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Abstrakt v CJ: Psychosomatika se zabyva holistickyrfispupem kilovéku. Pohlizi na
¢loveéka jako na celek a propojuje 5 slozek — biologickpsychickou, socialni, spirituélni
a energetickou. Cilem bak&s&é prace je vystleni pojmu psychosomatika a jejich
jednotlivych slozek, vztah psychosomatiky k pohydow aparatu a #poby |&by
psychosomatickych onemasr. Konkrétg se jedna o Feldenkraisovu a Alexandrovu
metodu, jogu a progresivni svalovou relaxaci disoBaona. K napsani této bakalke prace
bylo vyuzito 14 ti&nych publikaci a 16 odbornyciéanki vyhledanych v on-line databazich
PubMed, Google Scholar, Medvik a Taylor & Francisli@e. Do databazi byla zadavana
klicova slova: psychosomatika, chronicka bolest, Fddésova metoda, Alexandrova
technika, joga a progresivni svalova relaxace. iStutdzaly, Zze vSechny tyto terapeutické

metody pozitivi ovliviiuji chronickou bolest, deprese, Uzkost a fimilschopnost.



Abstrakt v AJ: Psychosomatic deals with a holistic approach todnsnlt sees a human
being as a whole and comprises five componentsledical, psychological, social, spiritual
and energetic. The purpose of my bachelor thedis éxplain the concept of psychosomatic
and its individual components, the relation betwgemychosomatic and musculoskeletal
system and the methods of treatment of psychosordateases. In particular, it deals with
Feldenkrais and Alexander method, yoga and Jacopsmgressive muscle relaxation. My
thesis is based on 14 printed publications and ciénsfic papers found through on-line
databases, namely PubMed, Google Scholar, Meduk Taaylor & Francis Online. The
databases were searched for the following keywongsychosomatic, chronic pain,
Feldenkrais method, Alexander technique, yoga, nessive muscle relaxation. The studies
showed that all of these terapeutic methods peyjtiaffect chronical pain, depression,

anxiety and functional ability.
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Uvod

V dnesni dob se casto hovéi o zdravotnich problémech gobenych stresem,
uspichanym stylem Zivota, nedostatkem o&élp&u, Spatnymi vztahy v rodé aj. Pra¥ timto
se zabyva psychosomatika, kterd se zaklada naspihip-socialnim fistupu kéloveku.
Nekteré  zdroje uvadi, Ze kram biologické, psychologické a socialni slozky se
psychosomatika sklada i ze slozky spiritudlni argetické. Psychosomatika zkouma vztahy
mezi jednotlivymi sloZzkami a jejich vzajemné owlowani. Tyto spojitosti se naslefin
vyuZzivaji k ugeni primarni piciny zdravotniho problému a na jejich zalkiag sestavena
terapie.

V terapii psychosomatickych onemeaaon je dilezity dobry vztah a éra mezi
pacientem a zdravotnikem (psychoterapeut, f|ékgioterapeut,..), dale pak je pebna
znalost pacientovi anamnézy a hlayeho aktivni pistup i snaha sedg.

Souasti terapie byva psychoterapie, v niz jsou mnohdyzivany relaxéni metody
jako Schul#v autogenni trénink nebo progresivni svalova ralexdle Jacobsona. Terapie je
Uzce spjata i s fyzioterapii a celkopohybovou aktivitou. Z fyzioterapeutickych metogl s
vyuziva Feldenkraisova a Alexandrova metoda. Spgta rysem &chto metod je wsdomeni
si pohybu, vnimani vlastnih&la, jak pracuje, spoluprace vSech jetasti a k zakladnim
cilam pati zvySeni efektivity pohybovych stereotypNa podobném principu se zaklada
i jogové cvteni, které hodhpracuje s dechem a zvySovanim odolnosti organiSouasti
terapie nfize byt i farmakoterapie, Uprava Zivotniho stylketw stravy, aj. To vSe fize
pozitivné ovlivnit lidsky organismus.

Tato prace je za#iiena na psychosomatiku a jeji vliv na pohybovy apaésahuje
tedy obecné uvedeni do problematiky (Wtni pojmu psychosomatika a jejich jednotlivych
slozek), nasledhna nemoci pohybového aparatu vzniklé na psychosckéa podklad a na
vybrané terapeutické technikyipécbé téchto onemocEni. K psychosomatickym nemocem
uvedenych v této praci gat— fioromyalgie, revmatoidni artritida, juvenilndiopaticka
artritida, ankylozujici spondylitida, bolest zadyétBend lordéza a kyféza, skolidza.
Konkrétre se v této praci vyskytujecinnost Feldenkraisovy metody, Alexandrovy metody,
jOgy a progresivni svalové relaxace.

Informace byly vyhledavany v titych publikacich zagienych na problematiku
psychosomatiky. Dale byly k ziskani odbornygthnki a studii pouzity on-line databaze -
PubMed, Google Scholar, Medvik a Taylor & Francisli@e. Byly pouzity on-line¢lanky



publikované wasovém rozmezi 1999 — 2016. Pro vyhledavéani v dateb byla zadavana
klicova slova: psychosomatika, chronicka bolest, Féidesova metoda, Alexandrova
technika, joga, progresivnhi svalova relaxace, fedpe jejich  anglické
ekvivalenty: psychosomatic, chronic pain, Felderskraethod, Alexander technique, yoga,
progressive muscle relaxation.

S ohledem na cile bylo v této bakalé praci pouzito 16 on-linéldnki (z nich
14 cizojaz¢nych) a 14 ti&nych publikaci. K obecnému popisu psychosomatikg byuzita

nize uvedena literatura.
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1 Psychosomatika

Slovo psychosomatika je sloZzeno ze slova psyche,seoda felozit jako duSevno,
a slova soma, které sere&tiny pieklada jako dlo. Ve volném pekladu lzefici, Ze
psychosomatika propojuje duSevnclegnou slozkou a vnima je jako jeden celek, nikoliv
jako dw odliSné, spolu nesouvisejici slozky (Bsicky, 2002, s. 11).

Cil psychosomatiky s@iva v hledani spojitosti mezi psychosocialnimi
a biologickymi vlivy (Honz&k, 2005, s. 15).

1.1 Historie

Jiz v antice byly zaklady |ékskych ¥d postaveny na psychosomatickétiisfupu
k ¢loveéku, ktery byl vniman jako celek (Klimova a Fialo#)15, s. 21). V té da@bPlaton
napsal: ,Nikdy se nesnaZteci& oko, aniz byste zarovienewnovali pozornost i hlau
A vénujete-li pozornost hlava nenujete-li pozornost celémulti, nedtlate dolse. Stejré
tak nedobe jednate, kdyz téte €lo a ne¥nujete pozornost dusi. Eéni jedné&asti by nikdy
nentlo probihat bez pozornostérované druhyntéastem* (Faleide A. O., Lian a Faleide E.
K., 2010, s. 17).

Do 17. stoleti byla fijimana Hippokratova teorie temperamentu, a to Zenan
temperament @uji tii teélesné tekutiny i fyzické a psychické potize (Fateild. O., Lian
a Faleide E. K., 2010, s. 17-18). Pgkdv 17. stoleti, René Descartes definovdb tjako
dokonaly stroj a tim ifispél ke vzniku dualismu, tedy odbeni psychické a fyzické slozky
(Tress, 2008, s. 30). Tato teorie se odrazilaéchd a |ékai se (i lé¢eni nemoci zabyvali
Cisté jen biologickou problematikou (Faleide A. O., LiarFaleide E. K., 2010, s. 18).

Na prelomu 19. a 20. stoleti se postagiiechazelo k holistickémuristupu kéloveku
(Faleide A. O., Lian a Faleide E. K., 2010, s. 9j-1

Poprvé termin ,psychosomatika“ pouziémecky léka Heinroth v roce 1818, ale do
powdomi ji dostali ametti autai Franz Alexandr a Helena Flanders Dunbarfikeecali
v roce 1939 vydavatasopis Psychosomatic Medicine vychazejici dodnemzBk, 2005,
s. 15). Dale vroce 1942 vznikla psychosomatickélespost — American Psychosomatic
Society. V tomto obdobi rozvoj psychosomatiky @®aovliviiovala psychoanalyza (Faleide
A. O., Lian a Faleide E. K., 2010, s. 24).

Helena F. Dunbar, |€klea a psychoanalyika, se jako prvnignovala svym paciefitn
i z psychosomatického pohledu. F. Alexander tvrad, emocionalni zazZitky jsou schopny
regulovaté¢innost organ. Pokud dochazi k potlani emoci, nasledky se projevi nezadoucimi
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chronickymi stavy. Charakterizoval psychosomatickdacienta jako osobu neschopnou
svobodri projevovat ¥dome ¢i newdon® prozivané emoce (Faleide A. O., Lian a Faleide E.
K., 2010, s. 27-29).

V 80. letech 20. stoleti se v ramci psychosomatibkiremoci z&aly sledovat i vlivy
psychosocialnich faktér(Bastecky, 1993, s. 32).

Ponerné velké mnozZstvi psychosomatickych nemocii$eedozng&ovalo jako funkni
poruchy, coZz znamena, ze nejsou organickéhmgu (Faleide A. O., Lian a Faleide E. K.,
2010, s. 69).

V dnesni medicih ma mnoho nemoci idiopatickati esencialni fi¢inu. Z pohledu
psychosomatiky kazda nemoc ma svdijicinu a pokud m&lovek aktivni gistup k l€be
a uwdomi si, Ze on je zodpésny za své zdravi, iiie se i ze zdanlé/ nevyl&itelného
uzdravit (Klimova a Fialova, 2015, s. 21-22).

1.2 Psychosomatika

Psychosomatika se zakldda na holistickéffstppu k pacientovi a tentotiptup
obsahuje 5 slozek. [Bvz nich jsou obsazeny v nazvu — psychika a somabdsimi temi
slozkami jsou sloZky socialni, spiritualni (nejeds& o nabozZenstvi) a energeticka. Nemoc
vznika ve chvili, kdy jedna Z¢hto 5 slozek neni zcela vi@alku, protoZze poSkozeni jedné
slozky se naslednprojevi i na dalSich (Klimova a Fialova, 201523, 27). Proto se odebira
celkovd anamnéza a zji§i se souvislosti meziémito slozkami a jejich podil na vzniku
nemoci (Tress, 2008, s. 30). £na mnozstvi lékd@ psychosomatickym Einam
jednotlivych onemocini nevnuje [iliS pozornosti, protoZze by takovato diagnéza
vyzadovala vic&asu, intenziv§Si praci a ¥tSi empatii w¢i pacientovi (Po#Sicky, 2002,
s. 12).

1.2.1 Biologicka sloZzka

Zivy organismus se Vv zavislosti na podminkach, chhise vyskytuje, chova jako
samoorganizujici systém. Cilem tohoto systému haaani rovnovahy, tudiz zachovani
zdravi. V souvislosti stimto procesem se d& howw jakési burcné inteligenci, které
umoZiuje uskuténovat vSechny biologicko — informiai procesy. Za nositele informaci,
které lidé formou mySlenek a emoci vkladaji d#la,t se daji povazovat bilkoviny
a aminokyseliny. Lék&ka Candance Pert ozhla tyto bilkovinné mikrostruktury jako
»-molekuly emoci“, které se produkuji a&mi své uspiadani podle momentalnich emoci. Tyto
bilkovinné struktury se oztaji jako neuropeptidy a identifikovalo se jich vieez 100. Jsou

ovlivnitelné psychickym rozpolozenirtlovéka a na tomto zakladnmaji vliv zpstné na
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imunitni, hormonalni i nervové reakce a celkovégiwani organismu. Jakdiklad lze uvést
inzulin, sekretirti endorfin (Klimova a Fialova, 2015, s. 37-39).

Regul&ni systém zavisi na mezibi#mé komunikaci, kterou umdéije burééna
membrana obsahujici proteinové receptory. Tytoptecg reaguji na informace z okolniho
prostedi, posilaji je dovnitbuiky, kde dojde k reakci butiného metabolismu a tato 2ma
se z&ne Sfit do okoli. Reakci pak fite byt napiklad funikcni zmena réjakého orgénu.
(Klimové a Fialova, 2015, s. 40).

DalSi dilezitou fidici sloZkou je hormonalni systém. Ma vyznam pretabolismus
organismu, hospodeni s vodou a ionty, stresové reakce a celkmw proces starnuti. Dale
ma vliv na naladu a v socialni g#ééspousti specifické vzorce chovéani. Z chemickdbadiska
se jedna o bilkovinné struktury nesouci informddiera je krvi roznaSena po celém
organismu. Latky hormonalni povahy nejsou ¥ghiany jen zlazami s vifiti sekreci, nybrz
v podstat vSemi tkagmi. Na hormondélnimiizeni se podileji i emoce, které aspbuji
vyplavovani ukitych hormori, jako disledek primarni instinktivni reakce organismu, &tgr
racionalré neovlivnitelna (Klimova a Fialova, 2015, s. 52-54)

Neuro-imuno-hormonalriizeni ma vyznam ipstresové reakci organismu. Stres se da
definovat jako pozitivni¢i negativni vychyleni optimélni rovnovahy nebo-lbrheostazy.
Pokud dojde k vychyleni, Zae probihat stresova reakce, jejimz cilem je znbrawveni
homeostazy. Aby dosSlo kjeji obngv musi se zkoordinovatcinnost nervoveého
a endokrinniho systému.tl2zZita je cinnost hypotalamu, jako hlavniho integného centra,
do kterého proudi informace z aferentnich nervowjéken. Na z&klattéchto informaci se
tvofi bud statiny nebo liberiny, které tedy d&uinhibuji ¢i stimuluji tvorbu hormot
a nasleda organove funkce (Klimova a Fialova, 2015, s. 55).

Napriklad infekce, zagt nebo i setkani s nednou osobou organismus vyhodnocuje
jako stresovy podit a dochazi k aktivaci neuro-imuno-hormonalnihot&ysl. Informace
0 imunitnim systému dtidicich center findSeji informani nebo-li signalni molekuly a e
dojit ke spu&ni imunitnich reakciidve, nez nastane vlastni napadenidguf¥i dlouhodobé
emocionalni stresové z&i dochazi k vyerpani endokrinniho i imunitniho systému a pokud
se organismus setka s va@En nemoci, tyto systémy jiz nejsou schopny dostgteeagovat
(Klimova a Fialova, 2015, s. 55-56).

1.2.2 Psychologicka slozka
Mnoho lidi si nepipousti, Ze psychika, ktera je neviditelna a nelmaoby mohla mit

vliv na jejich fyzicky zdravotni stav,ifpom je nedilnou satésti vSecltinnosti i organovych
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reakci. Jakakoliv funkce spéff psychikou je zahdjena peltou. Pateba vznik4 na zaklgd
nerovnovahy, kdy ma organismu&iaho ebytek nebo naopak nedostatek. Kdyz organismu
néco chybi, dochazi k aktivaci mechanigmiteré vedou k afitovnému obnoveni rovnovahy.
Poteby mohou byt fyziologické (nedostatek spanku, $tolélavy,..), psychologické
(nedostatek bezpe davéry,.) nebo vysSi lidské p@by (nedostatek respektu,
spravedInosti,..). Psychika ma biologicko-matefighodklad, diky kterému se podili na
zmeénach v organismu, a torgs nervovy a endokrinni systém (Klimova a Fialox@l5,

S. 63).

Archetypy

Jedna se o jakési lidské pravzory chovani engikteré nevznikly na zakladrozité
zkuSenosti a jsou velmi blizké instinktivnimu choikadTaké se takové chovani objevuje
v situacich, kdy jeclovék pohlcen emocemi a racionalita ustupuje do pozaeédnotlivé
archetypy mohou mit v psychosomatice&dliou roli (Klimova a Fialova, 2015, s. 65).

1. Animus a Anima— Animus znamenaiftomnost muzského principu (sila, odvaha,
agresivita, dominance, logika,..) u Zeny a Animidtomnost Zenského principu
(prozivani, intuice, schopnost naslouchat,..) uenitimova a Fialova, 2015, s. 66).

2. Archetyp otce — Otec vymezuje hranice, motivuje/yleonu, utuje co je spravné a co
ne. Z negativniho hlediskatbe svym pistupem vychovat ze svého dé cloveéka
neschopného se prosadit a s komplexydoénnosti (Klimova a Fialova, 2015, s. 66).

3. Archetyp matky — Matka napomaha rozvoji, je schopoehopeni, entmi podpory
a pe€ovani. Z negativniho pohledutite u di¢te vyvolat getrvavajici zavislost, pocit
meértcennosti a emini stagnaci (Klimova a Fialova, 2015, s. 67).

4. Self — Je typické prodti do 3 let a pozgi kolem 30. roku ZivotaClovék patra po
smyslu Zivota, moznosti seberealizace, jedna dedold hledani sebe sama (Klimova
a Fialova, 2015, s. 67-68).

5. Archetyp stinu — Obsahuje rngpmné a nezadouci vlastnosti, problémy, veSkeré
mySlenky, které «lovéku vyvolavaji negativni emoce,éasto se jedna
o charakteristiky, které jsou vrozporu s jehoiminh peswdéenim a dochazi

k naruSeni psychické rovnovahy (Klimova a Fial&@&l5, s. 68).

Agrese

Agrese je vSeobeérbrana jako Spatnagkoliv se na ni da pohliZzet i z jiného uhlu,
a to jako na pudovou silu. Jednéa se o obrantipag ohrozeni, obranu svého prostoretid
apod. Na agresi je moZno pohlizet jako na siluakienoiuje akci, rozvoj, pohylsi zménu.
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Kazdy se s ni musi néiti zachazet, aby byla prosma. Byva spoudha pocitem ohrozZeni
a doprovazena strachefinizkosti. Je to jedna ze zakladnich viastngieti¢ka. Potl&ovanim

¢i ignorovanim agrese e dojit k jejimu zneuziti¢lovéek ma nasilnické sklony) nebo se
muzZe obratit proti samotné osglktera ji potl&uje (sebeobwiovani, sebeatiovani,..). Pokud
rodi¢ vychovava dit zcela bez agrese, vede to k tomu, Z& sliti neumi adekvatrzachazet
a mize se to poziji projevit nasilim, které vnima jako normalni (Klova a Fialova, 2015,
S. 69-70).

Emoce

Emoce odrazi to, jak séloveék v danou chvili citi, a protoZe jsou spjatyidicim
systéemem, dokaZi reagovat geesné urovni. Nelze je roZhit na dobréci Spatné, nybrz na
subjektivré prijemné ¢i neptijemné. Nasledh dochazi k vytveéeni pangtovych stop, jaké
udalosti vyvolaly jaké emoce, a dikymto panétovym stopam se v budoucnu na stejnou
situaci mize ¢lovek lépe gichystat (Klimova a Fialova, 2015, s. 78moce odpovidaji za
propojeni psychickych a fyziologickych funkci, aofmze jsou fylogeneticky starSi nez
raciondlni slozky psychiky, nelze je rozumiomgvladat, regulovat je mozZné pouze¢jdn
emani projevy (pl&, smich,.) (Simek a Savlik, 1993a, s. 25; Klimavéialova, 2015,
s. 73).

Emoce se vrstvi, coz znamena, Zerikdgd za vztekem seidme skryvat Uzkost, proto
byva naréné najit prvotni potkenou emoci. Dlouhodobé oviievani organovych funkci
emocemi niZze vyvrcholit vznikem nemoci. Vychodni medicini@zuje potldené emoce

k porucham jednotlivych organovych struktur (Klindoa Fialova, 2015, s. 74-75).

Alexitymie

Pojem alexitymie se sklada ze slov: a = ne, leXist, thymos = emoce. Vadlrse to da
pieloZit jako neschopnost rozeznat a projevit svéaama proto dochazi k jejich vyjéhi na
télesné Urovni (Honzak, 2005, s. 25). M#fad ¢lovek citi buSeni srdce, poceni dlani, divné
pocity na KZi. Jsou to jasné projevy strachu, ktery ale &udy osoba neciti (Klimova
a Fialova, 2015, s. 13).

Alexitymicky pacient se vyzraje nagtim, nervozitou, neklidem, neni schopen
slovre popsat své emoce, chybi mu fantazie, miva Spasmlidské vztahy, trpiétesnymi

piiznaky neodpovidajicimi stanovené diagnoze (Sims&wik, 1993b, s. 48-49).
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1.2.3 Socialni slozka

Clovek je tvor spoléensky, ke svému Zivotu pebuje kontakt s okolnimi lidmi.
Nedostatek socialnich pogt se na lidském Zivétnegativié odrazi a vede k biologickym
zmeénamci dokonce az ke smrti (Klimova a Fialova, 2013%.

Zakladem pro vyvoj osobnosti je rodina. Owilbwvani vyvoje vztahem rodi je
spojeno se 3 terminy — identifikace, internalizacmtrojekce. Identifikaci se mysli, Ze dit
piebira postoje rodii vaci nému samému a stejrse pak chova i k okolnim lidem. Pojem
internalizace znamena, Ze si¢diyto postoje a normy osvoji a&ekava takové chovani i od
jinych lidi a na zéakla#l introjekce si vybuduje postojivi sokd samému (Tress, Krusse
a Woller, 2008, s. 45).

Rodina ma #akou vrgjSi hranici ve vyznamu ochrany, pocitu beap&ho prosedi.
Musi byt pevna, ale zarokeschopna zrny, aby se fizpisobovala vyvijejici se rodin
Hranice existuji i v ramci jedné rodiny, kdy si KgZlen vymezuje své teritorium {tsky
pokoj, otcova pracovna,..). V rdmci lidského orgami je hranici &Ze. Kozni problémy
poukazuji na fehkost kize, Ze zveti naSe hranicedkdo ohroZuje nebo si je my saméime
nasim uvazovanim. U malycktdto miZze byt znamka nedostareho kontaktu. Do tohoto
tématu paf i obezita, kdy z¥tSovani vrstvy podkozniho tuku poukazuje na pohiodeni
(Klimova a Fialova, 2015, s. 98-100).

Dulezita je také sebelcta, ktera se buduje v rangstvil gristupem roditu. Prehnana
p&e vytvai clovéka pasivniho, zavislého na ostatnich, neschopného sebe postarat.
Naopak nedostated pée vede k tomu, Ze z die bez paténého usmrnovani vyroste sice
samostatnyloveék, ale bez sebejistoty, sebelcty a vazne i pakdektemunikace (Klimova
a Fialova, 2015, s. 101).

V psychosomatice maji vyznam i transgegieigrenosy, protoze kazda osoba si od
své prvotni rodiny odnese diteé nazory a vzory v chovani, kteréedava dal svym dem.
Tyto prenosy jsou zakladem nemoci jako hapfarkt myokardu, které se opakuji u vice
generaci (Klimova a Fialova, 2015, s. 106).

Jak jiz bylo zmigno, ¢lovék se v @dtském ¥ku nawi reagovat natzné konflikty
a tento zpsob reakci si daleipnaSi i do dosjposti. Pokud ale v sabpocity nap. zlosti,
zklamani nebo odporu potia piéipadré se u ®&j ani v gtském ¥ku nevyvinou (neznaji pocit
zloby, agrese,..), odpédi je reakceda ve forng€ psychosomatického projevu. Pokud se
¢lovek snazi ®jakému problému (reakci, konfliktu) vyhnout, doch&zprvni fazi ke stavu
Gzkosti, ktery je vyvolan neschopnosti situaci daldut, a nasledndojde az k reakci na

télesné Urovni. Pokud vSak je pro pacienta tato sguaméné neznama, dochazi rovnou
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k psychosomatickému projevu. Obé&dre tedyrici, Ze pokudiloveék na réjakou zatZovou
situaci nereaguje, ignoruje ji, nejigidby ji nevnimal, reaguje na ni jehéla (PoresSicky,
2002, s. 17-19).

DalSim faktorem socialni slozky jsou spmaské podminky a normy. Sp&he®st
vyZzaduje odtlovéka v zamdstnani co nejvyssi vykon a netoleruje Zzadné slafliento postoj
pak ¢lovék zaujima i ksob samému. Pokud émakou situaci nezvlada, tak jedinym
vychodiskem jedesre onemockit, protoZe to jediné je v dnesni spwlesti tolerované. Da se
v tomto gipadt mluvit o primarnim zisku z nemoci, kd§ld néjakou situacireSi zacloveéka
a nasledé o sekundarnim zisku z nemoci, kdy ravék moznost si odpmnout, oddalit
feSeni nefljemné situacei vzbudit soucit a zajem okoli (P&sicky, 2002, s. 41-42).

1.2.4 Spiritudlni sloZka

Obecré lIze spiritualitu chapat jako harmonii s univeriainiddem, jako &akou
aplikaci zakonitosti kosmu, matematiky a fyziky tlavéka. Slovo Spirit znazéuje ngjaky
ideal, transcendentni zkuSenost, kteréhoilegeék snazi dosahnout. Spiritualita vyfage
snahu spojit se s nizenymi zakonitostmi. &aoliv spiritualita vystihuje SirSi a obegjsi
pojem nez naboZenstvi, tak ndboZenstvi stanovuiy iéd, dava odpasdi na otazky smyslu
0 2 zakony, zakon podobnosti - podobné 8talpuje, a zakon dotekucasti jednoho celku
zastavaji i po rozéleni v kontaktu. Pravtyto zakony jsou vysitlovany pomoci matematiky
a fyziky (Klimova a Fialov4, 2015, s. 121-123).

1.2.5 Energeticka sloZzka

Preména a vynéna energii je pro zZivé organismy jednou ze zaklddeharakteristik.
Mezi zakladni zdroje energie pro lidsky organismaugro veskery Zivot p#tslunce, voda,
zeme a vzduch. Tyto zdroje vytvhorganisnim podminky pro Zivot. | fes tyto fakty zapadni
medicina s energiemi proudicimi lidskyrlem nepracuje a nezohiage jejich vliv na
funkci &la (Klimova a Fialova, 2015, s. 157, 159).

Cakry

Cakry Ize ghirovnat k bioenergetickym akumulaton, pomoci nichZz dosta vstupuje
energie. Lidskééto obsahuje sedraker, jsou vazany na jednotlivé organy i propojerezi
sebou navzajem (viz tabulka 1, s. 17). Energie injea do okoli jako energeticky obal tzv.
aura. Existuji lidé, kig jsou schopni auru vid a podle jeji intenzity a barvy jsou schopni

urcit télesny, duSevni i emocionalni stav dané osoby (K Fialova, 2015, s. 164-166).
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Tabulka 1 Cakry — barva a jejich vliv nalo (Klimova a Fialova, 2015, s. 167)

BARVA CASTI TELA A ORGANY POD VLIVEM CAKER

I. ¢akra Ohni¥ cervena Pate zuby, kosti, nehty, tlustéisivo, konénik, prostata

tvorba krve, stavba beh, nadledvinky

Il. cakra | OranzZova RozmnoZovaci organy, ledvinycong nmechyr, krev,

miza, travici 8avy, sperma, vagmiky, prostata, varlata

lll. ¢akra | Zluta aZ zlatozluta Dolni polovina zadshi dutina, travici systém, Zaludek,
jatra, slezina, Zknik, vegetativni nervovy systém,

slinivka kisni

IV. ¢akra | Zelena,zova, rkkdy | Horni ¢ast zad s hrudnikem, spodudist plic, krev

zlata a krevni okh, kize, brzlik

V. ¢akra | S¥tle modrd, gfbrna,| Krk, Sije, spodnielist, usi, hrtan, hltan, horrst plic,

tyrkysova pradusky, paze, Stitna Zlaza

VI. ¢akra | Indigo, Zlutd, fialova | O], usi, nos, dutiny, maly mozek, centralni nervovy

systém, podések mozkovy

VII. ¢akra| Fialova, bil4, zlata Mozek, epifyza

Meridiany

Meridiany, nebo-li energetické drahy, navazuji qakry a roznasi energii p&le.

V téle se jich nachazitrnact a porucha jejich rovnovahy se projevi pssikymi i fyzickymi
obtizemi. S meridiany jsou spojeny i akupunkturodyy které se nachazi v mistech, kde
drdha vystupuje na povrckld. Existencecaker, meridiaf i akupunkturnich bad byla
fyzikaln¢ podloZzena a Zdrodrena (Klimova a Fialova, 2015, s. 167, 169).

S energetickou sloZzkou pracuji ¢které I€ebné metody jako reflexni terapie. Ta se
zaklada na principu projekce celél¥atjen na jeh@ast, a to n€astji na organy spojené se
smyslovym vnimanim — oko, dutina Ustni, ucho, ctiloda dla (Klimova a Fialova, 2015,
s. 172-173).

Za zminku také stoji tzv. organové hodiny. Kazdgaor vykazuje svoji nejvyssi
Aktivity organi rytmicky kolisaji a to se promita néidad i na zndndch Elesné teploty,
dechoveé i tepové frekvence aj. Na principahto hodin Ize najiklad vys\tlit, pro¢ infarkt
myokardu lidi nejasgji postihuje mezi 1. a 2. hodinou ranni (Klimovarelova, 2015,

s. 179-180).
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Jednotliva psychosomaticka onemoaimi

V pripact psychosomaticky podmdnych potizi pohybového aparatu je nuttasna
diagnéza a terapie, protoze psychosomatické nemdciji tendence ke chroni&it Také
vedou ke Spatnému, niadtfivému vztahu pacienta a léka K primarnim psychosomatickym
znakim pati nag. dlouhodobé trvani potizi a pracovni neschopnastijSnosti mezi
objektivnim nalezem a subjektivnimi pocity pacieratualrt tiziva Zivotni situace, traumata
z dktstvi, vnitni neklid, neexistujici patologicko-strukturalni emyg, aj (Franz a Krusse, 2008,
S. 147-148).

Psychosomaticka bolest se charakterizuje recidivnjiptib¢chem. | ges intenzivni
zdravotnickou pé trv4 vice jak 6 mssial a negativa ovliviuje jedince v bio-psycho-socialni
sfé&e. Reakce sympatiku, které jsou typické pro akbwlest, zde nejsouifpomné. Tyto
bolesti pohybového apatéfsoucasto doprovazeny vegetativnimi projevy, jako jsowphy
spankuci zavrat, svalovou slabosti, smyslovymi obtizemi, jakoidni v uSich, dale pak
Uzkosti aZz depresemi, the dochézet ke ztnam chovani, charakteru, rozviji se socialni
problémy. V tomto fHpac je nutné bolest chapat jako obranu organismu (Kazd&ol&,
2009, s. 639; Franz a Krusse, 2008, s. 148).

Za zminku stoji i pojem konverzni poruchy. Jedna gakési pseudoneurologicke,
organicky nevysitlitelné potize motorickych i senzorickyckldsnych funkci. Vyjatlje
psychosociélni¢asto negdomé emoni konflikty. D& se tedyici, Ze maji symbolickou
informacni funkci (Franz a Krusse, 2008, s. 148-149)

1.3 Revmaticka onemocrni

Revmatickd onemoeéni ozn&uji rozsahlou skupinu nemoci pohybového aparatu
(pate, klouby, svaly, Slachy a pojivové tkdn ¢asto doprovazené zmami i na jinych
organech (srdce, ledviny, periferni nervy, apod.ati sem ¢tyii  skupiny
onemockni: zargtliva revmaticka (revmatoidni artritida, juvenilnéhronicka artritida,
ankylozujici spondylitida, systémova oneménpojivové tkag), mimokloubni revmaticka,
degenerativni (klouby, péte intervertebralni disky), metabolicka kostni (ofterdza).
Psychosomaticky jsou ovli¢ény zejména zaitliva a mimokloubni revmaticka onemaan
(Znojova, 1993, s. 274).

K typickym znakim revmatickych onemo¢ni pati viditelné znény (otoky,
ankylozy, kozni zrény), které maji negativni vliv na sebehodnocenélaegdomi ¢loveéka.
K dalSimu negativnimu faktoru, ktery ouiiwvje psychiku, pdt bolest, na kterou sietzi

18



Unava, slabost a nedostatek energie, coZz dale kedmiZzeni az ztré&tfunkéni schopnosti.
V této fazi pacienttasto propadaji Uzkosti, depresim a byvaji odkamanpomoc okolnich
lidi, coz jejich depresivni stavy je3prohloubi (Znojova, 1993, s. 277-278).

1.3.1 Fibromyalgie

Fibromyalgie je difuzni, chronické, nezdlivé onemoctni kosterni svaloviny,
kloubnich pouzder a Slach (Franz a Krusse, 2008,&.159).

V 18. stoleti se chronicka bolestivost svahzyvala svalovy revmatismus. Az v roce
1976 P. S. Hench poprvé pouzil termin fibromyalgie roce 1990 American College of
Rheumatology stanovila kritéria pro jeji diagnokdezi 2 hlavni kritéria pdt vyskyt alespo
11 z 18 tender points (TeP) (okcipitélni krajina, trapezius, dolni kni paté, glutealni
oblast, trochanter major, m. supraspinatus, 2.aefpicondylus lateralis humeri, medialni
strana kolenniho kloubu), které jsou palmabolestivé i tlaku 4kg a bolest trvajici déle nez
3 mesice. U reakce pacienta na 4kg tlak na jednotlizié $e vyuzivaghistupiova Skala:

0 = necitlivy

1 = citlivy bez reakce organismu

2 = citlivy s ucuknutinti bolestivym vyrazem v obigji

3 = citlivy s vyraznym ucuknutim

4 = extrems bolestivy bez moznosti vykonani standardniho teésid (Knotek
a Kol&, 2009a, s. 590, 592).

Mezi dalSi piznaky setradi Unava, zvySena unavitelnost a stim spojenzesai
snasenlivost zéfe, poruchy spanku, poruchy afektivity, ranni zdshl otoky, psychicky
stres, uzkost az deprese. Mnohdy séidgvaji somatoformni (kardiovaskularni,
gastrointestinélni) i psychovegetativni (dermografis, hyperhidr6za) potize (Knotek
a Kol&, 2009a, s. 592; Franz a Krusse, 2008, s. 15%3rtky, 2002, s. 72).

Pacienti trpici timto onemoé&nim mivaji zvySenou citlivost na zdt ve smyslu
zvySeneho stresového rip(nag. v zangstnani), naopakipvolnotasovych aktivitach jejich
obtiZze mizi (Po&sicky, 2002, s. 72

Lidé s fibromyalgii byli dive ozn&ovani za neurotikyi simulanty. Pacienti sami
zpatatku potize ignorovali a po# pak nebyli schopni nikoho ipswdéit o svych
problémech (Knotek a Kata2009a, s. 590, 592)

U pacient: s fibromyalgii dochazi ke sniZzeniapwku krve thalamickymi jadry i jinymi
strukturami mozku, které oviiwji prenos i zpracovani nociceptivnich informaci. Zvysge

tak nociceptivni vzruchova aktivita. K tomuto zvggenohou vést i neurochemické &my,
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kdy se zvySuje hladina substance P, dynorfinu A;rocceptivnich mediatdy nervového
rastového faktoru, glutaméatu a NO, které maji zeisilyjliv na aferentni nociceptivni signaly
a tim ovliviuji vnimani bolesti (Knotek a Kala2009a, s. 593).

Predpoklada se i vliv neuroendokrinnich pracegyssi aktivita osy hypothalamus -
hypofyza — nadledviny Zobuje zvySenou produkci adrenokortikotropniho homn
(ACTH). ZvySenéa produkce ACTH je spojena s nizkéadimou kortizolu v krvi, cozZ rivze
byt jeden z dvoda sniZzené tolerance na &t VysSi aktivita osy hypothalamus — hypofyza —
gonady ma vliv ngasgjSi vyskyt onemoacini u Zen (Knotek a Kota2009a, s. 593).

Charakteristickym znakem je neémost mezi stimulem a reakci. Stimulem se mysli
nap. tlak, zvuk, fyzicka z&?, medikaceii spol&enské konflikty. Reakci byva pak svalova
slabost, bolest a pomala regenerace (Knotek arK20@9a, s. 593-594)

Fibromyalgie niZze byt divodem pracovni neschopnosti. Velmasto se jedna
o perfekcionisty, kt# mivaji v rodit dominantni postaveni s tendencemi ovladat ostatni.
K dalSim charakteristickym znak pati priliSnd olgtavost, byvaji sami k s&b prisni
a zvykli podavat fyzicky i psychicky namoé vykony (Knotek a Koka 2009a, s. 594; Franz
a Krusse, 2008, s. 159; Rdicky, 2002, s. 73). Proto u nichtb&a nebyva snadnd, pacienti
casto mni Iékae, dozaduji se dalSich vyEi a vyZzaduji specialnidéu. Upinaji se naisté
fyzickou gi¢inu. Ztohoto dvodu u nich samotna psychoterapiginguje jen nepatrh
a kombinuje se s fyzikalni terapii, usiolacim cvéenim acasto i s analgetiky (Peégicky,
2002, s. 73).

Dobie snasi Unavu a vgrpani, a proto prvniifznaky ignoruji (Knotek a Kota2009,

s. 594). Z psdatku se pacient brani febs zavislosti a pasivity a tuto pebu schovava za
zvySenou aktivitu a dokazovani ssketnosti (Franz a Krusse, 2008, s. 159). Postugle
dochéazi k rozvoji fiznaki nemoci a po uité dok® pacient jiz neni schopny vykonavat
vesSkeré&innosti, co byl zvykly. Jeho okoli na to reaguj@atvre, newii mu a vnima to jako
neochotu pomoci ze strany pacienta. U tohoto onesmbc se piznaky projevuiji
s prongnlivou intenzitou a dochazi i dast&nym remisim. V dob remise se pacient snazi
vratit do svého fivodniho socidl&pracovniho stavu, coz vede kd&bgvnému objeveni
piiznaka. V pacientovi to vyvola pocity méopennosti a neptgbnosti, a to vede k j&st
vétSimu prohloubeni fiiznalka. Tito lidé jsou od #tstvi zvykli, Ze lasku si musi zaslouZzit,
proto i v dosplosti byvaji nadnirné obstavi (Knotek a Kol 2009a, s. 594).

Castym nasledkem tohoto onemdeh byva rozpad mezilidskych vztaha uz

Z divodu ztraty zajmu jehorgatel nebo se pacient uzavsam do sebe a izoluje od ostatnich,
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protoze si fipada zbytény, nepotebny a niZze dojit k rozvinuti deprese (Knotek a Kigla
20094, s. 594).

1.3.2 Revmatoidni artritida (RA)

RA je chronické autoimunni zéfivé onemocsni synovialni vystelky klou
doprovazené mimokloubnimi projevy. Postihuje osgbgch ¥kovych kategorii, népst;ji
ale Zeny ve &ku 30 — 50 let. K prvnim ffiznakim pati kloubni bolest a omezeni pohybu.
Bolest byva nejhorSi po ranu a byva doprovazenairatuhlosti, trvajici obvykle vice nez
hodinu. V oblasti postizeného kloubu se nachazk,ofalp&ni bolestivost, gervenani
a zvySena teplota, coz jsou typickéizpaky zastu. Dale mohou byt fitomny celkové
piiznaky jako slabost, svalova atrofie, Unava, zvgSéeplotac¢i poruchy spanku nebo
deprese. Neépsgji byvaji jako prvni postizeny klouby metakarpofatealni,
metatarzofalangealni, proximalni interfalangeakdipgstni acasto i kolenni. RA doprovazi
vznik kloubnich deformit, které mohou vést k ankd nebo poskozeni periartikularnich
struktur. Sekundagn se mniiZze rozvijet osteopor6za gobena fisobenim zattlivych
mediatofi, zménami metabolismu vapniku a hladiny hormipmedostaténou pohybovou
aktivitou a také ppsobenim |ék (Koudelkova a Kolg 2009, s. 582-583).

Toto onemocéni setadi k psychosomatickym od dob F. Alexandra aipatezi
zakladni psychosomatické nemoci. Lidé, kterym kjiegnostikovana RA, jsou odidtvi
vedeni k tomu, aby ovladali afekty, jsou skrommn¢livi, mélo si s€Zuji a svoji agrestasto
ventiluji pomoci sportu. Z psychosomatického hlkedidze gicinu hledat v blokované
agresivit (Poresicky, 2002, s. 73-74).

Mezi aktualni Zivotni situace, kterétgmbuji hromaéhi neprojevované agrese a vztek
a vyvolavajici RA, pat ztrata blizké osoby, problémy v manzelstvive vztahu k autorét
Co se tge charakterovych vlastnosti, typicky byva perfeh@mus, sedomitost, giliSna
obétavost, sebeathovani. Tyto charakterové vlastnosit&sti ale odrazi pacientovu reakci na
rozvijejici se chronické onemasri (Franz a Krusse, 2008, s. 156-157).

Pacienti se vyrovnavaji s RA aZ igkvapuijici trglivosti, pres omezenou hybnost se
i nadale snazi vykonavat veSkeré povinnosti. Avsiakéchto pacient hrozi vyssi (az
dvojnasobné) riziko vzniku deprese ®vddu strachu, Ze nebudou schopni se o sebe postarat

a budou odkazani na pomoc druhych (Franz a Kr2€8, s. 157)

Priklad
Divce, 36 let, byla diagnostikovana RA. Nikdy jkdo neocenil, v &tstvi ji rodice
(v dosgglosti pak manzel) Witali, Ze je neschopna, nic neumi. Nejvice ma birae Spath
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vychova své &i (4 a 9 let). Podstoupila na dopdemi ortopeda operaci pravého &si, po
které ale bolest neustoupila a dale ma problémetidrfuce gjaky prednit. Po absolvovani
terapie zar&¥ené na ziskani seb&lomi si Aneta zaklada vlastni firmu a fikad se stava

nezavislou. Nyni je i let bez obtizi (Klimova a Fialova, 2015, s. 226R

1.3.3 Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)

Jde o neajastjSi revmatické onemoeni vyskytujici se jed 16. rokem. JIA&ime na
7 typh: systémova artritida, polyartritida s negativnimvmatoidnim faktorem (RF),
polyartritida s pozitivnim RF, oligoartritida, rd#sna oligoartritida, artritida s entezitidou
a psoriaticka artritida. Oligoartiritida ie byt monocyklicka, intermitentni nebo chronicka
a jeji rozsahla forma tize vést ke vzniku polyartritidy. Pouzekteré formy JIA se podobaji
RA u dosglych, avSakcasto dochazi ke zpomalenisti z divodu ovlivreéni kloubnich
Strbin zargtem (Koudelkova a Kota 2009, s. 585).

1.3.4 Ankylozujici spondylitida (AS)

AS nebo-li Bechirevova choroba p#t mezi spondylartritidy a jde o chronické,
systémove zattlivé onemocsni. Vyskytuje secastji u muzi a z&ina se projevovat mezi
20. az 30. rokem Zivota. Toto onem&ech postihuje hlavé sacroiliakélni, intervertebralni
a kostovertebralni skloubeni,ae vSak poSkozovat i centralni a periferni klouloydetin.
Primarre byvaji zaktem poskozeny kloubni pouzdra, ligamenta a SlaBlochazi k jejich
osifikaci a vznikaji ankyl6zy. Toto onemagri byva doprovazeno také extraartikularnimi
symptomy — postizeni kardiovaskularniho aparatu,sizniceci kuze. Pokud jsou postizeny
kofenové klouby, pak se jedna o rizomelickou formuoaua se manifestuje v perifernich
kloubech, hovii se o periferni forth Dale podle postupu omezeni hybnosti fete
rozliSujeme formy ascendentni a descendentni. dednprvnich piznaki jsou bolesti
(neiastji v bederni pate) zlepsujici se f cviceni, ranni ztuhlost, omezen& hybnost, ktera
pozdji prejde v Uplnou rigiditu. Objevuji se i necharakticiee obecné fiznaky jako
subfebrilie nebo Unava. Z extraartikularnich pastizto mohou byt aortalni vadycrd
postizeni (iritida a iridocyklitida), plicni fibr@& osteopordza, utlakové syndromy a zhorSené
dychani zpsobené rigiditou hrudniku widledku tuhnuti kostovertebralnich skloubeni.
Z kineziologického pohledu byva vyhlazena bederoiddza, z¢tSend hrudni kyféza
a kompenzén¢ zwtSena k&ni lordéza. Hybnost pate se omezuje ve vSech 3 rovinach.
Méefenim obvodu hrudniku v inspiriu a expiriu se dasti#ji minimalni rozdil hodnot,
zpiasobeny tuhosti hrudniku a tim padem byva omezedgééay a snizena vitalni kapacita plic
(Koudelkova a Kolg 2009, s. 586-587).
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Lidé s AS byvaji zdsadovifigni a naréni k sol i ostatnim (Hrabica, 2007, s. 295).

1.3.5 Srovnani RA a AS

Pri srovnani paciefits RA a pacierits AS bylo zjis&no, Ze pacienti s RA jsouite
adaptovani v psycho-socialni rovinSuvij podil na to ma nejen rozdilny premorbidni
charakter osobnosti, ale i fakt, Ze RA oiiliye pacienim Zivot vice. Dive nastupuji do
invalidniho dichodu, patebuji WtSi pomoc druhych a mivajiéisi problémy v sexualnim
Zivoté. Tyto divody mohou byt ¢astou picinou opustni partnerem. Nahromaui
negativnich zkuSenosti a zaZitkkede ke sniZzeni odolnosti na &ita nasledt vzrista
pravdpodobnost vzniku revmatické nemoci fHe&nek, 1982 in Znojova, 1993, s. 276).

Matky teéchto lidi byvaji emoné labilni, @iliSné ochraiujici ale i otevens negatelské.
Otcové byvaji pisni a pozaduji disciplinu. Takto vychovavany jediv dosplosti potla&uje
agresi, kterou ventiluje pouze pomoci sportu ackeiaktivity (Znojova, 1993, s. 276).

DalSim spoustim faktorem miZze byt psychosocialni stresovy faktor ve férntraty
blizké osoby, & uz ve smyslu amrti, rozvodti odchodu di¢te z domova. Tento faktor se
casto vyskytuje u &i s JIA, kdy rok ped propuknutim tohoto onemaun di€ propada
depresim,casto spojenych srozvodem réili Spatnym vztahem s otceffi sourozenci
(Baum, 1982 in Znojova, 1993, s. 276-277).

1.4 Bolesti zad

O onemoc#nich patée se v dnesni deékhovai jako o civiliza&nich nemocech. Toto
ozna&eni ale neni Uplspravné, protoZze by se za ¢atek civilizace* musel povazovat jiz
piechod z kvadrupedalni do bipedalni lokomoce. J& p&diebatici, Zze i bipedalni de
a vzgimeny postoj jsou jakymsi rizikovym faktorem, prbgopateé se rekolik set milioni let
vyvijela takovym zfisobem, aby byla schopna odolatirgivym silam pi kvadrupedalni
lokomoci, zatimco § bipedalni lokomoci je z&kovana tlakem v ose (Novak, 2002, s. 12).

Prvni historicky doloZzené degenerativni &y na patd byly zjisteny u Otziho —
ledovy muz stedniho ¥ku stary cca 5,5 tisice let, nalezeny v alpskéroved | pies to, Ze to
byl ¢loveék s girozenym zgisobem Zivota, byly u & nalezeny degenerativni 2my
meziobratlovych plotének afippmnost osteofyt. OvSem neni jisté, zda tyto Zny vnimal
jako bolestivé, protoze iy vztah mezi bolesti zad a degenerativhimi¢zami na
rentgenovem snimku neni prokazany. Jiz Hippokrdiegky popsal ischias a tento popis se
vyskytuje i v pracich stdowkych az novowkych Iékan. Prvni objaséni pricin
degenerativnich zém na péaté bylo az ve 20. stoleti. Do té doby byly veSkermdeksti

pohybového aparatu ozfmvany jako dna nebo revmatismus. Pokud dochazeétadlaci
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bolesti do dolni kofetiny, povaZzovala se tato bolest za &éamervus ischiadicus a nebyla
vibec spojovana s problémy s gateSpojitost mezi biomechanikou p#&tea radikularni
kompresi se Zala uznavat az ve 30. letech 20. stoleti (NovaRkg226. 12-13).

Bolesti zad mohou byt také spojeny s postiZzenirtivitch orgai, nag. srde€ni obtize
se spojuji s bolestivosti mezi lopatkami, oblastidérni patiee se promitaji problémy
s ledvinami, bolestivost v oblasti os sacrum bywZen spojena s gynekologickymi problémy,
aj (Katinetzova, 2003, s. 7).

Jatra, ledviny a gtvo pati mezi nefasgjSi organy, které svymiptizenimci nemoci
reflexns vytvéi blokaddy na pate Casto se bolesti zad objevi dalektivd, neZ dojde
k diagnostice chronického onemeah néjakého organu (na&p chronicky za#t pankreatu,
ledvinné kameny) (Strnadelova, 2003, s. 71-72).

Mozné giciny bolesti:

1. Funkni porucha — Vznika na zaklagrettZovani pate, kdy dochazi k bloké&d
drobnych pataich klouli.. Retézi se na ni reakce okolnich sale forme staZzeni a nésledn
dochéazi ke drazehi nend, které zfisobuje bolest. Jedna se o ochrannou reakci organism
kdy ma bolest varovny charakter, Ze jemv neptadku. Pokud se nezjisttipina, mize to
vést k opakovanym problém az chronicit (Strnadelova, 2003, s. 68-69).

2. Degenerativni zémy — Charakteristickym znakem je&ifomnost osteofyi, které
omezuji hybnost pate. Dochazi k #Si zatzi a nasledné degeneraci intervertebralnich
kloubii, vzniku blokaddy a reflexni reakci zadového svalstdak jiz ale bylo zmémo,
piitomnost degenerativnich 2m nemusi znamenat pdovani bolesti (Strnadelova, 2003,
S. 69).

3. Herniace intervertebralniho disku — Jde o degeivai znenu, kdy nasledkem
shizovani obsahu vody se sniZuje i elasticita andiorosus a dochazi k jeho protrzeni.
Nucleus pulposus pronika do pétino kanalu a rive utl&ovat nervove kieny (Strnadelova,
2003, s. 69-70).

4. Osteopordza — Jde o poruchu ukladani mitetdélkosti spojené s jejiatidnutim.

U pacientt s osteoporézou lze nalézt vapenaté usazeninynh&ilya degeneraci kloub
(Strnadelova, 2003, s. 70).

Bolesti zad byvaji Zasti zgisobeny nedostatkem pohybu, Spatnymi pohybovymi
navyky a sedavym Zgobem Zivota, coZz #gobuje nerovnoginé zatZovani zadového
svalstva, vaZ a intervertebralnich klodba diski. Dale mize byt zvySeny tonus svalstva
a s nim spojena bolest vyvolana n&dmymi stresovymi situacemi. ZvySeny tonus Sijového

svalstva niZze byt spojovan s migrén@uvertigem (Miklanek, 2003, s. 84-85). Vdi patei

24



se zobrazuje, jak je vnimano okolnindl a jakou mirowloveéka ovliviiuje ego. Problémy
s keni patéi a Sijovymi svaly se objevujifippocitu ovladani druhymi (Hrabica, 2007,
S. 297).

Bolesti v oblasti $edni hrudni pate byvajicasto spojené se smutkem, ztratou blizké
osoby nebo zoufalstvim. Uzkostlivi a malo odvaiaé Ipoct'uji bolesti gedevsim v oblasti
dolni hrudni patiee. Bolestivost v lumbosakralni oblasti se spojupsychickym vgerpanim,
nespokojenosti v pra¢i strachem. Bolest v oblasti dolni lumbalni gateymbolizuje pocity
selhani, frustrace nebo problémy v sexualni ob{ditilanek, 2003, s. 84-85).

Chronicky recidivujici¢i chronické onemocami zad se musi odliSit od akutnich
bolesti, které trvaji agtyti tydny. Na jejich etiologii se podili mechanick&gna ve forng
pietizeni nebo chybného zatiZzeni (Franz a Krusse, 20049).

Akutni lumbagocasto postihnegloveéka, ktery je vy¢erpan a fetZuje svoji pate
Byva u okétavych lidi, nebo naopak u lidi sobeckych iktaysli jen na sebe. Zajimavé je, ze
lécba teplymi koupelemi a obklady sniZuje bolest i til&étavych, a u sobeckych lidi bolest
jese zhorsuji (Hrabica, 2007, s. 284).

Na rozdil od akutnich bolesti ty chronické nevajiikchybnym zatizenim. Ani
degenerativnimi procesy na péteelze vys¥tlit vznik chronickych, nejasgji lumbalnich,
bolestivych syndroriy ozn&ovanych jako low back pains (LBP). Na bolestechotoh
charakteru se podileji psychosocialni vlivy. Choi@i bolestivé syndromy zad jsou jednim
Z nefastjSich divoda pro gedcasny odchod doithodu (Franz a Krusse, 2008, s. 149-150).

Z hlediska psychogenni etiologie nelze hidvo urité specifické piciné. Na vzniku
se mize podilet Uzkostné vyhybéani seité ¢innosti ¢i naopak pilisSny aktivismus spojeny
s prepinanim. DalSi moznouipinou miZze byt introjekce negativnich vztahovych zkuSenosti
Z cktstvi, coz tedy vede ke Spatnému zachazeni se saoym. Fehnag vysoké naroky
vaci vlastni osob mohou byt chapany jako obrana proti pocitu bezrostin ktery ma
zaklady v dtstvi (Franz a Krusse, 2008, s. 150-151).

K nejcasgjSim psychogennimifindm pati emocionalni ambivalentni konflikty. Tito
lidé nag. potlauji pocity zloby vi¢i vztahow dilezité osob, protoze je zloba v rozporu
s jeho peswdcéenim o uéitych spoléenskych normach (Franz a Krusse, 2008, s. 151). Pro
lepSi pochopeni I1ze uvéstiilad, kdy zamistnanec maijsného a nafiemného natizeného.
Neciti se v zawstnani kvili nému dol¥e, ale nemize mu to nijak dat najevo, ani ze
zanestnani odejit. Nasledrtedy potl&i veSkeré fyziologické reakce na stres a projewuiose

ve zvySeném spazmu zadové svalstva a bolestirRstégicky, 2002, s. 74-75).
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Dalsi gFicinou miZe byt depresivita a obavy ze zavislosti. Tito lmi&aji extrémg
vykonni a pipadny odpginek nevnimaji jako pozitivni regeneraci, ale ja@broZujici
zavislost. \étSinou se za tim ale skryva reloma touha po pasivni zavislosti a s tim je spojen
sekundarni zisk z nemoci #jSi odchod do dchodu, lazgy, p&e druhych (Franz a Krusse,
2008, s. 151-152).

Pokud dojde k vyiezu intervertebralniho diskédasto byva utléovan kden nervu
a dochazi k projeim nejen v oblasti bederni p&te ale i dolnich kofetin. Karenovy
syndrom S1 se vyziiaje bolesti zé&inajici v oblasti os sacrum a po&uge po glutealnich
svalech, dorzalni strardolni kortetiny, lateralni strahchodidla az k patému prstci. Tento
syndrom postihuje ai lidi sobecké, kt# si nevazi ostatnich, ale také lidiétdové, ktéi si
,nalozi na zada velkérbmeno“. U kéenového syndromu L5 bolest prochazi z bederni thblas
po lateralni strahdolni kortetiny, g'es gedni stranu bérce, nart, az k prvnimu prstci.Tyka s
to osob s nespravnymi Usudky, tgpat@ vyhodnocuji Zivotni situace ag&tiji si, pokud jim
situace zcela nevyhovuje (Hrabica, 2007, s. 285).

Levou polovinu &la fidi pravd mozkova hemisféra a naopak. Prava mozkova
hemisféra se zaftuje spiSe na citovou stranku, origimba vjemové schopnosti a leva
mozkova hemisféra se vice zé&mje na logické a pa#tiové schopnosti a byva vykogai.
Lidé s problémy slevou dolni kéetinou (panev je zeSikmena — niZe je postavena
levostranna panev a pravé rament®hmar emotivreé prozivaji kazdodenni udalosti. Pokud
je tomu naopak a lidé maiji potize s pravou dolmi¢cktinou, az filisSné preferuji racionalni
a logické jednéani (Hrabica, 2007, s. 289).

Dale mohou byt bolesti #igobeny ochablym drzeningla jako znamka snahy se
prizptsobit nepijemné situaci. Patesymbolizuje vzpimene, hrdinské drzentla a jeji
problémy mohou odrazet pocit netspu, zklamani (Passicky, 2002, s. 74-75).

Tzv. depresivni psychosomaticky model se vymj@ochablym drZzenim zad. Da se
fict, Ze se vtomto drzeni signalizuje @miopretizeni, volani o pomoc, snahu vyvolat soucit
¢i naopak je vtom ukryta wjtka, Ze danou situaci nezvlada. Pa&tl@ nespokojenost a to
vede ke svalové dysbalanci a bolestergkdy miZe |&€ba antidepresivy vyl i tyto svalové
obtize (PowsSicky, 2006, s. 64).

Od bolesti zad si pacientizre pomoct sam, pokud odhali jejich symbolicky vymna
a z&ne se podle toho chovat. Jednouizip miuze byt neldcta ke svynmigdkim. Zde se da
pouzit girovnani ke stromu a jeho kenim. Pokud se strom vyvysSuje nadi&oy, mize se

stat, Ze se vyvrati (Daniel, 2003, s. 62).
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DalSi moZznosti je najit Ulevovou pozicii xteré bolest ustoupi a dopatrat se jejiho
symbolického vyznamu. Lze uvéstkolik piikladi: Pokud Ulevova pozice je wgdklonu,
jeji symbolicky vyznam je mozno vnimat jako f&diu vzdat &komu Uctu ve smyslu vymanit
se z vlivu dané osoby, respektovat jeho volbu,bgteschopen Zit gy Zivot. Jestlize bolest
ustoupi pi napgimené paté, jeji symbolika niize vyjadovat, Ze si pacient ma stat za svym
nazorem, byt si rovny s ostatnimi. Pokud leva polawla je vySe nez prava a rayfi,
symbolizuje to patbu ¥tSiho Zenskehoffstupu ve smyslu&tsSiho intuitivniho, peéujiciho
jednani. Kdyz je pozice ipsr¢ opana, symbolika vyjailje potebu naopak &tSiho
muzského fistupu, kterym se mysli vetSi logické, expanzivniaeiondlni jednani. Pozice
s rozevenym hrudnikem a rameny tazenymi dozadu symboligafebu z&it Zit a uzZivat si
Zivota. Pozice srameny v protrakci a skioou hlavou vyjatlje strach (Daniel, 2003,
S. 62-64).

DalSim symbolickym vyznamemitbe byt, Ze pacient ,nosi na zadedkrbeno®, pro
zmizeni bolesti je p&gba ono “bemeno” odstranit, nikoliv ho potld, utikat gred tim nebo
ho predat kkomu jinému (Daniel, 2003, s. 64).

1.5 ZvétSena lorddza a kyféza, skolidza

Lidé se z¥tSenou k&ni lordozou byvaji usgni a inteligentni, ale namysleni
a preceiuji svoji dilezitost. Osoby se ZtSenou hrudni kyfézou charakterizuje ndmjnost,
piehnané ustupovani a ucta k okolnim lidem. Nebo ¢réaopak z¥tSena kyféza hrudni
patege byva u lidi, kt& jsou bezohledni a neuctivi, pak tato kyféza dbélowveka k ,pokae”
alespa v télesném projevu. ZitSend bederni lord6za fyziologicky vznikéa éhatenstvi
a patologicka byva u obéznich osoéasto byva u lidi, kié jsou nesastni, pracové pietizeni
a jidlem si tento stav kompenzuji (Hrabica, 2002,79-280).

Skolibza byva vrozena, nasledkem onendacnpatée a neri ¢ svalovymi
dysbalancemi mezi tonickym a fazickym svalstvem, fiidha a hrudniku. Pokud leZi pravé
rameno vyse, jednd seclmvéka prehnart racionalnino a nekompromisniho. Jestlize lezi vySe
levé rameno, byva télovék az moc citlivy. V zavislosti na postaveni ramerchiazi ke
zmené postaveni panve, kdy vySe byva postavena kongralai strana panve a dochazi

k zevre rotatnimu postaveni dolni kéetiny (Hrabica, 2007, s. 281).
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2 Terapie

U¢innost terapeutickych postlse individualg lisi u kazdého pacienta a je vyrazn
ovlivnéna jeho postojem. l@a je &inna u pacierit s aktivnim pistupem a snahou se&iie
Pacienti s chronickym onemasrim a pasivnim iistupem k terapii ugdnosiuji klid na
lazku, podavani injekcti farmak, popipad i vykonani chirurgického zakroku. Ale co se
tyée aktivni ¢innosti v rehabilitaci z jejich strany, tak ta byw&lmi nizk4. U aktivnich
pacienti je péistup resreé opany (Knotek a Kol 2009b, s. 658-659).

Pii praci s pacientem jeutkzita znalost jeho anamnézy, dobry vztahtgéth mezi
lekarem (terapeutem) a pacientem. Spravna terapie bylsev ramci bio-psycho-socialniho
piistupu zaniit na vdechny 3 sloZky - biologickou, psychologiocka socialni (Simek
a Savlik, 1993c, s. 142).

Jako souast &by se vyuziva psychoterapie, Uprava vyzivy, pohgba@ktivita,
ergonomie, zné rezimové Upravy i farmakoterapie, ktera se v8aki indikovat s rozumem
a snazit se spiSe o jeji redukci. Dale maji paziti¢inky i individualni fyzioterapie, fyzikalni
terapie, masaze. Plati, Ze sniZeni svalovéhd@tinapde ke zmiréni nagti psychického
a naopak (Knotek a Kala2009b, s. 659).

K nejznangjSim fyzioterapeutickym metodam Ize fadit metodu Alexandrovu
a Feldenkraisovu. Tyto metody se zgunji na uvdomeni si pozice nebo pohybu svéhiat
a jeho ¢asti. Dale je kladen tdaz na celkovy desny prozZitek, zlepSeni koordinace
a pohybovych stereotypgKnotek a Kol& 2009b, s. 660).

Co se tge psychoterapeutické slozkychdy, vyuziva se psychoterapie individualni,
rodinné ¢i skupinova. Je vhodné kombinovat psychoterapiyzsterapii. K vyznamnym
metodam pdt Schultziv autogenni trénink nebo progresivni svalova relexdle Jacobsona.
Maji pozitivni Einek ve svalove, vegetativni a psychické oblastit¢thto metod se klade
duraz na dychani, jehoz spravnému stereotypuéaaj® i fyzioterapeut (Danielova, Knotek
a Kol&, 2009a, s. 661).

U nekterych gipadi je vhodné zahdjit i psychofarmakoterapii. ¢éeigji se podavaji
antidepresiva, hypnotika a anxiolytika (Danielodaptek a Kol&, 2009b, s. 661).

Pozitivni &inek pohybu na psychikdlovéka je vSeobeah znamy fakt. Revlada
nazor, ze u osob s psychosomatickygimpsychiatrickymi obtizemi ma pohykEgi pozitivni

efekt nez u zdravych osob. Pohybova aktivita takép3uje vnimani ¢ta, aferenci
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z proprioreceptdr a také niZze dojit k vybudovani pozitijsiho vztahu ke svémuilt
(Stackeova, 2015, s. 102-103).

Pohybova aktivita ma antidepresivni a anxiolytickinek na organismus (Stackeova,
2015, s. 105).

2.1 Vybrané terapeutické techniky

2.1.1 Metoda Feldenkrais

Tato metoda se zaklada na vnimani poloh a pomybnych ¢asti €la. Cilem je
rozSkit pohybové schopnosttlovéka. Odbornici na Feldenkraisovu metodu (FM) se
nenazyvaji terapeuti nybrzZcitelé. Pohyby se provéd bez vyrazijSi namahy, proto se
cviceni musi fizpasobit aktualnimu stavu pacientailBzity je zajem a pégeni z pohybu.
ProtoZe se v podstatnejednd o terapeutickou metodu, nejsou Zadné kurikindikace
a kontraindikaceCasto se v3ak vyuziva pr&u psychosomatickych poruch, $patného drzeni
téla, bolestech pohybového aparatu, pourazovych ctaeg (Pavi, 2003, s. 192-193).

FM ma d¥ formy — skupinovou a individuélnifilskupinovém cuieni Witel vyuziva
slovnich pokyad, kterymi vede pacienty. Obvykle jedna lekce tr8&460 minut a vyuZiva se
negasgji polohy vieze nebo vseéd Duraz je kladen naddomi, &eni se zrinam nebo
rozdilim v pohybovych stereotypech Timtouspbem se pacientéueliminovat nadrarné
asili nebo jiné netinné navyky a satasré objevovat pohod¥kjsi a efektivijSi alternativy
(Bearman a Shafarman, 1999, s. 22-27).

Individualni lekce obvykle trvaji 30 — 60 minut. dfent ot sedi nebo lezi acitel
jemnré a gesré pohybuje g£astmi tla pacienta (ot hlavu, zveda dolni ka@etinu,..). Nap.

u bolesti zad, kdyz se pacienti iapohybovat obrat)i a své €lo si vice uédomovat, dojde
ke zlepSeni neatinnych pohyli a dle¥ od bolesti (Bearman a Shafarman, 1999, s. 22-27).

Jedna ze studii se zabyvaldininosti a nakladovou efektivhosti FM u pacient
s chronickymi bolestmi. Byli vybrani pacienti s ohickymi bolestmi, u kterych bylotive
prokazano, Ze ddb reaguji na akupunkturu. Jednalo se o muskulasieiebolesti Sije,
ramen, zad a migrény. Vyloéeni byli pacienti, jejichZz bolest &a strukturalni pic¢inu,
pacienti s onkologickym onemo&mim nebo osoby starSi 70 let (Bearman a Shafarh@a9,

S. 22-27).

Cilem I&€by bylo snizit bolest, uzivani analgetik a zvysSibbititu. Program trval
celkow 8 tydni. Pred zahdjenim programu 74,2 % pacdienvadlo bolest po celou dobu
chaze a 71,2 % &em jizdy na kole. Po sk&éeni programu se procenta snizily na 16,6 %

u chize a u jizdy na kole procenta klesla na nulu. 8padientt uvedlo Ze byli zcela nebo
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témet zcela spokojeni s #@ou. Doslo u nich ke sniZzeni depresi, Uzkosti &eng schopnosti
relaxace (Bearman a Shafarman, 1999, s. 22-27).

Snizila se také jejich na¥snost ve zdravotnickych #aenich a tudiz i naklady
spojené s jejich @& Naklady za pacienty se snizily vipréru ze 141 USD (americky dolar)
za n€sic na 82 USD, tedy zhruba o0 40 % (Bearman a Shafar1999, s. 22-27).

DalSi studie se zattila na &inky FM na chizi, rovnovahu, funkci a bolest u lidi
s osteoartritidou. Studie pracovala s 15 lidmivalar 30 tydid, kdy lekce probihaly 2x tyadn
Cilem bylo zvysit seba&domi, roz§it zasobu pohyin, zlepsit fungovaniéta, kdy celé dlo
spolupracuje a pohybu je dosazeno s minimalnimindisl maximalni éinnosti. Lekce jsou
piijemné a umaduji pacienim s osteoartritidou sna&i8i pohyb s lepsi zvladnutim bolesti.
Pacienti se seznami s tim, jak se pohybujtiasa tak minimalizovat jejich furtki omezeni
(Webb, Cofré Lizama a Galea, 2013 s. 1-12).

Jednalo se o0 osoby veckovém rozmezi 55 aZz 75 let s diagnostikovanou
osteoartritidou. K dalSim kritériim gda schopnost vstat a chodit po dobu 6 minut. VSech
15 astniki uvedlo, Ze se jim program velmi libil a 11 z nicdznamenalo zlepSeni jejich
schopnosti v prov&di kazdodennickinnosti, clize (normalni i po schodech) a flexibilitu.
10 &astniki uvedlo, Ze u nich doSlo ke sniZeni bolesti, 3rai hebyli jisti a 2 uvedli, Ze
nedoSlo ke ziné. Dale byli pozadani, aby se vyjdd ke zkuSenostem s programem ve
vztahu k rovnovaze, sebejistohebo clizi a 8 z nich uvedlo zlepSeni v jedné nebo vice
Z chto oblasti (Webb, Cofré Lizama a Galea, 2013;12).

Cilem dalSi studie bylo zjistit, zda intervenceifyerapie nebo FM vede ke snizeni
stiznosti na problémy s krkem a rameny (prevaleinéenzita bolesti, pracovni neschopnost,
potize pi vykonavani volndasovych aktivit) (Lundblad, Elert a Gerdle, 19991 %9-194).

Této studie se zastnilo 97 Zen manudinpracujicich v pimyslu. Usastnice byly
roz&kleny do 3 skupin — skupinadéna fyzioterapii, skupinadéna FM a kontrolni skupina
bez zasahu. Testovani bylo provederfedpa po intervencich v rozestupu 1 roku.¢Ob
intervence trvaly 16 tydn(Lundblad, Elert a Gerdle, 1999, s. 179-194).

Kazda w@astnice absolvovala¢kolik méreni - mnozstvi manualnich Gkokazdé
pracovnice, dotazniky tykajici se obtizi s ramenyirieem (i vramci pracovni napinci
volno¢asovych aktivit), ergometrie, izokineticky test mgtlosti (s vyuzitim elektromyografie
- EMG), stupé kortikélni kontroly, doba trvani a intenzita bdlesklinické vySeteni
a celkovy rozsah kni patée a ramennich kloub (Lundblad, Elert a Gerdle, 1999,
S. 179-194).
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Skupina Iéend fyzioterapii absolvovala terapii 2x tgdmo dobu 50 minut v gbéhu
16 tydmi a také dostala cs&ni na doma. U F-skupiny probihala terapie 1x ¢ypa dobu
50 minut. Z toho 4x se jednalo o individualni terapl2x o terapii skupinovou. Pacienti také
obdrzeli 4 audiokazety obsahujici celkem 8c¢ewmi. U kontrolni skupiny nedoslo k zadné
intervenci (Lundblad, Elert a Gerdle, 1999, s. 199).

U skupiny I&ené FM doSlo k vyraznému snizeni potizi. U dal&debu skupin
nedoSlo ke zrm¢ (skupina s fyzioterapii) nebo ke zhorSeni (komirekupina). Tato studie
dokazala pozitivni zény u vyuziti FM, nikoli vSak u fyzioterapeutické&anvence (Lundblad,
Elert a Gerdle, 1999, s. 179-194).
zpasoben rozdilem vifstupu k pacientovi. FM fiZe mit v gkterych ohledech spaieé rysy
s relax&nimi technikami nebo technikami biofeedback. &alika studiich se prokazala
acinnost relaxace a biofeedbacku na snizeni bol&slSim pozitivnim znakem FM je
opakovani prvik a pouzivani zpomalenych potliyl(Lundblad, Elert a Gerdle, 1999,
S. 179-194).

PrestoZe tato studie prokazala pozitivaingk FM, nebylo jiz zji&tno, zda nil ucinek
dlouhodoby charakter (Lundblad, Elert a Gerdle, 9189 179-194).

Jina studie se zabyva porovnaniniinku FM a standardizovanou rehabititd
metodou Back School (edukace ohledkazdodennichéinnosti, aktivace hlubokého
stabiliza&niho systému, aktivace bréniho dychani,..) v léb¢ u pacieni s chronickym LBP
(CLBP) (Paolucci at al., 2016, s. 994-1001).

Studie se &astnilo 53 paciefit (30 — 75 let), ktd byli nAhod® rozdleni do dvou
skupin. Pacieriim musela byt nespecifickd CLBP diagnostikovana pbdudminimalr
3 mesiai. Terapie probihala 2x tydrpo dobu 1 hodiny v fibéhu 5 tydri a kazda skupina
zahrnovala 4 nebo 5 paciér(Paolucci at al., 2016, s. 994-1001).

Bolest byla hodnocena pouZitim visual analog sc@&S) a McGill Pain
Questionnaire (MPQ). Disabilita se hodnotila pomé&iddel Disabillity Index (WI), kvalita
Zivota se mitila pomoci Short Form-36 Health Survey (SF-36) taereikce mysli a&a byla
hodnocena pomoci Multidimensional Assessment @réaeptive Awareness Questionnaire
(MAIA) (Paolucci at al., 2016, s. 994-1001).

Vysledky ukézaly dobrou dinnost obou metod. FM byla efekti&gi v hodnoceni
VAS a MPQ a metoda Back school byla lepSi v hodnb&&-36. FM snizila vnimani bolesti
rychleji. ZlepSeni doSlo i v hodnoceni MAIA, ktesglo u obou skupin stejné (Paolucci at al.,
2016, s. 994-1001).
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Studie ma jista omezeni. Jednalo se o pacienthkele nebo s$edni chronickou
bolesti, tudiz neni zndm vysledek u padiestintenzivijSi bolesti. Dale pak neni zndma
dlouhodoba &nnost tchto metod. Winnost FM je srovnatelna s metodou Back School
(Paolucci at al., 2016, s. 994-1001).

2.1.2 Metoda Alexander

Alexandrova metoda (AM) se pouZivd spiSe v zaliraneZz u nas. VyuZiva
holistického pistupu a jeji Ginek miZze byt preventivni i terapeuticky. Aplikace je bez
kontraindikaci a indikovana je pro Sirokou Skalacipafi (Stackeova, 2009, s.112).
K zakladnim indikacim p#t chronické bolesti, migrény, deprese a poruchyhdgc (Pawvi,
2003, s. 190).

Ovliviiovani svalového systému psychikou potvrzuje fagtrekteré svaly se aktivuji
uz @i samotné myslence pohybu. Tohoto principu vyuz k& (Stackeova, 2009, s.112).

Zaklad AM je vreedukaci Spatnych pohybovych stgq@o a uwdoneni si
jednotlivych ¢asti tla a pohyli. Spatné stereotypy se mohou odréazet v potizicfyaieké
i psychické rovig. K hlavnim citim pati odstragni nagti jak psychického tak i fyzického.
Dle tohoto konceptu klbvou oblasti jsou hlavové klouby a jejich postaveitii sok. Jiné
fyzioterapeutické metody za &tivou oblast, od které se naslédodvijeji dalSi pohybové
problémy, povaZzuji panev (Stackeova, 2009, s. 163,1

Nevyuziva se aplikace specificky uggdané soustavy cwvik nybrz jde o vyuziti
pohybovych stereotypv rdamci kazdodennictinnosti a o zagieni se na jejich optimalizaci.
V ramci této metody jsou pacienti oZoaani za Zaky a terapeuti zaéitele (Stackeova, 2009,
s. 113).

AM pouzivd pojem sebeuzivani. Pod timto pojmemzs [fedstavit opakovani
stereotypnich reakci na kazdodenni gginSebeuzivani ma vyznamny vliv na fdnkst
organismu (fyzickou i psychickou) adxe ji ovliviiovat pozitivig¢ i negativié (Stackeova,
2009, s. 113).

Dle AM pohyb obrati je iniciovan pohybem hlavy. Postaveni hlavy a knkd viiv na
fungovani ostatnickidsti tla. Na zaklad této mySlenky, nerovnovéha v oblasti hlava — krk
negativré ovliviiuje i jiné ¢asti tla. Proto se u této metody primarpantiuje na vztah mezi
hlavou, krkem a patg na uvolrni krku a protazeni celé péte(Stackeova, 2009, s. 114).

DalSim vyuZivanym pojmem je pojem inhibice, jakotla®®eni navyklé motorické
odpowdi na pod#t. K tomu potl&eni dochazi pr&vmezi pisobenim podétu a z&atkem
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reakce. Jedn& se o dovednost, kterd nam umozmitfhouzivani nespravnych pohybovych
stereotyi a wdome ovlivnit zpasob provedendinnosti (Stackeova, 2009, s. 114).

K nespravnému uzivaniéla pati Spatny vztah hlavy, krku a pée svalova
dysbalance, Spatna koordinace jednotlivych svalovgkupin, paieba velkého svalového
nagiti pro pohybéi jen udrZzeni vziimeného postaveni, omezeny rozsah pohybu a Spatné
dychani (Stackeova, 2009, s. 114).

Byl vytvoren soubor fikazi, které vedou ke zlepSeni drzeglata pohybovych
stereoty. Ucelem gtikazi je zlepsit vztah hlava — krk — péte sebeuzivaniehem vech
¢innosti. Na zaklat predstavy dojde priméenk uvolnéni subokcipitalnich svala postup#
celého &la. Fikazy maji pesré dané peadi, kdy se zgna hlavou a krkem a pokmgje se
pies zada, kolena lokty az p@i.oUcitel mimo slovni instrukce navadi Zaka i dotykem do
danych snaru (Stackeova, 2009, s. 115).

Kinestézie je druh proprioceptivniliiti, které do centralni nervové soustavy (CNS)
piindsi informace o poloze, pohybu a &apuznych casti tla. Citlivost €chto receptar se
c¢asem snizuje, a prottlovék neni dostaé schopen vnimat zénu svalového tonui
abnormalni postaveni v kloubu. AM usiluje o zvySkimiestetické citlivosti a tim o zvySeni
aferentnich signéldo CNS (Stackeova, 2009, s. 115).

Dle AM se ne¥domé Spaté provadné pohybové stereotypy daji &nit pomoci vySe
zmirgné inhibice a direkce (soubofikazi) (Stackeova, 2009, s. 116).

Kcilam pati optimalni vyuziti a u¥doméni si schopnosti éla, optimalizace
organovych funkci, vnihi rovnovaha, zlepSeni vnimani kinestézie, drz&aj koordinace
svalovych skupin, pohybovych stereoiypstability, stereotypu dyché&ni a optimalizace
svaloveho tonu (Pafy) 2003, s. 190; Stackeova, 2009, s. 116).

Britska studie zkoumala dopad AM na chronickou Sb#ad. Této studie s€astnilo
43 pacienti, jejichz paimeérny vék byl 53 let. Testovani préhlo pomoci dotaznik které
byly vypliovany ged zahajenim lekci, po 6 tydnech (tedy po absolbvékci) a po
3 mesicich. Dotaznik po 6 tydnech vrétilo 41 padieatpo 3 ndsicich 39 paciedtV ramci
hodnoceni bylo provedeno také 27 telefonnich howpacienty a 7 osobnich rozholor
s lekai ¢i uciteli AM (McClean, Brilleman a Wye, 2015).

Ti, ktefi absolvovali lekce AM, zaznamenali malé zlepSenizgravotnich vysledcich
a doslo také ke sniZzeni nakliazh zdravotni p& (McClean, Brilleman a Wye, 2015).

Vzhledem k nerandomizované, nekontrolované povézdies nelze pozitivni zemy

s jistotou pipsat lekcim AM. Pacienti ale uvedli, Ze po abswbmi lekci se jejich vztah
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k bolesti a jeji 18b¢ zmenil, a to zejména uéth, ktéi byli odhodlani s touto technikou
pracovat pravidekh(McClean, Brilleman a Wye, 2015).

V ramci této studie se pacienticastnili 6 individualnich lekci AM, které probihaly
1x tydre po dobu 6 tydéh Jedna lekce trvalafiplizné 45 minut. Pacienti zaznamenali
v prvnim dotazniku, ktery se tykal bolesti, sniZieoliesti iblizné o 1 bod na desetistipve
Skale jiz po 6 tydnech a tyto vysledky byly udrZzoya v poslednim dotazniku (McClean,
Brilleman a Wye, 2015).

Druhy dotaznik se zatfoval na oblast zdravi.fPsrovnani poéateniho dotazniku
s poslednim (po 3. &sicich) doSlo ke zsmam v nalad, chizi, praci, spanku a &Si
schopnosti se radovat ze Zivota. Zajimavé je, za hwdnocenim v 6 tydnech a Zsicich se
nalada dale zlepSovala (McClean, Brilleman a Wgd52.

DalSi britska studie se zabyvala studiem efektivity, masazi a normalni pe qi
chronické nebo recidivujici bolesti zad. Této stude dastnilo 579 pacieits recidivujici
nebo chronickou LBP. 144 jich bylo randomizovanackmalni péi (kontrolni skupina),
147 k masazim, 144 k 6 lekcim AM a 144 ke 24 leké&imM. Poloviré pacientm z kazdé
skupiny bylo jedt predepsano cweni (aerobni, posilujici a stabilizd) (Little, Lewith
a Webley, 2008).

Hlavnim kritériem v hodnoceni byl pet dni bolesti a Roland Morris disability score
(RMDS) ukujici paiet aktivit, které jsou narusovany bolesti (Litllewith a Webley, 2008).

Vylouéeni byli pacienti, kt# jiz méli zkuSenost s AM, mladSi 18 let a starSi 65 let, s
zavaznym onemoenim patée, radikularni bolesti, fpdchozi chirurgickou operaci p#de
alkoholismem nebo neschopnosti ujit 100 m. Paci&tdii sphovali kritéria byli ndhod#é
rozcleni do 8 skupin (Little, Lewith a Webley, 2008).

VSech 579 paciefitvyplnilo Gvodni dotazniky. Kontrolni dotazniky (@ mesicich
vyplnilo 469 (81 %) pacienta po 12 msicich to bylo 463 (80 %) paciénfLittle, Lewith
a Webley, 2008).

Po 3 nésicich doslo ke sniZzeni ¢ta bolestivych dni i ke zlepSeni v RMDS (Little,
Lewith a Webley, 2008).

Po jednom roce ve skugis 24 lekcemi AM doslo u RMDS ke snizeni o 42 Y%o&p
bolestivych dni se snizil 0 86 % v porovnani s kanf skupinou. U skupiny s 6 lekcemi AM
doSlo u RMDS ke sniZzeni 0 17 % a &pobolestivych dni o 48 %. Gsgni ntlo stéle vliv na
RMDS (pokles 0 17 %), ale ne nac¢pb bolestivych dni. Masaze¢ty naopak vliv na péet
bolestivych dni, kdy byl pokles o 33 %, ale u RMREadnému snizeni nedoslo (Little,
Lewith a Webley, 2008).
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Vliv cvic¢eni v kombinaci s 24 lekcemi AM #o podobny dinek jako samotnych
24 lekci AM. Naopak kombinace &eni s 6 lekcemi AM dosahlariplizné stejného dinku
jako 24 lekci AM (Little, Lewith a Webley, 2008).

Nasledujici studie se zabyva hodnoceniémnipbsti AM nebo akupunktury oproti
klasické péi u pacient s chronickou, nespecifickou bolesti krku. Tétodstuse dastnili
pacienti s bolesti krku, ktera trva minim&l8 nesice a jejich skore v dotazniku Northwick
Park Questionnaire (NPQ) je minim&la8 %. NPQ je dotaznik tykajici se bolesti krkurd s
spojené disability (MacPherson et al., 2015, s-663).

Bylo prijato 517 pacierit (pramérna doba trvani bolesti byla 6 let), Ktbyli ndAhodi
rozckleni do ti skupin — klasickad g&, akupunktura a AM. Pacienti¢liu akupunkturou
absolvovali 12x po 50 minutach, alaiprrna navatvnost byla 10 terapii (vSech 12 terapii se
Gcastnilo 72 % pacied). Pacienti pifazeni k AM ntli 20 individualnich lekci po
30 minutach (+ obvykla @é), kdy pimérna navatvnost byla 14 lekci (vSech 20 lekci se
Gcastnilo 60 % paciefij. Kontrolni hodnoceni préhlo po 3, 6 a 12 #sicich (MacPherson
et al., 2015, s. 653-662).

Redukce v NPQ za 12asial byla oproti kontrolni skupihs obvyklou péi u skupiny
s akupunkturou o0 3,92 % a u skupiny s AM o 3,790proti vychozim hodnotam snizeni
32 % u skupiny s akupunkturou a 31% u skupiny s(MdcPherson et al., 2015, s. 653-662).

2.1.3 Jbéga

Pro (Eely mediciny a fyzioterapie je mozno jogu definojakio soustavu céeni, kdy
dochéazi ke zvySovani odolnosti organismu ng&zzatjeho stability. Tudizifpadné stresove
faktory organismus nevyvéj tolik z rovnovahy jako tomu f¥e byt u osoby necsici jogu.
Joga pojata z tohoto hlediska se azp@ hatha joga (Dostéalek, 1988, s. 10).

Jedna se o c¥eni s fiznymi stupni obtiZznosti a zaklagozadovanéhodinku &li na
relaxani a aktiv&ni. VyuzivA mechanismu tzv. negativni indukce, ktee zaklada na
principu drazdni néjakého organu, které apobuje utlum organu jiného (Votava et al., 1988,
s. 15).

Po jégovém cvieni by seilovék mél citit vyrovnany, klidny a nabity energii, protoze
dochazi pevazr k aktivaci parasympatiku (Dostalek a Votava, 1988,6).

Joga se snazi o zlepSeni vnimani viastnéte + nap. vnimani svalového tonti
polohy réjakécasti €la (Votava et al., 1988, s. 18).

Bolest se obvykle i j6ze sniZzuje, coZz byva z#pinéno inhibici genosu bolestivé

informace a snizenim svalového tonu. Existuje éode také dochazi k vyplavovani
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endorfini. MiaZe vSak dojit i k situaci, kdy se bolest zintengiwntomto gipadt je vhodné
cviceni geerusit. K takovéto reakaiasto dochazi u akutnich bolestivych §taproto u nich
terapie jogou neni vhodna (Votava et al., 198893.

Znxna je také podobnost mezi jogou a retenimni technikami (Schulty autogenni
trénink, progresivni svalova relaxace dle Jacobs@weSpor a Dolezalova 1988, s. 42).

Lécba pomoci jogy ma specifické i nespecifick@nlty. K ttm nespecifickym péi
zvySeni odolnosti organismuasté&na inhibice reakce na nemoc nebo relaxace spojena
s pocitem pijemnosti. Jéga usiluje o vytieni rovnovahy ve sfé emdni, intelektualni
i fyzické. inky specifické pak jiz psobi na konkrétni zdravotni problém (Sedivy a Vatav
1988, s. 114).

U funkénich poruch, népstji patere, je jégove cveni indikovano az v dab kdy se
bolest zmirnila a obtiZef@chazi do chronicity. | vifpac, Ze bolesti vymizi Upky se joga
doporiuje jako zpisob prevence. Dochazi k protazeni zkracenychusvai urcitych
pozicich i k posileni iisnich sval, hlubokych flexoli krku nebo svdl hyzdovych. Velky
vyznam zde ma i svalova relaxace nebo zlepSeni amiingval a pohybu. Relativni
kontraindikaci je hypermobilita (Votava a Sediv9gs, s. 143-144).

U RA se joga vyuzivad ke zvySeni rozsahu pohybutapiamvani zkracenych sval
posileni sval ochablych, otuzovani, které brani infekci, a psgiah vyrovnanosti.
Protahovani svala uvohovani kloutii se provadi s vydechem. Jéga se vyuZiva také u AS
(Votava a Sedivy, 1988, s. 146-147).

Studie zervence 2011 se zabyvala vlivem kratkodobého progréerapie jogou
u pacient s psychosomatickymi potizemi. Do programu se Zlap®y pacient, kteri meli
odliSnou diagnozu, avSak s psychosomatickym zahkiade hypertenze, onemasm
koronarnich artérii, astma bronchiale, diabeteslitol obezita, neurologicka porucha,
chronické bolesti zadi artritida (Garg et al., 2015, s. 78-80).

Terapie probihala dearvzdy 1 hodinu po dobu 7 dni. Kvalita Zivota byladhocena
pomoci dotazniku SF-12, kterym bylo vypeno fyzické a duSevni kompozitni skore
(Physical and Mental Composite Scores) — PCS a NHo8noceni proéhlo pred zahajenim
programu a po tydnudéy jogou (Garg et al., 2015, s. 78-80).

Nejcastji pouzivanym hodnocenim kvality Zivota je SF-3@gerk se sklada ze
36 otdzek. SF-12 je dotaznik obsahujici 12 otakédé jsou vSechny vybrany z SF-36.
| presto, Ze program trval pouze 7 dni, doslo ke zl@p&®CS i MCS. Coz znamena4, Ze j6ga
ma pozitivni vliv na fyzicky i psychicky staflovéka bez ohledu na diagnozu (Garg et al.,
2015, s. 78-80).
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Omezeni této studie byla i@emnost kontrolni skupiny (Garg et al., 2015, &-8D).

Jina randomizovana, kontrolni studie $eavala efektivnosti kratkodobého programu
jogy na bolesti, Uzkost, depresi a spinalni mabilit pacient s CLBP. Studie se Zastnilo
80 pacieni (37 Zzen a 43 mug s CLBP ve ¢kovém rozgti 18 az 60 let a byli ndhodn
roz&kleni do dvou skupin — s terapii jogou a fyzioterapiekce joégy byly zarreny na
uvolréni paravertebralnich svalzajiseni tralkniho &inku v oblasti bederni pa&ea posileni
biiSnich sval a svah v oblasti bederni pate (Tekur et al., 2012, s. 107-118).

Hodnoceni proghlo pred z&atkem a po skateni programu. Hodnocena byla tUzkost
(State - trait anxiety inventory — STAI), depre8e¢k’s depression inventory — BDI), bolest
(Numerical rating scale (NRS) for pain) a sit aadah (SAR) (Tekur et al., 2012, s. 107-118).

STAI ma d¢ formy (Y1/Y2), které hodnoti uzkost momentalnik(jse citi v danou
chvili) a dlouhodobou (jak se citi¢téinu ¢asu). BDI posuzuje kognitivni, afektivni
a vegetativni symptomy deprese. Ke kazdé polozgtiisali 0 — 3 body (celkem 0 — 63), kdy
celkow 0 — 9 bod znai zadnou depresi, 10 — 19 loohirnou depresi, 20 — 25 bbdtedrs
téZkou depresi a 26 béada vice &¢Zkou depresi. U NRS 0 z#iazadnou bolest a 10 pak
nejhorSi moznou bolest. SAR¢ flexibilitu hamstringt a spodnicasti zad. Pacient sedi
s extendovanymi dolnimi kéetinami a pokusi se prsty dotknout péstoa nohéch.
Vzdalenost se #ifi v centimetrech (Tekur et al., 2012, s. 107-118).

U obou skupin doSlo ke snizeni bolesti, ale s wj&z procentualni odliSnosti. NRS
u terapie jogou se snizila 0 49 % a u fyzioterapi&’,5 %. STAI u paciefitcvi¢icich jogu se
redukovalo o0 20,4 % a u kontrolni skupiny s fyziaf@i o 16 %. U obou skupin byla hodnota
BDI pied z&atkem programu mémez 21. U pacieits lekcemi jogy se BDI sniZilo o 47 %
a u fyzioterapeutické &by o 19,9 %. SAR se u jogy zlepSilo o 49,5 % a zidierapie
0 34,6 %. Co se &g spinalni mobility lekce jégy ji zlepSily o 50 %fgzioterapie o 34,6 %
(Tekur et al., 2012, s. 107-118).

Ke zlepSeni doSlo u obou skupin, avSak vyégdroylo u skupiny s jogou (Tekur et
al., 2012, s. 107-118).

Uginnosti jogy na CLBP seémovala i nasledujici studie. Konkrétrse zabyvala
navrhovanim, validaci a nasledaplikaci programu na pacienty s CLBP (Patil et 2015,

S. 103-108).

V prvni fazi se na zakladprehledu odborné literatury a nedavno publikovanych
vyzkumnych studii navrhoval program. Ve druhé fézl navrZzeny program @vovan
a schvalovan 30 odborniky na jogu. A Jetit fazi dosSlo k testovani takto navrzeného
programu na pacientech s CLBP (Patil et al., 261503-108).
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Studie se z¥astnilo 12 pacieritve wku 18 az 45 let trpici bolesti v oblasti bederni
patée trvajici minimalg 12 tydni. Program zahrnoval 20 lekci vifghu jednoho rssice
(1h/deng, 5 dni v tydnu). Hodnoceni prétilo na z&atku a na konci programuéBem studie
nebyly pozorovany zadné nezadouciniy. Studie prokazala, Ze doSlo ke sniZeni bglesti
disability a také i program pozitivni ginky na vnimani stresu. Limitujicim faktorem této
studie bylo malé mnoZstvi paciénPatil et al., 2015, s. 103-108).

Jedna ze studii posuzovalxinnost 9-tydenni intervence jogy na chronické
nespecifické bolesti krku a z&fla se na jeji &innosti 12 ngsial po skoreni intervence.
Studie se z¥astnilo 51 pacieiritve wku 18 — 60 let a imérna intenzita bolesti musela byt
alespa 40 mm dle 100 mm stupnice VAS. Dale se hodnotikndisability index, dotaznik
SF-36, genericka disabilita (dny s omezenymi atdimi) a celkové zlepSeni (Cramer et al.,
2013, s. 541-548).

Pro pacienty byl sestaven program jogy speé&iablchronické bolesti krku. Zahrnoval
90 minut jégy tyds (75 minut jogy zarfené na protaZzeni a posileni svatku a ramen
a 15 minut fizené relaxace) po dobu 9 tydnNasled& byli pacienti pozadani, aby
pokratovali v kazdodennim c¥eni (Cramer et al., 2013, s. 541-548).

Pri porovnani mezi druhym aetim hodnocenim 10 pacién{28,6%) uvedlo vyrazné
zlepSeni, 14 pacieint(40%) mirné zlepSeni, 8 pacién{22,9%) zadnou zému, 1 pacient
(2,9%) mirné zhorSeni a 2 pacienti (5,7%) vyrazmaaeni (Cramer et al., 2013, s. 541-548).

23 pacieni uvedlo, Ze ve c¥¢eni jogy pokraovalo i po skoteni intervence a z toho
13 cvkilo minimalré 1x tydré (Cramer et al., 2013, s. 541-548).

Hodnoceni prokhlo pred intervenci, po skéeni intervence a po 12 &sicich.,
Posledniho hodnoceni secastnilo 36 pacieidt (70,6%) (Cramer et al., 2013, s. 541-548).

Pti srovnani mezi prvnim adtim hodnocenim se intenzita bolesti snizila z 388n
na 32,21 mm, tj. snizeni o 31,16 %. Inde&nkrdisability poklesl z 25,26 na 19.49. Takeé se
vyrazre zredukoval pdet dni s omezenymi aktivitami a doSlo i ke zlep3eddtazniku SF-36
(Cramer et al., 2013, s. 541-548).

2.1.4 Progresivni svalova relaxace

Autorem této metody je Edmund Jacobson. Principemsystematicka relaxace
kosterniho svalstva zaloZzena na rozvijeni schopnogtdomovat si rozdily ve svalovém
napsti (Drotarova E. a Drotarova L., 2003, s. 114).
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Dulezité je si tedy usdomit rozdil mezi nafiim a naslednou relaxaci. Metoda tohoto
principu vyuziva postugnu vSech svalovych skupin (Drotarova E. a Drotarbva2003,
s. 116).

Zakladni poloha je vleze na zadech s hornimickbnami podél ddla a dlagmi
smefujicimi doli. Dolni kortetiny ma pacient natazené popodloZzené pod koleny a mén
od sebe (Drotéarovéa E. a Drotarovéa L., 2003, s..116)

Vzdy dojde k ¥domé kontrakci a nasledné relaxaci, ale po ziskakiadnich
dovednosti by ®l pacient byt schopen relaxaceitg svalové skupiny bez toho, aniz by ji
piedchazela kontrakce.i@odem je, aby si pacient nezvyknul, Ze kazdé reiaxatomaticky
piedchazi tenze (Drotarova E. a Drotarova L., 2008189).

Dostaténym tréninkem se vyvine schopnost vnimat zvySenélose napti
i v béZném Zivok, které je vyvolané ndpstresenti strachem. Tato schopnost pak umozni
¢loveéku toto napti snizit (Drotarova E. a Drotarova L., 2003, s4)12

Metoda se nwze vyuZivat jako prevence i jako terapie. Indikavadyyvaji nemoci
spojené se stresem, zviapbk srdéni piihody, hypertenze, nespavostlipna uzkost, potize
spojené se zvySenym svalovym tonem — migréeny, appdk je netinna u netrplivych
a malo motivovych lidi (Drotarova E. a Drotarova 2003, s. 126-127).

Jedna ze studii se zabyvaldininosti progresivni svalové relaxace (PSR) na stres
a disabilitu spojenou s CLBP. Studie s&aginilo 30 paciefitve wku 18 az 30 let a byl
roz&leni do dvou skupin — experimentalni a kontrolntp&imentalni skupina absolvovala
PSR a obma skupindm byly aplikovany horké zabaly (Dhyaralet2015, s. 40-45).

Hodnotila se droue stresu pomoci Depression Anxiety Stress ScalesSEA-
dotaznik se 42 polozkami, disabilita pomoci Quelpain disability scale — dotaznik
s 20 polozkami, a bolest préstinictvim VAS — 100 mm stupnice (0 — Zadna bol&g@ —
extrémni bolest) (Dhyani et al., 2015, s. 40-45).

Hodnoceni proéhlo pred zahajenim programu a po prvnim, druhdetijrh actvrtém
tydnu (Dhyani et al., 2015, s. 40-45).

U skupiny s PSR byli pacienti instruovani, aby pashali a pé&ivé dodrzovali
pokyny. Relaxace zahrnovala kontrakci specifickalexe skupiny po dobu 7 az 10 kite
a naslednou relaxaci trvajici 15 az 20rwtePozornost byla postupivénovana vSendastem
téla v¢etre svali obliceje (Dhyani et al., 2015, s. 40-45).

Horky zabal byl aplikovan po dobu 10 minut. Studiézala pozitivni &inek PSR,
ktery byl vySSi nez u kontrolni skupiny, ve vSetéch typech test(viz obrazek 1, s. 40).
V prabéhu 4 tydrii dochazelo k postupnému zlepSovani (Dhyani eR@l5, s. 40-45).
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Obrazek 1Vysledky studie (Dhyani et al., 2015, s. 40-45)
Legenda: Group A — experimentélni skupina, Group Bontrolni skupina, osa x — {&t tydn od

zahajeni intervence, osa y -iprna hodnota v hodnoceni disability, bolesti a stres

DalSi studie sednovala @innosti PSR na RA. Této studie seiastnilo 68 pacierit
ve Wku 18 — 70 let (pmér 58 let), kit&i byli rozckleni do experimentalni (37 paciét
a kontrolni skupiny (31 paciei)t Program trval 10 tydh a experimentalni skupina
absolvovala PSR 2x tydnpo dobu 30 minut. Vysledky byly zpracovany pomoékolika
dotazniki (Lundgren a Stenstrém, 2009, s. 47-53).

Arthritis Impact Measurement Scales 2 (AIMS2) —atotik o zdravotnim stavu
hodnotici fyzickou a socialni pohodu. Obsahuje &zek rozdlenych do 12 podskupin —
mobilita, chize a ohybani, funkce ruky a prsfunkce paZzi, schopnost se o sebe postarat,
starost 0 domacnost, socialni aktivity, socialndgmra, bolest, za#stnani, nagti a nalada
(Lundgren a Stenstrom, 2009, s. 47-53).

Nottingham Health Profile (NHP) — slouzi k posouzévality v oblasti zdravi
a obsahuje 38 otazek razehych do 6 podskupin — energie, bolest, &émigeakce, spanek,
socialni izolace a mobilita (Lundgren a Stenstrafq9, s. 47-53).
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Sickness Impact Profile RA (SIP-RA) — obsahuje 6t#zek rozdlenych do
5 podskupin — fyzickou sloZku, psychosocialni sloZdpanek a odgmek, fizeni domacnosti
a rekreace a zabava (Lundgren a Stenstrom, 2009;53).

Arthritis Self-efficacy Scale (ASES) — zahrnuje @azek se 3 podskupinami — bolest,
fyzicka aktivita a ostatni symptomy artritidy (Lugrén a Stenstrém, 2009, s. 47-53).

Index of Muscle Function (IMF) — se vyuZiva Keni sily, vytrvalosti, koordinace
a rovnovahy a sklada se z 11 fanich tesit (Lundgren a Stenstrém, 2009, s. 47-53).

VAS — k posouzeni intenzity bolesti (Lundgren anStedm, 2009, s. 47-53).

Hodnoceni prokhlo pred z&atkem programu, po 10 tydnech, po @siaich a po
12 mesicich. 4 pacienti z kazdé skupiny vilpthu hodnoceni studii opustilo, takze vysledky
byly hodnoceny u zbyvajicich pacién{33 z experimentélni a 27 z kontrolni skupiny)
(Lundgren a Stenstrom, 2009, s. 47-53).

Pacienti z experimentélni skupiny se vurpéru z(astnili 17 z 20 lekci PSR. 9 z nich
uvedlo, Ze v prothu intervegniho obdobi (10 tyd) doma vyuzZivali nahrdvky s pokyny
PSR 1x az 2x tydf) 20 pouzivalo nahravku 1x az 2x tydpo dobu 3 résial po skoreni
intervence a 6 trénovalo vice jak 3x tgdmo dobu 12 r&sial (Lundgren a Stenstrém, 2009,
s. 47-53).

Vysledky po 10 tydnech ukazaly zlepSeni u expertélah skupiny oproti kontrolni
v AIMS2 a v SIP-RA u podskupiny rekreace a zab®@.6 ngsicich se u experimentalni
skupiny ukazalo zlepSeni v AIMS2, a to konkétnpodskupig mobilita a funkce paze,
a podle IMF doSsli k pozitivnimu ovlivmi ve svalové vytrvalosti, rovnovaze a koordin&i.
12 mesicnim hodnoceni nebyly nalezeny vyrazné rozdily mskipinami (Lundgren
a Stenstrom, 2009, s. 47-53).

Tato studie ukazala, Ze dosSlo ke zlepSeni¢kterych aspektech kvality Zivota
a svalové funkce, nicmérbolest Astala nezrnéna. ZlepsSeni kvality svalové funkce bez
souwasného sniZzeni bolesti aie byt vys¥tlovdno zvySenou schopnosti uvolnit
antagonistické svaly,cimz dojde k vytvéeni lepSich podminek pro praci agoiist
Dlouhodobé tinky (po 12 ngsicich) nebyly zjig&ny. Divodem niize byt, Ze pacienti n@v
nawené dovednosti nebyli schopni aplikovat do kazdodemZivota a $tSina nepokréovala
v domécim tréninku (Lundgren a Stenstrém, 20097<53).

Jina studie porovnavalacianost hatha jégy a PSR ve sniZzovani stresu, Ugkost
krevniho tlaku a na zvySovani kvality Zivota. Saude zgastnilo 131 paciefitve wku 18 —
65 let s mirnou az i@dre t¢Zkou hladinou stresu. Lekce hatha jogy nebo PSRilpaty
1 hodinu tyd® po dobu 10 tydin (Smith et al., 2007, s. 77-83).
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Hodnoceni bylo provedendqal zahajenim programu a po 10 a 16 tydnech oderahdj
programu. Hodnoceni préhlo podle State Trait Personality Inventory sublescanxiety
(STPI) — méteni stavu uzkosti, General Health Questionnaire Q&Gl2) — 12 polozek
pouzitych k néfeni psychologického stresu , SF-36 — dotaznik ahgah8 podskupin
(fyzické fungovani, omezeni vidledku fyzickych problérn bolest, celkové zdravi, vitalita,
socialni fungovéani, omezeni usledku psychickych probléim psychické zdravi) (Smith et
al., 2007, s. 77-83).

Postupg u obou skupin doslo ke sniZzeni stresu a Uzkok& avySeni skore SF-36.
Joga byla povazovana za stejiinnou (mezi 0. a 10. tydnem) jako PSR, co se tydukce
stresu, Uzkosti a u 7 z 8 podskupin SF-36. JogaosED. tydnu ukézalacinngjSi u zlepSeni
duSevniho zdravi nez PSR (Smith et al., 2007,-83J7

U hodnoceni v 16. tydnu nebyly vypozorovany Zadmadily mezi jogou a PSR ve
stresu, Uzkosti a 5 z8 podskupin SF-36. PSR das&tsi efektivnosti v socialnim
fungovani, duSevnim zdravi a vitdliteZ u jégy (Smith et al., 2007, s. 77-83).
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Zaveér

Uvedené studie byly zaffeny na dinnost FM, AM, jogy a PSR ve vztahu
k psychosomatickymi potizemi a chronickymi bolestiejvice studii bylo orientovano na
pacienty s CLBP, dale pak na chronické bolesti &jeramen, artritidu, celk@év
psychosomatické potize a jedna se &awala i na srovnanicinnosti jogy a PSR.

Na pacienty s CLBP byla zpracovana 1 az 2 studkaadé z terapeutickych metod
(FM, AM, joga, PSR). Bylo zji&nho sniZzeni bolesti, deprese, uUzkosti a zlepSerkéhin
schopnosti u vSech jiz zitovanych terapeutickych metod. Studie specifikovaaéacienty
s artritidou, konkréth na I&€eni pomoci FM a PSR, ukazaly, Ze u intervence FMrsgéila
bolest a zlepSily se schopnosti v kazdodenriicimostech, ctize a flexibilita. Vysledky
ohledrg WCinnosti PSR prokazaly, Ze itgs zlepSeni dkterych aspeki Zivota a svalové
funkce, nedoSlo k vyrazisimu ovlivreni bolesti. Na bolest krku a ramen byly zpracovany
studie spojené <tinnosti FM, AM a jogy. U vSechidch tym terapeutickych metod byl
prokdzan pozitivni &inek. Klesla intenzita bolesti a disabilita spojen@otizemi s krkem
nebo rameny. Efektivita j6gy na ob&gmsychosomatické potize doséhla pozitivnickrzive
fyzickém i psychickém stavu paciéntledna ze studii se&novala srovnani dinnosti jogy
a PSR, kdy bylo zjisho, Ze ob metody maji pozitivni vliv na lidsky organismuszbe
vyrazrejsich rozdit.
chronické a psychosomatické potizeivbdem je to, Ze vSechny metody se Zamni na
zlepSeni vnimani vlastnihdd, rozdili ve svalovém napi, pohybu, zlepSeni prace s dechem,
redukci stresu, aj. Zarokeje nutno dodat, Zze zZadnaézhto metod nebyvadinna bez
aktivniho gristupu pacienta a jeho snahyisxdravotni stav zgnit.

Téma psychosomatiky, psychosomaticky@Rip raiznych onemoacini, holistického
piistupu k pacientovi a terapie psychosomatickychaowne pongrné aktualni. Jedna se vsak
0 ¢aso¥ narany typ l&by, proto velké mnozstvi zdravotiiik samotnych paciefitse stéle
upina pouze na biologickou podstatu zdravotnictblgroi, kdy terapie jecaso¥ mére
narana.

Biologicka, psychicka, socialni, spiritualni a egeticka slozka utwd kazdého
¢loveéka. Ri naruSeni rovnovahy kterékoliv &chto sloZzek se promitne ve vSech ostatnich.
Proto nelze jednotlivé sloZky od sebe é&dd ale je teba vnimat jejich spojitost. Tento

holisticky pristup by se /@ ve zdravotnictvi vyskytovat vice, nez je tomu hyn
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Seznam pouzitych zkratek

ACTH Adrenokortikotropni hormon
AIMS2 Arthritis Impact Measurement Scales 2
AM Alexandrova metoda

AS Ankylozujici spondylitida

ASES Arthritis Self-efficacy Scale

BDI Beck’s depression inventory
CLBP Chronické low back pain

CNS Centralni nervova soustava
DASS Depression Anxiety Stress Scale
EMG Elektromyografie

FM Feldenkraisova metoda

GHQ-12 General Health Questionnaire

IMF Index of Muscle Function

JIA Juvenilni idiopaticka artritida
LBP Low back pain

MAIA Multidimensional Assessment of Intereceptierareness Questionnaire
MCS Mental Composite Score
MPQ McGill Pain Questionnaire
NHP Nottingham Health Profile
NPQ Northwick Park Questionnaire
NRS Numerical rating scale

PCS Physical Composite Score
PSR Progresivni svalova relaxace
RA Revmatoidni artritida
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RF
RMDS
SAR
SIP-RA
SF-12
SF-36
STAI
STPI
TeP
VAS

Wi

Revmatoidni faktor

Roland Morris disability score

Sit and reach

Sickness Impact Profile RA

Short Form-12 Health Survey

Short Form-36 Health Survey

State - trait anxiety inventory

State Trait Personality Inventory sub-seaigiety
Tender points

Visual analog scale

Waddel Disability Index
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