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Uvod

Stres je v dnes$ni uspéchané a naro¢né dobé béznou soucasti zivota mnoha jedinct. Jeho
vliv na lidské t€lo a mysl je komplexni a mize se projevovat riznymi zpusoby, vcetné
negativnich dopada na fyzické zdravi a psychickou pohodu jedince. Jednim z dusledki stresu
miiZze byt naruSeni svalového tonu, coz ma potencial ovlivnit pohybovou funkci a celkovou
kvalitu zivota.

Tato bakalatska prace je zaméfena na problematiku stresu a jeho vliv na télo a svalovy
tonus. Cilem je poskytnout piehled o vyuziti relaxac¢nich technik v 1é¢ebné rehabilitaci jako
prostiedek k feseni téchto problémi. Relaxa¢ni techniky nabizeji efektivni ptistup ke snizovani
stresu a napéti v téle, coz mize vést ke zlepSeni pohybového komfortu a celkového zdravi
jedince.

V Gvodnich kapitolach této prace jsou popsany pojmy ,relaxace* a ,,stres*. Dale popisuji,
co je to ,svalovy tonus®, jeho fizeni a ,patologie“. V ramci posledni kapitoly této prace je
popsany nahled do nékolik vybranych relaxac¢nich technik, ,,Jacobsonovi progresivni svalové
relaxace, ,,Muscle energy technique, ,,Schultzova autogenniho tréninku®, ,,Feldenkraisovi
metody* a jogy. Kazda z téchto technik poskytuje specificky pfistup k uvolnéni téla a mysli a
miuze byt t¢innym nastrojem pro zvladnuti stresu a zlepSeni pohybového stavu jedince.

Prazkum téchto technik a jejich aplikace v 1é¢ebné rehabilitaci mohou pfinést poznatky
pro fyzioterapeuty a dal$i odborniky pracujici v oblasti zdravotnictvi. Dale aplikace téchto
technik mize také vést K efektivnéjSimu fizeni 1éCby u pacientl se zvySenym stresem,
poruchami svaloveého tonu, akutni nebo chronickou bolesti a pfidruzenymi psychickymi
onemocnénimi.

Cilem této prace je sumarizace informaci vymezujici terminy relaxace, relaxacni techniky
stres, a svalovy tonus, dale pak studie, které ukazali dualezitost praktického vyuzivani
relaxacnich technik v rehabilitaci. Pfedevsim jako zptisob utlumeni zvySeného svalového tonu,
snizeni bolesti a zmirnéni pisobeni stresu v téle.

K vyhledavani odbornych ¢lankii a publikaci ke splnéni cili bakalafské prace byly
vyuzity on-line databdze PubMed, Cochrane a Google Scholar. Vyhledavany byly ¢lanky,
publikované v ¢asovém rozmezi od 1. ledna 2014 do 10. kvétna 2024. Pro vyhledavani v téchto
databazich byla pouzita klicova slova: relaxace, stres, fyzioterapie, relaxacni techniky,
progresivni svalova relaxace, technika Muscle energy, joga, autogenni trénink, respektive jejich
anglické ekvivalenty: relaxation, stress, physiotherapy, relaxation techniques, progressive

muscle relaxation, Muscle energy technique, yoga, autogenic training.



1 Relaxace

Slovo relaxace vychdzi z latinského ,relaxare”, kde ,re” znamena znovu a ,laxus”
znamena volny. Abychom mohli byt (znovu) volni, potfebujeme uvolnéni, pfiCemz mame
na mysli rozpousténi napéti uloZeného ve svalech (Grofova & Cerny, 2015).

Relaxace je opakem stresu a znamena stav celkového uvolnéni, ktery se tyka jak téla,
tak mysli. Podobné jako stres, i relaxace je celkovou reakci organismu. Relaxace na psychické
urovni obvykle doprovazi relaxaci télesnou. Tyto dva druhy uvolnéni jsou provazany
fyziologickymi zménami, které se déji v organismu béhem stavu relaxace. Tyto fyziologické
zmény zahrnuji pokles svalového napéti, snizeni prokrveni svalli, snizeni frekvence dychani
a srdecniho tepu, snizeni krevniho tlaku a zmény v metabolismu, které vedou k prevaze
anabolickych procest, tedy téch, které se tykaji skladani a obnovy tkani. Dale dochazi k utlumu
sekrece nékterych hormond, jako jsou ty nadledvinové a hormony stitné zlazy. Tyto zmény
muzeme pozorovat 1 v elektrické aktivit¢ mozku, kterd se promita na EEG. Je pfirozené,
ze hluboka relaxace nastava predev§im béhem spéanku, kdy se organismus dostava do stavu
odpocinku a regenerace (Stackeova, 2011).

Zakladnim efektem relaxace, at’ uz svalové nebo duSevni, je zména tvaru mozkovych
vin, ze kterych se stavaji alfa viny dale pak v kazdodenni aktivité odpovidaji beta viny
a ve spanku se méni na delta viny. V pribchu snéni se naopak projevuje mozkova aktivita
formou théta vin. Zmifiované alfa viny jsou projevem bd¢lé a uvolnéné mysli, bez napéti
a zmatku (Dale, 2002).

Ve stavu relaxace mozek vytvari endorfiny. Chemické slouceniny, u kterych bylo
prokazano, zZe posiluji imunitni systém, tlumi bolest a jejich ptitomnost prozivame pocitem
Stésti, dobré nalady a radosti. U lidi trpicich Kklinickou depresi je hladina téchto hormoni
minimalni. Tvorba endorfina se prokazatelné zvysuje fyzickymi aktivitami vytrvalostniho typu,
poslechem hudby, tancem, masazi reflexnich zon a podobné (Grofova & Cerny 2015).

Slovo relaxace se Casto pouziva s odkazem na svaly, kde pfedstavuje uvolnéni napéti
a prodlouzeni svalovych vldken, na rozdil od zkraceni, které doprovazi svalové napéti nebo
kontrakci. Jedna se nejen 0 uvolnéni somatické, ale i o uvolnéni psychické. Dosahnuti tohoto
stavu se oznaCuje terminem ,,relaxacni odpovéd™ (B. Chang et al., 2010).

Fyziologické ucinky spojené s relaxacni odpovédi jsou snizend spotieba kysliku, srde¢ni
a respiracni frekvence, zvySend koncentrace vydechovaneho oxidu dusnatého a snizeny krevni
tlak. Casté navozovani relaxa¢ni odpovédi umoZiuje télu reagovat zdrav&jsimi zpisoby

na stresové podnéty (Stackeovd, 2011).



2 Stres

V dnesni dobé se slovo stres objevuje velmi Casto. Jeho vyznam je ¢asto chdpan
neuplné, jako néco negativniho, prozitek spojeny s tizkosti, strachem, napétim ¢i jakykoliv
nepiijemny prozitek (Stackeovd, 2011).

Stres je definovan jako jakykoliv vnitini nebo vnéjsi podnét, ktery vyvolava biologickou
odpovéd’. Kompenzaéni reakce na tyto stresy jsou znamé jako stresové reakce. Ke stresové
reakci vedou rizné faktory zatéze neboli stresory, ohrozujici somatickou 1 psychickou
rovnovéahu jedince, homeostazu (Yaribeygi et al., 2017).

Stresor je libovolny patogenni faktor riiznorodé povahy, fyzikélni, chemicke, biologické
nebo psychické (Stackeova, 2011).

Na zékladé€ typu, nacasovani a zadvaznosti Stresoru muze stres vyvolavat v téle rizné
pochody, od zmén homeostazy az po zivot ohrozujici stavy a smrt. V mnoha ptipadech jsou
patofyziologické komplikace onemocnéni zpuisobeny stresem. Subjekty vystavene stresu,
napf. ti, ktefi pracuji nebo ziji ve stresovém prostiedi, maji vyssi pravdépodobnost mnoha
nemoci. Stres mize byt spoustécim nebo pritézujicim faktorem mnoha nemoci a patologickych
stavi (Yaribeygi et al., 2017).

Stres ovlivituje dusevni i fyzické zdravi. Hormony spojené s kratkodobym stresem
podporuji adaptaci a chrani t€lo. Naopak hormony spojené s dlouhodobym ptisobenim stresu
zpusobuji negativni zmény v imunitnim systému téla a v metabolismu (Eppelmann et al., 2020).

Psychologické a fyzické ptiznaky stresu vedou k podstatnému vyuziti zdravotni
péce. Fyzické projevy stresu, jako je bolest hlavy, zad, nespavost, gastroezofagealni refluxni
choroba, drazdivé stievo a diskomfort na hrudi patéi k nejcastéj$im divodim konzultace

s praktickym lékafem (Eppelmann et al., 2020).

2.1 Stresova reakce

Stresova reakce je celostni reakce organismu na stresor. Na zakladé typu, naasovani
a intenzity stresoru se od sebe miiZzou jednotlivé stresové reakce liSit, ale zaklad ziistava stejny.
Stresova reakce se da rozdélit do tii oddélenych fazi. Fazi alarmovou, fazi rezistence (adaptace)
a fazi vyCerpani (Stackeova, 2011).
Faze alarmova

Faze alarmova (poplachova) je bezprostiedni reakci na stresor. T€lo odpovida na stres
produkci hormoni specifickych pro poplachovou reakei. V tuto chvili se rozhoduje, zda bojovat

nebo uprchnout (Stackeova, 2011).



Nejprve se aktivuji neurohormony, které spousti obé hlavni neurohumoralni osy.
Nejvice dilezitym neurotransmiterem podilejicim se na nabuzeni organismu je noradrenalin.
Noradrenalin ovliviiuje sympatickou ¢ast autonomniho nervového systému. Pusobi také na diei
nadledvin, kterd produkuje adrenalin i noradrenalin, vylucované do krevniho obé&hu.
Nastartovani tohoto systému spousti objektivné pozorovatelné ptiznaky jako je zvyseny krevni
tlak, zvySeni tepové frekvence, zrychleni dechu, poceni, piloerekci, mydriazu a dalsi
(Vecetova-Prochazkova & Honzék, 2008).

Aktivace hypofyzy pod vlivem hypotalamu zptsobuje zvySenou produkci hormonti
stimulujicich Stitnou Zlazu, prolaktinu a beta endorfinti. Tyto hormony mohou mit pozitivni vliv
na psychiku, ale soucasné potlacuji funk¢énost imunitniho systému. Takto oslabeny imunitni
systém d¢la jedince vice nachylnym k infekci a nadorovému bujeni (Schreiber, 2004).

Vsechny zminéné hormony zasahuji do metabolismu a do fyziologickych procest. Diky
tomu pfipravuji organismus na zatéz delSiho trvani. Hlavnim tkolem alarmoveé faze je
mobilizace energie a nachystani organismu na boj nebo uték (Stackeova, 2011).

Pokud neni stresor dostate¢né silny nebo jeho vliv v této fazi pomine, a postupné odezni
i stresova reakce. V tuto dobu faze poplachova piechazi do faze regenerace (Veletova-
Prochézkova & Honzak, 2008).

Faze rezistence

Faze rezistence (adaptace) je kontrolovana osou hypotalamus-hypofyza-nadledviny.
Je charakterizovana zvykanim si organismu na stresor. V tuto chvili je organismus
nejschopné;jsi se stresoru branit a adaptovat se (Stackeova, 2011).

V této fazi jsou vystaveni stresorim vSichni lidé bez vyjimky, a je to vlastné¢ neodd¢litelna
soudast normalniho Zivota. Uplné odstranéni viech stresorti je prakticky nemozné a paradoxné
by samo o sob¢ vyvolalo stresovou reakci. Bézné udalosti a situace v kazdodennim Zivoté, které
bychom nemuseli vnimat jako vyznamné stresujici, ve skute¢nosti mohou ptedstavovat zdroj
stresu. Casto si jich ani nejsme védomi, protoZe jsme na né adaptovani a staly se pro nas
rutinnimi. Stres mize byt vyvolan riznymi faktory, jako jsou pracovni povinnosti, rodinné
zaleZitosti, financni starosti nebo dokonce béZné socialni interakce. I kdyz se mohou zdat jako
bézné a nevyhnutelné soucasti zivota, mohou ptesto zplsobovat nepiijemné Urovné stresu
a napéti, zejména pokud na né€ nejsme dobfe piipraveni nebo nemame vhodné zptsoby zvladani
(Schreiber, 2004).

Stresové situace vyvolavaji reakce v riiznych ¢astech hypotalamu. Ten zac¢ina produkovat
kortikotropin  uvoliiujici hormon. Tento hormon stimuluje hypofyzu Kk uvolnéni

adrenokortikotropni hormonu, ktery nasledné ovliviiuje kiiru nadledvin a podnécuje produkci
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kortizolu a glukokortikoidii. Podobné jako adrenergni receptory, téméi vSechny bunky téla maji
receptory pro glukokortikoidy. Aktivace tohoto systému zvysuje dostupnost glukozy, zlepSuje
pratok krve a podporuje komplexni behavioralni reakci na stresové podnéty. I kdyz kratkodobé
pusobeni glukokortikoidii ptinadsi vyhody, jejich dlouhodobé zvyseni skodi organizmu, zejména
ztrdtou svalové hmoty, zvySenim krevniho tlaku, diabetogennim naruSenim regulace
metabolismu glukozy a dal§imi negativnimi ucinky. Kromé toho kortizol potlacuje zanétlivé
procesy, zejména aktivitu makrofagt, které jsou normaln¢ vylu¢ovany z thymu (Vecetova-
Prochdzkova & Honzak, 2008).

Reakce osy kortikotropin-adrenokortikotropin-kortizol zacina jiz v poplachové fazi.
V pribéhu faze adaptace je jeji aktivita nejvyssi, ptispiva k dostupnosti energetickych rezerv.
Pokud stresor trva piili§ dlouho nebo opakované a aktivita osy Kkortikotropin-
adrenokortikotropin-kortizol je nedostate¢na, organismus vycerpa vSechny své energetické
zasoby. V reakci na to dochazi k fazi vycerpani (Schreiber, 2004).

Faze vycerpani

,Faze vyCerpani je typicka selhdnim adaptacnich schopnosti organismu a znamena vazné
ohrozeni” (Stackeova, 2011, s. 11).

Nastava zhrouceni homeostatickych mechanismu, odolavani stresu selhava. Do této faze
se ¢lovek dostava jen v opravdu extrémnich situacich. Adapta¢ni proces skoncil a reakce
na stres zacina télo poskozovat, dostavuje se Unava, dysfunkce imunitniho systému a vyskyt
dal$ich symptomu a onemocnéni. Tento stav mize nastat u nemocnych s nedostate¢nosti kiiry
nadledvin. A ve chvili, kdy je v téle moc nebo ptili§ malo kortizolu. Dalsi situace je ztrata
vnimavosti hypotalamu a hypofyzy k normalnim tlumicim a¢inkiim hormonut kortikoliberinu
a adrenokortikotropniho hormonu (Schreiber, 2004).

Fazi vy€erpani provazi patologické disledky stresu projevujici se na kardiovaskularnim
systtmu ve formé aterosklerozy, hypertenze, poruchach metabolismu cukru a tuk,
ale i zvySenou vnimavosti vici infekcim. Tyto disledky mohou byt také impulzem pii vzniku
nadorového bujeni a zanétlivych reakci. Ukazuje se, ze vyvojové je urCitd mira stresu
pro organismus nutna. Organismy se lépe vyporadavaji s akutnim stresem, oproti tomu hife je
snasen chronicky stres, ktery vede Casto k zavaznym porucham celého organismu (Vecefova-
Prochazkova & Honzék, 2008).

Stresova reakce je automaticka a riizni lidé na stejny stresor reaguji odlisné v zavislosti
na své vnimavosti, genetickych faktorech a vyvazenosti nervové soustavy. Akutni stres mize
zpusobit poSkozeni organismu s potencidlné vaznymi nebo dokonce smrtelnymi disledky,

zatimco chronicky stres vede k dlouhodobym patologickym staviim (Stackeova, 2011).
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3 Svalovy tonus

Tato kapitola poskytuje prehled funkci kosterniho svalstva, zamétuje se na definici
a dilezitost svalového tonu, a rozebira jeho rizné typy. Dale je zde vysvétleno, jak je svalovy
tonus regulovan a fizen na urovni michy (spinalni urovein) a nad michou (supraspinalni uroven).

Déle jsou Vv kapitole strué¢né popsané patofyziologie svalového tonu.

3.1 Funkce kosterniho svalstva

Hlavni Ukoly, které pIni kosterni svalstvo, jsou kontrakce pro vykonavani pohybu
a nasledné relaxace. Kromé toho ma svalstvo také dalsi dulezité role, jako je udrzovani télesné
teploty a podpora stability kloubti. Udrzuje spravnou posturu a polohu jednotlivych ¢asti téla.
Kosterni sval v zakladnim stavu je v bazalnim napéti, které je zdkladem svalového tonu
(McCuller et al., 2023).

Z mechanického hlediska je primarni funkci kosterniho svalstva pfeménovat chemickou
energii na mechanickou energii, a tak generovat silu a vykon. Z metabolického hlediska
pfispiva kosterni svalstvo k bazdlnimu energetickému metabolismu a slouzi jako uloZisté
esencidlnich substrati, jako jsou sacharidy a aminokyseliny (McCuller et al., 2023; Narika, O.
& Eliskova, M. 2019).

Excitace, kontrakce a relaxace

Zakladnim mechanismem zodpovédnym za funkci svalu je spojeni excitace (pobizeni)
a kontrakce (stahovani). Pti excitaci je vytvafen signal, ktery posila sval do akce, a to diky
pienosu iontl. Poté nasleduje kontrakce, kdy se chemicka energie pfeménuje na mechanickou,
coz se projevuje svalovou praci, jako je vytvoieni sily nebo zkraceni svalu. Tyto procesy
se skladaji z nékolika fazi. Nejprve se oteviou kandly pro vapnik, coz zptisobi zvySeni jeho
koncentrace uvniti svalové bunky. To spusti fetézovou reakci, pfi niz se acetylcholin dostava
Kk receptorim na povrchu buriky, coz vede k depolarizaci a vytvofeni akéniho potencialu.
To zptsobuje kontrakci svalu. Béhem kontrakce se také vaze adenosintrifosfat na myozin,
coz zpusobuje pohyb mezi proteinovymi vlakny a tim kontrakci svalu. Relaxace, navrat svalu
do piivodniho stavu, je fizena odCerpavanim véapniku, uvolnénim troponinu a navracenim
tropomyosinu na své misto. Jednim z dulezitych proteini svalu je titin, ktery zodpovida

za pruznost a zajiStuje navrat svalu do ptivodni délky (Ganong, 2005; Trojan, 2003).
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3.2 Déleni svalového tonu

Svalovy tonus je mozné kategorizovat na zaklad¢ dvou hlavnich Kritérii. Prvni kritérium
spoc¢iva v typu reakce na externi podnéty. Druhé kritérium rozliSuje ucast tkani na svalovém
tonu na aktivni a pasivni. Aktivni svalovy tonus je udrzovan primdrné samotnymi svaly
a zékladni nervovou vzrusitelnosti zatim co pasivni slozku zajist'uji okolni tkané.
Fazicky a posturalni svalovy tonus

Podle typu odezvy na vnéjsi podnét lze d¢lit svalovy tonus na posturalni a fazicky
typ. Posturalni tonus je patrny u axialnich svalii, kde je gravitace nejdiilezitéjSim stimulujicim
faktorem. Je dusledkem stalého natahovani svalti a Slach a projevuje se jako prodlouzena
svalova kontrakce. Naproti tomu fazicky tonus je to, co se bé&Zné klinicky hodnoti
na koncetinach jako rychld a kratkodoba odezva. Je disledkem rychlého natazeni Slachy
a pripojeného svalu, piesnéji svalového vieténka (Ganguly et al., 2021).
Pasivni a aktivni slozka tonu

Diive byl svalovy tonus chapan jako minimalni svalové napéti v klidovém stavu.
Toto napéti je regulované nervovou aktivitou, diky které sval odolava protahovani a udrzuje
danou pozici té€la nebo koncetiny. Tento tradiéni pohled na svalovy tonus byl rozsifen
0 dva doplnujici poznatky: svalova vlakna prochazeji z jednoho myotendinézniho spojeni do
druhého a Ze jediny zptsob pienosu napéti v sarkomerach je sériovy, tedy jen do sousednich
sarkomer. Zakladem téchto dvou myslenek je piedpoklad nezavislosti mezi myofibrilami
a pojivovou tkani, ktera k nim ptiléha. Z toho vyplyva, ze aroven svalového napéti pozorovana
v klidu sestava z aktivni slozky, samotnych svalovych vlaken a zakladni nervové vzrusitelnosti.
A pasivni slozky coz jsou mechanické vlastnosti svali a okolnich pojivovych tkani. Soucasné
plati, Ze zmény tonu jsou primarné zpisobeny zménami excitace (Profeta & Turvey, 2018).

Studie s elektromyografickym (EMG) hodnocenim ¢asto ptirovnavaji svalovy tonus
k zakladni hladin¢ elektromyografické kiivky v uvolnéném stavu. AvSak kromé aktivni nebo
kontraktilni slozky, vyplyvajici z aktivace motorické jednotky a detekovatelné pomoci
elektromyografie, ma svalovy tonus také pasivni nebo viskoelastickou slozku, nezavislou
na nervové aktivité, kterou nelze pomoci elektromyografie detekovat. Viskoelasticka slozka
zavisi na mnoha proménnych, jako jsou sarkomerni aktin-myosinové ki'izové mistky, viskozita,
elasticita a roztaZitelnost kontraktilnich filament, osmoticky tlak bunék, okolni pojivové tkéané,

filament6zni spojeni sarkomernich nekontraktilnich proteini napf. desmin a titin (Evans et al.

2017; Ganguly et al., 2021).

12



Odpor svalu vici protazeni nelze povazovat za nezavisly na odporu proti natazeni
souvisejici pojivové tkané. Tonus lze obecné oznacit jako mechanickou vlastnost
muskularniho, pojivového a skeletarniho systému. S aktivni slozkou v kontraktilnich ¢astech,

fizenych nervovym systémem a slozku pasivni, nekontraktilni (Profeta & Turvey, 2018).

3.3 Regulace svalového tonu

Svalovy tonus Uzce koresponduje se stavem centralni nervové soustavy. Jakékoliv zmény
v aktivité centralni nervové soustavy vedou k odpovidajicim zménam ve svalovém tonu. Béhem
spanku napiiklad tonus svalt klesa, jelikoz dochazi ke snizeni aktivity gama-systému, ktery je
regulovan retikularni formaci. Tato zména v aktivité centralni nervové soustavy zptisobuje,
7e svalovy tonus ve spanku byva niz8i nez v bdélém stavu. Gama-systém, ktery nastavuje
excitabilitu motoneurond, hraje roli nejen v regulaci svalového tonu, ale také ve zvySeni nebo
snizeni jejich drdzdivosti. To znamend, Ze miize ovliviiovat nejen Uroven svalového napéti,
ale i citlivost svalil na stimuly. Kromé retikularni formace maji na svalovy tonus vliv i dalsi
subkortikalni struktury, jako jsou bazalni ganglia a mozecek. Bazalni ganglia, ktera jsou
soucasti extrapyramidového systému, maji podstatny vliv na kontrolu aktivity svalu. Jejich
dysfunkce mize vést k riznym neurologickym porucham, véetné poruch pohybové koordinace
a svalového tonu. Mozecek pak hraje dulezitou roli pti koordinaci a jemné regulaci svalovych
pohybii. Jeho poskozeni miize vést k porucham rovnovahy, chiize a motorické kontroly
(\Véle, 2006).

Svalovy tonus je regulovan spinalnimi a supraspindlnimi mechanismy. Spinalni fizeni
zavisi na interakci mezi svalovym vieténkem a michou spolu s interneurony. Supraspinalni
fizeni je regulovano facilitatnimi a inhibi¢nimi sestupnymi motorickymi drahami, mozeckem
a limbickym systémem (Ganguly et al., 2021).

Limbicky systém v Fizeni svalového tonu

Limbicky systém je slozita sit mozkovych struktur, ktera sehrava roli pii regulaci
svalového tonu. Ucastni se nejenom kontroly pohybu a postury, ale také miize ovliviiovat nase
emocionalni stavy a reakce na stres. Limbicky systém integruje informace piichazejici
z periferie a soucasny psychicky stav jedince. Poruchy v limbickém systému mohou veést
k abnormalitdm ve svalovém tonu, coz se projevuje riznymi zpusoby, napiiklad hypertonii
nebo hypotonii (Ganguly et al., 2021).

Mezi kli¢ové tkoly limbického systému patii regulace emoci jako je uzkost, strach
a regulace socialniho chovani, coz je zéasti zprostfedkovano amygdalou. Dale se podili

na procesech kratkodobé paméti, pricemz dlouhodoba pamét’ je spiSe ovliviiovdna spojenimi
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thalamo-kortikalnimi a intrakortikalnimi. Kromé toho ma limbicky systém vliv i na fizeni
srdecniho rytmu, dychani a funkci endokrinnich Zzlaz, coz je dusledkem spojeni
s hypothalamem. Dals$i funkce zahrnuji vztah k sexualnim projeviim a rodi¢ovské péci. Tento
komplexni systém funguje diky pfisunu acetylcholinu ze septum verum. Limbicky systém také
spolupracuje s asociaénimi oblastmi frontalniho, parietdlniho a temporalniho laloku,
coz mu umoziuje ucast na procesu smyslového vnimani a jeho vyhodnocovani. Zaroven
sepodili na iniciaci pohybu a tvorbé pohybovych idei. Nasledné se podili na zpétnovazebném
zhodnoceni pohybu (Druga et al., 2011).

Bazalni ganglia, coz jsou shluky nervovych bunék nachazejici se hluboko v mozku,
predstavuji dilezitou soucast limbického systému. Jsou kliCové pro automatickou regulaci
pohybu. Udrzuji rovnovahu mezi mechanismy, které ovlivituji svalovy tonus, a témi, které fidi
provedeni pohybti. Tato ¢ast mozku je zasadni pro koordinaci pohybu a udrzovani stability téla
v ruznych situacich (Takakusaki et al., 2004).

Limbicky systém je podstatné ovlivnén neurotransmiterem serotoninem, ktery puisobi
jako neuromodulator v mozku. Serotonin je znamy pro svou schopnost ovliviiovat naladu
a emo¢ni stabilitu. Kromé toho je dulezity i pro regulaci svalového tonu a pohyboveé kontroly.
Jeho nedostatek nebo nerovnovaha muze vést k porucham pohybu a svalovym problémiim
(Hensler, 2006).

Mozecek V Fizeni svalového tonu

Funkce mozec¢ku a svalovy tonus jsou vzajemné propojeny prostiednictvim slozitych
nervovych drah v mozku a mise. Mozecek hraje roli v koordinaci pohybu a udrzovani svalového
tonu. Tento organ je zodpovédny za ptesné fizeni pohybu svalii a udrzovani jejich spravného
napéti (Kolar, 2020).

Pro spravné pochopeni role mozecku v fizeni svalového tonu je nutno zminit,
ze na inhibici svalového tonu se podileji sestupné motorické drahy. Na inhibici se podileji tti
drahy. Kortikospinalni trakt jdouci z motorické oblasti kury. Kortikoretikularni draha zacinajici
v premotorické oblasti mozkové kury a dorsalni retikulospinalni draha vedouci z retikularni
formace v oblasti prodlouzené michy. Nasledné popisujeme dvé drahy, podilejici
se na facilitaci. Vestibulospinalni drahu, kterd probiha z jadra nervus vestibularis, resp.
z nucleus vestibularis lateralis. A poté medialni, retikulospinalni drahu vedouci z pontini
retikularni formace (Cihak, 2016).

Mozecek se podili na regulaci svalového tonu jak inhibici, tak facilitaci. V obou dg&jich
mozecek ovliviluje tonus nepiimo, pfes napojeni na Casti ovladajici descendentni motorické

drahy. Medialni ¢ast vermis aktivuje retikularni formaci prodlouzené michy, odkud vychazi
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dorsalni retikulospinalni draha. Diky tomuto propojeni mozecek inhibuje ¢innost gama
motoneurond, a tim padem snizuje svalovy tonus. Lateralni ¢ast vermis aktivuje pontinni
retikularni formaci, skrze kterou aktivuje systém gama motoneuront, a tim zvysSuje svalovy
tonus. Jelikoz maji lidé lateralni ¢ast vermis vice vyvinutou, vedou vétSinou mozeckové 1éze
Kk hypotonii. Zaroven je mozecek dulezitym prvkem v souhfe alfa a gama motoneuronti. Pokud
mozecek neni spravné funkéni, nebo je poskozen, mizZe to vést kromé poruch svalového tonu
i kK porucham pohybu. Napiiklad mohou poruchy mozecku zpusobit ztratu koordinace pohybu,
nestabilitu pfi chizi nebo nekontrolovatelné pohyby svalll (Ganguly et al., 2021).
Spinalni Fizeni svalového tonu

Spinalni fizeni svalového tonu zavisi na interakci mezi interneurony spinalni michy
a svalovym vieténkem. Svalové vieténko je proprioceptivni orgdn umistény uvnitt svald.
Sklada se z intrafuzélnich vladken obklopenych pojivovym pouzdrem. Dulezitou soucasti
proprioceptivniho systému je gama systém, ktery se podili na fizeni citlivosti svalového
vieténka. Gama motoneurony inervuji intrafuzalni vlakna svalového vieténka a reaguji
na zménu jejich délky (Ganguly et al., 2021).

Existuji dva typy gama motorickych neuronti: statické a dynamické. Dynamické gama
motoneurony jsou zodpovédné za regulaci citlivosti svalového vieténka na rychlost zmény
délky svalu. Kdyz dochazi k rychlym zménam délky svalu, dynamické gama neurony aktivuji
intrafuzalni svalova vlakna tak, aby byla zachovana citlivost na tyto zmény. To umoZiuje télu
rychle a efektivné reagovat na pohybové podnéty a udrzovat stabilitu a koordinaci pohybu.
Statické gama motorické neurony ovliviuji citlivost svalového vieténka na statické napéti
svalu. Jsou zodpovédné za udrzovani stability svalového tonu a monitorovani statickych zmén
v délce svalu, coz je dulezité pro udrZzeni postury a polohy télesnych segmenti. Tyto neurony
reaguji na konstantni napéti ve svalu, naptiklad pfi udrzovani urcité polohy nebo postaveni téla
pomahaji udrzovat svalovou kontrakci stabilni a vyvazenou. Také ptispivaji k citlivosti na tlak
a napéti ve svalovych tkanich béhem statickych fazi pohybu (Proske & Gandevia, 2012).

Svalové vieténko reguluje svalovy tonus skrze svalovy napinaci reflex. Svalovy napinaci
reflex je dulezity mechanismus, ktery pomaha télu udrzovat stabilitu a chrani svaly
pted pretizenim. Ma dvé faze, dynamickou a statickou. Pti dynamické fazi napinaciho reflexu
jsou aktivni dynamické gama motoneurony. V mise dojde k pfepojeni signalu z gama
motoneuronu na alfa motoneurony téhoz svalu. V reflexni reakci se sval rychle stahne,
coz zabraiiuje pfetizeni nebo poskozeni svalu v dusledku rychlého protazeni. Dynamicky
napinaci reflex je dulezity pro udrZzovani stability a koordinace pohybu, zejména

pti dynamickych aktivitich. Staticka slozka svalového napinaciho reflexu liSici se
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od té dynamické svou odezvou na delSi akonstantnéj$i natazeni svalu. Aktivuje
se pti dlouhodobém udrzovani svalu ve statické poloze nebo pifi mirném prodlouzeni. Pfenos
informace je polysynapticky, dochazi tedy ke zpozdéni reakce. Hlavni funkci statického
napinaciho reflexu je udrzovat svalovy tonus a poskytovat podporu svalim pii udrZzovani

statické polohy téla (Mukherjee & Chakravarty, 2010).
3.4 Hypertonie

Hypertonie je abnormalni zvySeni svalového tonu v dasledku 1ézi hornich motorickych
neuronu. Existuji tfi nasledujici klinické typy hypertonie: spasticita, dystonie a rigidita. Lécba
hypertonie je individualni a méla by byt fizena cili pacienta a pfi¢inou hypertonie. MoZnosti
1é¢by zahrnuji protahovani, posilovani, aplikace relaxa¢nich technik, polohovani, peroralni
Iéky, injekce botulotoxinu, fenolové injekce a take chirurgické zakroky. Bez Gi¢inné 1é¢by muze
hypertonie vést ke svalové nerovnovéaze, abnormalnim pohybovym vzorciim, bolesti,
kontraktute kloubu, deformaci kloubu a v kone¢ném disledku miize negativné ovlivnit veskeré
pohybove funkce pacienta (Evans et al., 2017).

Léze hornich motorickych neuroni naruSuji signadl mezi centrdlnimi a perifernimi
motorickymi neurony, coZz zpusobuje nepiiméfenou, snizenou regulaci sestupnych
drah. Jakakoli nemoc, porucha, stav nebo trauma, které zptsobi 1ézi horniho motoneuronu,
miuze zpusobit hypertonii. Pfesné 1éze, které zpusobuji spasticitu, nejsou zndmy a zda se,
ze se lisi. Dystonie je Casto vysledkem Kkortikalnich lézi thalamu nebo bazalnich ganglii. Mezi
stavy, které bézné¢ vedou k hypertonii, patii détskda mozkova obrna, traumatické poranéni
mozku nebo patefe, metabolické poruchy, leukodystrofie, hydrocefalus, mrtvice a roztrousena
skler6za (Pavone et al., 2013).

Epidemiologii hypertonie je obtizné stanovit diky velkému poctu stavu, které ji zptsobuji.
Nepomahad tomu ani rozmanitost $kal pouzivanych k jejimu méfeni. Také skute¢nost,
7e nehypertonické komorbidity urCitych stavii se mohou prezentovat jako hypertonie,
i kdyZ zde nedochazi k zadné zmén¢ svalového tonu (Evans et al. 2017).

Spasticita

Spasticita je porucha napinaciho reflexu, ktera se klinicky projevuje jako zvySeni
svalového tonu, ktery se stava zieteln¢jSim pii rychlejSim protahovacim pohybu. Je to bézny
nasledek 1ézi, které poskozuji horni motorické neurony a zplsobuji syndrom hornich
motorickych neuronti (Trompetto et al. 2014).

Spasticita je definovana jako hypertonie zavisla na rychlosti. Pti klinickém vySetieni

se spasticita projevuje fadou pozitivnich klinickych nalezii, jako jsou hyperaktivni
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reflexy, pozitivni pyramidové irita¢ni jevy, ptiznak “sklapovaciho noze” a klonus. Déle také
jako negativni klinické ptiznaky, jako je nedostatek agility, ztrata selektivni kontroly motoriky,
unava a S$patnd koordinace. Pacienti mohou mit také pietrvavajici primitivni reflexy,
jako je asymetricky tonicky Sijovy reflex s trvalymi polohami téla, ze kterych se pacient
nemuze sam piemistit (Pavone et al. 2013).

Dystonie

Dystonie se projevuje jako trvalé nebo pterusované svalové kontrakce vedouci
k abnormalnim, ¢asto se opakujicim pohybim, pozicim, nebo obojimu. Tyto pohyby typicky
probihaji v ur¢itych vzorcich. Mohou byt tfesouciho se nebo kroutivého charakteru. Zhorsuji
se volnimi pohyby. Dystonie mtize byt fokalni, segmentalni, omezena na jednu polovinu téla
(hemidystonie) nebo generalizovand. Heterogenni vyskyt a rtzné piiciny vzniku sahajici
od genetickych pfi¢in po neurodegenerativni poruchy poukazuji na ¢etné mechanismy,
které piispivaji k patofyziologii dystonie (Ganguly et al., 2021).

Dobrovolné pohyby jsou pomalé a proménlivéj$i nez u zdravych jedinct. Dochazi k tomu
kvuli spole¢né kontrakci nevhodnych svalovych skupin, ktera se projevuje pieteéenim aktivity
na elektromyografické kiivce (Evans et al., 2017).

Rigidita

Rigidita je popisovana jako hypertonie nezavisla na rychlosti. Ovliviiuje stejné flexory
I extenzory a vytvaii jednotny odpor vici pasivnimu natahovani ve vSech smérech. Odpor
je plasticky, podoba se odporu ohybané tyce z mékkého kovu tzv. ,,fenomén olovéné trubky*.
Subjektivné se projevuje jako pocit ztuhlosti svali. Odpor zvyseného svalového tonu byva
pii provadéni pasivniho pohybu do extenze pieruSovan reflexnimi stahy flexora tzv. ,,fenomén
ozubeného kola“. Rigidita je jednim z hlavnich pfiznakt Parkinsonovy nemoci. Rigidita
se zvySuje, pokud je pohyb provadén i na druhostranné konéeting. Ve spanku rigidita ustupuje
(Evans et al., 2017; Ganguly et al., 2021).

3.5 Hypotonie

Svalova hypotonie je stav, pii kterém dochazi k poklesu napéti ve svalové tkani.
Pfi palpaci miizeme pozorovat zménu ve struktufe svalu a snizeny odpor, ktery sval poskytuje
pii stlaeni. Kromé toho 1ze hypotonii diagnostikovat pomoci hodnoceni posturalni stability
a reaktivity sval. VIivem nedostate¢né reaktivity na vnéjsi sily se svaly nedokazou efektivné
zapojit do stabilizace téla, coZ mize vést k zméné drZeni té€la a nadmérnému zatiZeni kloubd.

Jakékoli forma hypotonie se projevuje nejen v samotném postaveni téla, ale i v jeho pohybu
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a funkci. Pfi¢iny hypotonie mohou byt rizné. Zahrnuji poruchy reflexniho oblouku na spinaini
arovni nebo dysfunkci regulaénich mechanismi svalového tonu nad spinalni urovni
(Kolat, 2010).

Mezi mozné pfi¢iny svalové hypotonie spadaji neurologické poruchy, jako jsou
mozkové obrny, mozkové nadory, neurodegenerativni onemocnéni nebo poruchy centralniho
nervového systému. Tyto poruchy mohou narusit normalni komunikaci mezi mozkem a svaly,
coz vede ke snizenému svalovému tonu. D&le mohou hrét roli genetické faktory. Napiiklad
nékteré genetické stavy, jako je Downliv syndrom, mohou byt spojeny se svalovou hypotonii.
Infekce, zejména ty, které ovliviiuji centralni nervovy systém, mohou také vést k docasné
svalové hypotonii (Madhok & Shabbir, 2022).

Ptiznaky svalové hypotonie mohou zahrnovat obtiZze s pohybovou kontrolou a Spatnou
koordinaci, slabost svalti a problémy s udrzenim téla ve vzpiimené pozici. LéCba svalové
hypotonie se mize liSit v zavislosti na pfi¢iné a zavaznosti stavu. Zahrnuje fyzioterapii, l€ky,
terapeutické intervence zamétené na posileni svall a zlepSeni motorickych dovednosti. Dilezité
je také pravidelné sledovani a péce Iékarského tymu, aby se minimalizovaly komplikace
a zlepsila kvalita Zivota pacienta. Zde mohou byt pouzity i relaxacni techniky pro podporu

navozeni normalni tonu (Ganong, 2005).
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4 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky jsou nedilnou soucasti fyzioterapie a psychoterapie. Vedou ke svalové
a vegetativni stabilizaci, jsou uréeny k odvedeni pozornosti od bolesti a stabilizaci svalového
tonu. Cile relaxac¢nich technik jsou uvédomovani si svého téla, zvladani stresu a lepsi odolavani
stresortim. Mohou byt také pomtickou pro usinani a zlepseni kvality spanku (Diezemann, 2011).

Relaxaéni techniky piedstavuji Sirokou Skalu metod, které umoziuji jednotliveiim
dosahnout stavu klidu a uvolnéni. Tyto metody se obvykle déli do tfi hlavnich typd, z nichz
kazdy ma své specifické u¢inky a zpisoby provadéni. Prvni typ je relaxace kosterniho svalstva,
zalozeny na schopnosti jednotlivce ovladat své svaly pomoci vlastni vule. Ptikladem tohoto
typu je technika, kterd se nazyva ,,Progresivni svalova relaxace dle Jacobsona®. Je zamétena
na postupné uvoliovani jednotlivych svalovych skupin a ma za cil dosdhnout celkového stavu
fyzického uvolnéni. Kromé toho mé pozitivni vliv na autonomni nervovou soustavu a mize
vést k normalizaci srde¢niho tepu, snizeni krevniho tlaku a snizeni dechové frekvence.

Druhy typ relaxaéni techniky spociva v autosugestivnim ovlivilovani télesného vnimani
a autonomnich funkci. Tato metoda umoznuje jednotliveiim aktivné ovliviiovat sviij vlastni stav
tim, ze si predstavuji urcité obrazy nebo situace, které maji pozitivni ucinky na jejich télo
a mysl. Jednim z pfikladi této metody je nizsi stupen ,,Schultzova autogenniho tréninku.

Tteti typ relaxacnich technik je charakterizovan vys$Sim stupném autogenniho tréninku,
ktery ma spiSe meditativni a kontemplativni charakter. Tyto metody casto zahrnuji praci
s mentalnimi obrazy, vizualizaci a hlubokym dychanim, coz mize vést k hlubsimu uvolnéni
a klidu v mysli i téle. Relaxa¢ni techniky, které vyuzivaji psychické fenomény, jako jsou
imaginace a vizualizace, jsou obecné oznacovany jako psychorelaxac¢ni techniky
(Seo et al., 2018; Stackeova, 2011; Waxenbaum et al., 2024).

Piestoze relaxacni techniky spadaji k bezpeénym zplisobtim terapie i prevence, existuji
urcité skupiny lidi, pro které jsou tato cviceni kontraindikovana. Kontraindikacemi relaxacnich
technik byvaji obtize pacientil, ktefi spolu s bolesti trpi psychotickymi obtizemi, fobickymi
ptiznaky nebo hypochondrii. Obecné by se dalo fict jakdkoliv akutni faze psychického
onemocnéni. Pro pacienty s epilepsii se nedoporucuji dlouhé relaxace. U diabetikii se béhem
relaxacnich cviceni vyplati kontrolovat latkovou vyménu. Existuji i ¢astecné kontraindikace,
napf. jedinci s problémy se srde¢ni ¢innosti neprovadéji cviceni zaméfena na vnimani ¢innosti

srdce (Grofova & Cerny, 2015).
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4.1 Souvislost dechu a relaxa¢nich technik

Prvni zaznamy o vyuziti dechovych cviceni jsou staré¢ 3500 let. Existuje mnoho
dechovych cviceni slouzicich k optimalizaci respira¢nich navyki, ke korekci dechového
stereotypu a optimalizaci vyuziti respiratniho metabolismu. Respirace je Uzce spjata s celou
motorikou, protoze ovliviiuje iritabilitu motoneurond a zaroven se diky dychacim pohybim
formuje tvar hrudniku a tim i patefe a celého osoveho organu (Véle, 2006).

Dychani samo je zdrojem urcitych pociti a emociondlni vlivy méni dychaci rytmus
i hloubku dychani. P¥i riznych stavech mysli se dech zkracuje nebo prodluzuje. Pii stresu
se dychani stavda mélkym, povrchnim s pfevazujicim hornim typem dychani. To zptsobuje
zapojeni svalll v oblasti krku, $ije a ramen do dychani, ¢imz se zvySuje jejich napéti, a to miize
souviset se Spatnym nastavenim kréni patete, bolesti hlavy a dal§imi nepfijemnymi prozitky
(Stackeova, 2011).

Dech ovliviiuje excitabilitu kosterniho svalstva. Pii nadechu dochazi ke zvySeni
nervosvalové drazdivosti, pfi vydechu naopak K jejimu snizeni. Toho mizeme vyuzit
jak pii protahovacich cvicenich, tak i u relaxa¢nich technik, kde zamérné prodluzovani dechu
prohlubuje stav relaxace (Kulur et al., 2009).

Dech je nedilnou soucasti procesu relaxace a hraje klicovou roli v mnoha relaxac¢nich
technikach. Spravny dechovy vzorec miize podpoftit uvolnéni téla a mysli ptinasejici pocit klidu
a pohody. Hluboky a pomaly dech aktivuje parasympaticky nervovy systém, ktery je spojen
s odpoCinkem a regeneraci. V dasledku aktivace parasympatiku dochazi ke snizeni srde¢ni

frekvence, krevniho tlaku a hladiny stresovych hormonu (Stackeova, 2011).

4.2 Jacobsonova progresivni svalova relaxace

,,Jacobsonova progresivni svalova relaxace” piedstavuje metodiku relaxace, kterou
vypracoval 1ékat, Dr. Edmund Jacobson, béhem jeho studii na Harvardské univerzité v letech
1920-1930. Jeho prace v této oblasti byla pozdéji rozsifena diky praci jinych vyzkumnikd,
jako byl napiiklad Wolpe v roce 1948, a pozdéji Bernstein a Borkovec v roce 1975
(Stackeova, 2011).

Dr. Jacobson pfiSel s mySlenkou, Ze télo reaguje na stres, Uizkost a negativni mySlenky
zvySenim svalového napéti. Vychazel ze vztahu mezi svalovym a psychickym napétim. Byl
presvédcen, Ze kazdému druhu emoc¢niho vzruSeni odpovida ptesné lokalizované zvySeni
svalového tonu. Tento nazor ho vedl k pfesvéd¢enti, ze pokud jsou jednotlivci schopni rozpoznat

a aktivné ovladat toto svalové napéti, miZzou tim dosahnout stavu klidu a relaxace ve své mysli

(N. T. Aksu, A. Erdogan, N. Ozgur, 2018).

20



Jacobsonova metoda se postupné vyvijela, vychazi v§ak z ptivodnich studii. Nasledné
Ji jini vyzkumnici rozsitili a zdokonalili (M. S. McCallie, C. M. Blum, C. J. Hood, 2006).
Aplikace metody

Jednim z cilt tohoto cviCeni je zvySovani citlivosti na télesné i emo¢ni napéti a ziskani
schopnosti védom¢ se kontrolovat a relaxovat i ve stresové vypjatych situacich
(M. S. MccCallie, C. M. Blum, C. J. Hood, 2006).

Pro spravné provedeni je dilezité, aby jedinec dokédzal vnimat rozdil mezi napétim
a uvolnénim a byl si védom, Ze napéti a uvolnéni svalovych skupin se vzajemné vylucuji.
Pied provedenim progresivni svalové relaxace je vhodné systematicky natrénovat kontrakci
jednotlivych svalovych skupin a jejich uvolnéni (Stackeova, 2011).

Progresivni svalovou relaxaci lIze prezentovat a naudit relativné snadno, a proto je
ve vétsing piipadt pomérné dostupnou terapii, kterou lze délat i skupinové. Progresivni svalova
relaxace je program, ktery vyZaduje naméhani a uvoliiovani riznych svalovych skupin spolu
s hlubokym dychanim. Relaxa¢ni cviceni zahrnuji maximalni kontrakci svalovych skupin
obliceje, krku, ramen, pazi, pfedlokti, zad, biicha, ky¢li, stehen a chodidel po dobu péti sekund
a jejich uvolnéni po dobu tficeti sekund se zaméfenim na dychani. Tato metoda se opakuje pro
kazdou svalovou skupinu a cvi¢eni je dokon¢eno za dvacet minut (N. T. Aksu, A. Erdogan, N.
Ozgur, 2018).

4.3 Muscle Energy Technique (MET)

Technika ,,Muscle Energy Technique® je jednou z klicovych metod pouzivanych
v osteopatické manipulativni medicing. Tento pfistup k 1é¢b¢ byl vyvinut Dr. Fredem
Mitchellem, Sr. a jeho synem, Dr. Fredem Mitchellem, Jr. Zakladni kamen pro tuto techniku
byl poloZzen v roce 1948, kdy Dr. Mitchell poprvé podrobné popsal kinematiku panve.
Jeho pozorovani a teoretické zavéry vychazely z prace vyznamného neurofyziologa Charlese
Sherringtona, ktery objevil, Ze kontrakce svalu, ptisobiciho proti pohybu (antagonisty), mize
podstatné piispét k uvolnéni svalu, pusobiciho ve sméru pohybu (agonisty). ZaloZené na téchto
principech, Dr. Mitchell vyvinul ,,Muscle energy technique* jako metodu, ktera vyuziva vlastni
svalovou aktivitu pacienta k ndpravé svalovych dysfunkci. Tato technika je zaméfena
na zlepSeni funkce muskuloskeletdlniho systému prostfednictvim mobilizace kloubl
a protazeni napjatych svall a fascii. Cilem je nejen zmirnéni bolesti, ale také podpora krevniho
obéhu a zvyseni lymfatického toku. Vyzkumy a praxe ukazuji, ze ,,Muscle energy technique,,
miiZe byt efektivnim ndstrojem pro zlepSeni fyzického zdravi a funk&nosti pacientti

(Waxenbaum et al., 2024).
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Aplikace metody

Princip ,,Muscle energy technique® spociva v aktivni Ucasti klienta ¢i pacienta
pfi terapeutickém procesu. Terapeut vyuzivd specifické postupy, které zahrnuji fizené
kontrakce arelaxace konkrétnich svali. Béhem terapie jsou vybirany svalové skupiny,
u kterych je zjisténo zkraceni anebo zvySeni svalového tonu. Poté klient sam
anebo za spoluucasti terapeuta aktivné pracuje na danych segmentech. Tato aktivni ucast
pacienta umoziuje lepsi kontrolu nad procesem a zvySuje u¢innost terapie (Waxenbaum et al.,
2024).

Pii ,,Muscle energy technique®“ jsou obvykle vyuzivany techniky postizometrické
relaxace, kdy dochazi k aktivnimu kontrakci svalu po dobu nékolika sekund, nasledované
relaxaci a prodlouzenim svalu. Také vyuZziva principu recipro¢ni inhibice, ktera je popisovana
jako Utlum jednoho svalu (antagonisty) béhem ¢innosti svalu druhého (agonisty). Timto
procesem se dosahuje uvolnéni a prodlouzeni svalt a zlepSuje se jejich flexibilita (Fryer, 2011).

,Muscle energy technique® je popsana jako manualni 1é¢ba, pii které pacient vyvolava
kontrakci v piesné kontrolované poloze a sméru proti sile aplikované terapeutem. Dalo
by se obhajovat, ze ,Muscle energy technique je podobnd proprioceptivnimu
neuromuskularnimu facilitacnimu stre¢inku. Provedeni ,,Muscle energy technique® se vsak
obvykle provadi s niz§imi silami ve srovnani se silami pfi proprioceptivnim neuromuskularnim
facilitacnim stre¢inku. Diky pouziti nizsich sil se vic rekrutuji tonicka svalova vlakna, ktera
jsou spojena s tonickymi motorickymi jednotkami, které vyzaduji nizs$i akéni potencialy,
aby byly rekrutovany. Naopak fazicka svalova vladkna vyzaduji pro rekrutaci vyssi akéni
potencial. Fazicka svalova vlakna jsou aktivovana b&hem ,,Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace* a typicky se vyskytuji pti silach vétSich nez 50 % maximalni sily klienta. Dalsim
rozdilem mezi ,,Muscle energy technique* a ,,Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci* je,
ze kontrakce béhem ,,Muscle energy technique® se provadi na pocatecni bariéfe tkanového
odporu, naopak pfi ,,Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci se provadi na konci rozsahu
pohybu kloubu (Thomas et al., 2019).

,Muscle energy technique* se vyuziva na zvySeni rozsahu pohybu v kloubu a snizeni
napéti svali. Na danou svalovou skupinu se aplikuje tiikrat az pétkrat, doba kontrakce je pét az
sedm sekund, kdy klient tla¢i v daném sméru proti odporu terapeuta 25-50% maximalni sily

klienta. Nasleduje relaxace daného segmentu na dobu tticet az Sedesat sekund (Fryer, 2011).
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4.4 Autogenni trénink

Autogenni trénink je metoda relaxace a sebepozorovani, kterou vyvinul némecky
psychiatr Johannes Heinrich Schultz na zacatku 20. stoleti. Tato technika byla zaloZena
na Schultzovych pozorovanich o schopnosti jednotlivcti ovliviiovat své fyzické a psychické
stavy pomoci sugesce a sugestivnich postupt. Schultz se inspiroval tehdej$imi vyzkumy
hypndzy a autohypnézy a chtél vyvinout metodu, ktera by umoziiovala dosahovat stavu
relaxace auvolnéni bez potifeby externtho vlivu hypnotizéra. Béhem své praxe
jako psychoterapeut zacal Schultz pozorovat, Ze mnoho jeho pacientd mtize dosahnout stavu
uvolnéni a pozitivnich zmén pomoci sugestivnich technik, aniZz by byli ve stavu hypnozy.
Na zaklad¢ téchto pozorovani zacal systematicky vyvijet metodu, ktera by témto individualnim
zkuSenostem poskytla strukturovany ramec (Stackeova, 2011).

Vysledkem jeho prace byla metoda autogenniho tréninku, ktera se postupné stala
popularni po celém svété. Metoda je zalozena na sérii sugestivnich postupii a imaginativnich
cviCeni, kterd jsou zaméfena na dosazeni hlubokého stavu relaxace a uvolnéni téla a mysli.
Jednotlivec se uci pouZivat urcité fraze a obrazy, které jsou navrZzeny tak, aby vyvolaly pocit
klidu, bezpeci a pohody. Pravidelnym cvicenim autogenniho tréninku miize jednotlivec zlepsit
svou schopnost relaxovat a Iépe zvladat stresové situace v kazdodennim zivoté (Seo et al.,
2018).

Aplikace metody

Autogenni trénink ma ti stupné. V prvnim neboli zakladnim stupni, jde o nacvik ovladani
télesnych pocitti v daném potadi. Pocit tize, tepla, pravidelného a klidného tepu, klidného
a volného dechu, vnitifniho tepla a chladu na cele, ktery souvisi s klidem mysli a vnitfnim
pohrouzenim. V prostiednim stupni jde o pouziti individualné vytvotenych formuli sméiujicich
k harmonizaci osobnosti a kde zdokonaleni schopnosti. Introspekce a sebeovladani. Ve tietim
stupni se provadi ndcvik schopnosti vizualizace a imaginace a dochazi k dalsimu rozvoji
schopnosti introspekce neboli sebeprozivani (Kohlert et al., 2022; Stackeova, 2011).

Klasické Schultzovo schéma ptedpoklada tii kratké praktikovani denné. Rano, odpoledne
a vecer. IdeaIn€ po dobu tii mésict, a to vZdy ve stejnou dobu a ve stejném prostedi a stejnym
zpusobem. Nizs§i stupeni autogenniho tréninku spociva v navozeni Sesti pocitt. Pocitu tize,
ktery nastava spontanné béhem relaxace, pouziva se autosugestivni formule, napt.: ,,prava ruka
je t&zka”. Cvicici si opakuje tyto véty a zaméfuje se postupné na Casti téla. Zacina se vzdy
u dominantni ruky, poté se postupuje k druhé ruce a do zbytku téla. Druhym pocitem je pocit

tepla v koncetinach. V zavislosti na mife imagina¢nich schopnosti jedince je schopny zvysit
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vazodilataci a nasledné zvétsit prokrveni a zvySeni teploty koncetin. Po urcité dobé tréninku
by mél byt jedinec schopny, za pouziti autosugestivniho signalu: ,.,teplo”, dosahnout zietelného
zvySeni teploty v celém téle. Tietim pocitem je koncentrace na dech s myslenkou, ze dech
jedince je klidny. V pribéhu by nemélo dochézet k volni manipulaci s dechem. Ctvrtym
pocitem je pocit pravidelné srde¢ni ¢innosti. Za pouziti autosugestivni véty: ,,mé srdce tluce
klidng, siln¢ a pravidelné” je jedinec koncentrovany na sviyj srde¢ni tep. Patym pocitem je pocit
tepla v biise, diky tomu by mélo dochazet k normalizaci ¢innosti traviciho systému. Sestym
pocitem je pocit chladu na Cele, za pouziti autosugestivni véty: ,,mé Celo je piijemné chladné”,
navozuje jedinec vazokonstrikci v oblasti ¢ela, coz je Gc¢inné napiiklad pti zvladani cefalgii
(Kohler et al., 2022; Seo et al., 2018).

Prosttedni stupen je rozdéleny do tii ¢asti. Harmonizace, formulace a individualni trénink
a aktivace vnitfnich center. Ve fazi harmonizace jde o navozeni vSech Sesti pocitil z niz§iho
stupné, o jejich pretrvani a dolad’ovani. Télesné pocity maji vliv i na pocity psychické, ty opét
na pocity fyzické, ¢imz dochazi k neustalému prohlubovani harmonizace. Druhd ¢ast formulace
a individudIni trénink je hlavni Casti druhého stupné autogenniho tréninku. Po zvladnuti
zakladniho stupné muize cvicici prejit k formulovani vlastnich piedsevzeti, cili a popisu
vnimani svéta. Tyto autosugestivni véty, nazyvané ,,formulky*, jsou zaméfené na odstrafiovani
konkrétnich obtizi nebo mohou pomahat dosdhnout Zadoucich vlastnosti. Formulka ma byt
kladnd, jasna, pozitivn¢ formulovand. Napiiklad ¢lovek s nizkym sebevédomim miize pouzit
formulku ,,jsem rozhodny a energicky”. Navazujeme na cvic¢eni z niz§iho stupné autogenniho
tréninku a po pohrouzeni do sebe, pfipojime opakovani individualni formulky,
kterou procitujeme nékolikrat po sobé po dobu n¢kolika minut. Tieti faze aktivace vnitinich
center spociva v naciténi na dvé centra z niz§iho stupné. Centrum bi#isni, kterému odpovida
solar plexus. V tom by mé¢l jedinec citit pfijemné proudivé teplo rozlévajici se do celého téla.
Druhé centrum je hlavové centrum, jedinec proziva piijemny osvézujici chlad na Cele. Pridava
se tfeti centrum a to panevni. Klient pocituje hiejivé rozlévani vnitiniho tepla mezi dnem
panevnim a hornim okrajem k#izové kosti. Tento systém je svym zpusobem podobny systému
jogovych caker (Kohler et al., 2022; Seo et al., 2018; Stackeova, 2011).

Vyssi stupent autogenniho tréninku jiz pracuje vyhradné s oblasti psychickou, je uren
pro psychické slozky a funkce. Jeho cilem je dobrat se hlubSich mechanismii védomé
i nevédomé oblasti duSevna a pusobit tak na jeho zlepSeni. Pro aplikaci vy$siho stupné
autogenniho tréninku se doporucuje alespon rok tréninku nizsich stupinil. Sestdva z n¢kolika

cviceni (Seo et al., 2018).
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Uvodem cvigici sto¢i oéi smérem ke stiedu &ela. Pasivné se necha vynofit pied vnitinim
zrakem libovolné barva. Nasleduje nécvik cilené vizualizace barev, nejlépe v poradi spektra.
Dale muze vizualizovat konkrétni véci anebo ¢eka co se vynoii samo. Dalsi je snaha
0 vizualizaci abstraktnich pojmu jako laska nebo §tésti. Poté si vybavuje néjaky zazitek a pIné
jej prozije. Dal§im cvi¢enim je kladeni si otdzek a ¢ekani na odpovédi vychazejici z nevédomi,
naptiklad: co chci, co délam Spatné apod., popiipadé az otazky existencionalniho razu tykajici
se smyslu zivota. Cela tato sestava je dlouhd a slozitd. Napomaha k lepSimu porozuméni sob¢
samému, dokonalejSimu orientovani ve védomych a nevédomych motivacich a umoziuje

korekci nevhodnych zptsobu jednani (Kohler et al., 2022; Stackeova, 2011).

4.5 Metoda Feldenkrais

,Feldenkraisova metoda“ je systém pohybové vychovy vyvinuty ukrajinsko-izraelskym
inzenyrem, fyzikem a judistou Dr. Moshe Feldenkraisem. Tato metoda se zamétuje na zlepSeni
pohybové efektivity, flexibility a koordinace téla prostiednictvim jemnych, pomalych pohybt
a védomého vnimani vlastniho téla. Jiz nékolik desetileti je praktikovana v zdpadnim svété
(Stackeova, 2011).

Na zékladé svych znalosti fyziky, neurovédy a juda zacal Feldenkrais vyvijet svou viastni
metodu, kterou nazval ,,védomy pohyb®. Tento pfistup se postupné vyvinul v komplexni
systém, ktery kombinuje prvky védomého vniméni téla, pohybového uceni a neuroplasticity.
V roce 1954 publikoval Feldenkrais svou prvni knihu nazvanou "Védomy pohyb: védomy
pohyb jako prostfedek k osvobozeni sebe sama". Tato kniha poloZila zédklady jeho metody
a predstavila koncepty, jako je védoma pozornost, nezbytna pro zménu pohybovych vzorct
(Berland et al., 2022; Stackeova, 2011).

Aplikace metody

,Metoda Feldenkrais“ ma jednu velkou vyhodu a tou je jeji jednoduchost. Jedinec je
v prub¢hu metody aktivni a sim poznava, které pohyby mu ptinaseji ulevu. ,,Feldenkraisova
metoda“ ma dvé zakladni ¢asti. Individualni terapii, nazyvanou funk¢ni integrace. Lektor
vramci individudlni lekce uci klienta spravnému zplsobu, jak si uvédomit sebe sama
prostiednictvim jemnych, nedirektivnich a nendsilnych dotykd a pohybii. Druhou ¢asti je
skupinové cviceni nazyvané ,,Pohyb k sebeuvédoméni®, jehoz naplni je soustied’ovat se na to,
jak se pohybujeme (Stackeova, 2011).

Vyuka pohybu k sebeuvédoméni vychazi z piedpokladu, Ze funkéni pohyb je pohyb
s minimalni ndmahou a ze vétsina lidi se naucila nespravnym pohybum tim, ze je pii riznych

¢innostech provadi s mnohem vét§im Usilim, nez je nezbytné nutné. Struktura hodin je proto
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uspofadana tak, aby bylo vyvolano védomi zakladnich neefektivnich navyka pfi pohybech.
Tyto neefektivni stereotypy vyzaduji veétSi ndmahu. Jedinec se zaméfuje na reedukaci
a uvolnéni pohybu. Tim se télo systematicky uvoliiuje a hleda zptusob, jak dany pohyb provadét
s mensim usilim. ,,Feldenkraisova metoda“ ma terapeutické GCinky srovnatelné s jinymi
fyzioterapeutickymi technikami u pacientt trpicich bolesti zad a hlavy. Kromé toho byly
zaznamenany zlepSeni v pohyblivosti a rovnovaze u starSich osob a lidi s neurodegenerativnimi
chorobami (Berland et al., 2022).

,Feldenkraisova metoda“ se osvédcila jako G¢inny nastroj pro zlepSeni pohybového
komfortu, flexibility a celkového pohybového vykonu. Je vyuzivdna jak v terapeutickych
prostiedich pro rehabilitaci po zranénich nebo operacich, tak v prevenci a vykonovém tréninku
pro sportovce a tane¢niky. Tato metoda je pfistupna lidem vSech vékovych kategorii a Girovni
pohybové zdatnosti a mizZe pfinést prospéch 1 tém, ktefi trpi riznymi pohybovymi obtizemi
¢i bolestmi (Paolucci et al., 2019).

4.6 Jogova relaxace

Historie jogy saha tisice let zpét do davnych civilizaci Indie. Pivodni koteny jogy jsou
uzce spjaty s hinduistickou filozofii a nabozenstvim, ale béhem c¢asu se vyvinula
do komplexniho systému, ktery ovlivnil mnoho aspekti lidského Zivota. Prvni zminky o joze
Ize najit v davnych indickych textech, jako je ,,Rigvéda“, ktery byl sepsan pied vice nez 5000
lety. Pozdéji se v hinduistickych textech, jako je ,Bhagavadgita“ a ,,UpaniSady*, objevuji
pojmy a praktiky spojené s jogou. V moderni dob¢ zacala byt joga vnimana zejména jako praxe
fyzického cviceni a dusevniho zdravi. V 19. a 20. stoleti se joga dostala do zapadniho svéta
diky indickym ucitelim, jako byl Svami Vivekananda a Tirumalai Krishnamacharya,
ktefi piedstavili jogu jako prostfedek k harmonizaci téla, mysli a ducha. Dnes je joga popularni
jako cviceni, technika pro zvladani stresu, cesta k osobnimu rozvoji, a dokonce i jako forma
lécby riiznych zdravotnich obtizi. Jeji historie je bohatd a rozmanitd, a pfestoZe se proménovala
svété (Pandi-Perumal et al., 2022; Stackeova, 2011).
Jbga jako relaxace

Joga se vyuziva k piekonani stresu, Gnavy, ke snizeni uzkosti, deprese a k navozeni
homeostazy. Ruzné jogové postupy lze také aplikovat ke zmirnéni bolesti hlavy a patete.
Vyuziva se také k normotonizaci svalstva. Zakladni jogova relaxace je ,,8avasana“, doslovny
preklad zni ,,pozice mrtvoly“. Pokud je ,,8avasana‘“ dokonale zvladnuta, télo je naprosto pasivni

a bezvladné. Pti relaxaci bychom se méli soustiedit dovnitt téla, a ne na okolni svét. Tomu
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napomahaji zaviené¢ oc€i, ¢imz snizime mnozstvi podnétd pfichdzejicich do mozku
a napomuzeme tim uvolnéni téla (Stackeova, 2011).

,,Hathajoga““ obsahuje zejména cviky s vydrzemi v danych pozicich, dechova cvi¢eni
a ocistné techniky. Hlavnimi zdsadami jogy jsou nendsilnd cvi¢eni do pfijemného protazeni
¢i do prijemné Unavy a zaméfeni pozornosti dovnitf. Cvi¢i se pro prozivani vlastniho zazitku
ze cviCeni, nikoli pro vnéjsi efekt. Za nejvyznamné;jsi ¢ast ,,Hathajogy* byla vzdy povaZzovana
dechova cvieni, nazyvana ,Pranajima‘. Sestdvajici z pfedepsanych kontrolovanych prvk
vdechu, zadrze dechu a vydechu. Velmi dtlezité je prodlouzeni vydechu, béhem néhoz je nizsi
uroven drazdivosti organismu a relaxace je tedy dokonalej$i. Postupy uzivanymi v joze
se nechali inspirovat tviirci modernich technik, jako tiéeba ,,Schultztiv autogenni trénink‘ nebo

,,Jacobsonova progresivni svalova relaxace (Hilcove et al., 2021; Pandi-Perumal et al., 2022).
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Zavér

Relaxacni techniky jsou nedilnou soucasti rehabilitace pacienta. Stres ovliviiuje rtizné
slozky lidské osobnosti vcetné télesné, socidlni a psychické. Jeho dlouhodoby vliv muze
naruSovat rovnovahu vnitiniho prostiedi v téle piispivat ke vzniku rtznych onemocnéni.
Zvlaste vyznamny je jeho negativni dopad na svalovy tonus a celkové pohybovy systém
Clovéka. Relaxaéni techniky jsou u¢innym prostiedkem ke zvladnuti stresu a napéti v téle.

Tato prace poskytuje piehled vybranych relaxaénich technik. ,,Jacobsonovu progresivni
svalovou relaxaci“, ,Muscle energy technique®, ,Schultziv Autogenni trénink®,
,,Feldenkraisovu metodu‘ a jogu. Kazda z téchto technik nabizi specifické ptistupy ke snizovani
stresu a napéti, a to prostfednictvim raznych cviceni, technik uvoliiovani svald, dechovych
cvieni a védomého vnimani vlastniho téla.

Integrace téchto relaxacnich technik do lécebné rehabilitace miize piinést vyhody
pro pacienty trpici riznymi pohybovymi obtizemi, bolestmi, stresem nebo formou psychickych
onemocnéni jako je uzkost a deprese. Tyto metody nejenze poskytuji prostfedky ke snizovani
svalového tonu a zlepSovani pohybového komfortu, ale také podporuji celkovy psychicky
a emocionalni blahobyt jedince.

Studie zahrnuté v této praci potvrzuji pozitivni u¢inky relaxa¢nich technik, které mohou
byt vyuzity ve fyzioterapii. Tyto techniky by nemély nahradit standardni 1é¢bu, ale mohou
jiucinné dopliovat. Vybér vhodné relaxaéni techniky zavisi na individualnich potfebach
a zdravotnim stavu pacienta.

Relaxac¢ni techniky umoziuji pacientim zvysit povédomi o fyziologickych procesech
rozvijet schopnost seberegulace a kontroly nad vlastnim télem. Mohou byt také uzite¢né jako
doplinkova psychoterapic u pacientd s depresi nebo traumaty. Ve fyzioterapii umoziuji
relaxacni techniky 1é¢bu komplexnim piistupem, ktery zahrnuje jak fyzicky, tak psychicky
aspekt pacienta. Vzhledem k rostoucimu vyskytu psychosomatickych onemocnéni nebo
onemocnéni spojenych s chronickym stresem nabyvaji tyto techniky stale vétsi dulezitosti.

Na zaklad¢ dostupnych zdroji 1ze konstatovat, ze aplikace relaxacnich technik v 1écebné
rehabilitaci je pfinosnad pro vétSinu diagndz, se kterymi se fyzioterapeuti setkavaji v praxi.
ZvysSovani povédomi o patologickych diisledcich stresu a dileZitosti psychohygieny a relaxace
miliZze vyznamné prispét ke zlepSeni kvality Zivota a zkraceni doby rekonvalescence u pacientl

s tézkymi nebo chronickymi onemocnénimi.
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