, kdyz je jedinec vystaven stresovym udalostem, pii¢emz je
predmétem rychlé uvolnéni nadmérného napéti. Zatimco hluboka relaxace znamena cely proces
celkové relaxace téla, kratka relaxace tyto postupy aplikuje v kazdodennim zivoté (Payne &
Donaghy, 2010).

RozliSujeme ruzné typy relaxacnich technik, nékteré se zaméfuji spiSe na télo, jiné
na mysl ¢i na dychani. Béhem relaxace vyuzivajici praci s télem, mizeme védomé uvolnit
kosterni svalstvo a tim dochazi i k nevédomému uvolnéni vnitinich organti a funkénimu
vyladéni vegetativni nervové soustavy. Tohoto jevu vyuZziva napf. Jacobsonova progresivni
relaxace, joga a metoda Feldedkreis. Relaxaéni techniky, Které pouzivaji praci s mysli jSou napf.
meditace, vizualizace a mindfulness. Dale jsou relaxa¢ni techniky, které vyuzivaji praci
S dechem, pomoci dechového cvi¢eni a v€domého dychéani. Schultziiv autogenni trénink
vyuziva autosugestivnino ovliviiovani t&lové percepce s vegetativni funkci (Cerny & Grofova,

2015; Stackeova, 2011).

Priprava a podminky pro relaxaci

Cerny a Grofova (2015) doporuéuji tiché prostiedi bez ruseni. Payne a Donaghy (2010),
vSak davaji ptednost prostiedi, které se vice podobd normélnimu, protoze ziskané relaxacni
dovednosti pak jedinec snadnéji prenese do skute¢ného zivota. V dusledku toho muze byt
zamérné hledano prostiedi, které zahrnuje slabé vnéjsi zvuky, protoze pfili$ silné ticho mize
byt umélé, dokonce vyvolavajici iizkost.

V tvodu lekce terapeut vyzve praktikujici, aby si sundali boty, hodinky, $perky, pasky,
zkratka vse, co na téle tahne ¢i Skrti, a aby si pfed provadénim relaxace zasli na toaletu
(Vichova, 2016).

Dale terapeut praktikujici vybidne, aby zaujali pohodlnou pozici, ve které se citi ptijemné.

VétSinou se relaxace provadi v leze na zadech, nebo v sed¢, popt. v pozici tzv. videniské vozky.
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Videnska vozka neboli pozice drozkare, predstavuje povoleny sed s ohnutou bederni pateii,
S pazemi visicimi po stranach a s hlavou visici mirn¢ doptedu dolti. Za chyby pii této poloze se
povazuje opirani o opéradlo zidle (neumérné se napinaji bfiSni svaly) a také opirani se
piedloktim o stehna (nespravné se aktivuji zaddové svaly) (Kratochvil, 2017).

Vyhoda pozice v leze spoc¢iva v tom, Ze se télo snaze uvolni. Nevyhodou je, Ze mize
nékteré jedince privadét ke spanku. Benefit pozice vsedé je, Ze se ucinnéji pienasi
do kazdodennich situaci, v kterych ¢lovék pravdépodobné zaziva stres (Payne & Donaghy,
2010; Cerny & Grofova, 2015; Schaffer & Yucha, 2004).

Doporucend teplota ovzdus$i je pfiblizn€¢ 21 °C, mirn€ vyssi nez pokojova teplota.
Terapeut praktikujicim doporuéi, aby méli na sobé pohodIné a volné obleceni, které je nijak
neomezuje a netlaci. Je dobré mit po ruce napt. deku, kdyby cvicenci zacala byt béhem cviceni
relaxace zima. Idealni je, kdyZ je cvienec polosyty a je ptinosné také vynechat stimulanty

jako jsou kéva, ¢aj, Cokolada, cigarety, alkohol atd. (Cerny & Grofova, 2015).

Zasady pro spravnou motivaci

Zakladnim principem cviceni relaxacnich technik je svobodnad volba. Je nezbytné,
aby mél jedinec vlastni motivaci. V piipad¢, ze klient neni motivovan ani nalezité zaskolen
a svobodné se pro metodu nerozhodne, dochazi ke snizovani Ginku terapie. S motivaci je
dulezité pracovat nejen pii rozhodovani, zda a jakou relaxaci jednotlivec bude cvicit,
ale nasledné i v prabéhu celého nacviku. Pokud v nacviku relaxace néco nefunguje, mize se
fyzioterapeut a cviCenec zamyslet nad nasledujicimi body, zformulované dle Rollnicka
a Millera (1995).

Sviij princip nazvali autofi zkratkou FRAMES. F jako feedback (zpétna vazba), R jako
responsibility (zodpovédnost, pfedev$im na strané klienta), A jako advice (konkrétni rada
¢i doporuceni pro klienta), M jako menu (nabidnuti vice alternativ), E jako empathy (empatie
ze strany poskytovatele péce), S jako self-efficacy (podpora klientovy duvéry ve vlastni
schopnosti). Pokud jsou splnény vsechny tyto prvky, jedinec ma piedpoklady k uspéSnému

absolvovani relaxa¢niho tréninku, ktery povede k pozitivni zméné (Vichova, 2016).

Autogenni trénink

Pojem ,autogenni trénink® (AT) znamena cviCeni, které se rodi (fec. genos, rod)
v samotném ¢loveku (fec. ,, autos®, sam). To je cilova predstava této metody, i kdyz cesta k ni

obsahuje prvky prichazejici zvenci (Schultz, 2019). Termin autogenni trénink lze ptelozit jako
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»sebeutvarejici systematické cviceni (Hasto, 2004). Je to metoda, kterd vyuziva snadna
mentalni cviceni k dosazeni medita¢niho stavu mysli a hluboké relaxace (Bird & Pinch, 2002).

AT ma dva stupné. Prvni nizsi stupen predstavuje standardni cviceni a pouziva se
nejéastéji. Jadro nizsiho stupné se sklada z Sesti postupné nacvi¢ovanych formuli. Formule je
slovo nebo slovni spojeni, kterd vytvareji pozitivni ocekavani specifickych pociti, jako je napf.
a vnimat je. Navazujici druhy vyssi stupeii je formou fizené imaginace. Vyssi stupeii se v bézné
praxi ¢asto nepouziva, proto zde nebude uvedeny (Kratochvil, 2017; Schultz, 2018; Lehrer,
Sime, & Woolfolk, 2008).

Nacvik standardné probiha pod vedenim terapeuta po jednotlivych krocich a sméiuje
k tomu, aby klient byl schopen cvi¢it AT sdm, aby byl cvicici nezavisly. AT by se mél odehravat
jako samostatné, tiché, vnitini cviceni. Uréitym ptechodem jsou pak nahravky AT, pfi kterych
jedinec cvi¢i samostatné pii poslechu formulek. Schultz (1969) pfi tom upozoriiuje na to,
ze AT vyzaduje uplné mlceni a kazdy hovor pfi cviceni je porusenim zakladniho autogenniho
principu. Jestlize terapeut béhem cviceni k pacientovi hovoii, nemuze uz jedinec opravdu

samostatné a autogenné cvicit (Vichova, 2016).

Historie autogenniho tréninku

Autorem AT je némecky neurolog a psychiatr Johannes Heinrich Schultz (1884-1970).
Schultz zdarazinoval vedle analytickych piistupti vyznam tzv. aktivné klinickych metod,
jako jsou hypnoza, sugesce, relaxace a trénink. Pti vytvafeni AT Schultz vychazel ze svych
lékarskych zkuSenosti, z evropské mentality a ze znalosti joginskych cviceni (Kratochvil, 2017;
Vichova, 2016).

J. H. Schultz pfi 1é¢bé valeénych veterand pouzival nejdiive hypnozu. Zjistil, ze stav
pacienti se zlepSoval po tzv. ,prazdné hypnoze“, kdy jsou pacienti uvedeni do hypnozy,
ale nejsou pritom pouzity zadné hypnotické sugesce. Schultz zjistil, Ze pacienti po této forme
hypnézy uvadéji pocity uvolnéni, tize a tepla. Nevyhody hypnozy spatfoval v tom, Ze je pacient
odkazan na zkuSeného terapeuta. Proto Schultz vytvofil terapeuticky systém, jehoz cilem je,
aby byl pacient samostatny (NesSpor, 2019).

Prvni publikace pojednavajici o AT byla vydana v roce 1932. Od této doby je tato metoda
vyuzivana prevazné v nezménéné podobé. Vice nez devadesat let terapeutického efektu metody

bez nutnosti provedeni zmén se da chapat jako vyrazné pozitivum metody. Jak se ukazuje
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v klinické praxi, je mozné ji s uspéchem uplatnit jako metodu lé¢ebnou, podpurnou ¢i

rozvojovou, u vétsiny onemocnéni (Vichova, 2016).

Indikace a kontraindikace autogenniho tréninku

Vyuziti autogenniho tréninku popsal Geist (1992). AT nalezne uplatnéni v ramci
psychoprofylaxe, pti pfedchazeni psychickych poruch a onemocnéni. MiZze byt pouzit jako
psychohygienicky navyk, kdy pomahd zvladat psychicky néarocné situace. Slouzi téz jako
prostiedek psychoterapie, béhem niz se odstrafiuje stres, frustrace, strach, tizkost apod., a to
posilovanim vlastnich copingovych zdroj.

AT se Casto také vyuziva jako soucast psychosomatické terapie, piedev§im u nemoci,
které nemaji organicky ptivod a farmakoterapeutické postupy jsou pfi jejich 1é¢bé netucinné.
Typicky se jedna naptiklad o zalude¢ni neurdzy, hypertenzi, bolesti hlavy, bolesti zad a patefe,
revmatoidni artritidu, nespavost, astma, chronicka plicnich onemocnéni, poruchy apetence,
anorexii, neurodermat6zy, poruchy krevniho ob¢hu, nékter¢é dechové obtize
nebo gynekologické a sexualnich dysfunkce apod. Dale je AT velmi piinosny ve sniZeni
zdravotnich potizi spojenych s té¢hotenstvim (Kanji, 2000; Vichova, 2016).

Dftive nez terapeut zacne s cvicicim praktikovat AT, je vZdy nutné zvazit klientiiv aktudlni
zdravotni stav. N¢kdy je zapotiebi upravit AT, aby byl vhodny pro konkrétniho pacienta.
Existuji zdravotni omezeni, u kterych je doporuceno provadét AT pouze pod dohledem
zkuSen¢ho Iékare ¢i psychoterapeuta. Jedna se o vyskyt deprese, t€zké obsedantné-kompulzivni
poruchy, demence, poruchy paméti, n€kterého druhu epilepsie aj. Instruktor (fyzioterapeut) by
mél také dbat na situacni indispozice, jako je vycerpani, intoxikace, kasSel, ryma nebo akutni
bolest (Vichova, 2016).

Kontraindikace, pfi nichz se AT neprovadi, jsou akutni infarkt myokardu, spasmy cév,
pokles hladiny inzulinu u diabetikd, glaukom, delsi epizoda ztraty védomi, nékteré druhy

epilepsie, aktivni uzivani alkoholu ¢i drog a akutni psychotické onemocnéni (Vichova, 2016).

Vhodné pozice a frekvence cvi¢eni

Cvicenec si sam voli pozici, ktera je pro néj komfortni a nezptsobuje mu bolest. Jednou
z moznych pozic je pozice Vv kiesle, s opérkou pro hlavu a ruce, nohy se dotykaji zemé¢. Jinou
pozici je videnska vozka neboli pozice drozkate (Obrazek 10, str. 30). Zpravdila ptiblizné
za pét tydnti po pravidelném cviceni se cvicenci daii zaujmout jakoukoliv polohu pro aplikaci

AT v sed¢ a po nékolika mésicich i ve stoje (Kratochvil, 2017; Schultz 2018).
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Dle NeSpora (2019) neni poloha vozky se svéSenou hlavou a kulatymi zady vhodna,
protoze omezuje brani¢ni dychani a plisobi potize lidem, majici problémy s patefi.

Dalsi moznosti pro zvoleni polohy je mexicky povale¢ (Obrazek 11, str. 30). Jedinec se
opie lopatkami o opéradlo zidle, télo necha v jedné pfimce, nohy jsou opfené o paty a ruce
padaji dolii nebo se nachdzeji ve vnitini strané stehen (Vichova, 2016).

Dle Nespora (2019) je tahle pozice nevyhodna v tom, ze vyvolava tlak na kostr¢ a muze
pusobit bolestivost v této oblasti. Z tohoto diivodu je lepsi vzptimeny sed na zidli.

Mnohem vyhodné&jsi, nez ptedchozi dvé pozice je pozice krokodyla (Obrazek 12, str. 30).

Jedinec leZi na bfiSe, ruce si vloZi dlanémi dol pod celo, s pokréenymi lokty. Tahle

pozice navic posiluje pocit ochrany a bezpec¢i (Nespor, 2019; Vichova, 2016).

Obrazek 10. Videnska vozka (Vichova, 2016)

NS

Obrazek 11. Mexicky povale¢ (Vichova, 2016)

Obrazek 12. Krokodyli pozice (Vichova, 2016)
Cviceni se provadi tfikrat denn¢, a to 3 min (kazdy cvik pfiblizné Sestkrat). Pozdéji se

cvic¢eni mize prodlouzit na ¢tvrt hodinu. Nécvik jednotlivych tkoll trva obvykle 14 dni, takze

nacvik celého nizsiho stupné trva asi tfi mésice (Kratochvil, 2017).
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Sest fazi relaxace
Podle principu v AT se dosahuje koncentrativni relaxace v Sesti oblastech. Jako prvni se

ovlivituje svalovy tonus, nasledné krevni cévy, dychani, bfisni Gtroby, hlava a ¢innost srdce

(Schultz, 2018).

Uvodni cviteni klidu

AT je mozné provadét pouze za predpokladu, Ze se jedinec zcela obrati ,.k sobé samému*
dovnitf. Cvicici se soustfed’uje na formuli: ,,Jsem zcela klidny(a)“. Formule klidu mtze znit:
,,Klid se stale vice prohlubuje* (Schultz 2018).

Dle Kratochvila (2017) se v tivodnich cvicenich usiluje o dokonalé nacviceni relaxace,
coz mnohdy ¢ini obtize. Klient si na instruktorové ruce muze vyzkouset, jaka je na ohmat
relaxovana koncetina, kdy je relaxace spravna a kdy nespravna. Uvolnéni se da nacvicovat
i tim, Ze jsou klienti konfrontovani s napétim. Terapeut napi. klienty pozada, aby drzeli co
nejvic napjatou ruku pred sebou a pak ji na dany pokyn pustili. Nasledné se ptechazi k nacviku
,pasivni koncentrace®, ¢imz se mysli soustfedéni bez zbyte¢ného usili.

Protoze moderni ¢lovék je Casto ,,0dpojen od svého vlastniho t€la a neumi ho vnimat,
zatazuje se do nacviku AT wvnitini prochazeni ¢i ,,skenovani té€la®“. Skenovani téla probiha
nasledovné. Pacient leZi na zadech se zavienyma o€ima, jeho vdha je rovnomérné rozloZena.
Ma za kol postupné si vybavit prsty na nohou, chodidla, narty, kotniky, Iytka, kolena, stehna,
hyzd€, péanev, biisni dutinu, hrudnik, bedra, zada, prsty na rukou, dlang, zapésti, predlokti,
lokty, paze az k ramendm, $iji a hlavu (kiiZze pod vlasy, ¢elo, oblast kolem o¢i, nosu, Gst, usi,
tvare, Celisti). Pacient se mtze téchto ¢asti nejprve fyzicky dotknout, poté si pocit dotyku pouze
predstavuje. Pacient si mize predstavit, ze se na mistech nejvétsiho napéti masiruje. Dulezité
je nevynechat pfi uvolilovani Zadnou ¢ast téla (Vichova, 2016).

Dostaveni pocitu neni vysledkem délky cviceni, nybrz vysledkem frekvence
a pravidelnosti cvi¢eni. Je doporuceno, aby si cvicenec zapisoval prabéh cviceni
do predtistén¢ho zaznamu, z néhoz je zjevné kolikrat denné cvicil a jaké pii tom vnimal pocity

(Kratochvil, 2017; Vichova, 2016).

Prvni cviceni — tiha
Poté, co klient zvladne spravné nacviceni klidu, dal$im krokem je autosugesce tihy.

Autosugesce je vlozeni myslenky do sebe samého. Autosugesce tihy zptisobuje uvolnéni svala

(Coué, 2016; Nespor, 2019).
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Formule zni ,,Pravé paze je tézka*“. Varianta instrukce zni: ,,Prava paze je zcela/iplné
tézka*“. Je doporuceno, aby si cvienec danou formuli v duchu monoténné opakoval,
jako zvukovy zaznam. Jakmile se prozitek tize prohloubi, Ize koncentraci shrnout do vzorce
.. Klid — tize* (Schultz 2018).

Cvicit se vétSinou zacind S dominantni pazi, tedy pokud je jedinec pravak, zacina cvicit
se svou pravou pazi. Pfestoze se zprvu cvici pouze s jednou koncetinou, piisobeni se zpravidla
spontanné roz$ifi bez dodatecné koncentrace. Tento jev se nazyva generalizace. Cviceni se
provadi s jednou pazi tak dlouho, dokud se plisobeni samo nepienese na druhou pazi a postupné
ina dolni koncetiny. Pfi kazdodennim cvi€eni l1ze vétSinou po jednom tydnu ptidat i pazi druhou
(Schultz 2018).

Obtize v nacviku mohou vzniknout, pokud by pacient citil tihu i v hlavé a zptsoboval by
si tim bolesti hlavy. Proto instruktor pacienta nabada k tomu, aby tihu navozoval pouze od krku
doli (Vichova, 2016).

Cviceni se zpravidla zakoncuje aktivizacnim manévrem, ktery slouzi k odvolani piisobeni

relaxace, aby nedochazelo k pietrvavani tihy a inavy (Vichova, 2016).

Druhé cviceni — teplo

Ma-li pacient pfidat do svého AT nové cviceni, musi dokonale ovladat to predchozi.
Pacient dostane instrukci ,,Prava paze je tepla“ nebo jeji variantu ,,Prava paze je Uplné¢ tepla®.
Touto koncentraci 1ze nacvicit rozsifovani krevnich cév (Schultz, 2018).

Pfi uvolnéni se vice prokrvuje povrch téla i Gtroby nez ve stresu, kdy jsou vice
prokrvovany kosterni svaly. Pii uvolnéni a autosugesci tepla tedy dochazi ke zméné krevniho
ob&hu — ke zméné distribuce krve (Nespor, 2019).

Distribuce krve v cévach je regulovana nervovou soustavou prostfednictvim rozsifovani
a zuzovani cév a tidi se dle momentalni potieby. Nasledkem uvolnéni se uvolni i nevédomé
¢inné svaly, jez obklopuji krevni cévy a poskytnou krevnimu toku vice prostoru. Cévy se tudiz
roz§iii a dostavuje se prozitek tepla. Na periferii t€lesné plochy dochéazi obvykle ke zvySeni asi
o 1 °C. U pacientl trpicich kifeCovymi zilami, ktefi by neméli vystavovat nohy teplu, je lepsi
opacny vyrok ,,Nohy jsou piijemné chladné* (Schultz, 2018).

Pocitim tepla mize pfedchazet pocit mravenceni anebo zvétSeni ruky. Oboji souvisi se
ZlepSenim prokrveni (Hasto, 2004).

Pti nacviku tepla lze pacientovi, ktery disponuje dobrou imaginativni schopnosti

......
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Pacient si také mize piedstavit, Ze lezi v teplé vané. Pokud nema klient dobrou pfedstavivost,
je mozné doporucit, aby si formulku vniting stale znovu mechanicky odfikaval, bez pohybovani

rtt (Kratochvil, 2017).

Treti cviceni — dech

Dychani se naléza na hranici mezi védomou a nevédomou ¢innosti. Béhem AT se vnitini
relaxace pfirozené vpravi i do dychani. Schultz do ptivodni formy AT vpravil formuli ,,ES atmet
mich* (ono mne dycha), ale kvuli ne¢eskému znéni doslovného ptekladu se formulace upravila
do podoby ,,Dycha to ve mné* (Schultz, 2018). Tato formulka ma pomoci pfijmout sviij dech
jako néco samovolného, co Vv jedinci pisobi bez jeho vile. Terapeut cvicenci doporuci,
aby nechaval dech samovoln¢ plynout a nijak jej neovliviioval (Hasto, 2004).

Dnes je uzivangjsi formuli na regulaci dychani ,,Dychani je zcela klidné a rovnomérné*™.
Velmi dobie se uplatiuje text dle G. Fairfulla-Smithe ,,Klid se s kazdym dechem prohlubuje*
(Schultz, 2018).

U pacientt, ktefi maji povrchni dychani je vyhodna varianta ,,Dech je volny a hluboky*,
ktera nasméruje pozornost smérem k branici a bfisni dutin€. Pro podporu vnimani dechu
terapeut pacientovi doporuci polozit si ruce na bficho a citit jeho pravidelné zvedani (Vichova,
2016).

Vétsinou se pro nacvik dychani voli frekvence Sesti opakovani. Pokud pacient trpi
na onemocnéni dychacich cest, voli se ze za¢atku mensi pocet opakovani a postupné se pocet

navysuje (Vichova, 2016).

Ctvrté cviteni — regulace b¥i$nich organi

Jedinec se pti tomto cviceni soustfedi na nejvetsi nervovou pletent v btisni dutin€ — solarni
plexus (,,slune¢ni pletené*). Ten odpovida tepennému celiakalnimu kmenu — truncus coeliacus.
Tato oblast se nachazi piiblizné uprostied mezi pupkem a dolnim koncem hrudni kosti. Plexus
solaris je vegetativni nervova pleteil uloZend v bfiSe podél velkych cév, ktera propojuje organy
btisni dutiny, plice, srdce a mozek (Obrazek 13, str. 34). Ovliviiuje Cinnost celého téla,
predevsim organy biisni krajiny (Schultz, 2018; Vichova, 2016).

Pfi soustfedéni na tuto oblast se aktivuje parasympatikus, coz sméfuje k uvolnéni. Jde
o cvi¢eni abdomindlniho tepla. Dfive uzivana formule zni ,,Slune¢ni pleteni proudi teplo®,

alternativni variantou je ,,V bfiSe proudi teplo* (Schultz, 2018; Vichova, 2016).
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Autosugesce tepla proudiciho do bficha ma za cil zménit krevni ob&éh. Dochazi k vétsimu
prokrveni utrob (Nespor, 2019).

Plexus solaris udrzuje rovnovahu Vv ¢innosti vnitinich organd. Jeho posileni je zakladem
samolécby vnitinich organd, jejichz funkce miize byt naruSena psychosomaticky (Vichova,
2016).

Na bficho je mozné umistit termofor nebo nahtaty ru¢nik, jako stimul pro zietelnéjsi
prociténi tepla v bfise. Tenhle zplisob je vhodné vyuzit v pocatecnich stadiich provadéni AT,
kdy ma pacient problém si teplo v bfisni krajiné uvédomit. K dosazeni uspéchu lze také vyuzit

ptedstavu, ze pii vydechu prochazi biichem teplo a hladi ho (Schultz, 2018; Vichova, 2016).

s Ml ACCESSOTIUS
n. vagus

r.meningeus
r. auricularis

. pharyngei
. laryngeus sup.
r.int.

roext.

n. laryngeus
recurrens

- rr. cardiaci
cervicales sup.
=== 1. bronchiales
- i cardiaci
cervicales inf.

- truncus vagalis ant.
== truncus vagalis post.

s ggl- coelizcum
plexus solaris

a = ggl.sup.n. X
b =ggl.inf.n. X

Obrazek 13. Provazanost plexus solaris s ostatnimi organy (Liitjen-Drecoll & Rohen, 2018)

Paté cviceni — oblast hlavy

Relaxacni vliv AT zesili, pokud si cvi¢enec polozi na ¢elo piijemné chladivy obklad.
Ptipadné si cvi¢enec miize pouze predstavovat, ze mu Celo oviva piijemny vanek nebo Ze si
&elo osvézi vodou. Instrukce pfi tomto cvideni zni ,,Celo je piijemné chladné”. Ovsem nebylo
prokazano, ze by se celo opravdu ochladilo. Jednd se tedy spiSe o psychologicky ucinek
(Schultz, 2018).

Hasto (2004) doporucuje formulku ,,Hlava je volna a jasna*“. Tahle slovni formulace
slouzi k odpoginuti mysli od pfemysleni a napéti. Dal§i piinosna instrukce zni ,,Sije a ramena
jsou piijemné teplé, ktera dopomuze k uvolnéni trapézového svalstva, které je pti kazdém

citovém napéti namahano.
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Miiller-Hegemann (1976), navrhl piidavné cvieni na uvolnéni zvykaciho svalstva
a jazyka. Vytvofil formuli ,,Dolni Celist a jazyk jsou velmi tézké®.
Tuto formuli J. H. Schultz schvalil. Mnohym lidem se pfi cvi¢eni samovolné oteviou Usta,

coz se nazyva ,,fenoménem dolni Celist* a jedna se o uréitou hloubku hypnozy (Schultz, 2018).

Sesté cvieni — regulace srdce

Zakladem tohoto cviceni je formule ,,Srdce bije klidné a siln€*. OvSem u lidi, ktefi se
snadno rozru$i je vhodné&jsi formule ,,.Srdce bije klidné a optimalné“. Pro hodné uzkostné
a neurotické osoby poslouzi dobie formule ,,Srdce bije klidng, rytmicky a pravidelné*“ (Schultz,
2018).

V priméru kazdy ctvrty ¢lovék nevnima ¢innost svého srdce, proto se nékteii cvicenci
musi naucit ,,objevit” své srdce. Tito lidé si mohou pro orientaci o srde¢ni ¢innosti nahmatat
pulz na zapésti nebo na krkavici. Postupnym procvicovanim se cvicenec nauci spontdnné
vnimat své srdce. Pokud by k tomu nedoslo, muze si cvic¢enec poloZit pravou ruku na oblast
srdce a soustiedit se na vnimani srdce. Az ziska cvi¢enec piehled o ¢innosti svého srdce, obrati
svou pozornost vice dovnitt a bude prozivat srde¢ni rytmus. Cvi¢enec musi ovSem dévat pozor
na koncentrované snizovani vlastniho tepu, coz by mohlo mit neptiznivé nasledky. Ovliviiovani
vlastni srde¢ni frekvence je mozné pouze pokud to doporuci 1ékai a mélo by se odehravat
pod peclivym lékatskym dohledem (Schultz, 2018).

Koncentrace na srde¢ni Cinnost se Casto vynechava, protoze néktefi pacienti mohou

zpozorované nepravidelnosti srde¢ni ¢innosti hypochondricky zpracovavat (Kratochvil, 2017).

Aktiviza¢ni manévr

Aktiviza¢ni manévr predstavuje v AT odvolani, desugesci, zruseni sugerovaného stavu.
M¢1 by probihat vzdy na konci cviceni a vzdy stejnym zplisobem. Jedna se o ritual probuzeni
a vyuziti ziskané energie do dalSich aktivit. Je to vnitini rozkaz (v némeckém originale Befehl)
slozeny z nasledujicich krokt (Schultz, 2018; Vichova, 2016).

1. Cvicici zatne obé ruce v pést a energicky tiikrat zacvi¢i rukama (provede flexi
a extenzi v lokti).

2. Cvicici se zhluboka nadechne a vydechne.

3. Cvicenec otevie oci.

Pacient se dikladnym uzivanim aktivizaéniho manévru nauci ptfepinat mezi stavem

uvolnéni a aktivniho napéti. Pokud se pacient neciti aktivni, provede se aktivizaéni manévr
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opakovan¢. Pokud u pacienta pretrvava pocit tézkych nohou, pomize mu n¢kolik diept
nebo zhoupnuti na Spicky a na paty (Schultz, 2018; Vichova, 2016).
Tato ¢ast cviceni odpada, jestlize jedinec AT pouZziva k navozeni spanku. V tomto pfipadé

ve stavu uvolnéni setrva a plynule piejde do spanku (Nespor, 2019).

Osobni formule

V ramci sedmého a osmého sezeni klient a terapeut spolupracuji na vytvafeni
specifickych a osobnich a motiva¢nich formuli nebo pozitivnich prohlaseni. Klienti je pak
vyuzivaji k nahrazeni svych negativnich vzorci mySleni tim, Ze je hladce zaclenuji
do kazdodenni standardni cvi¢ebni praxe (Naylor & Marshall, 2007).

Dle S. Stephana (in Schultz, 2018) se jedna o osobni piedsevzeti. Toto piedsevzeti
pomaha imaginativné si predstavit realistické cile, kterych chce jedinec pomoci AT doséhnout.
Osobni formule Souvisi s principem, Ze predstava vede K jeji realizaci.

Schultz pfi uzivani osobnich formuli doporu¢oval vyuzivat monotonnost a rytmi¢nost.
Osobni formule (autosugesce) maji byt stru¢né, jasné, srozumitelné a kladné. Nemély by tedy
obsahovat zapor. Misto ,,Nebudu se hnévat* jedinec pouzije napt. ,,Zachovavam klid vzdy
a za vSech okolnosti“. Standardni osobni formule dle S. Stephana je ,,V pohod¢ i v nesnazi klid

a mir mé provazi“ (NeSpor, 2019; Schultz, 2018).

Vyuzitelnost ve fyzioterapii

Ve fyzioterapii nachazi autogenni trénink vyuziti jako podpirna 1é¢ba u pacientt trpicich
napf. psychosomatickym onemocnénim, psychickym onemocnénim, hypertenzi, oslabenou
imunitou, poruchami spanku, bolesti hlavy, cervikalni dystonii nebo chronickym stresem. AT
ma svlj vyznam také v obdobi t€hotenstvi, kdy snizuje obvyklé zdravotni potize, které vznikaji
v dtsledku hormonalnich zmén v té€le matky. Dale mize pomoci jako podptirna psychoterapie
u vazné somaticky nemocnych pacientii nebo u pacientt s chronickou bolesti, u kterych diky
AT dochézi k ovlivnéni bolesti (zad, hlavy atd.) nebo lepSimu zvladani bolesti. Relaxaéni
techniky (napt. AT) mohou pomoci v situacich, kdy se pacient nezvlada adaptovat na svij
zdravotni stav, zaujima roli nemocného ¢i hostilni az agresivni postoj k okoli (Aivazyan,
Zaitsev, & Kurortologii, 2018; Juhasz, Zsombok, Gonda, Nagyne, Modosne, & Bagdy, 2007;
Okuzawa et al., 2011; Seo, Hong, Choi, Kim, Brandt, & Im 2018; Stetter & Kupper 2002;
Useros-Olmo, Martinez-Pernia, & Huepe 2018; Zsombok, Juhasz, Budavari, Vitrai, & Bagdy,
2003).
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Dale jsou uvedeny relevantni a recentni vyzkumné studie, které se zabyvaji vlivem
vybranych relaxacnich technik na diagnozy nebo stavy, se kterymi se fyzioterapeut v klinické
praxi muze setkat.

Védci Seo, Hong, Choi, Kim, Brandt a Im (2018) porovnavali v rdmci review vysledky
studii, které se zabyvaly ucinnosti aplikace AT u pacienti s bolestmi hlavy. P&t ze Sesti
pfezkoumanych studii uvedlo statisticky vyznamné rozdily ve sniZeni intenzity bolesti hlavy.

Dle autorit Useros-Olmo, Martinez-Pernia a Huepe (2018) autogenni trénink v kombinaci
s jemnou télesnou terapii piiznivé pisobi v terapii cervikdlni dystonie. U pacientl
z experimentalni skupiny doSlo ke snizeni bolesti a ke zlepSeni psychického stavu,
oproti kontrolni skupiné bez terapie.

Okuzawa et al. (2011) se zabyvali ovlivnénim stavu pacientl trpicimi chronickou bolesti,
pomoci AT. Pacienti provad¢jici AT uvedli, ze provozovanim AT se sniZilo jejich pocitované
napéti, negativni emoce a doslo ke zlepseni kvality jejich Zivota. Pacienti z kontrolni skupiny
bez terapie nezaznamenali v prib¢hu studie Zzadné zdravotni benefity.

Sutherland, Andersen a Morris (2005) zkoumali efekt provadéni AT na stav pacientl
s roztrouSenou sklerdzou. 11 pacientl bylo zapojeno do 10tydenniho tréninku AT a 11 pacientil
tvofilo kontrolni skupinu, kterd nepodstoupila zadnou 1é€bu. Testovani obou skupin
po intervenci ukazalo dle vysledku testi health-related quality of life (HRQOL), ze pacienti,
ktefi podstoupili lécbu v podobé AT méli vice energie a byli méné limitovani fyzickymi

a psychickymi problémy nez kontrolni skupina bez terapie.

Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Jacobsonova progresivni svalova relaxace (JPSR) je relaxa¢ni metoda vyvinuta Dr.
Edmundem Jacobsonem. Dr. Jacobson byl 1ékat, ktery metodu vytvofil v letech 1920-1930.
Jacobson si uvédomoval, Zze télo reaguje automaticky na stresové udalosti, znepokojivé
myslenky a uzkost zvySenim svalového napéti. Nabyl presvédceni, ze pokud se lidé nauci
vlastni t€lesné napéti vnimat a aktivné jej uvoliovat, dosahnout tim také relaxované mysli
(Dossey, Keegan, Barrere, & Helming, 2015; Selby, 2015). Cilem tohoto cviceni je zvysit
citlivost vii¢i télesnym i1 emocnim stavim napéti a ziskat schopnost védomé se uvolnit

i ve stresujicich situacich (Olschewski, 2019).
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Historie

Edmund Jacobson studoval na Harvard University, kde zacal realizovat svlij vlastni

vyzkum. Zkoumal nejprve tlekovy reflex na ne¢ekany hlasity zvuk. Zjistil, Ze u relaxovanych
jedinct se tlek na podnét neobjevuje. Tento jeho objev je mozné povazovat za zrod progresivni
relaxace.
Po ukonceni studii na Harvardu piesel Jacobson na University of Chicago, kde pracoval
na odd¢€leni fyziologie. Spolupracoval s A.J. Carlsonem a spole¢né nalezli metodu objektivniho
méfeni napéti. Rozpoznali, ze amplituda patelarniho reflexu se méni s mirou pacientova napéti.
Jacobson vypozoroval, ze pokud jedinec podléha chronickému zvySenému svalovému tonu
kosterniho svalstva, amplituda reflexi se zvySuje. Naopak, pokud je jedinec relaxovany, reflexy
maji mensi amplitudu, jsou tlumenéjsi a nastupuji s vyssi latenci. Z4jem o tuto védeckou oblast
vyzadoval objektivni a pfesné metfeni. Jacobson zacal spolupracovat s védci z Bell Telephone
Laboratories a spole¢n¢ vynalezli prvni elektromyograf (EMG) (Lehrer et al., 2007).

Z této nové technologie Jacobson vychazel a dokazal, ze u relaxovaného subjektu staci
pouha myslenka na pohyb uréité konéetiny, aby se v ni zménilo napéti (Svamberk Sauerova,
2018; Jacobson, 1938).

Jacobson ve svych EMG studiich (1938) objevil, Ze sval mize béhem klidu dosahnout
stavu uplné relaxace. Zastaval nazor, ze cilem relaxacniho tréninku by mélo byt odstranéni
veskerého napéti a relaxace by poté mohla byt chapéana jako uplna. Jakékoli napéti, které zlistalo
pti relaxaci ve svalu nazval jako ,,zbytkové™ napéti a snazil se ho odstranit pfi hluboké relaxaci.
Odstranéni zbytkového napéti je zakladnim rysem této metody (Jacobson, 1976).

Svou relaxacni metodu ptedstavil v roce 1938 na univerzit¢ v Chicagu prostfednictvim
védecké publikace Progressive Relaxation (Postupna relaxace) (Olschewski, 2019).

Edmund Jacobson se dozil vysokého véku. Svoji posledni knihu vydal, kdyZ mu bylo pies
devadesat let. Béhem svého dlouhého Zivota svou techniku ¢asto ménil, proto existuje velké

mnozstvi podob této techniky z riznych obdobi jeho zivota (NeSpor, 2019).

Indikace a kontraindikace

V piipadé nasledujicich indikaci 1ze JPSR pouzit jako vylucnou nebo podplrnou
terapeutickou metodu. Indikaci pro provadéni JPSR jsou zdravotni prevence, nespavost, tenzni
bolesti hlavy, migrény, uzkost, tréma a uréité formy fobii. JPSR najde své vyuziti jako

adjuvantni terapie bolesti, adjuvantni terapie pfi stresovych viedech a dalSich onemocnénich
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ovlivnénych vnitfnim napétim, dale jako adjuvantni terapie béhem omezeni nebo Uplném
vysazeni analgetik a anxiolytik (Olschewski, 2019).

Kontraindikované stavy, pii kterych se JPSR neprovadi, jsou akutni Ustiel, myositida,
akutni svalovy revmatismus, akutni artritidy, dekompenzovana srdec¢ni insuficience, ¢astecné
kompenzovana srdecni insuficience, jind kardiovaskuldrni onemocnéni (napi. aortalni
aneurysma) a urcité formy neurdz, pii nichz je potieba piedchazet tibytku svalového napéti

(Olschewski, 2019).

Podminky a praktikovani

Optimalni podminky pro praktikovani JPSR jsou v pokoji, ktery je tichy a mirné
zatemnény. JPSR se idedln¢ provadi v leze, ale pokud cvic¢enci vyhovuje vice sed, mize sedét.
Lezet muze jedinec na karimatce a pod hlavu si vlozi maly polstarek. Je-1i to mozné, cvicenec
ma na sobé pohodIné, sportovni obleceni (Olschewski, 2019; Payne & Donaghy, 2010).

Délka trvani JPSR je 15-20 minut. Jedinec si postupné uvédomuje jednotlivé svalové
skupiny, na 5-7 vtefin je napne a dalsich 30—40 vtefin je uvolni. Napéti se da spojit s nadechem
nebo i s kratkou zadrzi dechu, uvolnéni se provadi s vydechem (Ne$por, 2018).

JPSR je technika, vyuZivajici kontrakce a relaxace 16 svalovych skupin téla. Tato
technika stfidavé kontrahuje a uvoliiuje nasledujici svalové skupiny: (1,2) svaly predlokti, (3,4)
svaly paze, (6,5) svaly dolni koncetiny, (7,8) svaly horni konletiny, (9) svaly bficha, (10) svaly
na hrudi, (11) svaly na rameni, (12) svaly na krku, (13) svaly v tGstech, ¢elisti, krku, (14) o¢ni
svaly, (15) svaly na dolnim cele (16) a svaly na hornich ¢ele (Bourne, 2010).

Intenzita kontrakce i1 pozice téla by méla byt terapeutem pfizpiisobena fyzickym
predpokladiim pacienta. Terapeut upozorni praktikujiciho na to, Ze je dulezité, aby cvicil doma

jednou az dvakrat denné (Olschewski, 2019).

Postup pri cviceni
V prubéhu JPSR si pacient postupné uvédomuje vSechny svaly na téle, od hlavy
az k patam. Zpocatku svaly napind, podrzi napéti a nasledné je Gplné povoli a vnima jejich
uvolnéni (Berry, 2011). V disledku toho se jedinec nauci, jak rozpoznat svalové napéti. Kazda
svalové skupina je kontrahovana a relaxovana dvakrat. Po zbytek Casu cvi¢enec dané svaly
uvolnuje (Payne & Donaghy, 2010).
Technika vyuziva postizometrickou relaxaci, coz znamend, ze je jednodussi uvolnit

sval, ktery byl pted tim aktivni (NeSpor, 2018).
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Béhem prvni lekce terapeut nejprve demonstruje relaxa¢ni techniku pro kazdou svalovou
skupinu. Terapeut dba na to, aby cvicenec rozumél obsahu a byl pii cvieni zkorigovan.
Instrukce cvicitele mize znit ,,Zacnéte s fazi napinani — ted’ — drzte — drzte (57 vtefin) —
a povolte*. Kazda svalova skupina se napina zpravidla dvakrat. Mezi fazemi napnuti svalové
skupiny je pauza 15-20 vtefin, pfi které dochazi k uvolnéni. Po druhém napnuti je vhodné
prodlouzit pauzu na 3040 vtefin. V ptipadé vyskytu svalovych kieci u cviciciho cvicitel
pozméni dobu napinani nebo jeho intenzitu. Cvicenec by mél kiece ¢i nadmérné napéti uvolnit
protahovacimi pohyby nebo vytfepanim. Lze ptidat pokyn ,,Nyni védomé vnimejte napéti
svali“ nebo pii uvolnéni pokyn ,,Nyni se zcela volné pust'te®. K prohloubeni schopnosti vnimat
vlastni télo slouzi tzv. srovnavaci cvic¢eni. Cvic€ici je pfi tom vyzvan, aby cilené vnimal rozdily
V iz procvic¢ené a jesté neprocvicené koncetin€. Symetrické srovnavani mezi pravou a levou
a nyné&jsi stav vnitiniho vnimani. Na konci cviebni faze muze cvicitel odpocitavat zpétné
od deseti k nule. Cvicitel da cvicicim za ukol, aby pfi ur¢itém ¢isle nejprve pomalu zahybali
prsty na nohou a na rukou. Poté cvicici pohnou velkymi klouby, narovnaji se a protahnou.
Pti ¢isle jedna cvidici pevné seviou o€i a celé t€lo mocné napnou. Pfi Cisle nula se bdéli,
uvolnéni a energicti ,,probudi* z relaxaéni faze (Olschewski, 2019).

S postupnou praxi si zkuseny cvicenec dokaze uz pouhou piedstavou, bez predchozi
izometrické kontrakce, navodit uvolnéni ve svalech, ve kterych citil napéti (Yoost & Crawford,
2019).

V Tabulce 2 je sepsan piivodni postup progresivni relaxace, kterou vyuzival Jacobson.
Tabulka 2

Pivodni postup Jacobsonovy progresivni svalové relaxace

Extenze zapésti
Flexe zapé&sti
Relaxace (uvolnéni segmentu)
Flexe lokte

Horni koncetina Extenze lokte
Relaxace (uvolnéni segmentu)
Zatnout celou ruku
Dorziflexe v kotniku
Plantarni flexe v kotniku
Relaxace (uvolnéni segmentu)
Extenze v koleni
Flexe v koleni

Dolni konéetina Relaxace (uvolnéni segmentu)
Flexe v ky¢li
Extenze v ky¢li
Relaxace (uvolnéni segmentu)
Zatnout celou nohu
Zatnout biisni svaly
Extenze v patefi (zatlacit zdda do podlozky)
Relaxace (uvolnéni segmentu)
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TI’Up Pozorovani vlastniho dechu
Zatladit ramena do podlozky

Relaxace (uvolnéni segmentu)

Flexe v ramennim kloubu

Opakovat s druhou rukou

Relaxace (uvolnéni segmentu)

Elevace ramen

Zatladit hlavou do podlozky

Zvednout hlavu z podlozky

Relaxace (uvolnéni segmentu)

Krk Uklon hlavy doprava

Uklon hlavy doleva

Relaxace (uvolnéni segmentu)

Horni ¢ast obliceje Zvednout oboti
Zamracit se

Relaxace (uvolnéni segmentu)

Zaviit pevné o€i

Pohled doleva se zavienyma o¢ima

Uvolnéni — relaxace

Pohled doprava se zavienyma o¢ima

Pohled nahoru se zavienyma o¢ima

Oblast o¢i Uvolnéni — relaxace

Pohled dolii se zavienyma o¢ima

Pohled pted sebe se zavienyma ofima

Uvolnéni — relaxace

Piedstava pera, pohybujiciho se pomalu a pak rychle

Piedstava vlaku, ktery projizdi; ¢lovéka ktery jde kolem

Relaxace oci

Piedstava ptacka, ktery poletuje a pak se nepohybuje

Vizualni imaginace Predstava kutalejiciho se micku; komory parlamentu

Relaxace oci

Piedstava pasouciho se koné, klubka viny

Piedstava premiéra

Relaxace oci

Stisknout pevné zuby

Oteviit usta

Relaxace — uvolnéni

Odhalit zuby

Spulit rty

Relaxace — uvolnéni

Zatlacit jazykem proti zubim

Zatlacit jazykem dozadu

Celist, hlasova a sluchova imaginace Relaxace — uvolnéni
Poditat nahlas do 10

Pocitat polohlasem do 10

Relaxace — uvolnéni

Pocitat tise do 10

Pocitat téméf nesly$né do 10

Relaxace — uvolnéni

Pogitat v duchu

Rikat si v duchu abecedu

Relaxace — uvolnéni

Rict si vduchu tfikrat své jméno, svou adresu a jméno
premiéra

(Jacobson, 1964)
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Jacobson (1938) trval na tom, aby byla jeho metoda povazovana za dovednost, kterou je
tieba se naucit. Jacobson chtél, aby si zak vytvofil vlastni objevy. Terapeuti tedy byli vyzvani

k tomu, aby pacienta zbyte¢n¢ neinstruovali a nechali ho prozivat vlastni vjemy.

Vyuzitelnost ve fyzioterapii

Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci Ize v terapii vyuzit jako preventivni opatieni
u pacientd, ktefi trpi migrénami (Keller, Meyer, Miiller, Wohlbier, & Kropp, 2018). Dale mtze
fyzioterapeut JPSR vyuzit u bolestivych pacientd na snizeni bolesti (Kwekkeboom
& Gretarsdotti, 2006). Vyuziti JPSR je vhodné také u pacientt, ktefi maji psychopatologické
problémy v dusledku chronické bolesti, nebo u pacienti trpicich chronickym stresem (Kanika
& Manju, 2018; Kerr, 2000).

Dle autorti Eales & Becker, Rheeder a Van Rooijen (2004), se muze v duasledku
praktikovani JPSR zvysit kvalita zivota u pacientd trpicimi diabetem 2. typu. Dle této studie
ma JPSR pozitivni vliv na snizeni hladiny cukru v krvi a glykovaného hemoglobinu (HbALc).
Vysledky studii ohledné tohoto tématu se vSak rizni (Najafi Ghezeljeh, Kohandany, Oskouei,
& Malek, 2017).

JPSR je vyuzitelnd u pacientl s roztrouSenou sklerézou, u kterych v duasledku
provozovani této relaxacni techniky v n€kterych piipadech dochédzi k sniZeni miry Unavy
a k zlepSeni kvality spanku (Moriya & lkeda, 2013; Dayapoglu & Tan, 2012).

Dle Manpreet, Anii a Kumar (2016), je mozné uplatnit tuto techniku i u pacientd

po amputaci koncetiny ke sniZzeni miry stresu.

Metoda Feldenkrais

Autor této techniky Moshé Feldenkrais poukazoval na to, Ze na rozdil od ostatnich zivych
tvort, ¢lovék neumi od narozeni chodit ani béhat, ale musi se to naucit. Tvrdil, Zze lidem trva
ve srovnani s jinymi zivymi tvory pomérné dlouho, nez se u nich rozvine schopnost pohybu,
¢lovek si osvojuje pohyb, ktery se mu jevi jako piirozeny, avSak charakter tohoto pohybu je
Casto neoptimalni. Tyto naucené neoptimalni zpuisoby pohybi mohou Vv budoucnu vést
k bolesti, ke zranéni nebo piedcasnému opotiebeni. Moshé Feldenkrais proto navrhl metodu,
ktera ma lidem pomoci neoptimalni pohyb vnimat a procitit a naopak rozsifit vlastni repertoar
tzv. funkénich pohybt (Stoller, 2017).

Hlavnim rysem metody Feldenkrais je, Ze vyuziva praci s védomou pozornosti

a specifickymi motorickymi a senzorickymi vjemy, které vedou k navozovani vyhodné&jSich
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neuromuskularnich vzorcl. Zaroven piinasi 1 zmény navyklych vzorcli v mysleni, prozivani
a jednani (Skovajsa & Hrdlickova, 2016).

Provozovani Feldenkraisovy metody je vnitini u¢ebni proces, ktery vede k tomu, aby se
jedinec citil dobfe ve svém vlastnim téle, aby poznal své moznosti a také je vyuzival (Schwarz

& Schweppe, 2003; Skovajsa & Hrdli¢kova, 2016).

Historie Feldenkraisovy metody

Metodu Feldenkrais vyvinul v minulém stoleti Moshé Feldenkrais (Hillier & Worley,
2015). Moshé¢ Feldenkrais se narodil v r. 1904 v zidovské rodiné€ na Ukrajiné, ale jiz ve svych
14 letech emigroval do Palestiny. Jeho dalsi Zivotni cesta vedla do Francie, kde od roku 1928
studoval na patizské Sorboné fyziku, matematiku a strojni inzenyrstvi a ziskal titul doktora véd
(Rywerant, 2008).

Po zranéni vlastniho kolene se za¢al intenzivné vénovat studiu anatomie, neurofyziologie,
pohybové terapii, psychologii a také joze a hypnoze. Na zéklad€ tohoto studia postupné vytvarel
svou metodu. Nepodrobil se doporucené operaci, ale béhem mésicti na 1tzku, ukaznéného
sebepozorovani a opatrného cviceni objevil, Ze zdkladnim kli¢em k 1é€eni je uvédomovat si, co
a jak délame. Moshé Feldenkrais vétil, Ze pohyby z détstvi mame ulozené v pohybové paméti,
a tak, aniz bychom museli pohyb fyzicky provadét, dokaze télo pracovat i se samotnou
predstavou o pohybu. Nakonec se mu timto postupem cviceni v pfedstavé, procitovanim
a sebeuvédomovanim si vlastniho téla a jednotlivych pohybtl podafilo obnovit pohyb
ve zranéném koleni (Rywerant, 2008; Schwarz & Schweppe, 2003).

Feldenkrais poznal, Ze pohyb je mozné vyuzit k transformaci védomi, a Ze védomi je
mozné vyuzit k transformaci pohybu. Povazoval psyché a soma, za neoddélitelny celek
(Feldenkrais, 2014; Rywerant, 2008).

Uvédomil si tak, ze kazdy mize uvédoménim si pohybu a hledanim moznosti jeho
nového, snadné¢jSiho provedeni zvySovat nejen své télesné, ale i dusevni védomi, aby mohl co
nejvice vyuzit vrozeny potencial. Jeho zakladni teoreticka prace, Body and Mature Behavior,
byla vydana v roce 1949. Poté ucil, prednasel a vedl kurzy v Izraeli, USA, Kanadé i v Evropé.
Zemiel v osmdesati letech v Tel Avivu v roce 1985 (Oswaldova, 2015; Rywerant, 2008).

Cile Feldenkraisovy metody
Metoda Feldenkrais (MF) stimuluje na zaklad¢ jednoduchych a opakovanych cviceni

nervovy systém ke zménam fizeni pohybové soustavy (Rywerant, 2008).
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Metoda Feldenkrais nespo¢iva v mechanickém opakovani pohybu za ucelem posileni
svali. V metod¢ jde o dosahnuti vyssi kvality pohybu, zlepSeni koordinace mezi mozkovou
¢innosti a pohybem (Wildman, 1999).

Cilem Feldenkraisovy metody je zlepSeni kvality Zivota pomoci zlepSeni
sebeuvédomovani prostiednictvim pohybu, ktery je vykondvan s vétsi  efektivitou.
Prohlubovani pocitu sebeuvédomeéni probiha tak, ze se zak pii zadani pohybvého tkolu sadm
dotyké jednotlivych ¢asti vlastniho téla, cilené vnima zptisob pohybu, jaky voli, a takto se
seznamuje s potencialem vlastniho téla a prohlubuje tak schopnost vlastni t€lo vnimat. Cilem
je dosdhnout védomé;jsi roviny v mozku, coz umozni adekvatnéjsi vnimani provadéné ¢innosti
(Feldenkrais, 1996; Feldenkrais, 2014; Rywerant, 2008).

Tim, ze se lidsky mozek uéi rozliSovat a kombinovat vzorce jednani, je mozné védome
tyto vzorce preprogramovat v souladu s okolnimi zménami. Néacvik novych pohybl a zména
starych navykovych vzorci méni anatomické struktury v mozku. Vznikaji nové vazby
mezi nervovymi buiikami, dochézi tedy k tzv. neuronalni restrukturalizaci (Rywerant, 2008;
Schwarz & Schweppe, 2003).

Dal8im cilem metody Feldenkrais je odbourdni pohybovych stereotypt, které zpiisobuji
potize. Pohyb je vyuZit jako nastroj k uc¢eni se novym motorickym vzorclim, které jsou u¢inné,
pohodlné a vedou ke zlepSeni postury, dychani, flexibility, koordinace, zvétSeni rozsahu
pohybu i optimalizaci svalového napéti. Kromé toho nabizi metoda Feldenkrais zlepseni
rovnovahy, stability, rozvoj kinestetického védomi a propriocepce (Feldenkrais, 2014;
Rywerant, 2008; Skovajsa & Hrdli¢kova, 2016).

Feldenkraisova metoda si rovnéz klade za cil efektivnéji vynaklddat s energii
na provedeni pohybu, coz v kone¢ném diisledku vede k menSimu opotiebeni pohybového
aparatu. Mezi neopominutelné cile metody patii i rozvoj soustfedéni a schopnosti porozumét
psychosomatickym souvislostem. Konecnym dasledkem a cilem této metody je, Ze se celd
postava jedince v kazdé situaci nastavi optimalnim, tzn. funkénim a Géelnym zptsobem. Je to
proto, Ze se jedinec nauc¢i odbourat bezicelné kontrakce. Clovék je dle Feldenrkaise najednou

schopen prevzit plnou zodpovédnost za své jednani a jednat védomé (Feldenkrais, 2014).
Formy pristupu k u¢eni

Ve Feldenkraisové metod¢ se rozliSuji dvé formy pfistupu k uceni (Hillier & Worley,
2015).
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Prvni z nich je skupinové cviceni v lekcich tzv. Awareness Through Movement (ATM),
neboli Pohybem k sebeuvédomeéni. Druhou formou, ktera je historicky starsi, je individualni
vyuka prostfednictvim pohybt a doteki, ktera se nazyva tzv. Functional Integration (FI),
neboli Funk¢ni integrace. V prubéhu ATM ucitelé pouzivaji slovni instrukce, které studenty
vedou k samostatnému objevovani vlastniho pohybu. Cvi¢enci prozkoumavaji a provadéji
nabizené pohyby skrze vlastni zkuSenost. V lekcich ATM, které trvaji 45-60 minut, se sekvence
pohybtl provadi systematicky. V lekcich je mozné variovat pohyby podle aktualniho slozeni
skupiny. Kli¢em je spousténi procesu sebeuvédomovani pohybu. Ucitel nabizi cvicencim
moznosti, jak urcité¢ pohyby provadét, jakym pocitim vénovat pozornost a jak dosahnout
zlepSeni motorickych funkci (Oswaldova, 2015; Skovajsa & Hrdlickova, 2016; Stoller, 2017).

V FI vyuziva lektor ke kinestetické komunikaci s klientem nenasilnych dotykt a jemnou
pohybovou manipulaci. Lektor prostfednictvim manualni manipulace predava zakovi
alternativni zptisoby ovladani motorickych funkci. Nabizi mu mozZnost, jak si vic uvédomit sdm
sebe a jak vyuzit vyhodnéj$iho neuromuskularniho uspotradani. V prabehu celé lekce, ktera trva
asi 50 minut, zistava cvicenec pasivni, relaxovany a lezi na specialnim stole (Oswaldova, 2015;
Rywerant, 2008; Skovajsa & Hrdli¢kova, 2016).

Vziajemna interakce mezi Zdkem a uclitelem zahrnuje nejen multimodalni smyslova
spojeni (hmatova, kinesteticka, zrakova), ale i empatii. Kté dochazi, kdyz zak pocituje,
ze ucitel skute¢né rozumi jeho problému a soucasné¢ ma zajem a schopnosti, aby ho vyftesil.

Ucitel by mél byt neustale zaméten na zakuv vlastni svét vnimani, pocitl a piedstav (Rywerant,
2008).

Zasady provadéni

Cvicenci provadéji pomalé a nenasilné pohyby, které se opakuji. Pfi cvicich je odstranén
kazdy odpor, branici plynulému pohybu. Pti cvicich se cvicenci nezamétuji na usilovani o co
nejlepsi provedeni pohybu, ani na hodnoceni tohoto provedenti, ale na proZitek z pohybu, ktery
ma byt snadny a funkéni. Pohyby pfi cviceni jsou pfizplisobeny moznostem a situaci zaka.
Cvicitel musi ponechat kazdému zakovi tolik ¢asu, kolik ho potiebuje, aby se sebou mohl
experimentovat. Snazs$i pohyb naznacuje zménu ve vnimani zéka. Verbalni komunikace je
omezena na minimum. Sila se pouziva ve sméru zamysleného pohybu. Je doporuceno, aby se
ucitel vyhybal nevhodnému zasahovani do dechovych pohybii. V momenté, kdy cvienec

pozoruje lepsi spolupraci jednotlivych slozek té€la, zpravidla dojde i k upravé dechového
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stereotypu. Uloha uéitele je umoznit zakam provadét pohyb s mensim volnim tsilim a poznat
sebe sama (Feldenkrais, 1996; Feldenkrais, 2014; Rywerant, 2008).

Aby zak udrzel pozornost a jeho télo bylo schopno pifijmout nové informace, nemélo by
cviceni trvat déle nez 45 minut. Pii cviCeni zdk nesmi piekonavat tinavu nebo bolest,
po provedeni cviku musi odpocivat. Misto ke cviceni by mélo byt klidné, vyvétrané a teplé.
Neni piesn¢ urcen cvicebni ubor, ale ma byt pohodlny, nebranici pohybu a volnému dychani

(Rywerant, 2008).

Vyuzitelnost ve fyzioterapii

Aplikace metody je v ramci procesu rekonvalescence vhodna u v§ech bolestivych stavi,
ale také u pacienti s neurologickym onemocnénim, u pacientl s poruchami rovnovahy
a koordinace, ale také naptiklad u pacientd uzkostych ¢i depresivnich. Jelikoz jsou posturalni
a pohybové dovednosti neoddélitelné od dalSich slozek osobnosti (vnimani, myslenek, emoci),
Ize v disledku piedpokladat pozitivni vliv aplikace metody Feldenkrais na veskeré aspekty
zivota. U¢inky metody Feldenkrais zaznamenaji pacienti zlep§enim pocitu vitality, zlepsenim
motorickych 1 psychickych funkci a redukci bolesti (Hillier & Worley, 2015;
Hufelandgesellschaft, 2009; Rywerant, 2008).

V soucasnosti se rozviji uplatnéni metody Feldenkrais také u déti se specifickymi
potiebami, a to napiiklad u déti s poruchami autistického spektra, u déti s détskou mozkovou
obrnou, s odchylkami psychomotorického vyvoje, S genetickymi onemocnénimi

nebo s poruchami uceni (Skovajsa & Hrdlickova, 2016).

Dechové techniky

Dech

Nase buiiky a tkané potiebuji kyslik. Jakmile dojde k jejich okysliceni, potiebuji vyloucit
vznikly oxid uhli¢ity. V dychacim procesu je kyslik pfinasen k buiitkdm do plic a k srdci zilni
krvi. Kapilarni membrany v plicich zajistuji vyménu té€chto plyni. Tato vymeéna probiha
vétSinou dvanactkrat az patnactkrat za minutu, v zévislosti na stavu respiracniho systému,
aktivité, emocnim stavu a dalSich Cinitelich (Stephens, 2014).

Dychani je proces, ktery probiha v téle automaticky. Je nepodminénym reflexem, fizeny
dychacim centrem, které je umisténo v prodlouzené misSe, konkrétné v retikularni formaci.
V tomto centru se vytvari vzruchy, které¢ jdou posléze po odstiedivych nervovych drahach

k dychacim svaltim, které vykonavaji dychaci pohyby (Knaislova & Knaisl, 2015).
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Dychaci pohyby se rytmicky opakuji ve dvou fazich, obsahujici nadech (inspirium)
a vydech (expirium), které jsou oddéleny kratkymi pauzami — preinspiriem a preexpiriem.
S nddechem je spojen excitacni vliv na svalovinu posturdlné-lokomo¢niho systému a vyuziva
se pro facilitaci aktivity. Naopak vydech mé inhibi¢ni vliv na svalovinu posturdlné-
lokomoc¢niho systému a je spojen s podporou relaxace a uvolnénim svalového napéti. Dychaci
pohyby lze pozorovat ve tiech trupovych oblastech. Dolni sektor (bfi$ni) se nachazi v oblasti
od branice po panevni dno; stfedni sektor (dolni hrudni) je vymezen branici a patym hrudnim
obratlem, horni sektor (horni hrudni) zaujima prostor od ThS az k dolni kréni pateti (Kolafr,
2009).

U ,,bézného* dechu dochazi k vyméné asi péti set mililitri vzduchu, zatimco respiracni
kapacita primérného ¢loveka je Ctyfikrat az sedmkrat vyssi. Pri relaxaci a hlubokém uvolnéni
muze ¢lovék dosdhnout dechové frekvence Sesti az deseti nadechli za minutu. Prostfednictvim
dechovych technik, které ovliviuji a posiluji kosterni a svalové oblasti zapojené do dychaciho
procesu, se ¢loveék nauci dychat hloubé&ji, vytrvaleji a klidngji. Cilem prace s dechem je
zpomaleni dechu, ovlivnéni dechové viny ve smyslu ptfevahy biiSniho typu dychéni
a prodlouZeni expiria. Dechovy pohyb udrZzuje pruznost a elasticitu Zeber, kostalni chrupavky
a svall, které vzpiimuji a mobilizuji patet. Dychaci pohyby tedy neslouzi pouze k ventilaci
plynu, nybrz maji vliv i na posturalni funkci a drzeni té€la. Omezeny rozsah téchto pohybt je
také jednou z pficin bolestivych vertebrogennich poruch. Praktikovanim dechovych technik
dochazi k pohybu hrudniku do vSech sméri, k jeho vy$si pruznosti a tim 1 k vyssi dechové
kapacité (Stackeovd, 2011; Stephens, 2014; Stiirmer, 2002; Kolat, 2009).

Dle profesora Opavského (2017) vytvaii dychaci systém, spole¢né s autonomnim
(vegetativnim) systémem velmi blizké spojeni. Je tomu tak proto, Ze dychaci 1 autonomni
systém méni sviij charakter pfi jakékoliv télesné ¢i psychické aktivite. Podléhaji zméndm podle
aktualnich narokti a podminek. I kdyZ je dychani po vétSinu Casu spontanni a mimovolné, 1ze
ho vuli ovlivnit. Pfi tomto volném procesu se soubézné meéni 1 Cinnost sympatiku
a parasympatiku.

Funkéni provazanost mezi dychanim a krevnim obéhem je patrnd z toho, ze aferentni
vldkna z dychacich cest smétuji do prodlouZené michy a tam konkrétn€ do nucleus tractus
solitarii a do téhoz mista jsou pfivadény vlakna z karotického synu — n. glossopharyngei
a z oblouku aorty — nervi vagi (Opavsky, 2017).

24

ventrolateralni ¢ast prodlouzené michy, kterd soucasné ovlivituje i autonomni funkce traviciho
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a mo¢ového systému. Kvalita dychani se velkou mérou podili i na kvalité Zivota (Opavsky,

2017).

Dychani ve stresu a pri relaxaci

Dychani hraje pii relaxaci vyznamnou roli, protoze dech méa vyznamny psychofyzicky
vliv na &lovéka (Svamberk Sauerova, 2018). Dychéni ovliviiuje napéti svald, taktilni vnimani
I dusevni napéti (Lewittova, 2017).

Klidny ¢loveék dycha pomaleji, naopak ve stavu aktivity nebo vzruseni se dech zrychli
a za¢ne byt povrchni. Ve stresu se dechova frekvence stava nerytmickou (Knaislovd & Knaisl,
2015; Svamberk Sauerova, 2018).

Jak se zméni dychani v reakci na stres a pii stavu relaxace znazoriiuje Tabulka 3.

Tabulce 3
Jak se meni dychani ve stresu a pri relaxaci
Stres Relaxace
Lokalizace dechu Horni Cast hrudniku, Dolni ¢&ast plic, branice
omezené pohyby branice a a dolni Zebra se volné
dolnich zeber pohybuji
Pomér naddechu a vydechu Zdaraznény nadech, vydech Vydech je del$i nez nadech,
je krat$i a netplny je plynuly a klidny
Dechova frekvence Vyssi, dychani je neefektivni Niz$i, dychani je volnéjsi,
a roste spotieba kysliku Klidngjsi a pomale;jsi

(Nespor, 2019)

Zmény v charakteru dechové viny zkoumal v devadesatych letech doktor Ley (1994),
ktery piedstavil hyperventila¢ni model psychologického stresu (Obrazek 14, str. 48) jako faktor
ptispivajici ke vzniku muskuloskeletalnich problému. Ley zjistil, Ze stresujici okolnosti vedou
jedince Kk plytkému dychani o vyssi frekvenci (hyperventilaci), dochazi k poklesu koncentrace
oxidu uhli¢itého (hypokapnie) a ke zvySeni pH na bunécné urovni (alkaloza). Za takovych
podminek se zvy$i neurondlni aktivita, zvysi se svalové napéti a vznikaji kiece, parestezie,
nastavd dominance sympatického autonomniho nervového systému, coz ma za nésledek
zesilené reakce na katecholaminy a kone¢né i vétsi uroven stresu. Nadmeérna frekvence dechu
ma vztah k hrudnimu dychani, k bolesti kréni patefe a k thoracic outlet syndromu, ktery vznika

utlakem nervoveé cévniho svazku zasobujiciho horni konéetinu (Bradley, 2014).
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Obrdazek 14. Leyav hyperventilacni model psychologického stresu (Bradley, 2014)

Pranajama

V zemich vychodni Asie se odeddvna vénovala pozornost dychani, a to zejména v ramci
jogy (Opavsky, 2017).

V joze se uziva pojem prana, ktery se pieklada jako Zivotni sila, energie nebo vitalita
a je spojena s prandjamou, coz znamena ovladani dechu (Butera & Elgelid, 2019).

Joga ziskala po svéte velkou popularitu, ale to se tyka spise asan (pozic). V jogové tradici
vSak tvotila pravé pranajama tsttedni misto a dsany slouZily pouze jako ptiprava na prdandjamu
(Maehle, 2012).

Cilem prandjdamy je budovat dechovou kontrolu a vyuzivat jeji fyzické i dusevni pfinosy
(Cooper et al., 2003).

Zakladni soucasti prandjamy je diafragmatické dychani, coZ poskytuje dalsi zdravotni
a kondi¢ni vyhody (Martarelli, Cocchioni, Scuri, & Pompei, 2011).

Podle jogint je Prana souhrn vSech vesmirnych energii a prdna je jejim projevem.
Veskera jogova cviCeni sleduji cil ovladat pranické Zivotni energie (Lysebeth, 2018).

Je tedy rozdil mezi dechovymi cvicenimi, které se zabyvaji pouze kontrolou samotného
dechu a prandjdamou, coz je védoma prace s dechem a energii (Mrnustikova, 2017).

V bakalaiské praci je pozornost zaméfena na dechové cvifeni bez zvlastniho dirazu

na vnimani prdny, jelikoz prana je tématem spise duchovnim a mystickym.
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Plny jogovy dech

Uplny jogovy dechovy cyklus (plny jogovy dech) je zakladni technikou prdndjdamy.
(Maehle, 2012).

Tato dechova technika mtze vést k pochopeni dychaciho procesu a Kk realizaci toho,
jak jedinec citi dech v odpovidajicich plicnich etazich, stejné jako k pocitu klidu a relaxace
(Wilkinson, Buboltz, & Young, 2002).

Pti pIném jogovém dychani se spoji do jednoho nadechu a vydechu tii typy dychani.
Jedna se o spodni dychani, kdy jedinec dominantné vyuziva spodni plicni laloky, dale dychani,
kdy dominuje stfedni plicni oblast (stiedni dychéani) a dychéani, kdy se dominantné vyuzivaji
horni plicni laloky (horni dychani) (Khalsa, 2003; Mrnustikova, 2017).

Fyziologickd dechové vlna ma svou ¢asovou posloupnost, zaciné pii nddechu i vydechu
od bfisni ¢asti a postupuje do horni ¢asti hrudniku. Nadechové dechova vina zac¢ina pohybem
mirné vyrovnava), zapojenim zevnich mezizebernich svala se rozsifuje hrudnik do v§ech smért
a postupuje az pod kli¢ni kosti. Vydechové vlna za¢ina poklesem bfisni stény a zizenim v pase
se soucasnym tahem dolni ¢asti hrudniku smérem K panvi a plynule navazuje stazeni sterna
(smérem k patefi a panvi) se zataZzenim ramen mirnou aktivitou dolnich fixatorti lopatek
(Bursova, 2005; Stackeova, 2011).

Maehle (2012) pti nacviku dechové viny doporucuje vyuzivat vizualizaci, napt. pfedstavu
dzbanu s vodou. Cvicenec si pii tom predstavuje, jako by nadech zacinal az u stydké kosti
a cely jeho trup se az po klicky postupné napliioval vzduchem, jako by se dZzban ode dna po
hrdlo naplinoval vodou.

Pro nécvik se voli poloha v lehu na zadech. Postupné mize jedinec piechédzet do vyssich
pozic v sedu na patach, v predklonu ze sedu na patach, pfipadné i do jinych poloh. Dycha se
vzdy nosem a pro oziejmeéni lokalizace dechu se ptikladaji ruce na té€lo. Pro pocitovani dechu
se voli nasledujici lokalizace, a sice spodni (bfisni), stfedni (hrudni) anebo horni (hrotové)
ulozeni rukou (Knaislova & Knaisl, 2015).

Jednotlivé typy dechi Ize pozitivné podpotit také polohami rukou a prstd tzv. mudrami
(Obrazek 16, 17, 18). Mudry jsou zdrojem proprioceptivni informace ovliviujici dechové
pohyby. Mudry pravou nebo levou rukou umoziuji zvysit u¢inek na své poloving téla (Bursova,

2005; Véle, 2012).
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Bfisni dechovy sektor 1ze podpofit na strané, na kterou jedinec polozi ruku do inguiny

tak, ze palec a ukazovak tvoii krouzek a ostatni prsty jsou natazené (Véle, 2012).

Obrdzek 16. Mudra — biizni dychani (Bursova, 2005)

Hrudni dechovy sektor 1ze podpofit na strané, kam jedinec polozi ruku do inguiny tak,

ze palec s ukazovakem tvofii krouzek, a ostatni prsty jsou ohnuté do dlané (Véle, 2012).

Obrdzek 17. Mudra — hrudni dychéni (Bursova, 2005)

Podklickovy dechovy sektor 1ze podpofit na stran€, kam jedinec vlozi ruku do inguiny

tak, ze palec je addukovan ve dlani a ostatni prsty ho piekryvaji ohnuté do flexe (Véle, 2012).

Obrazek 18. Mudra — podklickové dychani (Bursova, 2005)

Spodni (bFiSni/brani¢ni) dech — adhama prandjama

vvvvvv

predevsim branice a mé nejvétsi relaxacni ucinek. Tento typ dychéni je velmi vhodné
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praktikovat zejména ve stresovych situacich, protoze se pii ném dostava do prevahy
parasympatikus a navozuje stav relaxace (Knaislova & Knaisl, 2015).

Spodni dech je nejhlubsi a umoziuje naddech do této ¢asti z 60 % vitalni kapacity plic.
Bfi$ni dech plni vzduchem dolni ¢ast plic a ovliviiuje cirkulaci krve v kfiZové a branicni oblasti.
Napomaha odtoku zilni krve znohou a podporuje traveni (Knaislova & Knaisl, 2015;
Mrnustikova, 2017).

Pii nacviku musi byt trup napiimeny a hrudnik nastaven do kaudalniho postaveni. Zebra
se pfi naddechu pohybuji lateraln€, sternum se pohybuje ventralné, ale nesmi se zvedat.
Podminkou spravného provadéni je, Ze bfisni sténa se musi rozsSifovat vS§emi sméry (doptedu,
dozadu, do stran) a pupek nesmi migrovat kranialn¢ (Kolat, 2009).

Brani¢ni dech se nacvicuje v lehu na zadech, nohy jsou pii tom pokrcéené. Pravou ruku si
jedinec polozi na bficho v okoli pupku, levou ruku nad ni na hrudnik. Prava ruka se ma posouvat
pti nddechu nahoru a cvi€enec V ni citi mirné napéti. Pii vydechu jedinec vnima zkracovani
btisnich svalii se soucasnym tahem dolni ¢asti hrudniku smérem k panvi, mirné¢ podsazeni
panve, zmenseni bederniho prohnuti a prodlouzeni podélné osy téla. Leva ruka ma zistat
Vv klidu. Dal$i moznou polohou je sed na patach (vadzrdsana) kdy obé ruce mohou byt umistény
vV bok. Sed na patich umoziuje sklonem panve nejvétsi prostor pro pohyb branice. Pokud
pro jedince neni mozné tento sed zaujmout, je mozné praktikovat toto cviceni v sedu na zidli
nebo na zemi s nohama natazenyma pied sebe. Kdyz budou prsty mifit vpted a palec vzad, je
mozné vnimat bfiSni dech, ktery s nddechem zveda bfis$ni sténu vpied, ale také do stran. Je také
doporuceno, aby cvi¢enec posléze zménil pozici vlastnich rukou, obratil prsty vzad a palec
vpied a i poté registroval vlastni dech v zadech. Ze sedu na patach se cvi¢enec muze také
predklonit, pfiloZit si ruce na dolni ¢ast zad a opét vnimat pohyb dechu v zadni strané téla
(Knaislova & Knaisl, 2015; Mrnustikova, 2017).

Vétsinou maji lidé pocit, ze dychaji do bticha, kdyz nafukuji bficho s nddechem do tvaru
balonu. K pohybu bfisni st€ény nahoru vSak ma dochazet pouze od pupku vzhiru.
Pti maximalnim nadechu musi jedinec drzet spodni ¢ast bfisSni st€ény pevnou a ¢ast nad pupkem
uvolnénou. K tomuto ucelu je potieba izolovat spodni polovinu m. transversus od jeho horni
poloviny. Tuhle schopnost jedinec ziska praxi. Zpusob, jakym lidé dychaji v této oblasti,

ovliviluje predevsim stav bederni patete (Maehle, 2012; Mrnustikova, 2017).

Sti‘edni (hrudni) dech — madhjama prandjama
Stiedni dech (hrudni/zeberni/kostalni) je velmi dilezity pro pohyblivost hrudniku,

pro stav srdce, dale podporuje krevni obéh a povzbuzuje &innost sleziny a zluéniku. Clovek je
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schopen se nadechnout z 30 % vitalni kapacity do této oblasti. Pfi tomto dychani se plni hlavné
stfedni ¢ast plic, ktera zaujima oblast pfiblizné od patého zebra k poslednimu zebru a od Sestého
ke dvanactému hrudnimu obratli (Knaislova & Knaisl, 2015; Mrnustikova, 2017).

Je doporuceno, aby cvi¢enec pii nacviku Vv lehu na zadech pokladal ruce stejné jako
u bfisniho dechu. S nddechem cvicenec vnima zvedani ruky, kterd spociva na hrudniku. Cilem
je dosahnout pii nadechu rozsiteni hrudniku do vSech stran (Zebra se rozestupuji vSemi sméry)
a jeho opétovné stahovani pii vydechu (Knaislova & Knaisl, 2015; Mrnustikova, 2017).

Je potieba pocitat s pomalym nacvikem, jelikoz hlavni dechové svaly, potfebné pro tento
typ dychéni, jsou casto oslabené. Jedna se o mezizeberni svaly, externi i interni. Vzhledem

ke tvaru hrudniku je tento typ dychani snazsi spiSe pro zeny (Mrnustikova, 2017).

Horni (podkli¢kovy) dech — adhjama prandjama

Horni (hrotovy/podlickovy/klavikularni) dech je nejméné zietelny. V téhle oblasti se
vymeéiuje jen mensi objem vzduchu (pouze 10 % z vitalni kapacity). Horni dech mé vyrazny
vliv na kréni patet. Tato ¢ast hrudniku je nejméné pohybliva, je také nejméné prodychavana,
a proto si zaslouzi dostatecnou pozornost. V horni ¢asti se predev§im oteviraji plicni sklipky,
které jsou plné hlenu, jelikoz se témét nevyuzivaji. Kromeé toho je podstatné z hornich laloki
plic dokonale vydechout odkysli¢eny vzduch, protoZe tento rezidudlni vzduch blokuje misto
pro okysliceny vzduch. Chce-li ¢loveék vydechnout vzduch z horni ¢asti plic, musi k tomu
pouzit podstatné vétsi svalovou aktivitu, nez je tomu u zbyvajicich typt dechii. Na tomto
zpuisobu dechu se podileji kromé mezizebernich svalii 1 dal§i pomocné svaly (napt. m.
sternocleidomastoideus, m. pectoralis major), které napomahaji pohybu prvniho a druhého
zebra a celkovému pohybu hrudniku ve sméru nahoru a dolii (Knaislovd & Knaisl, 2015;
Macehle, 2012; Mrnustikova, 2017).

Pti podklickovém dechu se rozevird a mirn¢€ zveda oblast horni ¢ast hrudniku s klicnimi
kostmi. Jedna se o oblast prvnich Sesti obratlti hrudnich a posledni obratel kréni, az po paté
zebro. Pti vydechu hrudnik klesa dolti kaudalnim smérem. Pii nddechu je nutné disledné hlidat
ramena, aby nedochdzelo k nezddouci zvysené elevaci. Pfi spravném provedeni vydechu se
kontrahuji dolni fixatory, které jsou pomocnymi vydechovymi svaly, a tim dochazi k depresi
ramen. Praktikovani tohoto typu dychani pomaha proti bolestem hlavy zptisobenych ztuhlou
$iji, dale posiluje lymfatické uzliny, plisobi preventivné pfi astmatu, bronchitidach, alergiich
a procistuje plicni hroty od oxidu uhli¢itého. Cvicenec si horni dech mize uvédomit v lehu
na zadech pfilozenim rukou na oblast kli¢nich kosti. Podobné lze ruce pokladat i v sedu

na patach (Bursova, 2005; Knaislova & Knaisl, 2015).
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Prevlada-li tento typ dechu v dechovém stereotypu, jedna se o dychani plytké s vysokou
frekvenci, které vede k hyperventilaci. Negativnim disledkem je nejenom pretézovani
pomocnych nadechovych svali, predsun hlavy, kyfotické drzeni hrudni patete, ale i stresovy

typ dychani, ktery zvySuje tizkost (Bursova, 2005; O'Donohue, Fisher, 2009).

Hathény

Hathény jsou techniky a polohy ¢asto vyuzivané pii relaxacnich dechovych technikach,
jelikoz se pii nich posiluje svalstvo zodpoveédné za dychaci pohyby (Mrnustikova, 2017).

Hathény se provadéji jogovym zplsobem, tudiZ nenasilné, pomalu a védom¢. Hathény je
mozné provadét dvéma zpusoby. Prvni je dynamicky, ktery spo¢iva v pohybu. S nadechem jde
jedinec vzdy do popsané polohy a s vydechem se vraci. Druhy zpisob je staticky. Jedinec
zaujme pozici, kterou Ize chapat jako jogovou asanu, v ni setrvava a dycha v ni. Z pozice se
jedinec opét vraci v souladu s dechem. Hathény pracuji s celou patefi a posiluji hluboky
stabiliza¢ni systém (Mrnustikova, 2017).

Pro spodni (brani¢ni dech) se vyuziva polohy sapura sasasana (Obrazek 19), do které
se jedinec dostane ze sedu na patach. Lokty se pii tom dotykaji kolen a ptedlokti jsou
rovnobézna (Mrnustikova, 2017).

Vnimat stfedni dech umoziiuje poloha zajice (purna Sasdasana), do které se vchazi
ze sedu na patach. Télo se posouva do predklonu a zapésti se dotyka kolen (Obrazek 20, str.

55) (Mrnustikova, 2017).

Obrazek 19. sapura sasasana (Mrnustikova, 2017).

Obrazek 20. purna sasasana (Mrmustikova, 2017).

Nacvik na zatazeni horniho dechu do dechového vzorce je vhodné provozovat

Vv maximalni poloze zajice (paripurna sasdsana) — Obrazek 22 (str. 55), do niz se vchazi ze
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zakladni polohy (Sasdsana) — Obrazek 21. V pribéhu cviku jedinec vychazi z polohy sasdsana

a s nadechem ptechazi do paripurna sasasana, tedy zvedne se na kolena a zadni ¢asti temene

se dotkne zemég, jako by chtél naznacit kotoul. S vydechem se jedinec vraci do zakladni pozice

(Mrnustikova, 2017).

Obrdzek 21. Sasasana (Mmustikové, 2017) Obrdzek 22. Paripiirna Sasdsana (Mrustikova 2017)

Vyuzitelnost ve fyzioterapii

Dechové techniky podporuji navozeni stavu dusevniho i télesného uvolnéni, jsou uzitecné
pii 1é€bé neurotickych poruch jako je napi. generalizovana Gzkostna porucha, panicka porucha
a dal$i neurotické poruchy, v jejichz centru stoji rizné podoby Uzkosti a s ni souvisejici
symptomy, jako pocity nervozity, tfes, svalové napéti ¢i depresivni a obsedantni pfiznaky
(O'Donohue, Fisher, 2009; Francova, Soulakova, Prochazkova, & Fajnerova, 2019).

Dle autortt Brown a Gerbarg (2009) aplikace prdandjamy zmiriiuje uzkost, depresi, stres
a pomaha 1épe zvladat posttraumatickou stresovou poruchu.

Dale dechové relaxacni techniky pozitivné ovlivituji psychosomatickd onemocnéni
podminéna stresem, jako jsou napi. pocity tlaku/bolesti na hrudi, pocity buseni srdce,
hypertenzi, bolesti hlavy, nespavost a zazivaci potize (Cooper et al., 2003; Gokal, Shillito,
& Maharaj, 2007; O'Donohue, Fisher, 2009; Udupa, Madanmohan, Bhavanani, Vijayalakshmi,
& Krishnamurthy, 2003).

Kromeé téchto specialnich aplikaci na psychiatrické a psychosomatické poruchy lze vyuzit
dechovych technik v ramci fyzioterapie i pro fadu dalSich onemocnéni. Studie dle Francové
et al. (2019) prokazala pozitivni vliv prdandjamy na 1é€bu kardiovaskularnich onemocnéni,

plicnich onemocnéni, nebo onemocnéni souvisejicich se stresem.

Audiovizualni stimulace

Audiovizualni stimulace (AVS) je jednou z relaxacnich technik, ktera K navozeni
relaxacni odpovédi vyuzivd multisenzorické drazdéni mozkové kiiry rytmickymi svételnymi

a zvukovymi podnéty (Uhlif, 2019; Teplan et al., 2011).
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Stimulacni pfistroj vysila svételné pulzy do stimulacnich bryli a zvukové pulzy
do stimulac¢nich sluchatek. Tyto pulzy maji pfedem naprogramovanou frekvenci. V zavislosti
na frekvenci vznika bud’ ve zrakovém a sluchovém centru nebo v piislusnych asocia¢nich
centrech rytmicka elektricka aktivita kopirujici stimulac¢ni frekvenci (Schurmann, Eroglu,
& Basar, 1997).

Dle Davies (2012) i Evans a Turner (2017) ma mozek tendenci ptebirat vinovou délku
vytvotenou vng¢jSimi stimuly. Pokud ¢loveék vnéjsim prostiedim vytvofi stimuly urcité vinové
délky o dostate¢né intenzité, mozek se na né naladi. Mozek za¢ne fungovat se stejnou vinovou
délkou, ¢imz se vytvoti odpovidajici psychologické stavy.

Tato zména mozkové aktivity v reakci na AVS se nazyva tzv. ,,vtazenim* frekvence
mozkovych vin neboli se jedna o fenomén tzv. osvojeni rytmu (Bartko, 1991; Golovin et al.,
2018).

Pti relaxaci pomoci AVS dochazi k postupnému snizovani mozkové frekvence s cilem
dosazeni mozkovych vin typu Alfa, a stim spojené aktivni relaxace kosterniho svalstva
na kortiko-subkortikalni tirovni (Podébradsky & Podébradska, 2009; Sabot & Heads, 2019).

Alfa viny (8-12 Hz) jsou jednou z jednodussi formy mozkové ¢innosti. Jsou pritomny
u lidi, ktefi jsou bd¢li, uvolnéni a zpracovavaji informace automaticky, bez soustfedéni (Davies,
2012).

Ackoli mechanismus fungovani AVS neni pfesné znam, piedpokladd se, ze AVS
moduluje endogenni mozkovou aktivitu aktivaci sitnicovych bunék v ocich a aktivaci na tlak
citlivych cilii v usnim hlemyzdi. To vyvola elektricky potencial, ktery je pfenaSen nervovymi
cestami. Zvukové signaly jdou ptes corpora geniculata medialia a vizualni signaly jsou vedeny
ptes corpora geniculata lateralia k thalamu, kde jsou zvukové a vizualni smyslové informace
zpracovavany. Z thalamu se elektricka aktivita $ifi kortikdlnim thalamickym okruhem
do limbického systému a mozkové kiry (Budzynski et al., 2011; Collura & Siever 2008). Tento

proces je znazornén na Obrazku 23 (str. 57).
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Obrazek 23. Sluchova a zrakova draha.

Provedeni procedury

Pacient voli pohodlnou pozici v sedu nebo vleze. Béhem procedury obdrzi pacient
specidlni bryle a stereofonni sluchatka. Vizualni stimulace (svételné zablesky) je
zprostiedkovana brylemi s diodami (LEDs) a audio stimulace je zprostfedkovana sluchatky.
obsahuji kolem padesati. Zakladnim programem je program relaxace, ale AVS lze vyuzit
i ke koncentraci nebo k navozeni spanku (Masopust, 2007; Podébradsky & Podébradska, 2009;
Tang et al., 2014).

Terapeut zvoli poZzadovanou frekvenci a optimalni intenzitu svételnych a akustickych
signaltl tak, aby ani jeden ze stimulll pacient nevnimal jako dominujici. Doba aplikace zalezi

na zvoleném programu dle diagnozy (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Indikace a kontraindikace

Indikaci pro uzivani AVS jsou poruchy relaxace, chronicka unava, chronické ptsobeni
stresu, anxiozita, deprese, nespavost, specifické poruchy uceni, poruchy pozornosti, chronické
bolesti, migrény a imunomodulace (Podébradsky & Podébradska, 2009; Zigo, 2015).

Naopak za kontraindikované stavy se povazuji téhotenstvi, akutni fize onemocnéni,
epilepsie, vazné duSevni poruchy, tézké urazy hlavy, vék nad 75 let a vék pod 7 let

(Podébradsky & Podébradska, 2009; Zigo, 2015).
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Vyuzitelnost ve fyzioterapii

AVS se v klinické praxi v oboru fyzioterapie vyuziva jen ziidka. Jedna se o relaxacéni
metodu, kterou je mozné optimalizovat funkci autonomniho nervového systému a vyuziva se
k redukci stresu. AVS je G¢inna metoda pro 1é¢bu pacientli psychosomaticky nemocnych. Je
povazovana za efektivni metodu, pomoci které 1ze ovlivnit tenzni a migrendzni bolesti hlavy,
premenstrua¢ni syndrom, neurologické deficity, poruchy spanku, tzkostné stavy a zavislosti.
Své uplatnéni nachazi ve zlepSeni behavioralnich a kognitivnich funkci u déti s poruchami
uceni a poruchami pozornosti (Anderson, 1989; Olmstead, 2005; Podébradsky & Podébradska,
2009; Solomon, 1985; Uhlif, 2019).

Frederick (2004) podporuje myslenku, Ze dlouhodobé terapie AVS mohou aktivovat
mechanismy neuroplasticity k reorganizaci funkénich vazeb v mozku, coz vede ke zmirnéni
kognitivnich dysfunkci v souvislosti s uzavienym poranénim hlavy a poskozenim mozku
aneurysmaty a mozkovou mrtvici (Russell, 1997). Terapie AVS lze vyuzit i u pacientd k 1écbé
nespavosti a ke snizeni miry bolesti (Tang, Vitiello, Perlis, Mao, & Riegel, 2014; Wismeijer
& Vingerhoets, 2005).

Biofeedback

Biofeedback (BF) znamena v ¢eském piekladu biologickou zpétnou vazbu. Jedna se
o specializovanou metodu spojujici psychologické a neurovédni poznatky a postupy
s moznostmi modernich technologii (Ptacek & Novotny, 2017).

Jedna se techniku, prostfednictvim které se jednotlivei uci, jak ovladat konkrétni télesné
procesy (Frank, Moravec, Khorshid, Kiffer, & McKee, 2010).

Typickymi parametry, které mohou byt pomoci této technologie sledovany a rovnéz
ovliviiovany jsou kozni odpor, tepova frekvence, EEG, télesnd teploty, srdec¢ni rytmicita,
respiracni arytmie, svalové napéti (elektromyografie), periferni pritok krve a dalsi (Ptacek &
Novotny, 2017).

Technologie biofeedbacku vyuziva elektronické, tlakové a jiné senzory, které jsou
pfipojené na téle a detekuji fyziologické reakce. Udaje o téchto fyziologickych procesech nebo
stavech se transformuji do vizudlni podoby zobrazenim na displeji nebo se transformuji
do sluchové podoby pomoci sérii pipnuti. Tato technologie vyzaduje specializované vybaveni
k preméné fyziologickych signali na smysluplné vizualni nebo zvukové podnéty. Dale
vyzaduje vyskoleného terapeuta, ktery slouzi jako priivodce a pouziva v ramci terapie zpétnou

vazbu k regulaci pacienta zadoucim smérem. Pomoci obrazovky nebo zvuku ziska pacient
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zpétnou vazbu, ktera mu pomaha rozvijet kontrolu nad nevédomymi procesy v jeho téle a ty se
tréninkem vlastni seberegulace postupné stavaji védomymi (Dubnova & Sorfova, 2019; Frank

etal., 2010).

Druhy biofeedbacku vyuZivané v 1é¢ebné rehabilitaci

Dle Hanklang, Chumchai, Kaewboonchoo, N. Ratanasiripong a P. Ratanasiripong (2005)
existuje mnoho typt metod vyuziti biofeedbacku, vcetné elektromyografie (EMG),
elektroencefalografu (EEG), elektrodermografu (EDG), variability srde¢ni frekvence (HRV) aj.

Pokud je cilem biofeedbacku sniZeni ptevahy sympatického systému v organismu, patii
mezi monitorované proménné piedev§im srdeéni frekvence, rychlost respirace, povrchova
teplota pokozky, vodivost kiize a variabilita srdecni frekvence. Mezi bézné poruchy lécené

timto zpisobem patii napiiklad pocity nadmérného napéti, izkost a chronicky stres (Frank

et al., 2010).

Elektromyograficky biofeedback

Elektromyograficky biofeedback slouzi k méfeni elektrické aktivity béhem cyklu svalové
kontrakce a svalového uvolnéni. Biofeedback umoziuje povrchovou elektromyografii (z angl.
SEMG, surface electromyography) métit a zobrazit intenzitu povrchového svalového napéti,
které je zpravidla pii stresu zvySené (Ptacek & Novotny, 2017).

Pii BF tréninku pomoci SEMG lze s klientem pracovat na védomém snizovani tohoto
svalového napéti. Rovnéz vsak lze v ramci terapeutické intervence uzitim BF tréninku pomoci
sEMG napéti cilen¢ zvySovat, a to ve svalovych skupinach patologicky hypotonickych. Zmény
napéti registruje zpétnovazebné zatizeni a zobrazuje je v grafu na obrazovce nebo pomoci
akustického signalu. Cvicenec tak ma moznost zfetelné registrovat zmény v napéti vlastnich
svalli v grafické nebo akustické podob¢ a cilené pracovat na zlepSeni vnimani vlastniho téla

(Ptacek & Novotny, 2017).

Biofeedback respiraé¢nich funkci
Ovlivnénim dychani pomoci BF Ize dosahnout zmény emocniho stavu jedince.
P#i hodnoceni dychani BF metodou se zpravidla méfi dechova frekvence, amplituda bfisniho
a hrudniho dychani, jejich vzajemny pomér a posuzuje se dechovy vzorec. Registraci dychaciho
vzorce je mozné doplnit o elekromyograficky zdznam svalové aktivity (SEMG) horni ¢asti

hrudniku, dale lze méfit také povrchovou teplotu a tepovou frekvenci. Dulezité je,
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aby pii tréninku nedochazelo k hyperventilaci. Pii BF tohoto typu Ize také méfit pneumografem
zmény obvodu hrudniku a bficha. Pfi respiracnim BF tréninku je cilem optimalizovat dechovy
vzorec a naucit pacienta zpusob dychani, ktery bude podporovat parasympatickou slozku,

aby se docililo relaxa¢niho efektu (Pta¢ek & Novotny, 2017).

Elektroencefalograficky neurofeedback (EEG biofeedback)

EEG biofeedback je definovan jako samoregulacni metoda normalizace EEG vin, ktera
umoziuje zménou struktury mozkovych vin védomou zménu psychofyziologického stavu.
Diky pouziti operativniho podminovani je metoda EEG biofeedback povazovéana
za instrumentalni psychoterapeutickou metodu (Pakszys, 2010).

Trénink probihd pomoci dvou pocitacovych systémil se specialnim modulem pro EEG
BF. Zatizeni umoznuje sledovat mozkové vilny pacienta a zobrazovat je graficky jako videohru.
Klient pomoci vhodnych parametrt stimuluje zadouci frekvencni pasmo mozkovych vin
a inhibuje to nezadouci. Podle toho, zda cvi¢ici dosahuje nastavenych parametrii, ma hra
uspésny vysledek nebo naopak. Cviceni je zaméfeno na optimalizaci bioelektrické funkce
mozku (Artymiak, Niewiadomy, Pielecka-Sikorska, & Weiner, 2017).

Vyuziti této metody jako relaxacni techniky slouZi jedinci jako moZnost copingové
strategie pro vyrovnavani se se stresem (Dupee & Werthner, 2011; Fedotchev, 2010; Goodman,
et al., 2013; Norris, Fahrion, Oikawa, 2007).

Zvlastni vyznam ziskava také aplikace biofeedbacku s odkazem na posttraumatickou
stresovou poruchu —PTSD (S. Othmer & S. F. Othmer, 2009). V soucasné dobé¢ je metoda EEG
biofeedback Siroce pouzivana pii praci s détmi s poruchami pozornosti (ADD) vcetné déti
s poruchou pozornosti a s hyperaktivitou (ADHD) (Lansbergen, van Dongen-Boomsma,
Buitelaar, & Slaats-Willemse, 2011).

Heart rate variability biofeedback
Heart rate variability (HRV) biofeedback je u¢inna metoda pii zvladani stresu a uzkosti
(Sherlin, Gevirtz, Wyckoff, & Muench, 2009; Nolan et al., 2005) a je také prospésna
pii zvladani fady fyzickych i dusevnich nemoci (Hassett et al., 2007; Karavidas et al., 2007,
Lehrer et al., 2004; Nolan et al., 2005; Sherlin, Gevirtz, Wyckoff, & Muench, 2009).
Biofeedback HRV poskytuje tidaje o srde¢ni variabilité. Pfi chronickém stresu se zvysuje

svalové napéti, zvysuje tep a snizuje hodnota srde¢ni variability (Ptaéek & Novotny, 2017).
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HRV biofeedback méfi srde¢ni frekvenci a zobrazuje vinu, ktera odrazi respiracni
sinusovou arytmii (RSA). Jedna se o cyklickou zménu srdecni frekvence, ke které dochazi
v reakci na dychani. Ke zvyseni HRV lze pouzit trénink respira¢ni sinusové arytmie. Pomoci
viny RSA jsou uzivatelé vedeni k tomu, aby dychali pfi rezonan¢ni frekvenci a udrZovali
pozornost tak, aby srdec¢ni frekvence spolu s dechem byly v dokonalém fazovém vztahu.
Predpoklada se, ze dychani pfi rezonancni frekvenci ,,cvi¢i* baroreflex, coz ma za nasledek
zlepSeni autonomni funkce (Lehrer et al., 2003; Muench, 2008; B.Vaschillo, E. Vaschillo, &
Lehrer, 2006).

Dle Barbas et al. (2003) i Maier a Watkins (2010) se aplikaci HRV biofeedbacku zvysi
aktivace medialni prefrontalni kiiry a dochazi k inhibici amygdaly a hypothalamu. Tento jev
piispiva ke zlepSeni copingovych mechanismi a samoregulaci a rovnéz usnadiiuje navozeni

pocitl relaxace a odpocinku.

Elektrodermograficky biofeedback

Elektrodermograficky biofeedback vyuZzivd zmén v elektrodermélnim systému pfimym
méfenim elektrické aktivity kize a nepfimym méfenim pomoci elektrod umisténych na prstech
nebo na ruce a zapésti. Elektrodermograficky biofeedback se vyuziva jako ukazatel sympatické
aktivity, protoze sympaticky nervovy systém fidi elektrodermalni aktivitu (Ptaéek & Novotny,
2017; Shaffer et al., 2016). Jiz Carl Jung pozoroval ektodermalni aktivitu, podle niz posuzoval
stav mysli jedince. Pot obsahuje elektricky vodivé soli, proto je zpocena kize vodivéjsi
nez suchd kiuZe. Biofeedback zaznamendva zmény vodivosti na kiiZzi a poskytuje uZivateli
informace o tomto stavu informace. Elektrodermograficky biofeedback se vyuziva k navozeni
stavu relaxace (Freeman, 2008).

Dle Chrousos a Boschiero (2019) pomaha elektrodermograficky BFB ke snizeni

chronické bolesti a k snizeni chronické zanétlivé reakce v organismu, ke které dochazi

v dusledku chronického stresu.

Indikace a kontraindikace
Trénink metodou biofeedback je uspésny pii snizovani piiznakl stresu, Gzkosti, deprese
a k ovlivnéni dalSich zdravotnich stavi (Yucha & Montgomery, 2008).
Povrchova elektromyografie (SEMG) je v technologii biofeedback pravdépodobné

nejbéznéjsi sledovanou fyziologickou proménnou. Zpétna vazba sEMG se pouziva pii riznych
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poruchach jako napiiklad je bolest hlavy, chronicka bolest, torticollis, temporomandibularni
dysfunkce aj.

Zpétna vazba elektroencefalografie (EEG), se pouzivda u pacienti s ADHD
nebo u pacienti trpicich epilepsii. Ovlivnénim srde¢ni frekvence, rychlosti respirace,
povrchové teploty pokozky (na Spickach prstu), vodivosti kiize a variability srde¢ni frekvence
lze dosahnout relaxacni odpovédi, ¢imz se 1é¢i napéti, uzkost a chronicky stres (Frank et al.,
2010).

Metoda biofeedback sama o sob&é nemiize zplisobit ujmu na zdravi, pokud je provadéna
vySkolenym terapeutem formou lege artis. Moznosti ublizeni na zdravi pii poziti metody
biofeedback piedstavuji obecné rizikové stavy, jako jsou akutni psychozy, tézka deprese,
sebevrazedné tendence, akutni traumatické poranéni mozku atd. Za absolutni kontraindikaci se

povazuje akutni epilepticky stav (Ptacek & Novotny, 2017).

Vyuzitelnost ve fyzioterapii

Ukazalo se, ze uzivanim biofeedbacku se snizuje fyziologickd stresova reakce
a emocionalni poruchy (Henriques et al., 2011; Kessler et al., 2001; Prato ,2009; Prinsloo et al.
2013; Tahsini et al. 2017).

Dle Pope et al. (2014), je biofeedback zvlasté Géinny pii zvySovani povédomi
o fyziologickych procesech a zlepSovani schopnosti seberegulace (Andrasik & Schwartz,
2016).

Diky pokustim a omyliim pacienti vylepsuji své samoregulaéni schopnosti a u¢i se zvladat
fadu zdravotnich problémi jako jsou hypertenze, bolesti hlavy, uzkost a stres (Greenhalgh,
Dickson, & Dundar 2010; Moore 2000; Nestoriuc et al. 2008; Reiner 2008).

V poslednich letech se biofeedback Siroce pouziva k navozeni relaxace. Naptiklad studie
dle Bouchard et al. (2012), Blumenstein et al. (1995), Wells et al. (2012) a Zucker et al. (2009)
ukazaly, ze relaxacni cviceni pomoci biofeedbacku miZe uzivatelim pomoci snizit stres
a zvysit u¢innost fyzické a dusevni relaxace.

Lécba metodou biofeedback mize byt jako relaxacni metoda prospé$na pro pacienty
s ADD/ADHD, u migren6znich pacientl, u pacientil trpicich tenznimi bolestmi hlavy,
chronickou bolesti, hypertenzi, srde¢nimi arytmiemi, epilepsii, chronickym stresem, poruchou
relaxace atd. (Ptacek & Novotny, 2017).

Dle McKenna, Gallagher, Forbes a Ibeziako (2015) mohou byt uzity relaxa¢ni ucinky

metody biofeedback na sniZzeni miry bolesti a uzkosti.
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Kazuistika
Osobni udaje
Datum a misto vySetieni: 9. 7. 2020, Olomouc
Pacientka: L. V.
Pohlavi, vék: Zena, 47 let
Vaha: 71 kg

Hlavni diagnéza: nespecificka bolest zad

Anamnéza

Osobni anamnéza: dysplazie kycelniho kloubu — nosila Pavlikovy tfmeny, nehoda
na motorce v roce 1994 — poranéna leva noha (feSeno konzervativng, s odstupem ¢asu po letech
prokazana infrakce tibie), zaludecni viedy 1996, operace slepého stieva 2001, cisaisky fez
2003, tiiselna kyla 2006, zlomenina pravého kotniku 2016

Bolesti: bolesti bederni patete s projekci k pravému zebernimu oblouku, bolest pravé
kycle, nékdy bolest pravého kotniku v zavislosti na pocasi

Rodinna anamnéza: maminka rakovina prsu, onemocnéni krve, otec diabetes 2.typu,
dédecek rakovina prostaty, babicka infarkt, bratr ocni vada

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s manzelem a dvéma dcerami

Farmakologicka anamnéza: Zenaro

Pracovni anamnéza: Svadlena

Pracovni pozice: sedava, uklon doprava, Slape na pedal pravou nohou

Sportovni anamnéza: chodi do sokola 2x tydn€ (posledni pilrok minimélné) —
sport nema na bolesti zad vliv, pacientka neciti zlepSeni ani zhorSeni

Alergologicka anamnéza: pyly, prach

Gynekologicka anamnéza: 2 déti, porod cisaiskym fezem

Toxikologicka: neguje (alkohol ptilezitostng)

Projevy stresu: své povolani vnima jako stresujici, V obdobi vysoké mirny stresu ji trapi
dechova nedostatecnost, pocit astmatického zachvatu, sevieny hrudnik, na levé stran¢ za krkem
citi velkou ztuhlost (hmaté si tam ,,bulku‘), zablokovany krk — motani hlavy (cca 1x za pil roku

Nynéjsi onemocnéni: Pacientku trapi bolest zad asi 6let. Konstatuje, ze bolesti zpisobuje
jeji pracovni pozice, v které travi vétsinu ¢asu. Bolest zad je permanentni. Ulevova poloha je

pro ni v leze na zadech. Spi na boku, nebudi se pro bolest. Zvlada ujit i delsi trasy, ale po delsi
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chizi si kvuli bolesti zad musi davat cca kazdou hodinu ptestavku. Kazdého piil roku chodi
kvili bolestem zad na rehabilitaci. Po rehabilitaci citi pacientka tlevu zhruba ptl roku a poté
op¢€t opakuje rehabilitaci. Jinou 1é¢bu nezkousela. Bolesti zhorSuje prace na zahradé a stres,
vétsinou je to nejhorsi na podzim. Nyni pfiSla na rehabilitaci s bolesti pravé kycle a zad.
V poslednich mésicich méla velké stresy (amrti v rodin€) a vnimala projekci bolesti od zad
az po pravé zebro.

Subjektivni stav dnes: Dneska se citi celkem dobie, je dobie psychicky naladéna.

Vysetieni a kineziologicky rozbor

Aspekce:

Pohled zezadu

Prava crista iliaca i spina iliaca posterior superior jsou vyse nez na levé strané. Levy m.
gluteus maximus vice hypotroficky nez pravy, leva infraglutedlni ryha i poplitedlni ryha je niz
nez prava. Valgdzni postaveni kolen. Levy lytkovy sval je vice hypertroficky. Podélna klenba
je vysokd na levé strané na dva prsty, na pravé strané¢ na prst a pul. Aspekcei lze sledovat
vyrazné€jsi konfiguraci paravertebralniho svalstva pii hrudni a bederni patefi vice vpravo. Leva
tajle je vyrazngjsi. Je patrna lehka insuficience mezilopatkového svalstva, ale lopatky
neprominuji. Dolni ihel lopatky vlevo niZ, rameno na praveé strané se nachazi vys. Kontura m.
trapezius na levé strané je vyrazné€jsi. Hlava v pfedsunu s mirnou inklinaci doprava. ZvétSena

hrudni kyf6za a prohloubend bederni lordéza.

Pohled zboku
Zvétsena hrudni kyfoza a prohloubend bederni lordoza, predsunuté drZzeni hlavy. Ramena
Jjsou v mirné protrakci s vétsi protrakci vpravo. Bfi$ni sténa prominuje, panev je v anteverzi.

Kolena jsou v semiflexi.

Pohled zepredu

Hlava mirn¢ inklinuje doprava. Pravé rameno je vySe neZ levé. Ramena jsou v mirné
protrakci, hrudnik je v inspiracnim postaveni. Nadklickové jamky mirn¢ vyklenuté. Leva
clavicula je vyse nez prava. Jizva nad pupkem po operaci slepého stieva, umbilicus lehce
migruje doprava. Na levé stran¢ nad tfislem jizva po tfiselné kyle, pod pupkem jizva po
cisafském fezu. Prava dolni koncetina je v mirné zevni rotaci, leva patela je vySe nez prava.

Kolena jsou ve valgdznim postaveni. Pficnd klenba propadld. Otlaky pod metatarsy na levé
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noze pod palcem, v oblasti 1. metatarsu, pod malikem, prstenic¢kem, mirné pod prostiedni¢kem;
na pravé noze mensi otlaky pod palcem a pod malickem.
Pii hodnoceni dechové viny vestoje zjisténo plytké dychani. U pacientky pievazuje

hrudni typ dychani s elevaci ramen. Rozvijeni hrudniho kose popisuje Tabulka 1.

Tabulka 1

Rozvijeni hrudniho koSe

maximalni nadech (cm) maximalni vydech (cm)
pies mesosternale 95 91
pies xiphosternale 87 82
Ptes umbilicosternale 81 85

Palpace

Dle Stackeové (2011) je u jedinct, kteti dlouhodobé podléhaji stresu, zvyseny svalovy
tonus pfedevsim v oblasti krku, $ije a ramen. Z toho diivodu je palpacni vySetieni u pacientky
vzhledem k tématu prace zaméteno na vysetfeni zejména téchto svalovych skupin.

Pii palpaénim vysSetfeni zjiStény reflexni zmény v m. trapezius — leva strana vice v
hypertonu, v m. sternocleidomastoideus — prava strana vice v hypertonu, v m. pectoralis major
— prava strana vice v hypertonu, bolestivé Upony trapézli na kosti tylni — leva strana vice
v hypertonu. Dale zjisténo pietizené paravertebralni svalstvo v oblasti bederni i hrudni patefte,

vice vpravo.

Panev
Vysetteni tzv. spine sign pfiznaku i tzv. fenoménu pfedbihani a joint play v SI skloubeni
oboustranné bylo shledano bez patologického nalezu. Prava crista iliaca i spina iliaca posterior

superior jsou vyse neZ na levé strané. Panev je postavena v anteverzi.

Ky¢elni kloub

Patrickova zkouska byla pozitivni na pravé noze.

Tabulka 2 zobrazuje vysetfeni zkracenych svald pacientky.
Tabulka 2

Vyseti‘eni zkrdacenych svalit dle Jandy

prava leva
m. gastrocnemius 1 0
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m. iliopsoas, m. rectus 1 1
femoris, m. tensor fascie

latae
kréatké adduktory 0 0
m. biceps femoris,
m. semitendinosus, 1 1
m. semimembranosus
m. piriformis 1 1
m. quadratus 1 1
lumborum
paravertebralni zadové 1 1
svaly

m. pectoralis major
m. levator scapulae
m. trapezius
mm. scaleni

Y e
NN

Hodnoceni svalové sily dle Jandy: svalova sila byla vySetiena orienta¢né a nebyla

nalezena zadna oslabeni.

Hodnoceni rozsahu pohybu: bez omezeni, pouze mirné bolestivé krajni polohy pii

vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu vpravo.

Vybrany pohybovy stereotyp dle Jandy

Na zaklad¢ aspekéniho vysetieni, kde bylo shledano piedsunuté drzeni hlavy, inspiracéni
postaveni hrudniku a lehka insuficience mezilopatkovych fixatort, byly vybrany tyto pohybové
testy.

Vysetteni stereotypu flexe Sije: Pacientka neprovadi flexi $ije obloukovité plynule, ale
predsunem hlavy, pfevazuje aktivita m. sternocleidomastoideus. Asi po 15 s je viditelna unava,
pacientka se tiese a neni schopna mluvit.

Klik o sténu: Pacientka zvladd dobte, mezilopatkové svalstvo neni vyrazné oslabeno,
nedochazi k odstavani lopatek, pouze lehka insuficience m. serratus anterior.

Vysetteni stereotypu ABD v KYK: Na pravé i levé noze je abdukce v ky¢elnim kloubu

provadéna tensorovym mechanismem.

Vysetieni konstitu¢ni hypermobility — Beighton scale: nebyla prokazana konstitu¢ni

hypermobilita.
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VySetieni pohyblivosti pateie: Lenochova zkouska: vzdalenost brady od sterna asi 2
cm; Cepojova zkouska: rozvijeni Cp do flexe o 2 cm; Thomayerova zkouska: +19 cm; Ottiv
inklina¢ni a reklina¢ni index: rozvijeni hrudni patete do flexe o 1,5 cm a extenze o 1,5 cm;
Stiborova vzdalenost: rozvijeni hrudni ,,Thp* a bederni patefe do flexe o 9 cm; Schoberova
vzdalenost: rozvijeni bederni patefe do flexe o 4 cm; uklon ptredevsim v bederni patefi doprava

0 14 cm, doleva o 17 cm.

Orientacni neurologické vySetieni

Pti vySetfeni myotatickych reflex byla zjisténa hyperreflexie na hornich koncetinach
(reflex bicipitovy, tricipitovy, pronacni, styloradialni) a eureflexie na dolnich koncetinach
(patellarni reflex, reflex Achillovy S$lachy). K zjisténi miry nervosvalové drazdivosti byl
testovan Chvostkav priznak 1., Il., Ill., které byly negativni. Pfi vySetieni Tromnera byl
pozorovan chilapavy pohyb prsti u obou vySetfovanych koncetin. V rdmci diferencialni
diagnostiky pro vylouceni radikuldrniho drazdéni byly vySetieny napinaci manévry, které byly
bez patologického nalezu (Mennelova zkouSka — negat. bilat., Laségueiv manévr — negat.
bilat.). Pfi vySetfeni povrchového ¢iti byla vySetfena lokalni necitlivost v oblasti pravého
kotniku a lokalni necitlivost v oblasti levého kolena z medialni strany. K posouzeni kvality

hlubokého ¢iti byla vysetfena statestézie i kinestézie, které byly v normé.

Testy zamérené na hlubokou stabilizaci patere

Vzhledem k chronickym bolestem bederni patete byly provedeny také vybrané funkéni
motorické testy dle Kolate. Vybeér testli vychazel z klinickych zkuSenosti terapeuta. Brani¢ni
test — pacientka je schopna pii nadechu aktivovat oblast pod rukama fyzioterapeuta, dolni Cast
hrudniku se ovSem rozsifuje pouze mirné lateralné a dochazi k posunu zeber kranialné. Test
biisniho lisu — pacientka udrzela dolni koncetiny v trojflexi, ale nebyla pfitom schopna udrzet
hrudnik v kaudalnim postaveni. Dominovala pfevaha m. rectus abdominis. Pupek migroval
nahoru, doSlo k posunu Zeber kranidln€, Zebra odstavala, byla patrnd prevaha aktivace mm.

scaleni. Dochazelo rovnéz k nezadouci zvySené aktivité paravertebralniho svalstva.

VySetieni stoje
Romberg | a Il pacientka zvlada bez zvysenych titubaci a pocitl nejistoty. Pii zkousSce
Romberg 11l jsou pozorovatelné titubace predevS§im na pravou stranu, pacientka udava pocit

nejistoty v pravé dolni konceting, piepadava napravo, ,,hra Slach* je vysoka. Stoj na jedné dolni
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koncetiné pacientka zvlada bez vétSich potizi. Stoj na jedné koncetin€ se zavienyma o¢ima

pacientka nezvlada, udava strach z padu. Trendelenburgova zkouska je pozitivni vpravo.

Vyseti‘eni chiize
Rytmus chtize je pravidelny, délka kroku stejna, prava noha zevné rotovana. Lehce vazne
odvijeni plosky pravé nohy od podlozky, prstce jsou nedostateéné aktivni v odrazové fazi kroku

bilat. Jsou patrné malé souhyby hornich koncetin. Chtize po $pic¢kach i po patach bez obtizi.

Terapie
S pacientkou byla provedena JPSR dle doporudeni autort Cerny, Grofova. Tento typ

relaxacéni techniky byl zvolen z diivodu jejiho snadného pochopeni a provedeni.

Terapeuticky postup

Terapeuticka intervence probéhla za doporucenych podminek v tichém prostiedi za
pokojové teploty. Pro pribéh relaxace byla zvolena pozice ,,mrtvoly na mékké karimatce. Pro
umocnéni atmosféry byla pusténa relaxa¢ni hudba a aromalampa s vini levandule, ktera je pro
relaxaci doporucena. Lekce trvala 25 minut. Pro srovnani byl pacientce pted a po relaxaci
monitorovan tlak a puls. Vysledky méfeni jsou zobrazeny v Tabulce 3. Subjektivni pocity

pacientky po provedené intervenci byly pocity klidu a uvolnéni.

Tabulka 3
Méieni tlaku
Pted intervenci Po intervenci
Systolicky 118 mm Hg 120 mm Hg
Diastolicky 82 mm Hg 76 mm Hg
Puls/ min 69 tepli/min 61 tepli/min

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Technika PIR, AGR na odstranéni reflexnich zmén, protahovani zkracenych svalovych
struktur pouzitim stretchingu. Aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe s vyuZitim
prvkl dechové gymnastiky (prodlouzeny vydech) a prvkil vyvojové kineziologie. Posileni
bfisnich svall, Gprava dechového vzoru — nécvik dolniho bfiSniho dychéani. Jednoduché

stabiliza¢ni cvi€eni (stoj spojny, tandemovy stoj). Prvky senzomotorické stimulace za ui¢elem

68



zvyseni kontroly trupového svalstva, stability panve a aktivace glutealnich svalti. Vedeni lekci

relaxace na uvolnéni stresu.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Rezimova opatieni: snizeni stresové zatéze v zaméstnani, vyvarovani se dlouhodobé
statické zatéze, iprava pracovni polohy a pracovniho prostredi, edukace Skoly zad, ergonomie
sedu. Nacvik autoterapeutickych technik zamétenych na protazeni zkracenych svalovych
plochach (posturomed) — pro stimulaci HSS a zlepseni svalové koordinace a rovnovahy. Uprava
pohybovych stereotypti. Samostatné provadéni lekci relaxace, lepsi zvladani stresujicich

situaci.
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Diskuse

Objektivizace mechanismu ptsobeni a ucinkd relaxacnich technik se rozvinula az v
poslednich nékolika desetiletich, coz piedstavuje relativné malou vyzkumnou zakladnu. V
poslednich letech vSak tato vyzkumna zakladna roste a nejriznéjsi studie dokladaji fadu ptinost
relaxa¢nich metod v oblasti fyzického i psychického zdravi (Payne & Donaghy, 2010; Persson,
Veenhuizen, Zachrison, & Gard, 2008; Yoost & Crawford, 2019).

Relaxacni metody, jako jsou Jacobsonova progresivni svalova relaxace, Schultziiv
autogenni trénink, biofeedback a jiné relaxacni techniky jsou ¢asto vyuzivany jako soucast
IéEby riznych onemocnéni i jako preventivni opatfeni. Byvaji souc¢asti mnoha psychologickych
lécebnych piistupl a s ispéchem jsou vyuzivany i v rehabilitacnich programech (Stetter &
Kupper, 2002).

Dle Persson, Veenhuizen, Zachrison a Gard (2008), kteti provedli systematicky piehled
relevantnich studii na téma relaxacni techniky a muskuloskeletalni bolest, 1ze povazovat
aplikaci relaxacnich technik za Gi¢inny prostiedek 1é€by této bolesti. Relaxacni techniky pfinasi
snizeni bolesti, uzkosti, depresivnich stavl a tinavy, které provazi muskuloskeletalni bolesti.
Dalsi pfinos spoc¢iva v nartistu mobility a zlepSeni copingovych zdroji u testovanych pacientti.

V bakalaiské praci jsou uvedeny vysledky odbornych studii, které hodnotily efektivitu
uziti relaxacnich metod u pacientl s riznym typem onemocnéni.

Bakalarska préace je koncipovana do péti kapitol. Prvni kapitola je vénovéna autogennimu
tréninku, jehoz autorem je Johannes Heinrich Schultz.

Kanji a Ernst (2000) provedli resersi studii, posuzujici uc¢innost AT jako prostiedku proti
bolesti u bolestivych stavi, napt. pii bolesti zad nebo pti rakoviné. Zjistili, ze tato relaxacni
metoda je ptinosnd a v diisledku toho navrhli, aby byl AT zafazen mezi 1éCebné postupy spojené
s bolesti, ke snizeni potieby analgetik.

Védci Seo, Hong, Choi, Kim, Brandt a Im (2018) ovéfili 262 studii na téma AT a bolesti
hlavy. Z divodu nesplnéni potiebnych kritérii byla vétsina studii shledana jako nerelevantni a
védci se podrobné zabyvali pouze Sesti studiemi. Pouze ve dvou z téchto studii byl pouzit AT
samostatn¢, v dalSich tfech studiich byl pouzit AT s biofeedbackem. P&t ze Sesti
pfezkoumanych studii uvedlo statisticky vyznamné snizeni bolesti hlavy. Pfezkum vSak skyta
vyznamna omezeni, jako je maly pocet studii, které zkoumaly pouze AT, studie nebyly
zaslepené a byly pouZity nejednotné zpsoby méteni bolesti hlavy. Dalsi neptesnost studie

predstavuje nejednotna délka provadéni tréninku.
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Dve¢ studie, které se vénovaly 1é¢bé bolesti hlavy pomoci AT, prokazaly jeho piinos. Bylo
zjisténo, ze po zahajeni AT se frekvence uzivani analgetik na bolest hlavy snizuje. Vyskyt
tenznich bolesti hlavy klesl po 1 mésici praktikovani AT, zatimco vyskyt migrény byl snizen
po 3 mésicich (Juhasz, Zsombok, Gonda, Nagyne, Modosnhe, & Bagdy, 2007; Zsombok, Juhasz,
Budavari, Vitrai, & Bagdy, 2003).

Studie zkoumala vliv AT na 66 zucastnénych adolescentli. Velka ¢ast ticastnikti udavala
zlepSeni somatickych ptiznaki stresu, ktery se naucili 1épe zvladat. Uvadéli také mensi bolest
svalli a mén¢ uraza pii sportu. Nicméné vyznamnou limitou zminéné studie je fakt, ze byla
zavisla na udajich uvadénych samotnymi uzivateli (Atkins & Hayes, 2019).

Useros-Olmo, Martinez-Pernia a Huepe (2018) ve studii zaméfené na 1é¢bu cervikalni
dystonie zkoumali G¢innost AT v kombinaci s Watsu therapy, coz je terapie provadéna ve vode.
Studie zahrnovala 27 ucastnikti. 15 z nich provozovali 1 mésic AT v kombinaci s Watsu
therapy, zbytek ti¢astnikl predstavovali kontrolni skupinu, ktera byla ve studii pasivni. Autofi
zjistili, ze AT v kombinaci s jemnou télesnou terapii miize ptiznive puisobit V terapii cervikalni
dystonie, kterou je vhodné 1écit komplexnim zptisobem. AT v tomto ptipadé umoznil zlepsit
fyzickou i duSevni symptomatologii. U pacientti z experimentalni skupiny doslo ke snizeni
bolesti na stupnici VAS z primérné hodnoty 4,8 na 2,2, dale ke zlepSeni psychického stavu,
zlepSeni urovné socidlniho Zivota a ke zvySeni vitality, ve srovani se stavem pied provedenou
terapii.

Okuzawa et al. (2011) se zabyvali ovlivnénim stavu pacientu, trpicich chronickou
bolesti, pomoci AT. Ve studii bylo zjisténo, ze na zac¢atku 1é¢by vykazovali pacienti extrémni
fyzické a psychické napéti souvisejici s dlouhodobym pietrvavanim bolesti. Jejich pozornost
byla zamétena na pocit bolesti a na emoce spojené s bolesti, aniz by si toho byli védomi.
Ugastnici studie byli ndhodné& vybrani do experimentalni skupiny provadéjici AT a do kontrolni
skupiny bez terapie. Kdyz se pacienti v experimentalni skupiné naucili standardni cvic¢eni AT,
poznani bolesti se zménilo z ,,piezivani bolesti“ na ,,souziti s bolesti*. Tito pacienti uvedli, ze
provozovanim AT se snizilo jejich pocitované napéti, negativni emoce a doslo ke zlepSeni
kvality jejich Zivota.

Sutherland, Andersen a Morris (2005) zkoumali efekt provadéni AT na stav pacientd
s roztrousenou sklerdzou. 11 pacientil bylo zapojeno do 10tydenniho tréninku AT a 11 pacient
tvofilo kontrolni skupinu, ktera nepodstoupila Zadnou 1écbu. Testovani obou skupin po
intervenci ukazalo dle vysledku testu health-related quality of life (HRQOL), Ze pacienti, ktefi
podstoupili 1écbu v podobé AT méli vice energie a byli méné limitovani fyzickymi a

psychickymi problémy nez kontrolni skupina.
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Diikazy, uvadéné ve studiich dle Useros-Olmo, Martinez-Pernia a Huepe (2018) a dale
dle Sutherland, Andersen a Morris (2005) jsou vSak nejednoznacné. Za nejcastéjsi limity téchto
studii je povazovan maly vyzkumny soubor ucastnikii a také, ze experimentalni skupina byla
porovnavana pouze s pasivni skupinou, kterd nepodstoupila zaddnou 1écbu.

Dalsi piedstavenou metodou v bakalarské praci je Jasobsonova progresivni svalova
relaxace (JPSR), kterd se od pocatku 70. let 20. stoleti vyuzivda mimo jiné jako prevence
migrény (Meyer, Keller, Miiller, Wohlbier, & Kropp, 2018).

Utinnost 1é&by je zalozena na piedpokladu, Ze pacienti s migrénou maji zvy$enou aktivitu
vegetativniho systému. Tato aktivace mlze byt ¢asteéné potlacena systematickou relaxaci.
Metaanalyza dle Meyer, Keller, Miiller, Wohlbier a Kropp (2018) ukazuje, Zze JPSR je v 1é¢bé
migrény stejné ucinna jako farmakologicka 1écba za podminky, ze jedinec pravidelné cvi¢i 5—
25 min denné.

Efekt JPSR na psychopatologické problémy chronické bolesti u nenadorovych pacientti
posuzovali ve své studii védci Suri a Pandey (2018). Byl vybran vzorek 30 pacientq, ktefi trpéli
fibromyalgii, chronickou bolesti hlavy a dalSimi somatickymi problémy. Relaxace byla
provadéna po Ctyfi tydny a jeji G€inky byly hodnoceny podle Nemocni¢ni §kéaly uzkosti a
deprese podle Zigmonda a Snaitha. Vysledky ukézaly efektivnost JPSR pii 1écbé pacientl
trpicich chronickymi bolestmi, tzkostmi a depresi.

Gay, Philippot a Luminet (2002), porovnavali JPSR s hypnoézou na vliv kyc¢elni nebo
kolenni artritidy. Efekt sniZeni bolesti byl prokdzan u obou léCenych skupin, zatimco u
kontrolni skupiny nebyla zaznamenéana Z4dna zména.

Hui, Wan, Chan a Yung (2006) porovnavali u¢inky JPSR a ucinky qigongu (tradi¢ni
¢inska cviceni), aby urcili jejich vliv na kvalitu Zivota kardiakt. Lécba se sestavala z osmi
20minutovych lekci, kterych se zucastnilo 65 pacientil se srde¢nimi onemocnénimi jako je napf.
infarkt myokardu, nahrada chlopné a ischemicka choroba srde¢ni. Ob¢ intervence byly ucinné
pfi snizovani krevniho tlaku, ale JPSR piindsel kardiaklim vétsi piinos v jejich zdravotnich
problémech.

Ahmadi, Anoshirvan, Ghafari, Memarian, Nabavi a Rafatbakhsh (2009) zkoumali 66
pacientt s roztrousenou sklerozou. Rozdé¢lili pacienty na kontrolni a experimentalni skupinu,
kazda citala 33 pacientii. Kontrolni skupina nepodstoupila v pribéhu vyzkumu Zadnou 1écbu.
Experimentalni skupina cvicila JPSR po dobu 2 mésica. Zjistilo se, Ze se u téchto pacienti
zlepsila  kvality  Zivota, coz bylo zhodnoceno podle skore v  dotaznicich

PCS-8 a MCS-8.
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Akmese a Oran (2014) pozorovali t€hotné zeny s bolesti dolni ¢asti zad, které podstoupily
8tydenni intervenci v podob¢ JPSR. Ve studii bylo 66 Zen rozdéleno do experimentalni skupiny
cvicici JPSR (doplnéné hudebni slozkou) a do kontrolni skupiny. U experimentalni skupiny
doslo po skonceni intervence k snizeni bolesti dolni ¢asti zad a k lepSim vysledkiim v dotazniku
quality of life (QOL).

Hasson, Arnetz, Jelveus a Edelstam (2004) ve své studii porovnavali, zda ma lepsi u¢inky
na snizeni bolesti JPSR nebo masaz. Vybrali 117 pacientl s muskuloskeletalni bolesti. Ttetina
pacienti cvi¢ila JPSR, tietina dostdvala masaze a posledni tfetina piedstavovala kontrolni
skupinu bez 1é¢by. Lécba trvala 5 tydnt. Po 1é¢bé se intenzita bolesti snizila pouze u skupiny,
ktera dostavala masaze.

N¢kolik studii hodnotilo vliv JPSR a jeji ucinky na onemocnéni diabetes mellitus (DM).
Dle autorti Najafi Ghezeljeh, Kohandany, Oskouei, a Malek (2017) nema cviéeni JPSR vliv na
snizeni hodnoty glykovaného hemoglobinu v krvi (HbA1c) u diabetikd 2. typu (DM 2), ani na
kvalitu jejich zivota. Autofi provadéli studii po dobu 12 tydni na pacientech s diabetes mellitus
2. typu, 1éCenych konvenéni 1écbou a cvicicich k tomu JPSR. Vysledky byly porovnavany
s kontrolni skupinou, kterd pokracovala pouze v konvencni 1é¢bé.

Dle autorit Wandell, Carlsson, Gafvels, Andersson a Tornkvist (2011) nema provozovani
JPSR ani aplikace masaze zadny ucinek na kvalitu zivota pacienti s DM 2. Testovali pfiblizné
100 pacientti s DM 2, kteti podstoupili terapii po dobu 10 tydnt. U pacientti nedoslo ani u jedné
skupiny k zlepseni kvality Zivota dle testu Health-related quality of life (HRQoL).

Nicmén¢ dle studie Van Rooijen, Rheeder, Eales a Becker (2004), ktefi testovali 158
africkych zen s onemocnénim DM 2, zlepSuje praktikovani relaxacni techniky kvalitu Zivota.
Ve studii nebylo specifikovano o jakou relaxacni techniku se jednalo, nicméné polovina Zen
praktikovala relaxacni techniku po dobu 12 tydni a polovina Zen podstoupila pohybovou 1é¢bu.
Autofi popisuji dle testit HRQoL zlepSeni kvality Zivota u obou skupin.

Tteti kapitola bakalaiské prace se zabyva metodou Feldenkrais. Uéinky Feldenkraisovy
metody také hodnotilo nékolik studii. V roce 2018 byla publikovana studie v ,,Frontiers in
Psychology*, kterou vypracovali Brummer, Walach a Schmidt (2018). Exaktné zméfili, ze
jemné opakujici se pohyby pfi funkéni integraci uvoliuji svalové skupiny a v pribehu Casu celé
télo. Méfeni provadeli u 30 zdravych jedincii, ktefi se ucastnili studie. Senzorické méteni
prokézalo zmény tlaku a kontaktni plochy téla s podlozkou ucastnikl studie pfed a po cviceni
funk¢ni integrace, jelikoZ u nich doslo k vyrazné zméné svalového tonu. Tato studie, ktera
potvrzuje u¢innost funk¢ni integrace na relaxaci téla zaroven uvadi, Ze by bylo vhodné provést

replikacni studii s porovndvaci skupinou, kterd by pouze lezela na zddech bez jakéhokoliv
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relaxa¢niho cvi¢eni. Otazkou je, zda jiné metody, jako je progresivni svalova relaxace, joga
nebo autogenni trénink, maji srovnatelné ucinky.

Dalsi klinicka studie se zaméfila na zlepSeni télesnych funkci (udrzeni rovnovahy,
rychlosti chlize apod.) u lidi s mentalnim postizenim pomoci Feldenkraisovy metody. Mirné az
sttedné¢ mentaln¢ postizeni byli rozdéleni na dvé skupiny, z nichz jedna cvi¢ila metodu
Feldenkrais. Tato skupina vykéazala vyznamné zlepSeni ve stabilometrickém testu, v chiizi atd.
Vysledky ukazuji, ze metoda Feldenkrais muize byt dobrym nastrojem prevence proti ztraté
télesnych funkci mentalné postizenych jedinct stiedniho véku (Torres-Unda et al., 2017).

Mozny vliv Feldenkraisovy metody na zlepSeni kognitivnich funkei u starych, osaméle
zijicich lidi, naznacuje studie dle Ullmann a Williams (2016). Jednalo se vsak o pilotni studii a
sami autofi uvadéji jeji limity, spoc¢ivajici v hodnoceni kognitivnich funkci pomoci MF pouze
u tif lidi, ptesto tato studie tvoti zaklad pro dals$i vyzkum v §ir§im métitku.

Australska studie dle Hillier, Porter, Jackson a Petkov (2010) sledovala efekt metody
Feldenkrais na ovlivnéni rovnovahy u star$i populace. Pro tcely studie bylo vybrano 20
probandi ve véku mezi 60 az 88 lety. Skupina byla rozdé€lena na dvé ¢asti. Jedna ¢ast probanda
provadéla cvi¢eni Awareness Through Movement dle metody Feldenkrais a druha cast
provadéla cviceni zaméfené na posileni svalll a na zlepSeni rovnovéhy. Po osmi tydnech
absolvovali ucastnici testovani rovnovahy, které zahrnovalo Timed Up and Go Test, Functional
Reach Test a Single Leg Stance time. U obou testovanych skupin doslo dle vysledki testi
k signifikantnimu zlep$eni rovnovahy. Proto 1ze metodu Feldenkrais povazovat za vhodny
prostiedek k prevenci padi a zlepSeni rovnovahy u star$i populace.

Ctvrtou popisovanou relaxaéni technikou v bakalafské praci jsou dechova cviceni.

Ackoli dechova cviceni, jéga nebo prdndjama, jsou velmi staré lécebné prostredky,
teprve nedavno ziskaly na popularité a byly testovany v n¢kolika randomizovanych klinickych
studiich (Sankar & Das, 2017). Avsak neexistuje mnoho studii, které by se zabyvaly vlivem
dechovych technik na relaxaci a posuzovaly jejich zdravotni ptinos.

Prvni studii publikovali autofi z Taiwanu Chiang, Huang, Tseng a Hsueh (2009). Jejich
cilem bylo posoudit vliv psychické slozky na pribéh astmatu u déti. Studie se zG¢astnilo 48 déti
a polovina z nich provadé¢la 12 tydnt dechové techniky s Jacobsonovou progresivni relaxaci.
Druhd skupina byla kontrolni a nepodstoupila Zadnou 1écbu. Experimentalni skupina
vykazovala po 1é¢bé vyrazné niz§i Groven tzkosti, ale fyzické zdravi a symptomy astmatu u
déti byli u obou skupin srovnatelné.

Studie z Turecka zahrnovala 20 déti ve véku 6-17 let s astmatem, které cvicily hatha

jogu v kombinaci s dechovym cvicenim a relaxaci po dobu 12 tydnii (1hod sezeni dvakrat
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tydné). U déti se zlepsily plicni funkce a doSlo k leps§imu snaseni fyzické aktivity (Tahan,
Gungor, & Bicici, 2014).

Cilem studie, provadéné ve vybranych nemocnicich v Pandzabu bylo posoudit u¢innost
hlubokych dechovych cviceni a Jacobsonovy progresivni svalové relaxace mezi pacienty s
amputaci. Studie uvadi, ze béhem ranné¢ho posttraumatického obdobi piiblizn¢ 36—40 %
pacientl potfebovalo psychiatrickou pomoc. Po 6 mésicich od amputace zazivalo 77,2 %
pacientll posttraumaticky stres a potiebovalo psychiatrickou podptrnou 1é¢bu. Pro studii bylo
vybrano 60 pacientii s amputaci. S experimentalni skupinou tficeti pacientii byla provadéna
hluboka dechové cvieni a JPSR. Druhé kontrolni skupiné tficeti pacientll byla poskytnuta
konvenéni terapie. Pro sbér dat byla vyuzita Modifikovana $kala vnimaného stresu a
sociodemograficka data. Hluboka dechova cvic¢eni a JPSR byly provadény dvakrat denné deset
minut po dobu dvou tydnt. Po dvou tydnech hlubokych dechovych cviceni a JPSR doslo k
vyznamnému snizeni ve skore stresu v experimentalni skupiné ve srovnani s kontrolni skupinou
(Manpreet, Anil, & Kumar, 2016).

Aalami, Jafarnejad a ModarresGharavi (2016), popisuji Géinky dychacich technik a
progresivni svalové relaxace na krevni tlak béhem téhotenstvi. Hypertenze v téhotenstvi je
hlavni pfi¢inou tmrtnosti matek a plodd. Studie sledovala tfi skupiny pacientti a byla provadéna
ve zdravotnickych stfediscich a nemocnicich v provincii MaShad. Studie se zaméfila na
moznosti zmény tlaku v téhotenstvi prostfednictvim svalové relaxace a dechovych technik.
Studie hodnotila 60 té¢hotnych Zen po 20. tydnu t€hotenstvi se systolickym tlakem TK >136 mm
Hg nebo diastolickym TK > 85 mmHg. V obou skupinach, provadégjicich Etyfi tydny dechova
cviceni nebo svalovou relaxaci, doslo k vyraznému snizeni tlaku na rozdil od kontrolni skupiny.

Ve studii dle Sunadi, Ifadah, Syarif (2020), bylo sledovano 16 participanti po zlomeniné
dolni koncetiny, kteti podstoupili operaci. Pacienti byli rozdéleni na experimentalni skupinu,
ktera provadéla dechové relaxacni techniky, a kontrolni skupinu. U obou skupin byl sledovan
vyvoj pooperacni bolesti. Vysledky ukazuji snizeni bolesti v experimentalni skupiné, diky
provadéni dechové relaxacéni techniky.

Posledni dvé kapitoly jsou vénovany audiovizudlni stimulaci a biofeedbacku. Témto
dvéma relaxa¢nim technikdm neni v diskusi zamérné vénovana odpovidajici pozornost. Jedna
se 0 techniky v nasem systému poskytovani 1é¢ebné péce méné uzivané, navic svou pofizovaci
cenou kladou vysoké naroky na poskytovatele péce, piipadné i na pacieta, je-li mu doporuceno
piistroj zakoupit. Pro ilustraci je uvedeno nékolik recentnich relevantnich studii.

Studie dle Tang, Vitiello, Perlis, Mao a Riegel (2014) popisuje ucinek audiovizualni

stimulace u pacientd s chronickou bolesti, kterym bolest narusuje kontinuitu spanku. Dle studie
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az 88 % lidi s chronickou bolesti zaziva néjakou formu poruchy spanku. Naslednd nespavost
kvtli chronické bolesti vede k snizeni tolerance sndSeni bolesti. Chronickd nespavost dale
zvySuje riziko vzniku psychiatrickych onemocnéni a ty nasledné zvysuji riziko exacerbace
chronické bolesti. Studie se ucastnilo 13 jedinct trpicich chronickou bolesti a nespavosti.
Chronické bolesti pacientli byly zpiisobeny bolesti zad, fibromyalgiemi a artritidou. Po mési¢ni
intervenci AVS bylo pozorovatelné snizeni bolesti, zlepSeni spanku a zlepSeni psychické slozky
pacienti.

Nasledujici studie se zabyvajici u€innosti biofeedbacku v 1€¢b¢ fibromyalgie.

Biofeedback variability srde¢ni frekvence (HRV) se ukazal jako potencidlné uzitecna
1écba fibromyalgie. Pacienti se u¢i vytvaret charakteristicky srde¢ni rytmus (respira¢ni sinus)
arytmie) dychanim urcitym tempem (napf. Sest dechll za minutu), které se postupem casu stava
extrémné hladkou sinusovou vinou (Hassett & Gevirtz, 2009).

V malé pilotni studii Hassett et al. (2007) 1é¢ili 12 Zen béhem 10 sezeni. Zjistili, ze
provozovanim biofeedbacku HRV se u testovanych zen zlepsil jejich zdravotni stav ve vétsiné
piiznakovych oblasti fibromyalgie, zahrnujici spanek, bolest, inavu a depresivni sympomy.

Babu, Mathew, Danda a Prakash (2007) vypracovali studii, zkoumajici vliv 1é€by pomoci
EMG biofeedback na bolest u pacientl s fibromyalgii. 30 pacientli bylo rozdéleno na dvé
skupiny, v prvni byl pouzit EMG biofeedback, druha skupina byla kontrolni a dostavala
»faleSny* biofeedback. Lécba trvala denné¢ 45 minut po Sest dni. V prvni skupiné doslo ke
sniZzeni bolesti na Skale VAS a k vyraznému sniZeni poctu trigger pointd. V druhé skuping
nedoslo k Zadné signifikantni zméné.

V kapitole diskuze byly uvedeny studie, zabyvajici se t¢innosti relaxa¢nich technik. Je
ziejmé, ze vysledky nékterych studii si navzajem odporuji. Nekonzistentni vysledky vyplyvaji
Z nedostatec¢nosti pouzité metodiky hodnoceni. Vysledky vyznamné ovliviiuje 1 pocet
zkoumanych osob, ndhodnost jejich vybéru, délka 1écby, znalosti a schopnosti terapeuta apod.
K dal§imu zkresleni mtize vést hodnoceni vysledku na zakladé subjektivnich pocitt castnika
studie, ktefi hodnoti napf. sniZzeni miry stresu nebo trovné bolesti. VSechny tyto faktory
omezuji VyVozovani zavért. V této chvili ani neni dostatek dikazi, Ze by jeden zptisob relaxace

byl lepsi nez druhy (Payne & Donaghy, 2010).
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Zavér

Stres pusobi dle holistického pristupu na vzajemné propojené slozky lidské osobnosti,
a to slozku fyzickou, socialni a psychickou. Chronicky stres méni vnitini prostiedi v téle,
coz se stava predispozicnim faktorem pro vznik fady onemocnéni. Stres ma patologicky
dusledek také na pohybovy systém, ktery je kliCovou doménou pro pisobeni fyzioterapeuta.
Psychické napéti vyvolané stresem mutize prohlubovat svalové dysbalance a spolupodilet se
na rozvoji a chronizaci funkénich poruch pohybového systému. Stres také méni fyziologicky
dechovy stereotyp, coz ma rovnéz psychofyziologicky vliv na ¢lovéka. Opakem stresu je
relaxace.

Relaxacni techniky slouzi jako vhodné copingové strategie, které pomdhaji k lepSimu
zvladani stresu. VéEtSina relaxaénich technik navozuje relaxaéni odpoveéd’, kterou popsal Herbert
Benson v roce 1975. Relaxacni odpovéd se projevuje snizenim aktivity sympatického
nervového systému. U pacienta se objevi SniZeni svalového napéti, srde¢ni frekvence, krevniho
tlaku, dechové frekvence a frekvence mozkovych vin.

Rozlisujeme rizné typy relaxacnich technik. Nekteré se zamétfuji na télo, jiné
na mysl nebo na dychani. Tato bakalarska prace je zaméfena na vybrané techniky, jejichz cilem
je nacvik védomé relaxace, pfipadné nacvik sebeuvédomeéni a seberegulace. Byly vybrany
techniky Jacobsonova progresivni svalova relaxace, Schultziv autogenni trénink, dechové
techniky, metoda Feldenkrais, biofeedback a audiovizualni stimulace, s jejichz aplikaci se 1ze
v klinické praxi nejCastéji setkat.

Studie zahrnuté do této bakalaiské prace potvrzuji pozitivni G¢inky relaxaénich technik,
které je mozno vyuzit ve fyzioterapii. Relaxa¢ni techniky ve fyzioterapii nenahrazuji klasickou
1é¢bu, ale pod vedenim zkuSeného terapeuta ji vhodné doplituji. Spektrum relaxa¢nich metod
je velmi 8iroké, vybér nejvhodnéjsi metody relaxace se odviji od zdravotniho stavu a osobnosti
pacienta. Aplikace relaxa¢nich technik v 1é¢ebné rehabilitaci umoznuje lepsi zvladani a redukci
chronické bolesti, je vhodna také pii 1écbé tenznich a migrenoznich bolesti hlavy, pii 1écbé
fibromyalgie, na snizeni Unavy u pacientl s roztrouSenou sklerézou a pii 1écbé cervikalni
dystonie. Dechové techniky jsou prospésné jako dopliikova 1é€ba u kardiovaskularnich
onemocnéni a plicnich onemocnéni. Metoda Feldenkrais vede ke zlepseni postury, optimalizaci
svalového napéti a zlepSeni rovnovahy. Biofeedback lze pouzit jako uc¢innou metodu pii 1écbé
fibromyalgie.

Relaxac¢ni techniky pacientovi umoznuji zvysit povédomi o fyziologickych procesech,

rozviji pacientovu schopnost seberegulace a kontroly nad vlastnim télem. Relaxa¢ni techniky
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dale naleznou uplatnéni jako podptrna psychoterapie u depresivnich ¢i traumatizovanych
pacienti.

Relaxacni techniky ve fyzioterapii umoznuji 1é€bu onemocnéni komplexnim piistupem
s nezanedbavanim psychické slozky pacienta. Kvuli narlistajicimu mnozstvi pacientt
s psychosomatickym onemocnénim ¢i onemocnénim vzniklym chronickym stresem nabyvaji
na dilezitosti.

Na zéklad¢ vyse citovanych recentnich tuzemskych i zahrani¢nich zdroja Ize povazovat
aplikaci relaxa¢nich technik v praxi fyzioterapeuta za pfinosnou, a to u vétSiny diagnoz, se
kterymi se fyzioterapeut v Klinické praxi muze setkat. ZvySovani povédomi o patologickych
disledcich stresu a dulezitosti psychohygieny a relaxace miize vyzmnamné zkratit dobu

rekonvalescence €i zlepsit kvalitu Zivota U tézce ¢i chronicky nemocnych pacientd.
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Souhrn

Bakalarska prace je zamétfena na problematiku relaxacnich technik a jejich vyuzitelnost
ve fyzioterapii. Teoretickd Cast je strukturovand do nékolika kapitol a podkapitol, které se
zabyvaji dusledky stresu na psychickou i fyzickou stranku pacientova zdravi. Dale jsou
vyjmenovany vybrané relaxacni techniky, je popsan jejich princip, prabeh, indikace
a kontraindikace k provedeni dané relaxaéni techniky a jeji vyuzitelnost ve fyzioterapii.
Zminéné relaxaéni techniky zahrnuji Schultziiv autogenni trénink, Jacobsonovu progresivni
relaxaci, metodu Feldenkrais, dechové techniky, biofeedback a audiovizualni stimulaci.
V posledni ¢asti je uvedena kazuistika pacientky, trpici nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad
s kompletnim kineziologickym rozborem, klinickym vySetfenim a navrhem terapie. V pftiloze
jsou uvedeny vysledky dotaznikll zpracované pacientkou, ktera laskavé souhlasila s timto
kineziologickym vysetfenim. Kineziologické vySeteni je anonymni a pacientka souhlasila se

zvetejnénim vysledki klinického Setfeni 1 doplitujicich dotaznikovych metod.
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Summary

The bachelor thesis is concerned with the issue of relaxation techniques and their
applicability in physiotherapy. The theoretical part is structured into several chapters
and subchapters, which deal with the consequences of stress on the mental and physical patient's
health. There exist designated specific relaxation techniques. Their principles, progression,
indications and contraindications for and its usability in physiotherapy are to be described
in individual chapters. These relaxation techniques include Schultz's autogenous training,
Jacobson's progressive relaxation, the Feldenkrais method, breathing techniques, biofeedback
and audiovisual stimulation. The concluding part presents a case study of a patient suffering
from low back pain of a non-specific nature, complemented with a complete kinesiological
analysis, clinical examination and treatment suggestion. The appendix contains the results
of questionnaires filled out by a patient who kindly agreed to this kinesiological examination.
The kinesiological examination is anonymous and the patient agreed with the publication of the

results of the clinical investigation and answers of questionnaire.
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Piilohy
Pfiloha 1

Vytvoreny dotaznik, vyplnény pacientkou z uvedené kazuistiky pred terapii
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Pfiloha 2

Vytvoreny dotaznik, vyplnény pacientkou z uvedené kazuistiky po terapii

F0

Dotaznik:

Odpovéd se vyjadfuje ve formé rozpéti Eislic 0-10, pfiéemZ O = naprosto nesouhlasim a 10 = naprosto
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g

Je mi do smichu

Ao

NedokaZi se radovat z toho co déldm

Ovladam své city

o
A0

Jsem uvolnény/a

AL

Citim se odpoZaty/a

A2

Citim bu3eni srdce

Boli mé hlava

Méam problémy s dychdnim/ zrychleny dech

Citim horkost

Je mi nevolno/ mém staZeny Zaludek

Jsem vnitfné nekiidny/a a nervézni

Jsem napjaty/a

Citim se ohroZeny/a

isem frustrovany/a

Lituju se

Vétsinu asu se soustiedim na problém

Citim kontrolu nad svym Zivotem

1 STSYSTST IV STINT ] S (NS TR

Jsem spokojeny/a sam/sama se sebou

Madm sociélni podporu okoli

Problémy se snaZim fesit

Komplikace a prekazky vnimam jako vyzvu

Premyslim spi$ negativné

Ocekavam to nejhorsi

Mam strach z budoucnosti

DokaZu si predstavit zlepSeni mé situace

KdyZ premyslim o své préci citim stres

1 - Jak welkeu bolest citite FRAVE TED?

Zidn3a

bolast 0 @ 5 = 4 5

2 — Jak velky stres citite PRAVE TED?

@ 1 7 2 4

Zadny
stres

o

Mejhorsi

o 10 pFedEZ

(a8
(X}
&

Nejvétsi
pfedstavitelny
10 stres

fag
i)
]
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