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Souhrn:
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bederni patefe pomoci nasmérovani klienta k vykondvani pro néj co nejefektivnéjsich
variaci pohybil a jejich ndsledné zautomatizovani v béznych dennich ¢innostech.
V bakaldiské praci je provedena komplexni deskripce prabéhu aplikovani
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k sebeuvédoméni pii upraveé chybnych pohybovych stereotypi.
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UvOoD

S Feldenkraisovou metodou jsem se poprvé seznamila pii hodin€ cviceni 1é¢ebné
télesné vychovy, kde jsem méla moznost pod vedenim kantora vyzkouset, jak metoda
funguje. Zaujala mé& natolik, Ze jsem si ji zvolila za téma bakalaiské prace. S postupem
doby a shromazd’ovanim literarnich dél jsem si zadala uvédomovat, ze v Ceské republice
neni Feldenkraisova metoda tak znama.

Priikopnici v Ceské republice je pani Zuzana Frankova Zijici v Rakousku a jeji
nasledovatelkou pani magistra Petra Oswaldova Zijici v Praze. V zapadnim svété se
praktikuje jiz po nékolik desetileti a ma daleko vice néasledovnikl, Sificich a
vykonavajicich tuto metodu.

Aby mohl byt vyzkum proveden, bylo nutno si ve fyzioterapii zvolit oblast ke
zkoumani. Jelikoz bolesti v zadech trpi velka ¢ast obyvatelstva, zvolila jsem si za oblast
vyzkumu vertebrogenni algicky syndrom bederni patere.

Zamérné jsem si volila klienty z blizkého okoli, o kterych jsem véd¢la, Zze maji
problémy sbolesti zad v bederni oblasti, zapfi¢inéné poruchami funkéniho nebo
strukturalniho ptavodu. T#i klienty trpici lumbalgii a jednoho klienta s prolapsem
intervertebralniho disku. Nejdilezit¢jsi na vybéru klientd byla jistota, ze klienti budou
dochézet pravidelné na jednotlivé lekce.

Abych mohla provadét cviceni Feldenkraisovy metody v praxi, pani magistra
Oswaldova mi poradila, at’ se zabyvam pouze cvi¢enim Pohybem k sebeuvédomeni druhy
pristup Funkcni integrace je velice narocny a muze ho aplikovat jen zkuseny lektor, ktery
ma Ctyflety kurz. Kromé ziskavani znalosti z dostupné literatury jsem absolvovala
intenzivni kurz Feldenkraisovy metody pod vedenim rakouské rektorky Zuzany Frankoveé
v Praze. Na tomto kurzu jsem po kazdém cviceni sepisovala piesny postup provadéné
lekce. Takto jsem ziskala cenné materidly k vedeni mych hodin.

Po vybéru klientli, stanoveni hypotéz a nastudovani vhodného pozorovéani a
testovani byli klienti podrobné vysetfeni a okrajové seznameni s Feldenkraisovou
metodou. Cviceni probihalo jednou az dvakrat tydné, po dobu tfech mésicii. Po kazdém
mésici jsem provadéla obdobné vysetieni. Po ukonceni programu Feldenkraisovy metody
jsem vysledky vyhodnotila a déale zpracovavala. To vSe je zaznamenano praktické Casti
bakalaiské prace.

V teoretické Casti jsem se pfevazné vénovala Feldenkraisové metod¢, jejim dvéma

piistupim Pohybem k sebeuvédoméni a Funkcni integraci a tomu, jak funguji. Aby si



Ctenafi této bakaldiské prace dovedli 1épe predstavit a vyzkouSet, jak probiha cviceni
Pohybem k sebeuvédomeni, namluvila jsem na CD celou lekci, jez byla pievzata od pani
Zuzany Frankové. V dalsi ¢asti se vénuji vyvoji patefe a problematice vertebrogenniho

algického syndromu, ktery podrobn¢ rozebiram.



TEORETICKA CAST



1 ZIVOT A KARIERA MOSHEHO FELDENKRAISE

Moshé Pinhas Feldenkrais se narodil 6. kvétna
1904 v Slavuté na Ukrajin€. V roce 1912 se odstéhoval
srodi¢i do Belarus tehdy se mésto nazyvalo
Baranovich, zde studoval na stiedni Skole. Ve tfetim
ro¢niku studii roku 1918 odesel z domova a emigroval
do Palestiny (do mésta Tel Aviv). Cesta mu trvala skoro
Sest mésicll, protoZze pievazné Sel p&sky. Zivil se jako

délnik, roku 1923 se vratil na stfedni Skolu. V roce

Pramen: Knupp, 2010 1925 po absolvovani stfedni Skoly zacal pracovat pro
britskou prizkumnou kancelét jako kartograf - zemémefic.

Moshé Feldenkrais ve volném Case sportoval, pti fotbalovém zapase si poranil
chrupavku v levém koleni tak vazné, ze koleno mél dlouhé mésice edématdzni (Reese,
2005).

Roku 1928 se Moshé Feldenkrais odstéhoval do Pafize, kde zacCal studovat na
vysoké Skole fyziku, matematiku a strojni inZenyrstvi. Po promocich na Sorbonné a
ziskani titulu doktora véd dostal praci v institutu Frédérica Joliota - Curie, ktery roku
1935 obdrZzel Nobelovu cenu za objeveni indukované radiace za spoluprace Moshého
Feldenkraise, ktery byl jeho hlavni asistent.

V PaiiZi se seznamil s japonskym ministrem Skolstvi a trenérem moderniho juda,
panem Jigoroem Kanoem, u kterého se ucil. Jako prvni Evropan ve svété ziskal Cerny
pasek, zalozil judisticky klub a napsal dvé knihy o judu. V této dobé se ozenil s détskou
lékaikou Yony Rubensteinovou.

Kdyz nacisté roku 1940 obsadili Pafiz, odjel lodi Moshé Feldenkrais do Anglie.
M¢l s sebou jen kufr, kde mél uschovany materialy od Joliua - Curae o pokusech
s nuklearnim Stépenim, plany zépalnych bomb a dva litry t¢zké vody, které pozdéji pouzil
pfi projektu Manhattan. Béhem valky pracoval pro anglické ministerstvo namoinictvi,
kde vyvijel sonar pro zjisStovani pfitomnosti ponorek. I v této dobé se vénoval vyucovani
juda a vroce 1942 publikoval samo-obrannou pfirucku, prakticky neozbrojeny boj a
Judo.

V Anglii mél autonehodu, kterd mu ozivila staré zranéni levého kolena. Lékati mu
doporucili se podrobit operacnimu vykonu, jinak nebude moci chodit. V této dobé

neexistovaly artroskopické techniky a operace byla Gspésna s pravdépodobnosti jen 50 %.



Feldenkrais operaci odmitl a snazil se hledat lepsi feseni k jeho 1é¢bé. Zacal studovat vse,
co bylo vté dobé znamo o zdravi a 1éeni - anatomii, fyziologii, neurofyziologii,
pohybovou terapii, psychoterapii, jogu, akupunkturu a hypndzu, prohluboval zakladni
procesy, jejichz prostiednictvim se déti u¢i fungovat a pohybovat.

Kombinoval vSechny tyto poznatky a b&éhem
nc¢kolika mésicti opatrného cviceni, se mu obnovil
pohyb V koleni, naucil se opét chodit, dokonce znovu
cvicit judo. Operaci se nikdy nepodrobil.

Zjistil, Ze zakladnim prvkem Kk léeni je

uvédomovat si, co délame. Stejny proces pouzil i u
svého kolegy, ktery trpél chronickymi bolestmi zad.

Tehdy si uvédomil, ze jeho metoda miize pomoci vSem

Pramen: Knupp, 2010 lidem. Vyvinul zpisoby usnadiiujici 1éceni a uceni
prostiednictvim doteku a pohybu, zacal je nazyvat funkéni integraci. Dale vytvarel
poznatky komunikovat prostfednictvim mluvenych nebo psanych instrukci, tuto techniku
nazval védomi skrze pohyb (Shafarman, 1997, str. 9).

Koncem roku 1950 se vratil do Izraele. Stal se prvnim feditelem elektronického
odd¢leni izraelské armady, 1951 - 1953. Roku 1957 byl poZadan tehdejSim premiérem
izraelské vlady Davidem Ben-Gurionem, ktery trpél chronickou bolesti zad a dychacimi
potizemi, aby na ném praktikoval jeho ,,lécbu®. Po kratké dob¢é Feldenkraisovy terapie
potize pana premiéra zacaly ustupovat, zdravi se dramaticky zlepSilo. Moshému tato
terapie pfinesla velky vé¢hlas, zacal byt povazovan za ,narodni poklad“. Zacal tedy
vyucovat jeho metodu nejen v Izraeli, ale i v Evropé. Roku 1971 byl poprvé pozvéan do
Spojenych statdy, kde Zil 11 let. Casto se vracel zpét, aby $kolil skupiny lékaiti. Seminafe
vedl v San Franciscu pfes Ctyfi 1éta, 1975 - 1978. V Amherstu ve staté Massachusetts
roku 1980, kdyz zacal 235 Skoleni studentii, byl schopen vyucovat pouze dva roky ze
ctyfletého programu. Na podzim roku 1981 oslaben nemoci prestal vefejné vyucovat.

Moshé Feldenkrais zemfel 1. ¢ervence 1984 ve véku 80 let (Reese, 2005).



2 FILOZOFIE FELDENKRAISOVY METODY

Systém predstav si tvofime kinestetickou senzorickou paméti a imaginaci. Mnoho
Z nds nema jasno V piedstavach. Nejsme si jisti, co znamena vzpazit ruce nad hlavu.
Clovek je ditétem pro sviij détsky piistup, pro schopnost uéeni se novym dovednostem,
schopnosti hrat si pfi u€eni, schopnosti pozorovat bez timyslu se ucit. Zapotiebi je také
schopnost citit odlisnosti, tedy rozliSovat. Déti necvi¢i jako dospély Clovek, ktery opakuje
akci, aby ji zdokonalil. Déti jsou zvédaveé, opakuji riizné akce pro potéSeni a pro zjisténi
¢1 dosdhnuti néceho nového.

Senzitivita Klesd s napétim. Déti dokazou napnout svaly jako dospéli, ale jsou
citlivéjsi, protoZze maji snizeny svalovy tonus a tenzi oproti dospélym. Aby dospély
¢lovek zvysil citlivost svych senzorickych funkci, je zapotiebi snizit tenzi nebo svalovy
tonus. Bez schopnosti vnimat malé rozdily se pietézujeme.

Kazdy z nas muze zlepsit svoji orientaci a uvédomeni si téla. Velmi tézké je zjistit
nedokonalosti vlastnich funkei. Vidime, jak bézec je rychly, jak plynule se pohybuje a
s jakou lehkosti. Kdyz zlepSime svoji orientaci a uvédoméni téla, dosdhneme zmény,
ktera pomuze zlepSit jakoukoli ¢innost, tvofici na$ zivot. K pfiblizeni ndm dopomtize
piiklad chiize. Co délame pii chlzi, divame se pfed sebe na zem, kam Slapeme,
nevSimame si, co se d&je napravo ¢i nalevo. Uvédoméli a pohotovi lidé se nedivaji stale
na zem, ale jen obcas. Jejich smysly jsou rozptylené, sleduji, co se déje napravo, nalevo.
Poslouchaji, co se d¢je za nimi. Uvédomuji si prostor kolem sebe. To neznamena, ze my,
co koukame na zem, nemdme tyto smysly, ale Zijeme ve spoleCnosti, kde to
nepotiebujeme, na rozdil od lidi Zijicich v dzungli.

Vétsina lidi bere zZivot jako néco, co funguje automaticky a pokud ne, tak je nutné
se 1écit. Neciti se byt uzdraveni, dokud nad nabytou dovednosti nemusi pfemyslet. Chtéji
mit pouze Gmysl, akce by nasledovala, aniz by védéli, jak to délaji. Zivot je proces,
funkce stale v pohybu, neni mozné ji zastavit. Proces je mozné jen opravit, reorganizovat.

V détstvi je seznameni se svétem zcela smyslové, subjektivni, ale jak jsme
v kontaktu s jinymi lidmi (s rodi¢i, szaky ve Skole, uciteli), aniz bychom si to
uvédomovali, chovame se tak jako ostatni. Mame stejnou subjektivni realitu. Téchto
realit je tolik, kolik je subjekti. Casti spole¢nou viem je objektivni realita, je to ta realita,
kterou pouzivdme v komunikaci s ostatnimi jedinci, je méfitkem nasi pficetnosti. Je vSak

jesté jedna realita, nedefinovana, existuje, at’ Zijeme ¢i ne, at’ o ni vime ¢i ne. Je pouze



povrchné poznana skrze filozofii, poezii, hudbu, védu. Vira, ze zndme tuto realitu, je
pouze iluze a je méfitkem nasi nevédomosti.

Na rozdil od zvitat, kterd maji dané a neménitelné vzorce a vazby, lidsky mozek
ma velkou ¢ast nervové hmoty bez pfedem danych vzorct a vazeb. Takze kazdy Clovék
se umi pfizpusobit, aby jeho chovani odpovidalo pozadavkiam okoli tim, Ze jeho mozek
se uci.

Proto svoboda K uceni je zavazna a omezuje nas od zacatku. Synonymem pro schopnost
ucit se je svobodny vybér a svobodna vile, ale jakmile je vSe nauceno, vybér je dan,
myslime si, ze neni, co nového se ucit. A zde nardzime na omezenost. Pro ovéfeni si
muzeme zavazat o¢i v prostredi, které dobfe znadme. Zjistime, Ze naSe védomi je vzdy
omezené, pouze na to, co vidime. Pokud vytrvame a zaméfime se na nas sluch, zjistime,
jak malo uzivame sami sebe, kdyZ mame oci oteviené. Tim na vlastni klizi pozndme $irsi
pozornost a zakusime bujnost subjektivni a objektivni reality. Nase schopnost ucit se a

pamatovat si bude zlepSena (Feldenkrais, The case of Nora, 1993, str. 8 - 35).

2.1 Feldenkraisova metoda

Neni pevné dany cviebni systém jako je pilates, joga atd. Cviky se mohou
provadét v mnoha rGznych variacich, formach a potadi. Pfevazna ¢ast cviku se odehrava
V nitru, je pouze podpofena pohybem téla, tato forma je vSak druhotfada. Zakladnim
prvkem prace Feldenkraisovy metody je vnitini u¢ebni proces, ktery nas vede k tomu,
abychom se 1épe citili ve svém vlastnim téle. Abychom poznali nase skryté moznosti a
dokézali je vyuzivat. Nejde tedy o terapeutickou metodu, ale jeji u¢inky jsou piesto
lécivé. Naptiklad pokud clovek trpi omezenou pohyblivosti, Feldenkraisova metoda je
schopna fyzicke poSkozeni eliminovat a tim padem ,vylécit, protoze zmobilizuje
nepouZzivané schopnosti (Schwarz, 2003, str. 7- 9).

Pracuje v souladu s obrazem, ktery o sobé mame a ktery si sami o sob¢ udélame.
Jak sami sebe vnimé&me. Obraz, ktery si o sob& udélame je zjedné tietiny zdédény,
z druh¢ tfetiny vStipeny vychovou a z posledni tfetiny si jej vytvaiime sami.

Zdédéna Cast je pevné urcena, je dana pied tim, nez si mizeme uvédomit svoji
identitu. Zahrnuje biologické ptredpoklady, jako jsou vnimavost nervového systému,
muskulaturu, tvar kostry, stav kiize ad. Diky zdédénym predpokladiim je kazdy clovek

jedinecny, lisi se od vSech ostatnich.



Oproti tomu vychova, ktera ovliviiuje nasi fe¢, mysleni, jednani, reagovani, nas
spojuje. Usmériiuje nase chovani, abychom se pfizptsobili chovanim ostatnim ¢lentim
spolecnosti. Vychova nés ovliviiuje z vnéjsku, v détstvi jsme ovliviiovani rodic¢i, pozdéji
spole¢nosti, komunitou, kde zijeme. Spole¢nost nam piedepisuje, jak se mame chovat,
oblékat, v§tépuje nam moralni hodnoty, vzory chovani a tim potlacuje nasi sebevychovu.

Sebevychova spolecné se zdédénymi biologickymi pfedpoklady a vychovou nam
mnohdy zpusobuji funkcionalni a strukturalni potiZze. Lidé trpi poruchami zazivaciho,
vymeéSovaciho systému, dechovymi potizemi, poruchami funk¢niho systému.

Pokud dojde ke zlep3eni kterékoli z téchto funkci, dochazi ke zlepSeni ostatnich
funkei a doCasnému vzrlstu vitality. Tedy pouze sebevychovou mizeme do jisté miry
ovlivnit nasi existenci. Kazdy si musi pomoci sam, odbornici ani specialisté nevidi do
naSeho nitra.

Feldenkraisova metoda nds ma ucit novym zptisobim reagovani a uvédomovani
(Feldenkrais M., Feldenkraisova metoda - pohybem k sebeuvédoméni, str. 17- 23).

Déti jsou motivovany svou zvidavosti, zkoumaji a napodobuji své blizké. Kdezto
dospéli jakmile dosahnou minimalni urovné dovednosti, prestavaji zkoumat a tim si
osvojuji Spatné i dobré navyky.

Chronicka bolest v zadech je Casto zpusobena $patnymi navyky. Mnoho technik
zmirfiuje bolest doCasné - cviceni, manipulace, psychoterapie, relaxac¢ni techniky.
Feldenkraisova metoda usiluje o to, aby se zlepSila bolest natrvalo tim, Ze si lidé osvoji
ucinngjsi zplisoby pohybu. Aby se pohybovali G¢inné a bez zbytecného usili, svaly se
stahovaly pouze, kdyZ je to nutné a jinak byly uvolnéné. Vétsina lidi bere vlastni télo jako
soubor oddélenych ¢asti: hlava, trup, horni koncetiny, dolni koncetiny. Nevnimaji své
télo jako celek. Kompletni predstavu o sobé samém zahrnuje vnimani kazdého kloubu,
svalu, kiize. Na§ mozek neustdle pfijima vjemy ze vSech smyslovych receptort, svalt,
kloubt, kiize, ze vSech vnitinich orgénd. I kdyz si myslime, Ze nic nedélame, mozek
neustdle pracuje a propojuje vjemy a to tak, Ze vSe, co délame, délame celym télem.
Pokud zanedbavame urCitou cast tcla, tak snizujeme schopnost délat, co chceme

(Shafaman, 2005, str. 15 - 30).



2.2 Uvédoméni si sebe sama skrze pohyb

Feldenkraisova metoda je moderni technika, vedouci k lepsimu provadéni pohybu
za kontroly védomi. Zprostiedkovava prehled o nasich emocich a tim vede k vétsi vitalité
a spokojenosti.

Metoda se zaméfuje na neurofyziologické souvislosti mezi nervovym systémem,
skeletem a svalstvem. Orientuje se také na naSe myslenti, citéni a jednani.

Zajima se o ¢loveéka jako celek ne jen na jednotlivé ¢asti téla. Technika vyzaduje

pozornost, nikoli namahu nebo napéti svalt. Jde o to objevit, jakym zpisobem provést
pohyb, aby byl co nejlehci, nejekonomictejsi, nejefektivnéjsi. Pokud je metoda spravné
provadéna, je uceni radostné a vzbuzuje dalsi zvédavost. Osoby, jeZ zachazi s t€lem jako
s celkem, nezaméfi se pouze na svoje postizeni, maji pocit vétSiho sebevédomi,
uvolnénosti.
Mozek je schopen nahradit jiZz vStipené vzory novymi, lepSimi a zautomatizovat si je.
Feldenkraisova metoda je proces uceni se citénim, sebedivérou, z4jmu o sebe sama a
vlastni zodpovédnosti a tim nas spojit snasi dulezitou zivotni funkci — pohybem
(Feldenkrais, Die Entdeckung des Selbstverstandlichen, 1987, str. 7 - 11).

2.3 Uvédoméni si obrazu svého ja

Obraz svého Ja je ustaleny vzorec pohybu, mysleni, chovani a jednani. Sklada se
ze tfech slozek — dédi¢nost, vychova, sebevychova, kterych je zminka v odstavci o
Feldenkraisové metodé.

Kazdy jedinec se pohybuje, citi, mysli, mluvi svym osobitym zpiisobem. Tento
zpusob vypovida predstave, kterou jsme si za sviyj zivot o sob¢ vytvofili. Pokud chceme
zmeénit zpusob svého jednani, je nezbytné pfetvofit a zménit tuto predstavu. Nelze
nahradit jednu ¢innost za jinou, ale zména musi byt v dynamice reakci.

Dynamikou reakci v tomto pfipadé chapeme jako nauku o pohybu téla, ktera je
ovlivnéna gravitaci (zemskou pfitazlivosti). Pohybovd zména mobilizuje vSechny
ptislusné casti naseho téla individualné. Naptiklad, jestlize dva lidé budou vykonévat
naprosto stejnou praci (Cist, psat), jejich vykon bude rozdilny (Feldenkrais.,

Feldenkraisova metoda - pohybem k sebeuvédoméni, str. 26).



2.4 Jednani

V obrazu Ja hlavni roli maji ¢tyfi slozky jednani. Je to pohyb, cit, mysleni a
smyslové vnimani. A¢ se navzajem tyto slozky od sebe lisi, pfesto se kvantitativné
podileji na jakémkoliv ¢inu, ktery provadime.

Kdyz ¢lovék premysli, musi byt ve bdélém stavu, musi védét, ze nespi. Musi tedy
pocitovat a rozeznavat polohu svého téla vzhledem k zemské pfitazlivosti. Tim padem se
na mysleni podili pohyb, smyslové vnimani i pocitovani.

Aby se ¢lovék pohyboval, potiebuje védome nebo neuvédoméle jeden ze svych smysla,
soucasn¢ vsak mysli a pocit'uje.

Kdyby vymizela jedna z téchto ¢tyi slozek, dochazi k ohrozeni Zivota. Se ztratou smysla
nejevime znamky zivota. Chybi nam pocit, ktery nas ptimé&je k tomu, abychom dychali a
tim zapojili i pohyb (Feldenkrais, Feldenkraisova metoda - pohybem k sebeuvédomént,
str. 26).

2.5 Zaméreni Feldenkraisovy metody

Feldenkraisova metoda je vychovny systém, ktery ucéi rozvijet funkéni
sebeuvédomeéni v béznych dennich Cinnostech. Soustied’uje se na vyuzivani téla jako
primarniho prostfedku k uceni. RozSifuje seznam pohybt, zlepSuje funkce, zvysuje
uvédoméni, a tim dopoméha k vyjadieni sebe sama. K ¢lovéku pfistupuje individudlné,
dava mu absolutni svobodu v pohybu, jednani, chovani. O¢ekava vsak zodpovédnost a
respekt ve vztahu k sob¢ samému a ostatnim lidem.

Zamérné méni schematické vzory a postupy pohybt a snazi se je propojit v jiném
pojeti tim, Ze méni jejich orientaci, prostor, nacasovani. Nasledn¢ je zautomatizovat, aby
zustaly funk¢éni v nové situaci. Proces uceni je nutny pro zorganizovani celého ja.
Prostfednictvim pohybu ma clov€k moznost obracet pozornost k riznym c¢astem sebe
sama, které¢ jsou mimo nase uvédomeéni a nejsou zahrnuty do funkénich krokt. Funkci
rozumime vzajemné pusobeni jedince s prostfedim. ZlepSovanim funk¢nosti je obnovou
dynamického vztahu mezi jednotliveem, gravitaci a spolecnosti.

Feldenkraisova metoda je zaloZena na principech biomechaniky, fyziky, lidského
vyvoje. Piedpoklada, ze kazdy ¢lovék ma potencialni moznost pfemény, a Ze vSichni lideé

bez ohledu na v€k maji schopnost ucit se.
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Je indikovana pro kazdého, bez omezeni véku nebo fyzickych moznosti, pro
toho, kdo se chce pohybovat s vétsi lehkosti. Nejvice ji vyuzivaji herci, tanenici,
hudebnici, zpévaci, pedagogové, fyzioterapeuté, sportovci a jejich trenéti ke
zdokonalovéani analyz pohybu, dychani a pro zlepSeni techniky daného sportovniho
odvétvi. Hodiny jsou déle urceny pro lidi s riznymi druhy pohybového omezeni, akutnim
nebo chronickym napétim svall, bolestmi, s dychacimi obtiZzemi, lidem s vyvojovymi,

psychickymi a neurologickymi problemy (Oswaldové, Feldenkraisova metoda, 2008).

Oproti tomu neni Feldenkraisova metoda 1é¢ebnou, posilovaci, terapeutickou
technikou. Nezabyva se mechanickym, ale funk¢énim opakovanim pohybu. Neni metodou
jednoho daného postupu (Oswaldova, Feldenkraisova metoda, 2008). Je
kontraindikovana pro osoby stézkymi senzomotorickymi poruchami, pro osoby
s ment&lnimi poruchami, kdy klient neporozumi instrukcim a nedovede se koncentrovat
na provadéné pohyby (Kolaft, 2009, str. 276).

2.6 Zakladni sméry pristupu Feldenkraisovy metody

ATM: Awareness Through Movement

neboli Pohybem k sebeuvédoméni - skupinové lekce

Motto:

"Samotny pohyb neznamena nic. Nezajimaji mne hybajici se téla, ale hybajici se mozky."

Moshé Feldenkrais

FI: Functional Integration

neboli Funkéni integrace - individualni lekce
Motto:
"Kdyz se nékoho dotykam, nic od n€j nezadam: vycit'uji pouze, co druhy potiebuje a co

mam v daném okamziku udélat, aby se citil 1épe."

Moshé Feldenkrais
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2.7 Pohybem k sebeuvédoméni

Je to ucebni postup pro soustted'ovani pii pohybu. Vychazi z predpokladu, ze
funkéni pohyb je pohybem s miniméalni nadmahou. Mnozi z nas jsme se naucili

Struktura hodiny je uspotadana tak, aby bylo vyvolané védomi zakladnich navyka
pii pohybech, zpisobujicich ndmahu a tim se naSe té€lo zdmérné uvolnilo a zacalo dany
pohyb provadét s menSim usilim. V hodinach je klient veden k tomu, aby k ur¢itému
pohybu spiSe k uréité poloze doSel s ptesnym védomim svalu, které se aktivuji, napinaji a
diky tomu lokalizoval napéti. Pouze tak je schopen postupné zménit dynamické schéma
pohybu, tim ze snizi pfedtim vynalozené usili.

Klient neopakuje urCitou polohu mechanicky, ale opakovanim se uci, jak se
nejlépe bez Usili do té polohy dostat. Klient zkouma, kolik existuje riznych variant, jak se
dostat do dané polohy, snazi se vybrat tu, pii které¢ vynalozi nejméné usili. Neboli vybrat
si funk¢ni pohyb, uvédomit si ho a pfijit na zptisob, jak ho zaclenit do béznych dennich
¢innosti.

V hodinach se klient u¢i neobvyklé pohyby, které jsou v zavéru hodiny vSichni
schopni provést bez namahy. To vede ke zmén€ v chapani a vyuzivani téla. Vysledkem
téchto hodin je postupné uvédomeéni si toho, jak své télo pouzivame.

Hodina Pohybu k sebeuvédoméni trva piiblizné 40 — 60 minut, z&leZi na typu
lekce, lektorovi a na slozeni klientti. Ve skupin€ cvi¢i minimalné 3 osoby. Lektor slovné
popisuje jednotlivé pohybové pozice. Ty dale vede a variuje v ramci pevné stanovené
struktury hodiny dle pozorovani jednotliveti ve skupiné. Zaéina se v pozicich v lehu na
zadech, na bfiSe, na boku, méné Casto v sedu, v kleku, ziidka ve stoji. Své klienty
nepiimo, kladenim otazek, vede lektor k provadéni pohybu, k némuz jsou instruovani.
Klienti si sami individualné provadi pohyb podle vlastniho vnitiniho citéni. VSichni ale
musi dodrzovat zadané pozice a sméry pohybtli v prostoru.

Kazda hodina je zaméfena na uritou cast nebo cCasti téla, napiiklad panev,
hrudnik, ramena, o€i, skrze niz jsou klienti vzdy vedeni k celkovému propojeni téla

(Oswaldova, Pohybem k sebeuvédoméni, 2008).
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2.7.1 Aplikace Feldenkraisovy metody

o 24

si po cviCeni pujdete lehnout, vas spanek bude klidny a osvézujici. Rano po probuzeni
vénujte dvé minuty protazeni a rozpomenuti na pocity, jaké jste méli pii vecernim
cviceni. Vzpomente si na dva nebo tfi pohyby a zopakujte si je. Pfes den si v§imejte, zda
se nasledkem cvicCeni neudaly néjaké zmeény. Kazdou myslenkou na cviceni posilujete

ucinek.

2. Doba trvani je zavisla na rychlosti provedeni jednotlivych pohybi, kolikrat
budete kazdy cvik opakovat. Na pocatku je optimalni, kdyZz kazdy cvik opakujete
desetkrat a pomalu, postupné muzete opakovani zvySovat i na stokrat, a nejen co
nejpomaleji, ale i co nejrychleji podle vaSich schopnosti. Pozor, rychle neznamena
uspéchané bez premysleni nad pohybem. Lekce trva 40 — 60 minut. Jakmile se stane
cviceni soucasti kazdodenniho Zivota, bude vam stacit k procviceni doba, za kterou si

Vv duchu predstavite vSechny cviky v lekci.

3. Misto pro cvi¢eni musi byt klidné, teplé, vyvétrané, nesmi vas nic vyruSovat. Pfi
cviceni si nepoustéjte zadnou hudbu, mohla by ovliviiovat vas rytmus a vaSe soustifedéni.
Cvicte na zemi, na koberci nebo jiné podlozce. Pod hlavu si pfipravte maly polStafek
nebo srolovany ru¢nik. Ke cviceni potiebujete dostatek mista, aby vam pohybiim pazi a

nohou nebranil nabytek. Pokud vam cvi¢eni na zemi déla potize, mizete cvicit na posteli.

4. Cvicebni ubor neni ptesné dany. Cvicte v pohodlném obleceni, které vam nebude
branit v pohybu a v dychani. Pfed cvienim si sundejte ponoZky. Plati pravidlo, ¢im toho

budete mit méné na sobé¢, tim 1épe.

5. Odpocivejte po kazdém dokonCeném cviku, miizete 1 béhem cviceni. Nikdy
necvicte pfes Unavu, natoz pres bolest. Pfi cviceni si zvolte svoje tempo, tak abyste se
citili dobte. Procit'ujte kazdy sviij pohyb, myslete a v duchu si fikejte, co se ve vaSem téle

déje. Zpocatku je tézké se maximalné soustredit, postupem doby to jde snadnéji.

6. Na zavér lekce, po odpocinku, pomalu vstavejte do vzprimené polohy. Do stoje
se dostavate opravdu pomalu, nejprve se prekulte na bok, pfitdhnéte kolena i paze, na

kterych se vzeptete. Zvedejte pomalu hlavu, ramena, trup, aZ se dostanete do diepu.
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Jednou rukou se otfete o zem mezi koleny, druhou na zevni strané kolen a pomalu se
zvedejte. Cely pohyb je plynuly a ptirozeny (Feldenkrais, Bewusstheit durch Bewegung,
1996, str. 77 - 80).

2.8 Funkdni integrace

Funkéni integrace neboli individualni manipulaéni technika se odehrava pouze
mezi ucitelem vedouci hodinu a klientem. Umoziuje uciteli, aby si prostfednictvim
jemné manipulace s klientovym télem uvédomil odli$nosti klientovym neuromotorickych
funkci. Diky spravné manipulaci dokazuje klientovi odliSnosti a soucasné klientovi
ukazuje jiné alternativni zptisoby ovladani jeho motorickych funkci. Uginek lekci se
pohybuje od zlepSeni provadéné ¢innosti motorickych funkci, zlepsenim télesného pocitu,
zlepSeni koordinace téla, vitality, snizenim motorickych postizeni a tim nasledné
odstranéni bolesti (Rywerant, 2008, str. 16 - 19).

Dulezitym aspektem Funkéni integrace (dale jen FI) je, Ze neléci ani neopravuje funkéni
omezeni. Pohyby a dotyky ucitele jsou instruktivni, ne ndpravné. Diky navazani
kinestetického vztahu, ukazuje a vede lektor klienta tak, aby zazil vlastni zkuSenost ze
snadného a funk¢niho pohybu, skrze néhoz se klient uci, jak pieorganizovat télo novym a

ucinnym zpusobem, bez ohledu na omezeni, ktera ma (Oswaldova, Funk¢ni integrace,

2008).

2.8.1 Prubéh hodiny funkéni integrace

Kazdd hodina FI zacind kratkym rozhovorem, protoze potieby a pozadavky
klienta se méni. Na prvni hodin¢ se lektor pta, co piivadi klienta, jaké ma problémy,
bolesti, co by chtél zlepsit a jaké vykonava povolani. Povolani je ¢astym voditkem
Kk objasnéni potizi.

Pti dalSich sezenich lektor zamétuje rozhovor na zmény, které klient pocitil po
absolvované hodin¢, jak dlouho zmény vydrzely a jak se zmény promitly do jeho
kazdodenniho Zivota.

Dale se klient polozi na luzko, jak je mu nejpohodingjsi. Dle Moshého
Feldenkraise z knihy Systém funkéni integrace z roku 2008 je to poloha na zadech, na
bfiSe nebo na boku s pokréenymi koleny a podloZzenou hlavou nazyvanou téz fetalni

polohou.
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Lektor pracuje s klientem v pozicich na zadech, bfise, boku, malokdy Vv sedu ¢i
v kleku po dobu 40 - 50 minut. Lektor téz vyuziva rozmanité pomucky, pres desky na
podlozeni hlavy, rukou, nohou az po valce pro podloZeni a ndslednému uvolnéni kloubti a
patete.

Na konci hodiny se klient postavi, prochazi se, aby si uvédomil a dokazal
rozpoznat funkéni zmény v gravitacnim poli, které jiz citil na lizku (Oswaldova, Funkéni

integrace, 2008).

2.8.1.1 Uziti funk¢ni integrace pfi bolesti v bederni pateti

v

Klient si lehne na bok, ktery je pro ného pohodIngjsi. Vyhodnéjsi je levy bok,
protozZe zatézuje t€lo méné. Klient lezi na levém boku, kolena ohnuta do pravého thlu a
ptitdhne hrudnik co nejblize k panvi. U¢itel zvoli smér tlaku a umisténi rukou, tak aby
poskytl klientovi podporu a pocit jistoty. Jde o zcela malé zatlaceni s naslednym drobnym
pohybem. Jakmile lektor uciti zménu tonicity, miize tento ptiklad vyuzit pro jiné
pohybové vzorce, do kterych jsou zapojeny svaly. Pohyb musi byt provadén s jemnosti a
velmi pomalu, aby nevyvolal pocit nejistoty. Neprovadi se zadné oboustranné ohybani ¢i
napfimovani zad, aby se nezapojily extenzory. Pozornost je zaméfena na jejich
antagonisty.

Lektor se posadi za zada klienta, ktery je v poloze na boku. Pravou rukou lektor
tla¢i na pravou stranu klientovy panve smérem ke stehnu. Levou ruku ma lektor
umisténou na dolni ¢asti hrudniku, aby zabranila v ucasti provadéného pohybu. Diky
tomu dosahne mirne flexe pravé strany panve s drobnym naznakem vytoceni. Lektor se
vzdy pta, zda konkrétni poloha nezpiisobuje bolest.

Lektor po nékolika opakovanich ptresune levou ruku na horni ¢ast hrudniku a
vyvine tlak na pravé rameno, pravou ruku umisti na dolni hrudnik, kde mél predtim levou
ruku. Jakmile lektor uciti, Ze klient udéla pohyb pouze pravym ramenem a horni ¢asti
trupu, aniz by pohnul dolni ¢asti trupu, mize lektor pifesunout pravou ruku Kk pravé strané
panve pred velky trochanter. Prava ruka pfidrzuje panev, aby se nehybala a pohybuje jen
pravym ramenem dopifedu. Mlze pohyby stfidat pravé rameno kupfedu a panev dozadu.
Tento pohyb zdlrazni vytoCeni trupu a zvétsi vzdalenost mezi ramenem kycelnim
kloubem. Nejvétsi zména se stane v oblasti Zeber na prave strané, kdy se vice zapoji
dychaci pohyby.

Napéti v extenzorech zad byvéa spojeno se spasmem extenzorti stehna — mm.

glutei, protoze obé skupiny svalti funguji spole¢né naptiklad u ohybani nebo pfti zvedani
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bfemene ze zemé. Proto je dulezité uvolnit i oblast kycelniho kloubu. Klient lezi na
levém boku, lektor sedi ¢elem k jeho kolentim, pfi¢emz stehna jsou v pravém thlu vaci
pateti a lytka v pravém uhlu viic¢i stehntim. Levou rukou lektor podepie klientovu pravou
nohu zespoda u kotniku, mirné ji nadzvedne, ale pravé koleno lezi na levém koleni —
nadzdvihne pouze bérec. Tento pohyb vyvola vytoceni pravého stehna kolem vlastni osy.
Lektor mtize citit, Ze klient nevédomky napoméha pfi nadzvedavani kotniku, ovéii si to
na svalu musculus gluteus medius, ktery se napind, tim se napinaji svaly na pravé stran¢
spojujici panev s hrudnikem. Lektor tedy dava rady, které uvolni sval napiiklad - povolte
patu dolii. Pokud je napéti svalu vyrazné, pozada klienta, aby si na né&j polozil pravou
ruku a mohl sledovat jeho ¢innost. Tim klient ziskd zkuSenost, vyuzivanim vnimani
doteku jako zpétné vazby a mize si uvédomit proprioceptivni informace z oblasti, pro néj
diive neznamé. Az se klient nau¢i uvolnit musculus gluteus medius, zmizi také
ukotvovani panve s hrudnikem a tim se zlep$i ovladani svalu v oblasti beder a uvolni se i
Zebra. Protoze natahovace zad pokryvaji z vnéjsi strany zebra, pokud jsou v kieci, brani
zebriam v pohybu a narusuji proces dychani.

Bolest vbederni oblasti muze byt vzajemné propojena s poSkozenim
meziobratlovych plotének. ZvySeny tlak vyvijeny na ploténky pii zvedani tézkého
predmétu ze zemé, trvajici dlouhodobé, muze ploténky poskodit natolik, ze mohou
vyhieznout a dotykat se nervovych zakonceni sedacich nervli. To mlze vyvolat fadu
problémi v dolni konéetiné, od znecitlivéni, po intenzivni bolest azomezeni
pohyblivosti. Cviky je nutné provadét mnohem jemnéji, citlivéji, dlouhodobéji, protoze
v téchto piipadech bude pokrok ke zlepSeni postupovat pomaleji. Také mohou byt
poSkozeny samostatné nervy nebo jejich vnéjsi vrstvy, projevujici se zvétSenou
bolestivosti pti podrazdéni. Pro klienta je dilezité objevit statickou polohu, v niZ by se
bolest zmirnila, a tim dochazelo k 1é¢eni podrazdénych mist. Klient nesmi provadét
pohyby nebo cviceni vyvolavajici bolest, dochdzelo by drazdéni poskozeného mista.

Pti kieCovitém stazeni zddovych svalli se miize posunout obratel mimo jeho
spravnou pozici. K navratu do pivodni polohy mu brani zvysené tfeni ploch. Proto se
lektor FI zamé&fuje na to, aby byly obratle k sobé co nejméné tlaCeny tim, ze zbavi zadové
svaly ptisluSného napéti. Diky zmenSenému svalovému napé€ti se vysunuty obratel znovu
vrati do své pivodni pozice béhem riznych pohybl patete pii bézné ¢innosti (Rywerant,

2008, str. 188 — 193).
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Cviceni s klientem mtize provadét pouze vyskoleny lektor, ktery ukoncil studium
a ziskal mezinarodni akreditaci Feldenkrais Practitioner®, kterou udéluje International
Feldenkrais Federation® (IFF).

2.9 Vyvoj patere ¢lovéka z hlediska evoluce

Vse zacina pfed 530 miliony let, kdy nasi planetu obyvali jednobunécni
Zivocichoveé, z kterych se po dobu 10 miliond let vyvinuli mnohobunécni zZivocichové
vyvinutou jednoduchou patet. Diky niz se mohli pohybovat a provadét jednoduché
pohyby. Patef byla ustiednim pilifem téla. Davala pohybim smér a podobu, vedla silu a
nesla jejich hmotnost. Spole¢né s pateti se vyvijel i mozek, ktery fidil pohyby a tomu je i
dodnes. Z téchto zivocichu se vyvinuli dne$ni obratlovci- ryby. Ryby si diky patefi,
vedouci od hlavy k ocasu, pohybovaly vpied vinicimi se pohyby. O nékolik milionti let se
u nekterych ryb zacaly vyvijet plice a nohy. Tito zivo¢ichové si pro zivot zvolili pevninu
- plaz. Tim se musel zvétsit mozek, aby dokazal pojmout novy smysl a to pro rovnovahu.
Diky rovnovaze, zapojeni zadového svalstva a natahovacti nohou, dokazal zvednout trup
ze zemé. Pti pohybu vpied zaCal vyuzivat tzv. stojici vlnu, vychyleni patefe do stran s
pohybem protilehlé nohy.

Z plazt se vyvinuli savci, ti misto pohybtl do stran zacali vyuzivat pohyby patete
vpred a vzad. K tomu jim dopomohly nové vyvinuté kulovité¢ klouby na ramennich a
kycelnich kloubech. Vyvinula se i branice, kterd oddélovala btisni dutinu od hrudniku.
Tim doslo k efektivnéjsimu dychani, to vS§e mélo za nasledek zvétseni mozku a zvySené
schopnosti uceni.

Pied 60 miliény se vyvinul prvni primat, druh Zijici na stromech. M¢l vysoce
vyvinuty zrak a na dlanich a chodidlech m¢l vyvinuty uchop. Z primata se vyvinuli opice
a lidoopi.

Z lidoopti pted vice nez 4 miliony let se vyvinuli zivo¢ichové, ktefi se pohybovali
a chodili vzptimen¢. Lidoopi vzpiimené chodici si osvojili novy pohybovy vzorec a to, ze
pii pohybu vpifed vyuzivaji ruce a nohy pohybujici se vlivem otacivého pohybu patete
protichidné - rotacni pohyb patefe. Tento vzorec jsme piejali my - homo sapiens. Pro
koordinaci téchto pohybii doslo k zvétSeni mozku. Lidoopi, opice maji neurologicky dané

pohybové vzorce pro pohyby nutné pro pfeziti, jimiZz jsou napiimovani, udrzeni
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rovnovahy, chiize a dychani. Jejich repertoar chovani neni pruzny na to, aby se mohl
ptizplsobit novym zivotnim okolnostem.

Oproti tomu lidé - homo sapiens jsme zdédili schopnost vyvinout si vSechny pohyby
potiebné pro Zivot. U¢ime se tomu od naSeho narozeni, na§ mozek nam umoziuje si
vytvaret nové pohybové vzorce a mame schopnost se cely zivot ucit nové dovednosti.
Nase pohyby vzdy mlizeme pfizplsobit novym zivotnim situacim, mame tedy moznost se

zdrave pohybovat (Russell, 2002, str. 47 - 56).

2.10 Vyvoj pohybu u ¢lovéka

Dité od narozeni mé miliardy mozkovych bunék, né€kolik set svalii a vice nez 200
kosti. V prvnich mésicich Zivota lezi dit¢ na zadech nebo na bfiSe, objevuje nové véci a
touZi je prozkoumat.

Do sedmého mésice se nauc¢i prevalovat ze strany na bok a na bficho a zpét,
vyuziva pruznost patefe, otdCeni, ohybani, ndklony do stran a napfimovani, to vSe vleze.
Pfi otaceni dovede koordinovat vSechny kosti od hlavy az k panvi jako celek, uci se
ovladat zakladni koordinaci patete. Pokud dit¢ dokéze ovladat svoji rovnovahu pfi
otaeni, objevuje klek na ¢tyfech. Zde musi nalézt novou rovnovahu. Z kleku se nauci
dva pohybové vzorce - sed, ze kterého se dokaze napiimit a mit volné ruce na hrani a
lezeni, diky kterému muze objevovat nové prostory. Pozdé&ji se zacina vytahovat a stavét
na nohy uchopenim nabytku. Nejprve stale pada, ale s rostoucim cvikem a touhou se uéi
narovnavat patet. Pevné se drzi nabytku, pouze stoji, pak se pokousi o prvni krucky
kolem nabytku. Se zvladnutim stoje a prvnich kriccich kolem nédbytku se pokousi o
samostatné kriicky. V této dobé neumi udrzet rovnovahu a védhu svého téla na chodidlech
a pada. Svoji zvidavosti pokracuje v pokusech do doby, nez za¢ne ovladat vzpiimenou
chuzi. Dité ovladad béhem nékolika mésict kol koordinace, rovnovahy a pohybu vpted,
uci se vnimat své télo a pohybovat riiznymi sméry.

Dité ma schopnost upiednostiiovat pohybové vzorce, které jsou ekonomictéjsi, vyzadujici
méné namahy a jsou plynulejsi, nez ty, co stoji vice energie. Plynulejsi pohyby jsou
piijemnéjsi, provadéji se bez namahy. Proto jsou ditétem vybirany nejsnazsi pohyby a je
vyvoj déti pfiblizné stejny. Pohybovy vyvoj ¢lovéka neni pfedem dany, ale dité si

zkoumanim rtiznych pohybu vybere ten nejefektivnéjsi (Russell, 2002, od str. 57- 66).
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2.11 Vyvoj pohybu a vnimani

Nejdiive musime pochopit, jak vznikd pohyb uvniti nas. Kdyz n¢kdo skace, bézi,
otaci se, vzdy pfijde motivace a impulz udé€lat to zevnitf. Odpovida tomu pohybovy vyvoj
ditéte, chybi v tom pouze aspekt zaziti u sebe. Nestaci nam nastudovat si cely vyvoj, ale
je zapotiebi veédét jak k tomu dité piislo, kde vzalo svoji schopnost pohybovat se a
vzrustajici divéru. Jde ndm o to obnovit ditvéru ve vlastni schopnosti, abychom se mohli
ucit lehké a jednoduché pohyby.

Pohyb je néS Zivot, vSichni se neustale pohybujeme. Musime pozorovat sami
sebe, abychom zjistili, jak pohyby vnimame. Sebepozorovani je povazovano milné¢ za
subjektivni, nevédecké a je Casto odmitano. KdyZ se zatneme pozorovat pii vlastnich
pohybech s trpélivosti, zvédavosti, respektem a otevienosti i pfes nékteré nezdary se
nevdame, teprve tehdy se zacne zaklad vnitini dynamiky rozvijet. Na podobném zékladé
vznikly metody - Eutonie, Alexandertechnik, Sensory.

Kazdy clovek, ktery vénuje svlj €as pozorovani sebe sama pii pohybovani se,
zacne experimentovat se zakladnimi pohyby, jako je ohybani, toceni se, zjisti, Ze jeho
nevycerpatelné moznosti, jak se pohybovat, vzroste jeho sebedivéra.

Cilem této metody neni korigovat problémy, ale vycvicit védomi, tim si vytvofit
jasné vnimani o sob¢ a zaclenit ho do obrazu Ja. Vysledkem procesu sebeuvédoméni je
spokojenéjsi, leh¢i a radostnéjsi zpusob, jak se pohybovat (Feldenkrais, Bewusstheit
durch Bewegung, 1996, str. 10 - 19).
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3 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Z postupného rozebrani slov vyplyva, ze jde o bolestivy soubor symptomi
lokalizovanych v riznych oblastech patete. Vertebrogenni — puvod obtizi je umistén
piimo v patefi ( vertebra - obratel, genesis — pivod), algicky neboli bolestivy a syndrom
oznacuje soubor symptomu.

Vyvojem zobrazovacich metod bylo prokazano mnoho pfi¢in, zptsobujicich
aparatu, anatomicka anomalie, infekce spinalni nebo paraspinalni, spinalni stenoza,
vyhiez nebo protruze meziobratlové ploténky, visceralni onemocnéni z panevnich organii
¢i ledvin, nadory a v neposledni fadé psychosocialni pfic¢iny. I ptes pokrok v diagnostice
nelze n¢kdy z urcitosti urcit definitivni diagnézu z diivodu nepiimé vazby mezi ptiznaky,
patologickymi zménami a vysledky zobrazovacich metod. Naptiklad zobrazovaci
metodou jsou odhaleny znacné strukturalni nélezy, které jsou bez subjektivnich potizi
klienta a bez neurologického nalezu (Kolat, 2009, str. 156).

Priciny se tedy déli na strukturdlni (morfologické), které jsou viditelné pii
zobrazovacich metodach a funkcni u kterych pii zobrazovacich metodach nenachazime
zadnou zménu zodpoveédnou za potize.

Dtisledkem strukturalnich a funkénich poruch byva diskogenni bolest, radikularni
syndrom nebo pseudoradikularni syndrom.

Diskogenni bolest je typicka u degenerace disku, protruze, herniacie disku, pfi
kterych nedochazi ke kompresi nervového kotfene. Hlavnimi pfiznaky jsou, bolest
v zéddech bez propagace do dolnich koncetin, bolest pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku.
Byva pozitivni Lasegueova zkouska, ptedklon je omezen. Klient zaujima antalgické
drzeni téla.

Radikularni syndrom vznika jako dusledek komprese nervového kotfene
poskozenou meziobratlovou ploténkou, osteofytem, stenézou patefniho kanalu.
Typickym rysem je ostra, ptesné ohrani¢end bolest S projekci do dermatomu piislusSného
kotene. Klient ma opé&t antalgické drzeni téla. Napinaci manévry jsou pozitivni.

Pseudoradikularni syndrom dle Lewita jde o neuplny radikularni syndrom, tlak
je pouze na kofenovy obal ne na samotny koifen. Bolest je propagovana do jinych
segmentl. Pseudoratikularni syndrom S1 muze byt zplisoben poruchou segmentu L5/S1,

ale také zfetézenou poruchou z vyssich segmenti patefe nebo poruchou kiizokycelniho
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kloubu. K objasnéni diagndzy je zapotiebi funkcni diagnostika senzomotorickych vztaht

(Kolat, 2009, str. 457 - 458).

3.1 Degenerativni zmény

Mezi degenerativni zmény nejcastéji fadime: spondylosis deformans, kdy se télo
obratle nepravidelné rozSifuje do stran, okraje se deformuji a protahuji. Na okrajich
vznikaji reaktivni zmény formou osteofyti neboli vyristki, majicich zobackovity tvar.
Dalsi zménou byva spondylartroza, kde degenerativni zmény postihuji kloubni
chrupavku v meziobratlovych kloubech. PoSkozeni vznika procesem artrotickych zmén,
jak vyplyva z nazvu.

Dale sem patii protruze a herniace disku. Protruze disku oznacuje vyklenuti
disku pii oslabeni anulus fibrosus. Herniace disku neboli prolaps, protruze je, kdyz
dojde k prasknuti anulus fibrosus, do defektu pronika hmota nukleus pulposus a dochazi
k vyklenuti ploténky ptes obvod obratle (Kolaf, 2009, str. 451 a Rychlikova, 1985, str.
25).

Za vznikem téchto degenerativnich zmén je dlouhodoby proces, ktery je
ovlivitovan odolnosti chrupavek, kosti a pojivové tkan€. Degenerativni zmény vznikaji
zZ pti¢in: nerovnomérné¢ho zatéZovani a pietézovani urcité Casti patete, hypermobilitou
neboli zvySené hybnosti ur€itého segmentu uvolnénim vazi nebo kloubniho pouzdra, z
urazu, vyvojovych poruch patefe a v neposledni fadé¢ z disledku ptirozeného starnuti
organismu a s nim spojeny nemoci jako diabetes mellitus, dna, osteoporéza a dalSi
(Rychlikova, 1985, str. 26).

3.2 Funk¢ni poruchy patere

Nejcastéji se projevuji ve statice a dynamice pateie. Oznacuji se jako funkéni kloubni
blokady vyznacujici se omezenou pohyblivosti v jednom nebo vice segmentech patefe.
Funk¢ni blokada je odstranitelna a tim se tedy mtiZe obnovit spravna funkce.

Za vznikem funk¢nich kloubnich blokad stoji pretéZovani a nespravné
zatéZovani patefe, ke kterému dochazi z pficin: Spatného pohybového navyku,
naslednému pietézovani a zatéZzovani patefe nebo krdtkého pretizeni urcitého useku
patete z nevhodné zaujimané polohy. V tomto pifipadé bolest po zméné polohy vymizi,

protoZe blokady se zménou polohy odstranily.
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Z nahlého, nekoordinovaného pohybu, pii Spatném na$lapnuti, klient provede
ne¢ekany pohyb, rychle zapne svaly. V téle dojde k nesprdvnému rozlozeni sil v kloubu,
uskiine se vazivova tkan tak zvana meniskoid a dojde k funk¢ni kloubni blokadé.

Poruchy svalové funkce, kdy svaly posturdlni a svaly fyzické jsou
V nerovnovaze. Nerovnovaha obou systému se zvyrazinuje Spatnym pohybovym rezimem,
nedostatenym pohybem, statickym pietizenim pfi sezeni, stani, zaujimanim nevhodné
pozice pii praci. To vede ke Spatnému vedeni pohybu, néslednému nespravnému
pretézovani a zatézovani patete, kloubti koncetin, vazli a vzniku vertebrogennich obtizi.

Cinnost svalii je regulovana nervovym systémem, pohyb je tedy komplikovany
dgj, zajistovan fadou reflexnich mechanismu. Pienos z periférie do CNS a naopak musi
byt trvaly a plynuly, aby byla umoZnéna okamzita korekce pohybu. Kone¢ny pohyb neni
vysledkem jen kontrakce, ale souhry vice svalovych skupin, za kterym musime vidét
slozity reflexni mechanismus. VeSkeré pohyby jsou reflexni, protoZe kazdy pohybovy
stereotyp musi mit sviij reflexni oblouk. Podle charakteru pohybu a jeho vyznamu se
odehrava na rtizné urovni CNS, nekteré slozité pohyby jsou regulovany az mozkovou
ktirou. Opakovanim pohybii se vypracovavaji podminéné spoje, které umoziuji pohyb
Feldenkraisova metoda.

Poruchy vzniklé v disledku reflexniho mechanismu, mohou vznikat jako
soucast reflexni odpovédi na podrazdéni tkan€, umisténé v pfisluSném segmentu.
Zdrojem poruch muzou byt jakékoli tkdné, které jsou nervové zasobeny ze stejného
nervového kofene. Castym zdrojem podrazdéni byva vnitini organ, ktery ma stejné
nervové zasobeni. Ten svym podrazdénim vyvola reflexni odpovéd v rtiznych
strukturach segmentu a vznikaji svalové spasmy. Mohou vzniknout spasmy ve svalech
kolem patefe a patefnich kloubt, tim je omezen pohyb v kloubu, nespravné provadén

pohyb a opét dojde k funkéni kloubni blokadé (Rychlikova, 1985, str. 32 - 38).

3.3 Mechanicka bolest v lumbalni ¢asti patere

Dftive se vétilo, Ze za bolesti dolni ¢asti zad stoji zména pocasi nebo priivan. Dnes
vime, Ze tato oblast je nejvice vystavena mechanickému napéti, které je za bolest
zodpovedné.

Pfi¢inou bolesti byvaji napjaté svaly, které mohou byt pretazené dokonce i1

poskozené. Pokud poSkozujici sila je tak velka, Ze postihne svaly, vzdy jesté diive
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poskozeny vazy a mekké tkané lezici pod nimi. Takze za vétSinou bolesti stoji
dlouhodobé naméhani vazi a ostatnich mékkych tkani. Bolest zpisobenou piepinanim si
Casto vytvofime nespravnymi posturdlnimi nadvyky. Pfi stoji, lehu, sedu miize lehce dojit
k dlouhodobému pfepinani. Tomuto napéti se lze vyhnout zménou polohy. Mechanicka
bolest miize byt také zptisobena silnym ptepétim, které vede k poSkozeni nékterych tkani.
Je to tehdy, pokud vné&jsi sily plisobi nadmérny tlak na dolni ¢ast zad. Nejcasteji sem
fadime kontaktni sporty, kdy hraci se atakuji, zvedani nadmérnych zatézi a dalsi. Témto
typim poranéni neni lehké se vyhnout, protoze se objevuji necekané, bez varovani.
Pokud dojde k namozeni mékkych tkani, vznika bolest nejprve ve vazech. Vazy udrzuji
stény plotének, které tlumi narazy mezi obratli, takze pfiliSné napéti vazi mize poskodit
ploténku. Ta ztrati svou schopnost tlumit narazy a jeji vnéjsi sténa se oslabi. Po Castych
mikrotraumatech dojde k tomu, ze mékky obsah ploténky vyhfezne ven, nékdy dojde az
k distorzi ploténky. Tim se obratle vychyli vpted nebo k jedné stran¢ a brani spravnému
spojeni obratll pii pohybu. Nékteré pohyby se zablokuji zcela nebo jen ¢asteéné a pohyb
zpusobi silnou bolest. Proto nékteti lidé se silnymi bolestmi zad jsou nuceni stat s trupem
vychylenym z osy nebo v piedklonu.

Jakmile jednou dojde k poskozeni m&kkych tkani, bolest bude trvat do té doby, nez
se zcela tkan nezhoji a pln¢ neobnovi svoje funkce. Pti hojeni vznika jizva. Zjizvena tkan
neni tak elastickd a ma tendenci se zkracovat. Pokud dojde ke zkréaceni, pohyb natahujici
jizvy muze zpusobovat bolest. Proto je dulezité se zaméfit na spravna cviceni, ktera
obnovi normalni pruznost, nau¢i vas premyslet nad pohybem, va§ pohyb bude
ekonomictéjsi a snadnéjsi nez diive. Jednou z téchto metod je Feldenkraisova metoda

(Mckenzie, 1997, str. 9 - 14).

3.4 Vertebrogenni poruchy a centralni nervovy system

Plsobeni zevnich sil a svalové aktivity na oblast deformity, je zavislé na kvalité
hybnych stereotypli a na moznostech jejich ptebudovani. Dusledkem nedostatecnosti
Vv centralné podminéné funkei je, Ze klient zapojuje pfi pohybu vétsi pocet svalli nez je
potieba, nadmérné ¢i nerovnomérné vyuziva svalovou silu a mé pouze jednostrannou
stereotypni aktivitu.
centralnich slozek pohybového systému a zpiisob, jak jsou hybné stereotypy

vypracovany, korigovany a posilovany.
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Na kvalité centralnich nervovych struktur je zavislé vytvaieni spravnych pohyb,
piebudovavani fixovanych stereotypli a provadéni pohybii pfi riiznych posturalnich
situaci. Pomoci tvarnych korovych funkci je umoznéna tvorba a fixovani stale novych
posturalnich variant, diky tomu je mozZno ovlivnit vyvoj deformity poptipad¢ jeji
kompenzaci. Kvalita centralnich sloZzek se projevuje — schopnosti relaxace, schopnosti
provddét izolované pohyby, urovni somatestezie a priedstavou o svém téle neboli
stereognozie. Proto je u klientt s lokalnim vertebrogennim nalezem terapie zaméfena na

vycvik téchto schopnosti.

vvvvvv

vvvvvv

timto zptsobem lze dosahnout optimalniho zatizeni kloubnich a vazivovych struktur.
Nejlepsim piikladem je stereotyp dychani, kdy se ma zapojovat branice a meziZeberni
svaly. Casto viak spatfujeme stereotyp, kdy se zapojuji prsni svaly a scaleni, které
aktivuji pomocné svaly suboccipitalni.

Tim padem se do dychani zapojuji svaly, které nemaji s dechovym pohybem
zaddnou mechanickou souvislost. Obdobny chybny stereotyp byva pii stabilizaci pateie

(Kolat, 2006, str. 168 — 169).
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL AUKOLY PRACE, HYPOTEZY

Cilem této prace je zjistit u¢innost Feldenkraisovy metody pii vertebrogennim algickém

syndromu bederni patete.

Pro dosaZeni cile je nutno splnit nésledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o Feldenkraisové metodeé,
absolvovat intenzivni kurz Feldenkraisovy metody.

Vybrani sledovanych Kklienta a zjisténi charakteristickych znaku téchto
skupin.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
Kk potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Prakticky si osvojit cvicebni jednotky pro své klienty s vertebrogennim
algickym syndromem, aplikovat je pfi cviceni a dokazat klienty spravné vést

pfi skupinovém cviceni.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

Hypotézy

Predpokladam, ze:

1.

Prostiednictvim Feldenkraisovy metody dojde ke sniZeni bolestivosti

vV bederni oblasti patere.

Pomoci Feldenkraisovy metody dojde ke zméné psychomotorického vnimani

a somatognozie.

Vyuzitim Feldenkraisovy metody se upravi chybné pohybové stereotypy.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Na vyzkum jsem pouzila ¢tyfi kazuistiky s vékovym rozmezim od 21 let do 53 let.

Kazuistiky jsem ziskavala formou rozhovoru s klienty. Klienty jsem si zamérné volila
z blizkého okoli, o kterych jsem védéla, ze trpi bolestmi zad v bederni oblasti. Velkou
roli hrala jistota, Ze budou navstévovat lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuveédomeni.
Zaméfila jsem se na problematiku jiz od jejich détstvi, zda méli spravny psychomotoricky
vyvoj. Zajimala jsem se v chronologickém sledu o veskeré potize, které v priabéhu zivota
méli, ¢i jaké urazy prodélali. Hlavné jsem se zaméiila na obtize tykajici se bolesti zad,
kdy zacaly, kde citi nejvétsi bolest - jeji lokalizaci, jaka je intenzita bolesti, Casovy
interval, kdy bolesti zacinaji, co bolest ovliviiuje — zmirniuje ¢i zhorSuje. Klienti hodnotili
svoji bolest na vizualnim ciselném meéfitku dle NRS od ¢isla 0, ktera nepredstavovala
zadnou bolest, do ¢isla 10, coz piedstavuje nejhorsi myslitelnou bolest. Nezajimala jsem
se v8ak jen o jejich fyzi¢no, ale také i o psychické problémy.

Dtkladnym statickym a dynamickym vySetienim jsem si ovéfovala a ucelovala jiz
znamé potize klientt, které jsem ziskavala pomoci rozhovoru.

Pomoci zkousek hodnotici pohyblivost patefe jsem zjistovala, v kterych ¢astech
patefe maji sniZzeny ¢i zvySeny rozsah pii pohybu. Vysetfovala jsem pohybovy stereotyp
u testll extenze a abdukce v ky¢elnim kloubu dle Jandy, nejen z hlediska nesprdvneho
zapojovani pii pohybu a tim 1 nasledného pfetizeni, ale 1 ze zvédavosti, zda
Feldenkraisova metoda ma na tyto pohybové stereotypy né&jaky vliv a dokaze propojit
mysl s télem tak, aby se svaly zapojovaly ve spravném potadi. Dale jsem d¢€lala vySetieni
pomoci olovnice. Pro zjisténi psychomotorického vnimani téla jsem pouzila testy dle
Feldenkraise, télesné schéma - test propriocepce jinak zndm pod vySetfenim

somatognozie.
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Tabulka 1: Sledované osoby a jejich stru¢na charakteristika
Klient Pohlavi | Vék Diagndza

Zavodnik silového trojboje Muz 25 let lumbalgie

. vertebrogenni algicky syndrom
Osetiovatelka Zena 53 let .
Vv oblasti L patete

prolapsus intervenrtebralniho

Klient s vyhfezem plotének Muz 42 let _
discu L4 — L5, S1 - S2

Fotbalovy hrac Muz 21 let neurcitd lumbalgie

Zdroj: vlastni zpracovani

Klienty jsem zprvu dikladné vySetfila. Sezndmila jsem je okrajoveé
s Feldenkraisovou metodou, k ¢emu je vyuzivana, co od ni mohou ocekavat.

Abych mohla Feldenkraisovu metodu aplikovat na svych klientech, absolvovala
jsem intenzivni kurz u rakouskeé rektorky Feldenkraisovy metody pani Zuzany Frankove
Vv Praze.

Klienti m¢ navstévovali jedenkrat az dvakrat tydné, dle domluvy skupiny. Na
kazdé hodiné jsme vyuzivali skupinové cviceni AMT — pohyb k sebeuvédoméni, béhem
niz si klienti uvédomuji pohyb, ktery vykonavaji. Cilem je, aby pohyb byl co nejvice
ekonomicky s nejmensim odporem, bez znamek bolesti, vSe je pfisné individualni. Na
zavér kazdé hodiny byly fazeny cviky na uvolnéni vedouci k relaxaci nejen fyzické, ale i

psychické.
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6 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

6.1.1 Anamnéza

Anamnestické Udaje jsou ziskavany pomoci rozhovoru s klienty. Osobni anamnéza
zamétena na pohlavi, vék, vahu, vysku, diagnézy klientli, psychomotoricky vyvoj od
détstvi, jaké nemoci €i Urazy prodélali nebo jakymi nemocemi v dneSni dobé trpi, na
navyky, alergie, sportovni aktivity. Nyn&j$i onemocnéni nam  piiblizuje
v chronologickém sledu, jak se postupem doby rozvijel VAS u klientt, a jak dochazelo
k poskozeni vedouci k nyngjsi diagnoze. Cast je vénovana farmakologii, pro zjisténi 16k,
které klient uziva nebo uZival. Rodinnd anamnéza je zaméfena na informace o nemocich,
zpravidla genetickych predispozic VAS u rodi¢u, prarodi¢u. V pracovni a socialni
anamnéze se zajimam o zaméstnani klientd, o Cinnosti, které by mohly vést

s

k prohlubovani potiZi spojené s VAS.

6.1.2 Hodnoceni bolesti dle NRS

NRS (¢iselné méfitko hodnoceni): Béhem ,,hodnoceni bolesti” je Klient pozadan,
aby ohodnotil svoji bolest na ,,Ciselném* méfitku v rozsahu od ,,0“ do ,,10“ (Janssen,
2007). Pro lepsi diagnostikovani bolesti, jsou klientiim kladeny otazky (Mckenzie, 1997).
Kde citite bolest? V jakych mistech? Muzete mi misto bolesti ukazat? Jak daleko se §ifi
bolest? Jakym zptisobem se bolest projevuje? Pretrvava bolest cely den nebo jen nékdy?
Trépi vas bolest i v noci? Kdy se bolest nejvice zhorSuje (predklon, sed, vstavani, jinou
¢innosti)? Kdy se citite nejlépe (poloha, ¢innost)? Jak reaguje vase télo na zatéz (rano,
béhem dne, vecer)? Kdy byla prvni ataka bolesti? Jak jste se 1écil/a? Jaka byla

rehabilitace a jeji efekt? Uzivate néjaké 1€ky proti bolesti?
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Tabulka 2: Hodnoceni stupiiii bolesti

Hodnoceni stupii bolesti
u] 1 z 3 4 5 =] T g El 10
siln¢ snesitelna
0 Zadna bolest 6
bolest
slab¢ citelna hure snesitelna
! bolest ! bolest
sttedné citelna tézce snesitelna
° bolest | bolest
silné citelna nesnesitelna
3 bolest ? bolest
slabé snesitelna nejhorsi
4 bolest 10 predstavitelna
5 snesitelna bolest bolest

Zdroj: vlastni zpracovani

6.1.3 Hodnoceni drZeni téla

Timto vySetfenim hodnotime drzeni téla klienta v klidovém stoji, tak i v pohybu. Klient
pii vySetfeni je odén pouze do spodniho pradla.

VySetieni statické - hodnotime pohledem zezadu, zepiedu, z boku. Klient stoji zady
k fyzioterapeutovi, ten hodnoti: drZeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku a ramen, HKk
— reliéf, osu, konfiguraci, tvar a symetrii hrudniku, vySi a postaveni lopatek,
torakobrachialni trojuhelniky, panev — zadni spiny, glutealni ryhy, interglutealni ryhu,
DKk — relief, osu, konfiguraci. Klient stoji ¢elem k fyzioterapeutovi: drzeni a osové
postaveni hlavy, symetrii obliceje, reliéf krku, postaveni klickii, soumeérnost a vysku
ramen, HKk — reliéf, osu, konfiguraci, tvar a symetrii hrudniku (sterna, Zeber, prsnich
bradavky), torakobrachialni tojuhelniky, pdnev, predni spiny, DKk — osu, reliéf,
konfiguraci a klenbu nozni. Pohledem z boku fyzioterapeut hodnoti: drZeni a osové
postaveni hlavy, HKk — reliéf, osu, konfiguraci, postaveni a tvar hrudniku, pdter a jeji
zakriveni, prominujici ¢i neprominujici bricho, panev, DKk — reliéf, osu konfiguraci (
Haladova, 2003, str. 80 -87).
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VySetieni patefe pomoci olovnice — pro méfeni je zapotiebi 180 cm dlouhy provazek,
ktery je zakoncen zavazim (olovnici), aby napjaty sméfoval k zemi. Méreni zepiedu
(hodnoti osové postaveni trupu) - olovnice je spusSténa ze od proc. xiphoideus
(mecovitého vybézku hrudni kosti), olovnice by méla prochdzet pupkem, soumérné mezi
koleny, bficho se miZe pouze dotykat provazku. MéFeni ze strany (hodnoti osove
postaveni téla) — olovnice spusténa od zevniho zvukovodu, ma prochazet stiedem
ramenniho a kycCelniho kloubu a spadat pifed osu horniho hlezenniho kloubu. Méfeni
zezadu (hodnoti osové postaveni patete) — toto vySetieni hodnotime ve dvou rovinach.
Ve frontalni roviné — olovnice spusténa ze zahlavi, ma prochazet interglutealni ryhou a
dopadat mezi paty. V sagitdlni roviné — olovnice spusténa ze zahlavi (hrbol kosti tylni)
pozorujeme, kde se olovnice dotyka a hloubku kréni lordézy — norma do 2,5cm, bederni
lordzy — norma do 4 cm (Haladova, 2003, str 87 - 89).

Dynamické vySeti‘eni — pohledem zepiedu hodnotime hrudnik, sledujeme pohyby Zeber
pii dychani, zda se pohybuji symetricky. Pohledem z boku hodnotime patef, pfi
postupném piedklonu, ktera ma piechazet v plynuly oblouk. Pohledem zezadu
hodnotime rozvijeni patefe pii postupném piedklonu, symetrii paravertebralnich svald,
hrudniku. P#i uklonech sledujeme kiivku patete, ktera by méla piechazet v plynuly
oblouk (Haladova, 2003, str. 92).

6.1.4 Zkousky hodnotici pohyblivost patere

M¢étenim zjistujeme pohyblivost jednotlivych usekii patefe nebo celé patefe u klienti

(Haladov4, 2003, str. 69 - 71).

Tabulka 3: Zkousky hodnotici pohyblivest patefe

Zkousky Usek rozvijeni pateie Postup méieni Norma
prvni bod na L5 od
. n¢j druhy bod 10 | prodlouzeni o 4-5
Schoberova rozvijeni bederni patete _
’ ‘ cm kranialné, cm
vzdalenost pti predklonu .
obloukovity
predklon
rozvijeni Th a L patere prvni bod na L5, ptredklon o
Stibortv priznak ‘ i L
pii predklonu druhy bod C7, prodlouzeni o 7-
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zméfime
vzdalenost,
obloukovity

piedklon

10 cm

Thomayeriv

priznak

rozvijeni vSech usekl

patete pii piredklonu

meéfime vzdalenost
mezi podlahou a

daktylionem

Thomayer
norma- spickou
prostiednicku se
dotkneme
podlahy
pozitivni —
nedotkne se
podlahy
negativni - dotyk
celou dlani

Ottiv piiznak

rozvijeni Th patete pti

flexi a extenzi

prvni bod Thl od
n¢j druhy bod 30

cm kaudalné

1) inklinaéni
index — rozvijeni
Th v ptedklonu
(prodlouzenti)
2) reklinaéni
index — rozvijeni
patete pfi zéklonu

(zkréceni)

3) index sagitalni

pohyblivosti Th

patefe, souctem
inklina¢niho 1
deklina¢niho

indexu,

norma 4-6 cm

Cepojiv piiznak

rozvijeni C patefe pfi

prvni bod C7 od ngj
druhy bod 8 cm

prodlouZeni o 3

cm

ptedklonu
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kranialng,

maximalni predklon

Forestierova fleche

- posouzeni statickych
pomért Cp a Th patete
- méfi se kolma
vzdalenost zahlavi od

stény

_ hodnoceni -
stoj zady ke stené, o )
) pozitivni pii
stény se dotykaji
zvétSeni kyfozy
paty, hyzdé, lopatky
) Th patete
a zéklon hlavy

Lateroflexe

rozvijeni L adolni Th

patete pii uklonu

méfi se vzdalenost ]
. norma je 15 - 20
dotykem daktilionu 5
| cmnakazdou
ve vzpiimeném stoji
stranu

a pti uklonu

6.1.5 VysSetieni zkracenych a oslabenych svali

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysetieni je provadéno dle funkcéniho svalového testu od Jandy. U testli na zkracené

svaly se zaméfuji pfedevSim na paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum,

ischiocrurdlni svaly. Test na oslabené svaly je zaméfen na m. rectus abdominis a m.

obliquus externus et internus abdominis.

Vysetieni zkracenych svalovych skupin

1. Paravertebralni zadové svaly

Vychozi poloha — vzpiimeny sed, HKk podél t¢la, DKk flektovany 90 stupni kolennich i

kycelnich kloubech, stehna na vySetfovacim stole, chodidla podepiena, aby byl pravy

Uhel v hlezennim kloubu

Fixace — fyzioterapeut fixuje panev klienta za lopaty kycelnich kosti, aby zabranil

anteverzi panve

Pohyb — maximalni plynuly pfedklon, panev nesmi zménit vychozi postaveni

Hodnoceni:

Meéiime kolmou vzdalenost éela vuci stehnum

0 — nejde o zkraceni — mé&fena vzdalenost do 10 cm
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1 — malé zkraceni — méfena vzdalenost je 10 - 15 cm

2 - velké zkraceni — méfena vzdalenost je vice nez 15 cm

Chyby — pii pohybu pieklapéni panve, Spatné vychozi postaveni (Janda, 1996, str. 296 —
297).

2. Musculus quadratus lumborum

Ve vzpiimeném stoji si na lateralnich stranach hrudniku v trovni dolnich uhla lopatek
udélame znacky.

Vychozi poloha — leh na boku testované stany, spodni Dk je flektovana v kycelnim i
kolennim kloubu, vrchni Dk je extendovana, vrchni Hk pfed trupem udrzuje stabilitu,
spodni Hk je vzpaZzena pod hlavou, flektovana 90° v loketnim kloubu, piedlokti na
podlozce a smétuje vpied

Bez fixace

Pohyb — klient provadi tiklon trupu tim, ze se zveda na predlokti spodni Hk, pohyb kon¢i,
kdy se objevi souhyb panve

Hodnoceni:

Mé¥ime kolmou vzddlenost oznaceného mista na laterdlni strané hrudniku a podloZky.
Sledujeme rozvijeni bederni a hrudni patefe, porovnavame ob¢ strany.

0 — nejde o zkraceni — méfena vzdalenost je 5 a vice cm

1 — malé zkraceni — méfena vzdalenost je 3 -5 cm

2 - velké zkraceni — méfena vzdalenost je mensi nez 3 cm

Chyby — pfi pohybu je provadéna flexe, rotace nebo extenze trupu, prehlizi se posun

panve pii pohybu nebo je pfilis velka elevace ramen (Janda, 1996, str. 294 — 295).

3. Flexory kolenniho kloubu/ ischiocruralni svaly

- m. biceps femoris

- m. semitendinosus a m. semimembranosus

Vychozi poloha - leh na zadech, HKk podél téla, netestovana Dk je flektovana
V kolennim i ky¢elnim kloubu, testovana Dk na podlozce v hulovém postaveni

Fixace — fyzioterapeut fixuje panev na testované strané

Pohyb — fyzioterapeut uchopi testovanou Dk - kolenni kloub v extenzi, pata v loketnim
ohbi fyzioterapeuta, dlain fyzioterapeuta je poloZzena ne ventralni stran¢ bérce a Dk

flektuje v kycelnim kloubu
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Hodnoceni:
Hodnotime rozsah flexe v kycelnim kloubu. Vysetieni ukon¢ime, pokud dojde k bolesti
na zadni stran¢ stehna, pii tendenci k flexi v kolennim kloubu, pohybu panve.
0 — nejde o zkraceni — flexe v ky¢elnim kloubu 90°
1 — malé zkraceni — flexe v ky¢elnim kloubu 80°- 90°
2 - velké zkraceni — flexe v ky¢elnim kloubu méné nez 80°
Chyby - fixace kolenniho kloubu, povoluje se flexe v kolennim kloubu, nefixuje se
panev (Janda, 1996, str. 288 — 289).

Funkéni svalovy test na oslabené svaly

Flexe trupu
- m. rectus abdominis

Zakladni pohyb je obloukovita flexe trupu z polohy vleze na zadech. Dolni
koncetiny pod koleny podlozeny valeckem, pro vyhlazeni bederni lordozy, minimalni
flexe v kolennich a kyc¢elnich kloubech pro vylouceni mm. iliopsoates. Pfi pohybu
sledujeme nejen plynulou flexi trupu, ale i pohyb pupku, ktery mize byt tazen silngj$im

kvadrantem. Pfed testovanim ve stoji si oznacime spojnici dolnich uhlu lopatek.

5: vychozi poloha — leh na zadech, DKk podloZené pod koleny, HKKk v tyl, lokty vpied,
bez fixace a bez odporu
pohyb — plynuld obloukovita flexe trupu bez souhybu panve, kolma vzdalenost mezi

podlozkou a znackou byla minimalné 5 cm

4: vychozi poloha — viz poloha 5, HKk piekiizeny na hrudniku, ruce se drzi za nadlokti
pohyb- plynula obloukovita flexe trupu bez souhybu panve, kolma vzdalenost mezi

podlozkou a znackou byla minimalné 5 cm

3: vychozi poloha - leh na zadech, DKk podloZené pod koleny, HKk sloZeny na
hrudniku

pohyb — plynuld obloukovita flexe trupu bez souhybu panve, kolma vzdalenost mezi

podlozkou, aby se zrnacna odlepila od podlozky
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2. vychozi poloha - leh na zadech, DKk podloZené pod koleny, HKk sloZeny na

hrudniku
pohyb — plynuld flexe kréni patete v rozsahu pohybu a zvednuti hornich okrajii
lopatek od podlozky, se soucasnym naznacenim deprese dolni poloviny hrudniku a

pritisknuti bederni patete k podlozce
1, 0: vychozi poloha- vleZe na zadech, DKk podlozeny pod koleny, HKk podél téla
pohyb- hmatdme zaskub na bfisni sténé pii kasli, maximalnim vydechu, syceni,

pozorujeme pupek

Chyby — pohyb neni plynuly, pocatecné vytaceni ramen, asymetricky pohyb, souhyb
panve, u stupné 5 prudky pohyb loktt vpied (Janda, 1996, str. 46 — 48).

Flexe trupu s rotaci

- m. obliquus externus et internus abdominis

Testujeme Vv lehu na zadech, jde o soucasné provedenou rotaci a flexi trupu, trup
se musi od podlozky odvinovat od podlozky bez extenze v bedernim tiseku patete. Dolni
koncetiny maji v kycelnim kloubu abdukci 25 stupiitt (pro vylouceni podilu flexort
kycle) a jsou lehce podlozeny pod koleny, tak aby se vyhladila bederni lordoza. Pti
pohybu sledujeme posun pupku. Pfi rotaci doprava se stahuji hlavné pravy m. obliquus
internus abdominis, levy m. obliquus externus abdominis, pfi rotaci doleva je tomu
naopak. Rotace se déje nejvice v kréni patefi a hrudni, v bederni patefi je rotace nemozna
(z divodu kloubnich plosek obratl).

Pted testovanim si ve stoji oznaime na patefi spojnici ve vySi dolnich dhla

lopatek.

5: vychozi poloha- vleze na zadech, DKk podloZzeny pod koleny, abdukce 25°

Vv ky€elnich kloubech, HKK v tyl, lokty vpied, bez fixace a odporu
pohyb — plynula flexe trupu soucasné s rotaci, bez souhybu panve, v rozsahu, aby kolméa

vzdalenost mezi podloZkou a znackou byla 5 cm
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4: vychozi poloha- vleZze na zadech, DKk podloZeny pod koleny, abdukce 25°
Vv ky€elnich kloubech, paZe piekiiZeny na hrudniku, ruce se drZi za nadlokti, bez fixace
a odporu

pohyb — plynula flexe trupu soucasné s rotaci, bez souhybu panve, v rozsahu, aby kolméa

vzddlenost mezi podloZkou a znackou byla 5 cm

3: vychozi poloha- vleZze na zadech, DKk podloZzeny pod koleny, abdukce 25°
Vv ky€elnich kloubech, paZe piekiiZeny na hrudniku, ruce se drZi za nadlokti, bez fixace
a odporu

pohyb — plynula flexe trupu soucasné s rotaci, bez souhybu pénve, v rozsahu, aby se

znacka odlepila od podloZky

2: neméri se!

1, 0: vychozi poloha- vleze na zadech, DKk podloZeny pod koleny, abdukce 25°
Vv kyCelnich kloubech, paZe podél tél, testujici podpira hlavu klienta v mirné flexi a
rotaci

pohyb- pfi pokusu o rotaci trupu hmatdme zaskub v prabéhu Sikmych bfisnich svald

Chyby — pohyb neni plynuly, klient zveda trup toporné nebo s lordézou v bederni patefi,
snazi se o pfimy sed a pak zacne s rotaci, rotace je doprovazena ¢aste¢nym uklonem,

klient se neopira o chodidla (Janda, 1996, str. 49- 52).

6.1.6 Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Vysetfeni se sklada z 6 zakladnich testi — 1. extenze v kycelnim kloubu, 2.
abdukce v kycelnim kloubu, 3. flexe trupu, 4. flexe hlavy vleZe na z&dech, 5. abdukce
v ramennim kloubu, 6. kliku. Pfi téchto testech nejde o zjistovani svalové sily, ale o
synchronické zapojovani jednotlivych svalli, o jejich aktivaci a koordinaci 1 svall, které
nejsou Vv piimém anatomickém vztahu. Dbame na to, aby klient provadél pohyb pomalu,

bez korekce, bez doteku fyzioterapeuta (Haladova, 2003, str. 123 — 127).
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Pro mijj vyzkum jsem se zaméfila pouze na prvni tfi testy - extenzi a abdukci v kycelnim

kloubu.

Extenze v kycelnim kloubu

Na extenzi ky¢elniho kloub se podileji svaly- m. gluteus maximus, ischicruralni svaly,
paravertebralni svaly s aktivaéni vlnou az do segmentt Th. Pozorujeme pii pohybu jejich
aktivaci a koordinaci.

1. Extenze v kycelnim kloubu — koleno v extenzi

Vychozi poloha- vySetfovany klient lezi na bfiSe, hlava opfena o ¢elo, HKK podél téla,

DKK v nulovém postaveni, chodidla pies okraj stolu.

Pohyb- pomaléa elevace DK nad podlozku ( extenze 15°).

Spravny pohybovy stereotyp- ¢asova posloupnost aktivace svala:

1) m. gluteus maximus

2) ischiocrurdlni svaly
3) paravetebralni svaly LS segmentu kontralateralni poté homolateralni strané
4) aktivacni vlna az do segmentti Th

Chybny pohybovy stereotyp:

a) M. gluteus maximus je zapinan pozd¢ nebo viibec ne. Pfi zanozeni neni vidét zadna
kontrakce a sval zustava hypotonicky. V této situaci se nejprve zapojuji ischiocruralni
svaly a poté paravertebralni.

b) Pii nedostatecné stabilizaci kiizové oblasti ,, nestabilni kiiz“, se nejprve aktivuji
torakolumbalniho pfechodu a $§ifi se kaudalnim smérem do lumbdlnich segmenti.
V tomto piipadé vznika hypertrofie svali v torakalnich segmentech a hyperlordédza
V bederni patefi.

c) Pii inaktivité m.gluteus maximus je tendence délat abdukci, zevni rotaci nebo oboji.

d) Pfi patologickych stereotypech v oblasti horni poloviny téla dochazi k hyperaktivité ze

svall pletence HK, hlavné horni ¢ast m. trapezius.
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2. Extenze v kycelnim kloubu — koleno ve flexi

Vychozi poloha- viz koleno v extenzi, vySetfovana strana s pokréenym kolenem.

Pohyb — pomalé zanoZovani s flektovanym kolenem.

Pomoci flexe v koleni dojde k ¢astenému vytazeni ischiocruralnich svald a tim se vice
projevi hypoaktivace a oslabeni gluteus maximus. Typickd je tendence k abdukci
(Haladov@, 2003, str. 124-126).

Abdukce v kyéelnim kloubu

- m. gluteus medius

- m. tensor fasciae latae
- dalsi svaly: m. iliopsoas, m. quadriceps femoris (m. rectus femoris), m. quadratus

lumborum, zadov¢ a biisni svaly

- spravné — zapojeni m. gluteus medius a tensor fascie latae v poméru 1:1 nebo 2:1

bez zapojeni ostatnich svalil

Vychozi poloha- leh na boku nevysetfované DK, mozno s mirnym pooto¢enim na biicho.
Spodni HK 90°flexe v ramennim kloubu, flexe v loketnim kloubu, ruka podepira hlavu,
loket sméfuje vpred. Vrchni HK pomaha udrzovat stabilitu pied télem.

Spodni DK je v semiflexi v kolennim i ky¢elnim kloubu.

Testovana DK je v nulovém postaveni v ky¢elnim kloubu extenzi v kolennim kloubu.

Spravny stereotyp- abdukce ve frontalni roviné. Pomér mezi m. gluteus medius a m.

tensor fasciae latae 1:1 nebo m. gluteus medius ptevazuje.

Chybny stereotyp- Gtlum m. gluteus medius dochazi k ptevaze m. tensor fasciae latae,
jde tedy o abdukci, zevni rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu. Tento pohyb se nazyva ,,
tenzorova abdukce®, protoZe se zapoji k m. tensor fasciae latae jeSt€ m. iliopsoas a m.
rectus femoris.

Nebo ptfevaha m. quadratus lumborum a zadovych svall, které neplisobi stabilizatné na
panev, ale pohyb zacina elevaci panve (ve skuteCnosti je to lehka addukce v kycelnim

Kloubu, kterd vede Kk protaZzeni glutedlni skupiny). Teprve pak dochazi k abdukci
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Vv kycelnim kloubu. Za téchto okolnosti je vzdy oslaben m. gluteus medius et minimus i
maximus a Vv abdukci pokracuje tensorovy mechanismus (Haladova, 2003, str. 126 —
127).

6.1.7 VysSetieni somatognozie

Somatognozie neboli rozpoznavani télesného schématu. Télesné schéma je obrazem
podvédomé 1 védomé predstavy o vlastnim téle, jeho ¢asti, funkci, poloh, tvara a pohybii.
Vysetieni somatognozie je zaméfeno na rozpoznavani — Sifky ramen, bitrochanterické
vzdalenosti, délky predlokti. K méfeni je zapotiebi dlouha ty¢ a krejcovsky metr, klient je

vyzvan, aby na ty¢i ukéazal urcené délky. Po lekci FM opétovné premeéteni.

6.2 Klient — zavodnik silového trojboje (powerlifter)

6.2.1 Anamnéza

6.2.1.1 Osobni anamnéza

- muz, 25 let

- véha =91 kg, vyska = 172 cm

- diagno6za - lumbalgie

- prvni vzpiimeni zvladl v poloving tfettho mésice, koncem patého mésice se otacel na
bticho, s tim soub&zné provedl druhé vzpiimeni s extendovanymi hornimi koncetinami,
v pribé¢hu sedmého mésice se dokazal tocit doprava i doleva tzv. pivotoval, koncem
sedmého mésice se zacal plazit, v osmém mesici si klekl a lezl, za¢itkem devatého
mésice sed€l, v poloviné jedenactého mésice prvni stoj bez opory a prvni kricky

- V détstvi prodé€lal bézné détské nemoci

- roku 1994 m¢l oboustranné vymknuty kotnik

- roku 2002 zlomenina patni kosti, 1é¢ba 2 mésice sadrovou fixaci

- v 15 letech roku 2001 zacal posilovat, zprvu volil kruhovy trénink, pozdé€ji se

specializoval na tlak na lavici (benchpress), dfep s ¢inkou na zadech (squat), mrtvy tah
(deadlift)
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Tabulka 4: Zvedané zatéZe klientem

Hmotnost Nejvétsi Hmotnost Hmotnost
zvednuta na zvednuta zvedana pri zvednuta
zacatku hmotnost trénincich V soucasnosti
Tlak na lavici 50 Kg 200 Kg 155 Kg 195 Kg
Drep 130 Kg 250 Kg 205 Kg 250 Kg
Mrtvy tah 150 KG 240 Kg 220 Kg 230 Kg

Zdroj: vlastni zpracovani

- roku 2009 ziskal titul Mistra Ceské republiky juniorti v benchpressu
- navyky: kutactvi - 20 cigaret denné
alkohol - ptilezitostné

- alergie: neudava

sportovni aktivity:

- od roku 2001 po soucasnost - tfikrat v tydnu trénink v posilovng,
- cyklistika, 70 km tydné (v€etné zimnich mésicli)
- vV zim¢ bézky, tiikrat v tydnu 20 km

- 2003 - 2006 — zavodné hral floorball

- 0od 2003 po soucasnost - rekreacn¢ hraje hokej => trénink dvakrat v mésici

- od roku 2009 po soucasnost - rekrea¢né hraje squash, jezdi na in-line bruslich

6.2.1.2 Nyn¢js$i onemocnéni

-V lednu 2011 pfi mrtvém tahu prudka bolest v bederni patefi, pfetizeni paravertebralnich
svalli, pohyb omezen do lehkého piedklonu a zaklonu

- od I¢ékate pro diagnozu lumbalgie poslan na rehabilitaci

- nasledovala rehabilitace v délce trvani 3 mésice s procedurami parafin, magnetoterapie,
mickovani

- zmirnéni bolesti na hranici snesitelnosti, opétovné posilovani s niz§imi vahami, vzdy
vedlo ke zvyseni bolesti v bederni patefi

- Cervenec 2011 ustaleni bolesti bederni patefe na hranici snesitelnosti

6.2.1.3 Rodinnd anamnéza

Matka — zdrava
Otec - zdrav

Bratr — zdrav
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6.2.1.4 Pracovni anamnéza

- erven 2011 inZenyr v oboru podnikova ekonomika a management

- zafi 2011 pedagog na vysoké Skole a student doktorského studijniho programu

6.2.1.5 Socialni anamnéza

- Zije sdm Vv panelovém byté€, 4 poschodi, s vytahem

6.2.2 Hodnoceni bolesti dle NRS

Klient byl pozadan, aby ohodnotil svou bolest na ¢iselném meéfitku hodnotici
bolest, pfi¢emz ,,0° nepiedstavuje zadnou bolest a ,,10° pFedstavuje nejhorsi myslitelnou
bolest. Klient uvedl na stupnici ¢islo 3 piedstavujici snesitelnou bolest. Bolest ma tupy
charakter, je trvala pfi pohybu, po fyzické aktivit¢ se zvySuje. Voli polohu do klubicka,

pii které citi svalové pnuti, ale posléze ulevu. V noci klienta bolest nebudi.

Farmakoterapie
- Vlednu 2011 po vySetfeni lékafem klientovi byla piedepsana myorelaxancia

(Mydocalm) a Voltaren gel pti bolestech, nyni je uziva podle potieby

6.2.3 Statické vySetieni

6.2.3.1 Zepiedu

- normalni osové postaveni a drZeni hlavy, oblicej symetricky

- krk mohutny, napéti mm. scalenii

- ramena - goticky tvar, m. trapezius zkraceny, svalovy tonus zvyseny, prave rameno vyse
nez levé rameno

- prava klavikula vySe nez na levé strané

- HKK - stejné dlouhé, se stejnym svalovym korzetem

- hrudnik normalni, symetricky, prava prsni bradavka vyse neZ leva, m. pectoralis dexter
vice objemovy nezli m. pecroralis sinister

- toracobracidlni trojuhelniky stejné veliké

- panev - prava spina je vySe nezli leva, mirn€ $ikma panev
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- bficho - umbilicus lezi v medidnni roviné, vyvazeny tonus svalil
- DKK - normélni osové postaveni, objemové (svalove) zvySend konfigurace stehen,
basis patellae dexter je vySe cca 1 cm nez sinister, pately sméfuji pfimo doptedu, klenba

nozni zvysena na levé noze, snizena na pravé noze

6.2.3.2 Zboku

- mirny pfedsun hlavy zpisobené zkracenim m. sternocleidomastoideus

- zakfiveni patefe - hyperlordotizace bederni patefe, potenciondlni vznik syndromu
rozevienych ntizek

- hrudnik v inspira¢nim postaveni

- HKK - svalovy reliéf stejny vpravo i vlievo

- bfis$ni sténa jemné prominujici

- panev v anteverzi

- DKK - zvySené napéti ischiocruralniho svalstva, semiflekéni postavenni v kolennich
kloubech

6.2.3.3 Zezadu

- drZeni hlavy v ose

- zvySené napéti m. trapezius — goticka ramena

- pravé rameno vyse nez levé

- lopatky - vpravo vertebralni okraj lopatky je od patete odklonén a tim je kaudalni hel
lopatky vyse

- HKK - stejné dlouhé, se stejnym svalovym korzetem

- hrudnik je symetricky, pietizeni paravertebralnich svali v této oblasti

- toracobrachialni trojahelniky symetrické, v normé

- panev — crista vpravo je vySe cca 0 1 cm nez crista vlevo

- glutedlni ryha v medianni roviné

- DKK - normélni osové postaveni, zvySeni svalové hmoty na stehnech i lytkach,
poplitedlni ryha cca o 1 cm vySe vpravo, hypertrofie Iytkového svalstva, achillova Slacha

V norm¢, prava patni kost mirné valgézni vyboceni

6.2.4 Vysetieni patefe pomoci olovnice

1. Zepiedu - prominuje bfisni sténa
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2. a) Ze strany levé - norma
b) Ze strany pravé - norma
3. Zezadu
a) hodnoceni v roviné frontalni - norma

b) hodnoceni v roving sagitalni — Cp = 3cm, Thp = dotyk, Lp = 6¢cm
6.2.5 Dynamické vySetieni

6.2.5.1 Zepiedu

hrudnik - klient dycha do horniho a ¢astecné do dolniho tseku hrudniku, zebra se odvijeji

soumérné, hrudnik je ve stalém inspira¢nim postaveni

6.2.5.2 Zboku

patet - pti predklonu udé€la klient nejdiive anteverzi panve, pak se zacne postupné odvijet

kréni patet, hrudni patet a bederni patet, ktera je plocha

6.2.5.3 Zezadu

patef - pii predklonu asymetrie paravertebralnich svali, pietizeni v oblasti hrudniku
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6.2.6 Zkousky hodnotici pohyblivost patere

Tabulka 5: Zkousky hodnotici pohyblivest patere — zavodnik silového trojbo

je

Zkousky Na zacatku V poloviné Na konci
Schoberova prodlouzeni prodlouzeni _
) prodlouzeni 0 6 cm
vzdalenost 03,5cm 04,5cm

Stiboriv priznak

prodlouzeni 0 7 cm

prodlouzeni 0 9 cm

prodlouZeni 0 10 cm

Thomayeriv pozitivni, chybi dotyk prostiedniku negativni, dotyk
priznak 1 cm k doteku podlahy celou dlani podlahy
inklinace inklinace inklinace
prodlouZeni 0 3cm | prodlouzeni o 3cm | prodlouZzeni o 4 cm
deklinace deklinace deklinace
Zkraceni 0 1 cm, Zkraceni 0 2 cm, Zkraceni 0 2 cm,
zvysena bolestivost bez bolesti bez bolesti
Ottiv priznak o o o
sagitalni rozsah sagitalni rozsah sagitalni rozsah
4 cm normalni 5cm - norma 6 cm normalni
rozsah sagitalni rozsah
pohyblivosti hrudni
patefe
. prodlouzeni prodlouzZeni prodlouzeni
Cepojiiv priznak
o3cm 03,5¢cm 03,5¢cm

Forestierova fleche

norma, dotyk hlavy

stény

norma, dotyk hlavy

stény

norma, dotyk hlavy

stény

Lateroflexe

prava strana 14 cm,
pohyb doprovazen
slabou bolesti

leva strana 15 cm

prava strana 16 cm,
ke konci pohybu
slaba bolest

leva strana 18 cm

prava strana 18 cm,
bez bolesti

leva strana 20 cm
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6.2.7 Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Tabulka 6: VySeti‘eni zkracenych a oslabenych svali — zavodnik silového trojboje

na zacatku vySetieni

na konci vySetieni

ZKracené svaly

paravertebralni zadove svaly

stupen 2 - velké zkraceni

stupen 1 — malé zkraceni

m. quadratus lumborum

stupen 1 - malé zkréaceni

stupent 0 — nejde o zkraceni

ischiocruralni svaly

stupen 1 - malé zkréaceni

stupen 0 — nejde o zkraceni

Oslabené svaly

m. rectus abdominis stupen 5 - bez oslabeni stupen 5 — bez oslabeni

m. obliquus externus et ] ]
stupen 5 - bez oslabeni stupen 5 — bez oslabeni

internus abdominis

Zdroj: vlastni zpracovani

6.2.8 Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

a) koleno v extenzi na zacatku vySetieni
Klient pfi zanozeni PDk nejprve zapojil paravertebralni svaly v bederni oblasti, aktivacni
vlna pokraCovala do Th piechodu, pak nasledovalo zapojeni m. gluteus maximus a

naposledy ischiocruralnich svali. Stejné zapojeni svala bylo o na LDK.

Ad a) koleno v extenzi v poloviné vysSetieni

V polovin¢é vySetieni klient nejprve zapojil u obou DKk m. gluteus maximus, poté
paravertebralni svaly bederni oblasti na kontralateralni strané pozdé&ji se zapojily svaly na

homolateralni strané, naposledy se zapojily ischiocrurdlni svaly.

Ad a) koleno v extenzi na konci vySetieni

Na konci vySetfeni se svaly zapojovaly na obou DKk ve stejném sledu jako u predeslého
méfeni.
Nejprve se zapojil m. gluteus maximus, paravertebralni svaly na kontralateralni strané,

poté na homolateralni stan¢ a nejpozdéji ischiocruralni svaly.
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b) koleno ve flexi na zacatku vySetieni

PDk — Klient pfi pohybu opét zapojil nejdiive paravertebralni svaly v bederni oblasti,
poté m. gluteus maximus a ischiocruralni svaly.

LDk — viz PDk

Pti pohybu nad cca deset stupni extenze v kycelnim kloubu pocit'oval neptijemnou kiec¢

v bedrech.

Ad b) koleno ve flexi v poloviné vySetieni

PDk - V polovin¢ vySetieni klient nejprve zapojil m. gluteus maximus, poté
paravertebralni svaly v bederni oblasti a naposledy ischiocruralni svaly. Pfi vy$§im stupni
zanozeni PDk mél klient tendenci k abdukci v ky¢elnim kloubu. Obdobné se zapojovaly
svaly na LDk bez abdukce v ky¢elnim kloubu.

Pii maximalni extenzi v ky¢elnim kloubu jiz klient nepocit'oval kie¢ ani jinou bolest.

Ad b) koleno ve flexi na konci vysetieni

Na konci vySetieni se svaly na obou DKk zapojovaly stejné jako u predesSlého métenti,

pouze u PDk jiz klient neprovadél abdukci v kycelnim kloubu.

Abdukce v kyéelnim kloubu

a) Abdukce kycelniho kloubu na za¢atku vysetieni
PDk — klient spravné zapojil nejdiive m. gluteus medius a poté m. tensor fasciae latae

LDk — viz. PDk

Ad a) Abdukce kycelniho kloubu v poloviné vysetieni

Klient v poloving vysetfeni zapojoval svaly ve spravném sledu, nejprve m. gluteus
medius a poté m. tensor fasciae latae v poméru 1:1 na obou DKk.

Ad a) Abdukce kycelniho kloubu na konci vysetieni

Na konci vysetieni se nezménil stereotyp zapojovani svalii na obou DKk.
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6.2.9 Somatognozie

Tabulka 7: Somatognozie — zavodnik silového trojboje

1. méreni 2. méreni 3 .méreni
. nadhodnoceni nadhodnoceni
Sifka ramen presné urceni
0 18cm o2cm
Bitrochanterickda | nadhodnoceni nadhodnoceni nadhodnoceni
vzdalenost 0 19cm 04cm o2cm
nadhodnoceni nadhodnoceni
Délka predlokti presné urceni
012cm o2cm

Zdroj: vlastni zpracovani
6.2.10 Terapie Feldenkraisovy metody

Klient pravidelné navstévoval hodiny Feldenkraisovy metody AMT — Pohybem
k sebeuvédoméni dvakrat az tikrat tydné po dobu tfech mésici. Kazda hodina byla
zamé&fena na jinou oblast t€la, ale pfesto, aby propojila télo v celek. Nejvice si oblibil
cviceni na uvolnéni bederni oblasti. Klient po uplynuti terapie FM si pral dochazet
jedenkrat tydné na dalsi lekce, to mu bylo umoZznéno. Pro svoji potiebu si zakoupil knihu
Feldenkrais cviCeni pro zdravi, ze které Cerpa rizné cviky pro cviceni v domacim

prostiedi.

6.2.11 Zhodnoceni cviceni Feldenkraisovy metody

Feldenkraisova metoda klientovi dopomohla k tomu, aby si uvédomil zapojovani
riznych svalovych oblasti béhem béznych dennich aktivit, pohyb se mu stal jednodussi,
prestal namahat jednotlivé svalové oblasti, jak tomu bylo doposud.

Po trénincich v posilovné, kde cvi¢i pouze izolovang, diky této metodé dochazelo
K protazeni a naslednému uvolnéni pretizenich svalt. Feldenkraisovu metodu pojal i jako
relaxacni metodu, kde se soustfedil jen na sebe a prozivani svého pohybu a toho, co pii
pohybu pocituje.

Naucil se dychat do biicha, pomalu se vytracel vzhled inspiracniho hrudniku. Jiz
po mésici cviéeni Feldenkraisovy metody se postupné ztracela bolest, doslo k jejimu
uplnému vymizeni 0 — Zadné bolest. Tato metoda piispéla i Kk uvolnéni paravertebralnich

svall v bederni oblasti, které¢ mél klient pretizené.
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Zlepsily se vysledky u zkouSek hodnoticich pohyblivost patere, svaly piestaly byt
v hypertonu, uvolnily se a tim do$lo k lepsi hybnosti patete az natolik, ze u Thomayerovy
zkousky se klient dotkl celou dlani podlahy.

Nejlepsi vysledky jsem zaznamenala u hodnoceni somatognozie, kdy klient byl
schopen urcit pfesné¢ na milimetry Sitku svych ramen a ptedlokti. Tuto zménu klient
pocitil pii hrani hokeje, kdy si s kolegou vyménil hokejovou hul a téméf s ni nedokézal
hrat.

Pouze u vySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy se udaly jen malé zmény.

6.3 Klientka oSetiujici osobu blizkou (oSetfovatelka)

6.3.1 Anamnéza

6.3.1.1 Osobni anamnéza

- Zena, 53 let
- vaha = 85 kg, vySka = 175 cm
- diagndza - vertebrogenni algicky sydrom v oblasti L pateie
- zaCala chodit ptiblizné€ v prvnim roce Zivota
- v détstvi prodélala bézné détské nemoci, Casto trpéla na anginy
- klientka prodélala 2 bezproblémové porody
- rok 1966 — pokousal ji némecky ovc¢ak, odtrzeni lytkovych svald na levé Dk
- dvoutydenni hospitalizace, 14 stehti na lytku,
- klientka dostavala injekce do bficha proti vztekliné
- rok 1990 - poprvé se objevila silna bolest v bederni patefi s vystielovanim do DKK
- bolest trvala zhruba 14 dni, pfi bolesti nemoZnost se postavit ani chodit
- navstiveni 1€kare, dg. akutni lumbalgo, 1écba klid na lizku, analgetika
- rok 1992 - silna bolest v bederni patefi s vystielovanim do DKK,
- nenavstiveni l1ékate, doméaci 1écba pomoci tbl. Voltarenu, ktery si
nechala dovézt ze zahranici
- rok 1995 - z nastudu od nohou se objevily opétovné bolesti bederni pateie,
- 1é¢ba tbl. Voltarenu, klid na lizku,
- po odeznéni akutniho stavu - cvi€eni spinélnich cviki
- rok 2002 - hospitalizace z diuvodu provedeni zakroku — kyretaz

- rok 2004 - opétovna kyretaz, dodnes ma klientka menstruaci
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- rok 2005 - traz na bézkach — narazena kostr¢, rok bolestivy sed

224

Alzheimerova typu

navyky: kufactvi — cca 10 cigaret denné
alkohol - nepije
alergie: neudava

sportovni aktivity: rekrea¢né bézky, chodi na dlouhé prochazky

6.3.1.2 Nynéjsi onemocnéni

- od roku 2009 - z divodu zhorSeni zdravotniho stavu oSetfované osoby se zhorsil i
zdravotni stav klientky, klientka dopomahala oSetfované osobé do ctyrbodového
choditka,

- pfi chiizi s oSetfovanou osobou musela byt predklonéna a vést ji levou
paretickou Hk, tehdy se objevovaly prvni bolesti v bederni pateti, 1é¢ba dostupnymi
analgetiky a spinalnimi cviky
- rok 2010 - oSetfovana osoba prodélala druhou CMP a c¢asteéné ochrnula na levou
polovinu té€la - hemiparéza,

- klientka dopomahala oSetfované osobé¢ pii zvedani do vysokého choditka,

chiizi a polohovani,

- bolesti v bederni pateti se objevovaly Castéji
- Cerven 2011 — nasledné zhorSeni stavu oSetfované osoby, nastipnuti krcku stehenni
kosti, klientka musi oSetfovanou osobu pfesouvat na invalidni vozik, polohovat

- bolesti v bedrech ptesly v chronickou formu, klientka udava tupou

bolest v bederni ¢asti patefe ,,jako by ji tam lezel t€Zky kdmen*, bolesti se zvySuji po
zatézi

- klientka cvic¢i spinalni cviky, odmita navstivit 1ékare

6.3.1.3 Rodinnd anamnéza

Matka — 83 let, demence Alzheimerova typu, stav po CMP, hemiplegie, osteopordza
Otec - zemftel 1970 na IM
D¢ti — zdravy
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6.3.1.4 Pracovni anamnéza

- pracovala jako ekonomka
- od roku 2008 pecuje o osobu blizkou, oSetfovani je narocné nejen fyzicky, ale i

psychicky

6.3.1.5 Socialni anamnéza

- bydli v byté s matkou a dcerou, ve ¢tvrtém poschodi bez vytahu

6.3.2 Hodnoceni bolesti dle NRS

Klientka hodnotila bolest dle ¢iselného méiitka NRS ¢islem 3. Jedna se o tupou
bolest, klientka tuto bolest pfirovnavd k umisténi velmi téZzkého kamene do bederni
patete, ktery ji tizi pii kazdém pohybu. Tlak se zvySuje pfi namahavé praci (piesouvani
nemohouci matky do invalidniho voziku, polohovani, atd.). Pro snizeni nepfijemného

pocitu bolesti se neustale ,,krouti” ota¢i trup na strany, podsazuje panev.

Framakoterapie

- od roku 2009 - zjisténi DM I1. typu, diive na dieté, dnes uziva antidiabetika (Amaryl)

- podle potieby pii bolesti zad uziva dostupnd analgetika, Voltaren hiejivé naplasti, rizné
analgetické gely

- Na noc uziva ¥z tablety Stilnoxu

6.3.3 Statické vySetieni

6.3.3.1 Zepiedu

- obli¢ej symetricky, drzeni hlavy v ose

- zkraceny oboustranné m. sternocleidomastoideus

- zvySené napéti mm. scalenii

- levé rameno vyse, je zde patrné zvysSeny tonus m. trapezius
- levé clavicula vystupuje vice dopiedu a je vys nez prava

- HKk jsou stejn¢ dlouhé, symetrické
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- hrudnik symetricky, umbilicus ve stfedni care

- toracobrachialni trojuhelniky jsou symetrické, oboustranné uzsi

- panev symetricka, cristy stejn¢ vysoko

- DKk asymetrické, vizualné je leva Dk némé objemné nezli prava Dk, po pfeméieni
paskovou mirou jsem zjistila, Ze rozdily jsou: LDk nad kolenem -3 cm, pod kolenem -2
cm, pies lytko -2 cm, pfes nart stejné

- leva patella vy3e neZli prava

- na obou nohach snizena nozni klenba

Klientka ma typickou postavu jablka, hubené koncetiny a kulaté télo.

6.3.3.2 Zhoku

- mirny pfedsun hlavy, zkraceni m. sternocleidomastoideus

- hyperlordo6za kréni a bederni patete

- nadechové postaveni hrudniku

- HKk stejn¢ dlouhé, semiflekéni postaveni v loketnich kloubech

- bfis$ni sténa prominujici a povolena

- normalni postaveni panve

- DKk zvysena svalova kresba na stehnech i bércich, bez celulitidy,

- semiflek¢ni postaveni v kolennich kloubech

6.3.3.3 Zezadu

- drZeni hlavy v ose

- zvySené napéti m. trapezuis vice na levé strané

- levé rameno nepatrné vyse

- ochablé mezilopatkové svalstvo

- dolni uhel lopatky nepatrné vyse, lopatky neodstavaji

- HKK stejn¢ dlouhé

- panev symetricka

- glutedlni ryhy v roviné

- normalni osové postaveni DKk , LDk vizualné Stihlejsi
- poplitedlni ryhy stejné vysoko

- na levém lytku jizva
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- pfetizeni oboustranné achillovy Slachy

- normalni postaveni patnich kosti

6.3.4 Vyseti‘eni patefe pomoci olovnice

1. Zeptedu - prominuje bfisni sténa
2. a) Ze strany levé - norma
b) Ze strany pravé — norma

3. Zezadu
a) hodnoceni v roviné frontalni - norma
b) hodnoceni v roving sagitalni - Cp = 1cm, Thp = dotyk, Lp = 5cm

¢) hodnoceni lateroflexe - prochazi sttedem intraglutealni ryhou

6.3.5 Dynamické vySetieni

6.3.5.1 Zepiedu

- klientka ma hrudnik v ispiraénim postaveni, nadechuje se do horniho a dolniho

hrudniku, Zebra se odvijeji soumérné

6.3.5.2 Zhoku

- pii predklonu se teprve picklopi panev do anteverze, nasleduje pohyb v kréni patefi,

V hrudni patefi a naposledy v bederni pateti

6.3.5.3 Zezadu

- pti predklonu se zvyrazni hrudni kyf6za, symetrické zapojeni parevertebralnich svali

jak v bederni, tak i hrudni oblasti patefe
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6.3.6 ZkouSky hodneotici pohyblivost pateie

Tabulka 8: Zkousky hodnotici pohyblivost patere

Zkousky Na zacatku V poloviné Na konci
Schoberova L o L
) prodlouZeni 0 4 cm | prodlouzenio5cm | prodlouzeni o 5cm
vzdalenost

Stiboruv priznak

prodlouzZeni 0 7 cm

prodlouzeni 0 8 cm

prodlouzZeni 0 9 cm

negativni, dotyk

Thomayeriv negativni, dotyk
norma konecky prstit i
priznak dlani podlahy
podlahy
inklinace inklinace inklinace
prodlouzeni 0 0,5 prodlouzeni 0 2cm | prodlouZzeni o 3 cm
cm deklinace deklinace
deklinace zkréaceni 0 2 cm, zkraceni 0 2 cm,
zkraceni 0 2cm, s mirnou bolesti bez bolesti
Ottiiv priznak zvySena bolestivost sagitalni rozsah sagitalni rozsah

sagitalni rozsah

2,5cm snizeny
rozsah sagitélni
pohyblivosti hrudni

patete

4 cm normalni
rozsah sagitalni
pohyblivosti hrudni

patete

5cm -norma

Cepojiv piiznak

prodlouZeni 0 3 cm

prodlouzeni 0 3 cm

prodlouZeni 0 3 cm

Forestierova fleche

vV normé dotyk

hlavy stény

norma

norma

L ateroflexe

oboustranné posun

015cm

oboustranné posun

0l7cm

oboustranné posun

018 cm
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6.3.7 Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Tabulka 9: VySetteni zkracenych a oslabenych svalii

na zacatku vySetfeni

na konci vySetreni

ZKracené svaly

paravertebralni zadove svaly

stupen 2 - velké zkraceni

stupen 1 — malé zkraceni

m. quadratus lumborum

stupen 1 - malé zkréaceni

stupenn 0 — nejde o zkraceni

ischiocruralni svaly

stupen 0 — nejde o zkraceni

stupen 0 — nejde o zkraceni

Oslabené svaly

m. rectus abdominis

stupen 2 — zvednuti hornich

okrajti lopatek od podlozky

stupen 3 — odlepeni dolnich

uhlt lopatek od podlozky

m. obliquus externus et

stupen 3 — odlepeni znacky

stupen 3 — bez zlepSeni

internus abdominis mezi dolnimi Uhly lopatek

od podlozky

Zdroj: vlastni zpracovani

6.3.8 VysSetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

a) koleno v extenzi na zacatku vySetieni

PDk - Klienta pii pohybu do extenze zapojila nejprve ischiocruralni svaly, nasledovalo
zapojeni m. gluteus maximus, poté paravertebralnich svali v LS segmentu na
kontralaterlni s pozdé&ji na homolateralni stran¢ a aktiva¢ni vlna konéila v Th segmentu.
Klientka pii pohybu zapojila i lytkové svaly.

LDk - viz PDK

Ad a) koleno v extenzi v poloviné vysetieni

Klientka v poloviné vySetfeni na PDk zapojila nejprve ischiocruralni svaly, pak m.
gluteus maximus, naposledy paravertebralni svaly v bederni oblasti na kontralateralni
stran¢ a nasledné na homolateralni stran€. Zménil se stereotyp zapojovani svali na LDk,
kdy klientka spravné zapojila nejprve m. gluteus maximus, poté ischiocruralni svaly a

nejpozdéji paravertebralni svaly. Nezapojovaly se 1ytkové svaly.
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Ad a) koleno v extenzi na konci vySetieni

Na konci vysetfeni klientka zapojovala spravné na obou Dkk svaly ve sledu m. gluteus
maximus, ischiocrurdlni svaly, paravertebralni svaly na kontralateralni stran¢ a poté na
homolaterdlni stran¢, aktiva¢ni vina ptechazela 1 do oblasti paravertebralnich svalt

v hrudni oblasti.

b) koleno ve flexi na zacatku vySetieni

PDk - Klientka jako pfi extendovaném kolennim kloubu zapojovala svaly -
ischiocrurdlni, m. gluteus maximus, paravertebralni svaly v bederni oblasti
kontralateraln¢, homolateralné do Th segmentu. Nyni nezapojovala svaly na lytkach.

LDk — viz PDk

Ad b) koleno ve flexi v poloviné vysetreni

V poloving vysetfeni klientka zapojovala sprdvné¢ na obou DKk m. gluteus maximus,

paravertebralni svaly a naposledy ischiocruralni svaly.

Ad b) koleno ve flexi na konci vysetreni

Klientka i na konci vySetfeni zapojovala svaly ve spravném sledu — m. gluteus maximus,

paravertebralni svaly a ischiocruralni svaly.

Abdukce v kyéelnim kloubu

a) Abdukce kycelniho kloubu na zaéatku vySetieni
PDk — klientka nejprve zapojila m. gluteus medius a poté m. tenzor fasciae latae
LDk — viz. PDk

Ad a) Abdukce kycelniho kloubu v poloviné vysetieni

V poloving vysetieni klientka zapojovala svaly na obou DKk ve spradvném stereotypu

nejprve m. gluteus medius a poté m. tensor fasciae latae, bez zapojovani dalSich svald.

Ad a) Abdukce kycelniho kloubu na konci vysetieni

Konec¢né vysetieni potvrdilo spravné zapojovani svali. Stereotyp se nezménil.
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6.3.9 Somatognozie

Tabulka 10: Somatognozie

1. méreni 2. méreni 3. méreni
. nadhodnoceni nadhodnoceni nadhodnoceni
Sirka ramen
010 cm o6cm olcm
Bitrochantericka nadhodnoceni nadhodnoceni nadhodnoceni
vzdalenost 013 cm o5cm o2cm
nadhodnoceni nadhodnoceni
Délka predlokti presné urceni
o08cm o2cm

Zdroj: vlastni zpracovani

6.3.10 Terapie Feldenkraisovy metody

Klientka dochazela prvni mésic na lekce FM — Pohybem k sebeuvédomeéni
dvakrat tydné. Druhy mésic jedenkrat tydné, tfeti mésic cvicila jedenkrat tydné
individualné v domacim prostiedi. Nejvice si oblibila cviceni mimickych svali proti
vraskam, cviceni pro uvolnéni bederni a hrudni oblasti. Aby si klientka nadale udrzela
stav, kdy pocitovala jen slabou bolest, byla ji doporucena lekce - autoterapie na
odlehceni stfedni partie zad napomahajici odstraiiovat bolest v ktizi, kterou si mtize cvicit

sama doma.

6.3.11 Zhodnoceni cvi¢eni Feldenkraisovy metody

Klientka se bohuzel nedokazala po celou hodinu maximalné sousttedit, v pribéhu
cviceni myslela na svoji matku, kterou oSetiuje a o kterou se musel starat jiny oSetfovatel.
Proto pozdéji piestala navstévovat spole¢né hodiny v t€locviéné a Feldenkraisova metoda
byla cvi¢ena individudlné v domacim prostiedi. Klientka Feldenkraisovu metodu
kombinovala s cvic¢enim ,,5 tibetanu“ a spinalnimi cviky, zfejmé proto doslo k snizeni
bolesti ze stupné 3 silné citelnou bolest na stupent 1 slabé citelnou bolest v bederni
oblasti, kterou si uvédomuje jen ziidka nejcastéji po naméhavé ¢innosti.

Feldenkraisova metoda zlepSila vnimani somatognozie, dokazala si Iépe
uvédomit rozméry svych ramen, boki, predlokti. Vysledky se liSily pouze v par
centimetrech. Lze pfedpokladat, Ze pii maximalnim soustfedéni by tyto rozméry urcila

S ptesnosti na milimetry.
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Naprosto se upravily pohybové stereotypy dle Jandy, bohuZel tuto zasluhu
nepfisuzuji Feldenkraisové metodé, ale spiSe klientce, jeji pili a vyhledavani spravnych
pohybovych stereotypti na internetovych strankach, naslednému procvicovani a

zautomatizovani pohybu.

6.4 Kilient s vyhi‘ezem plotének

6.4.1 Anamnéza

6.4.1.1 Osobni anamnéza

- muz, 42 let

- vaha = 88 kg, vySka = 180 cm

- diagn6za — prolapsus intervertebralniho discu L4 - L5, S1 - S2

- dle matky zacal chodit pied prvnim rokem, ze sedu si rovnou stoupl, poté nasledovaly
prvni kracky

- v détstvi prodélal bézné détské nemoci, trpél €asto na anginy, chiipkové onemocnéni

- rok 1978 - apendektomie, jizva po operaci hnisala a je vtazena dovnitf

- rok 1986 - rozdrceni distalnich ¢lankd prsti 4 a 5 prstu

- duben 1988 - biezen 1990 - zakladni vojenska sluzba

- roku 1990 byl na tonzilektomii od té doby ¢asté onemocnéni pradusek

- rok 2003 - PDK praskly meniskus z padu na koleno, zvyseny otok, punkce infiltratu,
dodnes bolesti v koleni, pii padu pichnuti a nasledna bolest v bederni oblasti

- 1985 - 1986 - od 16 do 17 let bodave bolesti v pravé casti bederni patefe s
vystielovanim do PDk az do plosky, byl 3 tydny hospitalizovan na neurologickém
oddé¢leni, dostal cca 6 obstiikill, tehdy byla bolest ptfisuzovana rychlému ristu, stav se

zlepsil po roce

Navyky: nekufak
alkohol - prilezitostné
Alergie: na pyl, prach, roztoce

Sportovni aktivity: diive cyklistika, tenis, nyni zadny sport neprovozuje
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6.4.1.2 Nynéjsi onemocnéni

- vlednu 2008 se postupné zvySovaly bolesti v bederni patefi, bolest vystielovala do
téisel, bolest se zmirnila a po urcité dob¢ se opét objevila v intervalech zhruba po tydnu

az Ctrnacti dnech

- V €ervenci 2008 pii pohybu - bodava bolest vystrelujici do stehen

v klidu — tlakova bolest
- nemoznost pohybu, klient popisuje jako by mél cizi téleso v patefti
- byl odvezen na pohotovost na neurologii, dostal obstfik a analgetika
- druhy den mu bylo udélano CT a magnetickéd rezonance, kde bylo zjisténo vyhieznuti
plotének
- L4 - L5 vyhteznuti ploténky do bfichao 7 - 8 mm
- S1 - S2 vyhteznuti ploténky doprava 4 - 5 mm
- po tydenni hospitalizaci propustén do domaciho Iéceni
- po ctvrt roce v pracovni neschopnosti pozvan do némecké zdravotni pojistovny a
objednan na mésicni rehabilitaci do Kotztingu, po prodélanych procedurdch zhorSeni
stavu, byla mu navrhnuta operace, kterou klient odmitl
- v lednu a v dubnu 2009 dostal pod CT dva obstiiky do postizeného mista, nepocitoval
Zadné zlep3eni, poté mu byla piedepsana rchabilitace dvakrat tydné, kde dostaval
parafinové zébaly, magnetoterapii, byla mu provadéna trakce, doma cvicil modifikované
spinalni cviky, pouze na protazeni, tehdy doSlo ke sniZeni bolesti na hranici snesitelnosti,
ale bolest ptetrvava dodnes
- od srpna 2008 do ledna 2010 byl klient rok v pracovni neschopnosti, ptl roku pobiral
podporu Vv nezaméstnanosti, zazadal si o invalidni dichod, dostal ¢aste¢ny invalidni

dichod, ktery pobirad dodnes

6.4.1.3 Rodinnd anamnéza

Matka — trpi bolesti zad, hypertenze, osteopor6za v kycelnich kloubech
Otec - zemtel 1980 zlomeni vazu pii padu z koné

Setra — trpi anémii
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6.4.1.4 Pracovni anamnéza

- 2001 - 2008 byl zaméstnan ve Spolkové republice Némecko jako fidi¢ nakladniho
automobilu
- pobira ¢aste¢ny diichod prvniho stupné

- 2010 — pracuje jako technik v ptij¢ovné stavebnich stroju

6.4.1.5 Socialni anamnéza

- bydli v rodinném domé se zahradou, do domu 10 schodi,

- pfi nemoci se o ngj starala a dodnes se stard matka

6.4.2 Hodnoceni bolesti dle NRS

Klient rozdélil bolest na ranni, béhem dne, po zatézi. Pred vstanim z lizka provadi
modifikované spinalni cviky, bolest ma ptiblizné na stupni 1, je si ji védom, ale vyrazné
ho neomezuje.

Béhem dne se bolest zvySuje na stupent 4, hlavné pfi psani na pocitaci a dlouhém sezeni.
Po z4tézi ohodnotil klient bolest na stupen 7, bolest je tahova ve svalech, vystielujici do
pravého kycle.

Ciselné méritko hodnotict bolest dle NRS

a 2 3 5 =] a8 =) 10
1 i 7
ranni bolest bolest holest
héhem pri
dne zatedi

Farmakoterapie

- uZiva léky na alergii

- Ibalgin 400mg pii nesnesitelné bolesti

- dvakrat do mésice si lepi kapsicinovou naplast

- r4no a vecer se potird koniskou masti
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6.4.3 Statické vySetieni

6.4.3.1 Zeptedu

- hlava je naklonéna k pravé strané, oblicej symetricky

- pretizeni m. sternocleidomastoideu vice na pravé strané

- mm. scalenii napjaté vice vlevo

- zvySené napéti trapézového svalu vpravo

- pravé rameno vyse cca 0 2 cm nez na levé strané

- prava clavicula vyse a vystupuje vice dopiedu

- prava horni koncetina vizualn¢ kratsi nez leva z divodu zkraceni m. trapezius, stejny
svalovy reliéf

- normalni tvar hrudniku

- toracobrichialni trojuhelniky nesoumérné, vpravo mensi

- umbilicus vice vpravo tazen homoidni jizvou po apendektomii

- panev soumeérnd, spiny stejné vysoko

- konfigurace stehen soumérna i svalovy tonus, DKk stejné dlouhé
- patelly soumérné

- bérce soumérné

- nohy — vpravo vice zborcena klenba

6.4.3.2 Zboku

- pfedsun hlavy s Uklonem k pravé strang, zkraceni m. sternocleidomasoideu

- zaktiveni patefe - hyperlord6za kréni, hyperkyf6za hrudni, hypolord6za bederni patefe
- hrudnik v inspira¢nim postaveni

- HKk - svalovy reliéf stejny vpravo i vlevo, prava Hk vyse

- bfi$ni sténa prominujici

- panev v anteverzi

- DKk - semiflekéni postavenni v kolennich kloubech

- sniZzena nozni klenba vpravo

6.4.3.3 Zezadu

- hlavu uklonéna k pravé strané
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- vizualn€ zvySené napéti m. trapezius na pravé strané
- pravé rameno vyse nez levé
- pretizeni paravertebralnich svalti v hrudni pateti
- hrudnik je symetricky
- HKk - prava Hk vizualné kratsi z divodu zkraceni m. trapezius vpravo
- toracobrachidlni trojuhelniky nesoumérné, vpravo uzsi
- panev — cristy i spiny stejné vysoko
- glutedlni ryha v medianni roving, trofika m.gluteus maximus v normé
- DKK - konfigurace stehen stejna
- poplitedlni ryhy stejné vysoko,
- lytkové svaly - soumérné

- valgOzni postaveni praveé paty

6.4.4 VySetieni patefe pomoci olovnice
1. Zeptedu - bfisni st€éna prominujici, umbilicus o 1 cm staZen vpravo
2. a) Ze strany levé — norma
b) Ze strany pravé — norma
3. Zezadu
a) hodnoceni v roviné frontalni - norma
b) hodnoceni v roving sagitalni — Cp = 6 cm, Thp = dotyk, Lp =8 cm

¢) hodnoceni lateroflexe - homolateralni strana, omezené uklony z divodu bolesti

6.4.5 Dynamické vySetieni

6.4.5.1 Zepiedu

hrudnik v inspira¢nim postaveni, klient dycha pfevazné do horniho hrudniku

6.4.5.2 Z boku
patet - pii predklonu klient nejprve zacne s pohybem v kréni oblasti patefe, pak pohyb

nasleduje v hrudni oblasti patefe, kde dojde k hyperkyfoze, bederni patef zistava rovna

62



6.4.5.3 Zezadu

patet - pti predklonu symetrie paravertebralnich svalt, pietizeni v oblasti hrudniku

6.4.6 ZkouSky hodnotici pohyblivost patere

Tabulka 11: Zkou$ky hodnotici pohyblivost pateie

Zkousky Na zacatku V poloviné Na konci
Schoberova prodlouzeni o 1 cm prodlouzeni prodlouZeni 0 4 cm
vzdalenost 02,5cm

Stiboriv priznak

prodlouzeni 0 7 cm

prodlouzeni 0 9 cm

prodlouZeni 0 10 cm

pozitivni +2 cm,

norma,dotyk

norma,dotyk

Thomayertiv i
bolest v bederni prostiedni¢kem, prostiednickem,
priznak o 5 ]
Casti patefe ptitomna bolest bez bolesti
inklinace inklinace inklinace
prodlouzeni 0 3cm | prodlouzeni o4 cm | prodlouZeni o 4 cm
deklinace deklinace deklinace
Ottiv priznak zkréaceni o 1 cm, zkréaceni o 1 cm, zkréceni o0 2 cm,

zvysena bolestivost

sagitalni rozsah

ptitomna bolest

sagitalni rozsah

4 cm - norma

5cm -norma

zvyseni bolesti

sagitalni rozsah

6 cm - norma

Cepojiv piiznak

prodlouzeni 0 2 cm

prodlouzeni 0 3 cm

prodlouzeni 0 3 cm

Forestierova fleche

vV normé dotyk

hlavy stény

norma

norma

Lateroflexe

prava strana 12 cm,
leva strana 11 cm -
bolest v bederni

oblasti

prava strana 14 cm,
leva strana 12 cm -

pfitomna bolest na

pravé stran¢ bederni

oblasti

prava strana 15 cm,
leva strana 13 cm -
do 13 cm bez
bolesti, pfi pokusu o
zvyseni rozsahu-
bolest v
bederni oblasti
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6.4.7 Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Tabulka 12: VySeti'eni zkracenych a oslabenych svali

na zacatku vySetieni

na konci vySetreni

ZKracené svaly

paravertebralni zadove svaly

stupen 2 - velké zkraceni

stupen 2 — velké zkraceni

m. quadratus lumborum

neproved| z divodu bolesti

stupen 2 — velké zkraceni

ischiocruralni svaly

neproved! z divodu bolesti

odmitl vySetteni

Oslabené svaly

m. rectus abdominis stupent 3 — odlepeni znacky | stupen 3 — bez zlepSeni
mezi dolnimi Ghly lopatek

od podlozky

m. obliquus externus et | stupeni 3 — odlepeni znacky | stupen 3 — bez zlepSeni

internus abdominis mezi dolnimi Uhly lopatek

od podlozky

Zdroj: vlastni zpracovani

6.4.8 Vyseti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

a) koleno v extenzi na za¢atku vySetieni

Klient jiz pfi lehu na bfiSe pocitoval tlakovou bolest v bederni oblasti, pouze pfi
zapojeni extenzorovych svall se bolest vzdy pfesouvala na opacnou stranu nevySetfované
Dk. Klient provedl pouze ptizvednuti Dk, proto jsem se ho vZdy tazala, v jakych mistech
citi napinani svali a jejich sled.

PDk - klient nejprve zapojil paravertebralni svaly v bederni oblasti, poté m. gluteus
maximus a naposledy ischiocruralni svaly.

LDk - viz PDk

Ad a) koleno v extenzi v poloviné vysetieni

I v poloviné vySetieni klient pocitoval tlakovou bolest v bederni oblasti pii zapojeni
extenzorti na DKk, a proto nemam objektivni vysledky. Klient udéaval jako prvni zapojeni

paravertebralnich svalt, poté m.gluteus maximus a ischiocruralnich svali na obou DKK.
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Ad a) koleno v extenzi na konci vySetieni

Na konci vySetfeni mohl klient provést s mirnou bolesti maximalné pét stupiiti extenzi
Vv kyCelnim kloubu. Svaly se zapojovaly na obou DKk v nasledném sledu, nejprve
paravertebralni svaly v bederni oblasti, m. gluteus maximus, ischiocruralni svaly,
paravertebralni svaly Th segmentu, horni trapézy. Pfi pokusu zvétSeni rozsahu pocitoval

klient bodavou bolest vystielujici do tfisel a stehen.

b) koleno ve flexi na zacatku vySetieni

PDk — klient zprvu zapojil ischiocrurélni svalstvo, poté m. gluteus maximus, naposledy
paravertebralni svaly v bederni a pozdéji v hrudni oblasti patefte.

LDk — viz PDk

Ad b) koleno ve flexi v poloviné vySetieni

Klient v polovin¢ vySetieni mohl udélat maximalni rozsah pohybu pét stupiti extenze
V ky€elnim kloubu na obou DKk, pfi zvySeni rozsahu nasledovala bolest. Nejprve se
zapojilo ischiocruralni svalstvo, paravertebralni svaly, m. gluteus maximus , poté se DKk

zacaly stacet do abdukce.

Ad b) koleno ve flexi na konci vysetieni

Na konci vysetieni se nepovedlo zvysit rozsah pohybu. Pohyb byl minimalni s vy$§im
stupném bolesti. Klient udaval na vizudlnim meéftitku stupenn 7 - hiife snesitelna bolest.
Klient zvySenou bolestivost pfikladal néstudu. Nejprve se zapojily ischiocruralni svaly,

m. gluteus maximus, naposledy paravertebralni svaly v bederni a poté hrudni oblasti.

Abdukce v kycelnim kloubu

a) Abdukce kycelniho kloubu na zaéatku vySetieni
PDk — klient nejprve zapojil m. tensor fascie latae a poté m. gluteus medius

LDk — nejprve zapojil m. tensor fasciae latae, poté m. gluteus medius

Ad a) Abdukce kycelniho kloubu v poloviné vySetieni

V polovingé vySetfeni nedoSlo ke zméné pohybového stereotypu, stale se zapojoval m.
tensor fasciae latae pred m. gluteus medius, dale se zapojoval pii abdukci DKk m.

guadratus lumborum.
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Ad a) Abdukce kycelniho kloubu na konci vysetieni

Ani na konci vySetfeni nedoslo k zadné zmeéné, vSe bylo obdobné jako u vySetfeni

V poloving.

Pouze pohyb byl doprovazen zvysenou bolesti.

6.4.9 Somatognozie

Tabulka 13: Somatognozie

1. méreni 2. méreni 3. méreni
. nadhodnoceni nadhodnoceni nadhodnoceni
Sirka ramen
013cm o7cm o2cm
Bitrochanterickda | nadhodnoceni nadhodnoceni nadhodnoceni
vzdalenost o7cm o3cm o2cm
nadhodnoceni podhodnoceni
Délka predlokti presné urceni
o3cm olcm

Zdroj: vlastni zpracovani

6.4.10 Terapie Feldenkraisovy metody

Klient dochézel na hodiny cvic¢eni FM — Pohybem k sebeuvédoméni jedenkrat tydné,

1 kdyz se hodiny konaly dvakrat n¢kdy tfikrat tydné, vzdy zéalezelo na domluvé vSech
klientt. Jiz na prvni hoding se klient potykal s problémy, dochazelo k navySovani bolesti.
Cviky provadél predevsim vsed¢€, protoze cviky vleze mu zplisobovaly problémy. Byla
mu nabidnuta moznost individualniho cvi¢eni s modifikovanymi cviky, které by pro
klienta byly leh¢i a mohl je cvicit doma jako autoterapii. To vSak odmitl a nadéle chtél
navstévovat skupinové cviceni. Postupné klient dochézel na cvi¢eni pouze jedenkrat za
dva az tii tydny. Pro domaéci cviceni jako autoterapie byly klientovi doporuceny lekce,
které usnadiiuji sezeni, jako jsou panev na pochodu, cifernik, ozivla panev nebo zkusit

navstivit hodinu Funk¢ni integrace.

6.4.11 Zhodnoceni cviceni Feldenkraisovy metody

Bolest u klienta se nijak nezmensila, tvrdil, Ze po cviceni se mu bolest zvyraznila
na stupen 8 — téZce snesitelna bolest a trva nejméné 2 dny, nez se upravi do pivodniho

stavu.
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy nebyly vysetieny objektivné, klient se
pfi vySetfeni neustdle pohyboval, nesetrval chvili v klidu. Kvili bolesti zapojoval
mimické svaly, svaly na krku, §iji, na paZich atd. Pokazdé zapojil jiné svaly. Do zaznamu
Jsem udala to zapojeni svalu, které se zapojily vicekrat a které mi klient ukazal podle
toho, jaké si myslel, Ze se zapojuji.

Jediné pozitivum, které pfinesla Feldenkraisova metoda, bylo vySetieni
samotognozie. Zde je mozné pozorovat, jak malo staci naslouchat svému télu, abychom
dokazali urcit spravné rozméry. I ptesto, ze pro klienta nebylo cvi¢eni Feldenkraisovy
metody to pravé, tak si dokdzal uvédomovat svoje télo, co se déje pii pohybu, jak je

dilezité nad pohybem pifemyslet.

6.5 Klient — fotbalovy hraé

6.5.1 Anamnéza

6.5.1.1 Osobni anamnéza

- muz, 21 let

- vaha = 87 kg, vySka = 196 cm

- diagn6za — neurcita lumbalgie

- chodit zacal ve 12 mésicich, jeho motoricky vyvoj probehl dle normy

- v détstvi prodélal bézné détské nemoci, Casto trpél na anginy a virové onemocnéni
(chfipky, nachlazeni, rymy)

- roku 1997 - odstranéni nosni mandle, hospitalizace 4 dny

- rok 1999 - opétovné odstranéni nosni mandle, hospitalizace 4 dny

- rok 2005 - skokem do pisku pii télesné vychove si narazil kostr¢, vySetfen v nemocnici,
pul roku bolestivy dosed, sed

- rok 2006 - zanét mozkovych blan, 2 tydenni hospitalizace, 3 tydny v domacim 1é¢eni

- leden 2007 - distorze hlezennim kloubu na pravé noze, 1écba ortézou, navstévoval
rehabilitaéni ambulanci - magnet, 172, cviky na nestabilni ploSe, chiize do schodu

- kvéten 2007 - pti fotbalovém utkani ho soupet nakopl do Iytka, po 2 mésicich, kdy mél
tvrdy otok a pichavou bolest v klidu i pii chuizi, navstivil 1ékafe, bylo udélano SONO a
byla zjisténa velkd krevni srazenina v lytkovém svalu, punkci odsato 30 ml krevni
srazeniny, lécba - bandazovaci ponozky, léky proti bolesti, klidovy rezim, chiize o

francouzskych berlich, po mésici kontrola, postupné zatézovani dolni koncetiny
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- rok 2008 - distorze hlezenniho kloubu levé nohy, 1é€ba- magnet, chladivé gely, | 72,
cviky na senzomotoriku, ortéza, chiize s ¢asteCnym zatizenim

- obdobi 2008 — 2009 - casté podvrknuti v kotnicich, 1é¢ba doma- chladivymi gely,
ortézy, potirani postizeného mista Flamigelem

- ¢erven 2008 - pii fotbalovém utkani srazka s protihrac¢em, odvezen rychlou zachrannou
sluzbou pro diagnézu commotio cerebri, kratké bezvédomi, nauzea, zvraceni, brnéni
koneckt prsti na rukou, toceni hlavy, 5 dni hospitalizace na lizku, tyden doméci klidovy
rezim na luzku, postupna vertikalizace, obtize pietrvavaly jesté pul roku, pfi rychlém
pohybu — toceni hlavy, nauzea

- rok 2009 - distorze v hlezennim kloubu pravé nohy, odvezen do nemocnice, kde mu
udélali RTG, sadrovou fixaci na 2 mésice, chodil o podpaznich berlich, po sundani
sadrové fixace dostal 2 injekce na posileni vazi do hlezenniho kloubu, 6 mésicii odklad
sportu, chiize s ¢asteCnym zatéZzovanim o francouzskych berlich, dopln¢k stravy Colafit,
rehabilitace - vifivka, magnet, manipulac¢ni 1é¢ba, cviky na senzomotoriku na labilnich
plochach

- leden 2010 - pii fotbale natrzeny sval stehenni, pichava bolest, rehabilitace - vifivka,
parafin, magnet, dvakrat rdzova vina — bez zatéZovani, po mésici rehabilitace ¢asteéné

zatéZovani
- klient nedodrzuje ptfedepsany pohybovy rezim, vzdy urychluje 1é¢eni

navyky - nekuiak

alkohol - prilezitostné

alergie: neudava

sportovni aktivity:

- od roku 1995 hraje fotbal

- od roku 1996 hraje fotbal zavodné

- V letnim obdobi trénink tfikrat v tydnu a jedenkrat v tydnu zapas

- V zimnim obdobi trénink ¢tyfikrat v tydnu a jedenkrat v tydnu zapas (zimni piiprava)

- rekreacné se vénuje tenisu, jizd¢ na kole, plavani

6.5.1.2 Nyn¢js$i onemocnéni

- Unor 2011 - po zapase bolest v bederni oblasti, ktera se stiida s obdobim klidu,
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- tupd, tdhnouci bolest se po zatézi objevuje Castéji

- duben 2011 - bolest se ptesouva do hrudni oblasti, pfetiZzeni svali,

- bolest se stiida s obdobim klidu
- kvéten 2011 - opctovnd bolest v bederni oblasti, navstiveni Iékaie, na RTG zadné
strukturalni zmény, rehabilitace — parafin, magnet, mi¢kovani, potirdni bolestivé oblasti
Flamigelem 3x denné

- pred zapasem tejpovani bederni oblasti — bez ucinku

- od té doby uziva pied zapasem Ibalgin 400 mg, n¢kdy 2 tablety
- od ¢ervna 2011 — uziva ptfed zapasem 2 tablety Ibalginu 400mg, potird se hiejivou
masti, bolest je trvald, tahla po svalech, po zatézi bolest vystieluje do oblasti pravé kycle,
doma cvi¢i modifikované spinalni cviky, tlevova poloha - sto¢eni do klubicka, pii

narovnani bolest jemn¢ ustoupi

6.5.1.3 Rodinnd anamnéza

Matka — zemiela na rakovinu plic ve 45 letech, 1éCila se na varixy
Otec - varixy na dolnich koncetinach, obcasné bolesti zad
Sestra — hypertenze, varixy povrchove i hluboké - sklerotizace, trpi na bolesti Sije a

bederni oblasti

6.5.1.4 Pracovni anamnéza

- od srpna 2011 pracuje jako obchodni zastupce u CMSS, SSK — soukromy servis pro

Klienty, jeho zaméstnani je sedavé (auto, kancelar)

6.5.1.5 Socialni anamnéza

- Zije s otcem Vv byte, v patém patie s vytahem

6.5.2 Hodnoceni bolesti dle NRS

Klient rozdé€luje svoji bolest béhem dne a po zatézi. Rdno nepocituje zadnou
bolest, ta se zacind objevovat v pribé¢hu dne pii dlouhém sezeni u pocitace ¢i pfi fizeni
automobilu. Tuto bolest ohodnotil klient ¢islem 3. ZvySenou bolest klient pocituje po
tréninku anebo po fotbalovém utkani. Bolest po této Cinnosti hodnoti Cislem 6 a je
charakterizovana tahem ve svalech s pocitem kiece v bederni oblasti patefe s naslednym

vysttelovanim do pravé kycle.
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Ciselné méiitko hodnotici bolest dle NRS

n 1 2 3 q = T 2 2 10
bolest bolest po
béhem dne zatedi

6.5.2.1.1 Farmakoterapie
- uziva Ibalgin 400mg, Flamigel podle potieby

6.5.3 Statické vySetieni

6.5.3.1 Zepiedu

- normalni osové postaveni hlavy, oblic¢ej symetricky

- pretizeni m. sternocleidomastoideu na obou stranach

- goticka ramena, zvySené napéti trapézového svalu vpravo
- pravé rameno nepatrné vys nez levé

- prava clavicula vySe nez na levé stran¢ cca 1 cm

- délka hornich kongetin stejna, stejny svalovy reliéf

- normalni tvar hrudniku

- toracobrachialni trojuhelniky soumérné

- umbilicus ve stfedni ¢afe

- spiny stejné vysoko

- lateralni vyboteni kolen - genua vara

- na PDk patrné snizena konfigurace stehna oproti levému stehnu
- patelly soumérné

- bérce Casté varixy, vice na levé Dk

- nohy — plochonoZzi

6.5.3.2 Zhoku

- vyrazny predsun hlavy, zkraceni m. sternocleidomasoideu

- zakiiveni pateie - hyperlor6za kréni 1 bederni pateire, hyperkyf6za hrudni pateie
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vice na pravé strané

- hrudnik v exspiraénim postaveni

- HKK - svalovy reliéf stejny vpravo i vlievo

- bfisni sténa neprominuje

- panev retroverzi

- DKK - semiflekéni postaveni v kolennich kloubech
- na bércich zvysena Zilni kresba, s varixy

- plochonozi

6.5.3.3 Zezadu

- hlavu drZi v ose

- zvySené napéti m. trapezius — goticka ramena

- pravé rameno vyse nez levé

- oslabeni mezilopatkovych svalt

- pietizeni paravertebralnich svali, hlavné vpravo v hrudni a bederni oblasti

- hrudnik je symetricky

- HKK - stejné dlouhé, se stejnym svalovym korzetem

- toracobrachialni trojuhelniky soumérné

- pénev — cristy stejné vysoko

- gluteélni ryha v medianni roving, trofika m.gluteus maximus v normé

- DKK - genua vara, konfigurace stehen- prava Dk nepatrné snizena, poplitealni ryhy
stejné vysoko, lytkové svaly - soumérné, varixy, achillova Slacha pietizena, drobné

valgdzni vyboceni patni kosti

6.5.4 VySetieni patefe pomoci olovnice
1. Zeptedu - bfisni sténa neprominuje
2. a) Ze strany levé — pied bérce, klient se hrbi
b) Ze strany pravé — pied bérce
3. Zezadu
a) hodnoceni v roviné frontalni - norma
b) hodnoceni v roviné sagitalni - Cp = 13 cm, Thp = dotyk, Lp =11 cm

¢) hodnoceni lateroflexe - homolateralni strana
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6.5.5 Dynamické vySetieni

6.5.5.1 Zeptredu

hrudnik - klient dycha do dolniho hrudniku a ¢astecné do bficha, Zebra se odvijeji

soumérné, hrudnik je v expiraénim postaveni

6.5.5.2 Zhoku

patet - pii predklonu klient nejprve za¢ne s pohybem v hrudni oblasti patefe, pak pohyb

nasleduje v kréni patefi, nejpozdé€ji bederni pateti

6.5.5.3 Zezadu

patet - pii ptredklonu asymetrie paravertebralnich svall, ptetizeni v oblasti hrudniku

pievazné na pravé strané
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6.5.6 Zkousky hodnotici pohyblivost patere

Tabulka 14: ZkousSky hodnotici pohyblivost pateie

Zkousky Na zacatku V poloviné Na konci
Schoberova o o L
) prodlouzeni o 3cm | prodlouzenio5cm | prodlouZzeni o5 cm
vzdalenost

Stiboriv priznak

prodlouzeni 0 6 cm

prodlouzeni 0 7 cm

prodlouzeni 0 9 cm

norma,dotyk

Thomayeriv L L
pozitivni + 18 cm pozitivni + 7cm prostiednickem
priznak
podlahy
inklinace inklinace inklinace
prodlouzeni 0 3cm | prodlouzeni o 3cm | prodlouZeni 0 4 cm
deklinace deklinace deklinace
Ottav priznak

Zkracenio 2 cm

sagitalni rozsah

Zkracenio 2 cm

sagitalni rozsah

5¢cm -norma

5¢cm -norma

Zkraceni 0 2 cm

sagitalni rozsah

6 cm —norma

Cepojiv piiznak

prodlouzeni 0 2 cm

prodlouzeni 0 2 cm

prodlouzeni 0 3 cm

Forestierova fleche

vV normé, dotyk

hlavy stény

norma

norma

Lateroflexe

prava strana 14 cm,

leva strana 13 cm

prava strana 17 cm,

leva strana 15 cm

prava strana 19 cm,

leva strana 18 cm
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6.5.7 Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Tabulka 15: VySetieni zkracenych a oslabenych svali

na zacatku vySetieni

na konci vySetreni

ZKracené svaly

paravertebralni zadove svaly

stupen 2 - velké zkraceni

stupen 1 — malé zkraceni

m. quadratus lumborum

stupenn 1 — malé zkraceni

stupenn 0 — nejde o zkraceni

ischiocruralni svaly

stupen 1 — malé zkraceni

stupen 0 — nejde o zkraceni

Oslabené svaly

m. rectus abdominis

stupent 5 — odlepeni znacky
mezi dolnimi Uhly lopatek

od podlozky na 5 cm

stupeni 5 - odlepeni znacky
mezi dolnimi Uhly lopatek

od podlozky na 7 cm

m. obliquus externus et

internus abdominis

stupent 4 — odlepeni znacky
mezi dolnimi Uhly lopatek

od podlozky na 4 cm

stupeni 5 — odlepeni znacky
mezi dolnimi Uhly lopatek

od podlozky na 6 cm

6.5.8 Vyseti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

a) koleno v extenzi na za¢atku vySetieni

Zdroj: Vlastni zpracovani

PDk - klient nejprve zapojil ischiocruralni svalstvo, nasledovalo zapojeni m. gluteus

maximus, paravertebralni svalstvo v bederni oblasti a naposledy zapojil paravertebralni

svalstvo v hrudni oblasti se zvySenym napétim vpravo.

LDk- viz PDk

Ad a) koleno v extenzi v poloviné vysetieni

V poloving vySetteni klient na obou DKk jako prvni zapojil ischiocruralni svalstvo, poté

m.gluteus maximus, paravertebralni svaly na kontralateralni stran¢ bederni oblasti, dale

svaly na homolateralni strang, aktiva¢ni vlna plynule pfechazela do Th segmentu.

Ad a) koleno v extenzi na konci vySetieni

Vysetieni na konci bylo obdobné jako u vySetfeni v poloviné. Hybny stereotyp se

doposud nezménil.
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b) koleno ve flexi na zacatku vySetieni

PDk — Klient nejprve zapojil ischiocruralni svalstvo, poté m. gluteus maximus,
paravertebralni svaly v bederni oblasti s prolinanim do hrudni oblasti.

LDk — viz PDk

Ad b) koleno ve flexi v poloviné vysetreni

Klient v poloviné vysetfeni na PDk nejprve zapojil m. gluteus maximus, dale
ischiocruralni svalstvo a naposledy paravertebralni svalstvo bederni a hrudni oblasti.
Na LDk zapojil nejprve ischiocrurdlni svalstvo, poté m.gluteus maximus a

paravertebralni svalstvo.

Ad b) koleno ve flexi na konci vysetieni

Na konci vySetfeni klient zapojil na obou DKk m. gluteus maximus, ischiocruralni
svalstvo, paravertebrélni svalstvo. Na LDk dochédzelo k mirné abdukci pfi zvySeném

rozsahu pohybu.

Abdukce v kyéelnim kloubu

a) Abdukce kycelniho kloubu na zaéatku vySetieni

PDk — klient nejprve zapojil parevertebralni svaly v bederni a hrudni oblasti, poté m.
tensor fasciae latae, jako posledni zapojil m. gluteus medius.

LDk — nejprve zapojil m. tensor fasciae latae, poté m. gluteus medius a jako posledni

parevertebralni svaly v bederni oblasti.

Ad a) Abdukce kycelniho kloubu v poloviné vysetieni

V poloving vysetieni zapojoval na obou DKk jako prvni m. tensor fasciae latae, pak m.
gluteus medius a m. guadratus lumborum. JiZ nezapojoval paravertebralni svaly v bederni

ani v hrudni oblasti.

Ad a) Abdukce kycelniho kloubu na konci vysetieni

Klient na konci vySetieni zapojoval svaly ve stejném sledu jako u piedchoziho vySetteni.
Tedy pohyb je provadén tenzorovou abdukci, kdy je pifevaha m. tensor fasciae latae a

oslaben m. gluteus medius.
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6.5.9 Somatognozie

Tabulka 16: Somatognozie

1. méreni 2. méreni 3. méreni
. nadhodnoceni nadhodnoceni
Sifka ramen presné urceni
014 cm o6cm
Bitrochanterickda | nadhodnoceni nadhodnoceni
’ presné urceni
vzdalenost o4cm olcm
nadhodnoceni nadhodnoceni
Délka predlokti presné urceni
o5cm o2cm

Zdroj: Vlastni zpracovani

6.5.10 Terapie Feldenkraisovy metody

Klient dochazel pravideln¢ na hodiny FM dvakrat az trikrat tydné. Oblibil si lekci
zamétfenou na bederni oblast. Nadale chtél se svym kolegou navstévovat jedenkrat tydné
hodiny Pohybem k sebeuvédomeéni. Jako autoterapie na domaci cviceni mu byla

doporucena lekce - uvolnéte se za volantem.

6.5.11 Zhodnoceni cvi¢eni Feldenkraisovy metody

Diky FM se Kklientovy snizily bolesti na minimum, pies den jiz nepocituje Zadnou
bolest - 0, pouze po fotbalovém zdpase minimalni slabé citelna bolest - 1. JiZ neuziva
Zadné léky tlumici bolest.

Nejvice se klientovi osvédcCila hodina zaméfend na bederni oblast, kdy dokazal
zapojit vice télnich oblasti a tim uvolnit oblasti pietizené. Tento pohyb se pro n¢j stal
automatickym, nejen v praci, ale i na fotbalovém hfisti. Podle slov klienta ,,Doposud jsem
nezazil tak lehce se pohybovat*.

Klient poznal rozdil u vnimani své motoriky. Rychleji dokaze reagovat, jeho
pfihravky jsou presngjsi. Jeho pohyb je koordinovanéjsi. To prokazal i u vySetieni
somatognozie, kdyz dokazal urcit na milimetry piesné nejen vySetfované vzdalenosti, ale
i delku bérce na PDK, délku celé paze, atd.

U zkouSek hodnotici pohyblivost patefe byl klient nejvice piekvapen
Thomayerovou zkouskou, kdy se dotkl prostfednickem podlahy, coz pry dokézal

naposledy na zakladni Skole.
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Pouze u vySetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy se upravila do spravného
stereotypu extenze v kyc¢elnim kloubu s flektovanym kolenem. Ostatni se nezménily nebo

nastaly jen drobné zmény, bohuzel ne ve spravném pohybovém stereotypu.
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7 VYSLEDKY

7.1.1 Vysledky bolesti

Po dobu cviceni Feldenkraisovy metody hodnotili klienti bolest celkové pétkrat.
Dle zjisténych tdaji vyslo najevo, ze bolest se u tfech vySetfovanych klientd zmirnila
nebo dokonce vymizela. U klienta s vyhfezem plotének doslo k navyseni bolesti. Tento
fakt pfisuzuji tomu, ze klient se pfi jednotlivych lekcich nemohl nastavit do dané pozice a

posléze se prestal ucastnit probihajicich lekci.

Tabulka 17: Vysledky terapie
Stupen bolesti klienta dle Méreni
NSR 1. 2. 3. 4. 5.

Zavodnik silového trojboje

Osetrovatelka
Klient s vyhfezem plotének

o |N|w|w
AN |w]|n
Ao [N |k
N IN |- O
oo |~ |o

Fotbalovy hrac
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Obrazek 1: Hodnoceni bolesti klienty v pribéhu terapie

r - - o i
Hodnoceni bolesti klienty v prubéhu
terapie
9
8
7
m 6
v
=
[H]
T 5
B
H]
2
fle 4
M)
=%
3
& 3
2
1
0 ¢
1. 2. 3. 4. 5.
Méreni
—4—Zavodnik silového trojboje  —fll—0Osetrovatelka
== Klient s vyhrezem plotének ====Fotbalovy hrac

Zdroj: Vlastni zpracovani

7.1.2 Vysledky statického a dynamického vySetieni

U statického a dynamického vysetieni se zménil pouze tonus svall, snizilo se
napéti musculus trapezius a paravertebralnich svali. Zménilo se i nadechové postaveni
hrudniku, klienti za¢ali pfi dychani rozvijet meziZeberni svaly a branici, jiZ nezapojovali
prsni svaly a musculi scaleni, tim se snizili aktivitu musculus trapezius. Ztejmée je to dano
tim, ze pfi cviCeni se klade diiraz na spravné dychani. V mysli si piedstavujete a zaroven

uvédomujete, jak kazdym nadechem prostupuje kyslik do vSech oblasti vaseho téla.
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7.1.3 Vysledky zkousek hodnotici pohyblivost patere

Z vysledkli zkousek jsem byla pfijemné potéSena. Ve vSech piipadech doslo
k vétSimu rozsahu pohyblivosti patete. U Schoberovy vzdalenosti se bederni patet
rozvijela zhruba o dva az tfi centimetry v priméru, obdobné tomu bylo i u rozvijeni
hrudni a bederni patefe u Stiborova piiznaku, pohyblivosti hrudni patefe v sagitalnim
rozsahu (Ottiv pfiznak) i lateroflexe. U Cepojova piiznaku rozvijeni kréni patefe byly
namé¢fené hodnoty téméf stejné nebo se lisily o jeden centimetr. Nejvice mé piekvapil
Thomayertv piiznak, kdy se klienti nedotkli pii ptedklonu podlahy, dokonce
fotbalovému hraci chybélo cca 18 c¢cm k dotyku. Jiz po mésici cviceni Feldenkraisovy
metody doSlo kuvolnéni vSech tsekti patete natolik, ze se vSichni klienti dotkli
prostfednikem podlahy a dokonce néktefi z nich bez problémi polozili celou dlan na
podlahu. Zadné zmény se neudaly ve statickych pomérech kréni a hrudni patefe, tedy

Forestierovy fleche.

7.1.4 Vysledky vySetfeni svali zkracenych a oslabenych

Konecné vysetteni prokazalo, Zze Feldenkraisova metoda dokaze ovlivnit tonus
zkracenych svali. Kazda lekce se zamécfuje na urcitou télni oblast, tim dochézi
Kk protahovani svalit v téchto oblastech a ve svalech se sniZzuje napéti. Beze zmén

zustavaji oslabené svaly.

7.1.5 Vysledky vySetfeni pohybovych stereotypt

VysSetfeni jsem provadéla dle Jandy, skoro u vSech klienti byly pohybové
stereotypy chybné. Velmi ¢asto do pohybu zapojovali paravertebralni svaly a to jako
prvni. Po cviéeni se udaly malé zmény, ale skoro nikde nedoslo k takovému upraveni,
abychom mohli mluvit o spravném pohybovém stereotypu. Pouze u klientky se upravily
pohybové stereotypy, ale ne kvili Feldenkraisové metodé€, nybrz jejimu chti¢i provadét

pohyby spravné.

7.1.6 Vysledky somatognozie

Pfi vySetfovani somatognozie jsem se zamé&fila na Sitku ramen, bitrochanterickou

vzdalenost a délku predlokti. Vysledky prvniho méfeni byly piekvapivé, vSichni
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nadhodnocovali svoje miry a to i o desitky centimetri. Jiz po prvni hodin¢ dokazali
klienti urcit tyto miry piesnéji. Po vice lekcich dokazali klienti pfesné urcit svoje miry,

nejen ty, které jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 18: Vysledky somatognozie

Klient MéFens oblast 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni
(vcm) (vem) (vem)
Sifka ramen 18 2 0
Zavodnik
silového Bitrochantericka vzdalenost 19 4 2
trojboje
Délka predlokti 12 2 0
Sifka ramen 10 6 1
Osetrovatelka | Bitrochantericka vzdalenost 13 5 2
Délka predlokti 8 2 0
Sifka ramen 13 7 2
Klient s
vyhiezem Bitrochantericka vzdalenost 7 3 2
plotének
Délka predlokti 3 -1 0
Sifka ramen 14 6 0
Fotbalovy hraé¢ | Bitrochantericka vzdalenost 4 1 0
Délka predlokti 5) 2 0

Obrazek 2: Pribéh méfeni — zavodnik silového trojboje

Prubéh méreni - zavodnik silového
trojboje

20

15 \ —e—Siitka ramen

S 10 == Bitrochantericka
\\ vzdalenost

5 \.\' Délka predlokti

1. méreni 2. méfeni 3. méreni
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Obrazek 3: Priibéh méieni - ofetfovatelka

Prubéh méreni - osetrovatelka
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Obrazek 4: Pribéh méfeni — klient s vyhiezem plotének
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Obrazek 5: Pribéh méfeni — fotbalovy hrad

Cm

16

14

12

10

Prtibéh méreni - fotbalovy hrac

—4—Sitkaramen

== Bitrochantericka
vzdalenost

== Délka predlokti
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DISKUZE

V kazdé knize bud’ od samotného autora Moshého Feldenkraise , ostatnich autord

1 od jeho vérnych ptiznivcd, ktefi cvi¢i a zabyvaji se Feldenkraisovou metodou se
dovime, ze diky této metodé dojde k rozsiteni repertodru pohybt, tim se zlepsi pohybova
funkce a funkéni pohyb bude pohybem s minimalni namahou, bez usili.
Sama jsem si tyto prozitky mohla vyzkouSet na intenzivnim kurzu rakouské lektorky
Zuzany Frankové a mohu potvrdit zdzra¢né ucinky. Na kurzu bylo pfevazné mnozstvi
fyzioterapeutii a mnoho starSich zen, které diive vykonavaly rehabilitaci nebo pfisly na
doporuceni od specialistli, pro chronické bolesti zad. Mezi cvicenci byly 1 t€hotné Zeny,
které navstivily kurz kvuli bolestem v kiizi. Nejvice mi vSak zaujala Zena s roztrousenou
skler6zou, tato Zena 17 let trpi touto nevylécitelnou nemoci. Nemoc u ni rychle
postupovala, byla pfed upoutanim na invalidni vozik, tehdy zacala navstévovat hodiny
Feldenkraisovy metody nejen pohybem k sebeuvédoméni ale i funkéni integraci, doma
kazdy den poctivé cvicila fyzicky, ale i v mysli si pfedstavovala pohyby. Po tiech
mésicich se zacal jeji stav zlepSovat a prib¢h nemoci se zastavil. Deset let se jeji stav
nezhor$il. Ma sice pro tuto nemoc typické drzeni téla, chiizi a mluveni, ale chodi a
dokéze se sama o sebe postarat.

Neékteré knihy jsou zaméfovany pouze na ovliviiovani a zmirilovani bolestivosti
zad naptiklad Russell, 2002. Proto i moje prvni hypotéza byla zamétena ke snizZeni
bolesti. Skupinové lekce Feldenkraisovy metody pohybem k sebeuvédoméni se konaly 1-
2 krat tydné, po dobu tfech mésici. 1 za tak kratkou dobu doslo ke zménam.
Prostfednictvim metody doslo ke sniZzeni az vymizeni bolestivosti v bederni oblasti patete
u tfech klientl. Tito klienti dochazeli na cviceni pravidelnég, nejvice si oblibili cviceni na
uvolnéni zad, které si cvi€ili i v doméacim prostiedi. U klienta s vyhiezem plotének bylo
cviceni ovlivnéno bolesti, kterou citil pfi nastaveni téla do urcité polohy na zemi. Veskeré
cviky tedy provadél vsedé¢ na zidli, presto pro néj bylo tézké soucasné koordinovat
pohyby dolnich a hornich koncetin vykonavajicich rozdilné pohyby. Pii pohybu, ktery
vyvolaval bolest, si mél klient pouze v duchu ptedstavovat, jak vykonava urcity pohyb.
Ptesto u tohoto klienta nedosSlo ke zmirnéni bolesti, spiSe se bolest po cviceni zacala
zhorSovat. Pro klienta by byly vhodnéjsi lekce z funkéni integrace, bohuzel na tyto lekce
ma osvédéeni malo lektort, ktefi maji své praxe ptrevazné v Praze viz pani magistra

Oswaldova.
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Prostiednictvim Feldenkraisovy metody doslo ke sniZeni bolesti v bederni oblasti
patefe u tfech klientl ze Ctyf, proto se domnivam a souhlasim i s ostatnimi autory, Ze tato
metoda ovliviiuje bolest v kladném smyslu a zapfic¢inuje jeji snizeni az vymizeni. U
predpokladané hypotézy byl cil splnén.

Jako dalSi hypotézu jsem si stanovila, Ze pomoci Feldenkraisovy metody
dojde ke zméné psychomotorického vnimani a somatognozie. I s touto hypotézou mohu
souhlasit a potvrdit ji. Metoda je zaméfena na neurofyziologické souvislosti, tedy souhru
mezi nervovym systémem (mozkem), skeletem a svalstvem (pohybem), orientuje se na
nase vnimani, citéni, jednani a vSe se odehrava vnitru, pohyb je druhotady (Feldenkrais,
1987 a Schwarz, 2003).

S timto tvrzenim mohu jen souhlasit. Dokud klienti nezacali cvicit Feldenkraisovu
metodu méli milnou predstavu o svém téle. Nedokazali piesné urCit miry nekterych ¢asti
svého téla, je to dano tim, Ze nevnimali své télo jako celek, nybrz jako rozdilné casti
sebou nesouvisejici. Nepiemysleli, pouze ukazali, jak si mysli, jaké jejich miry jsou, tedy
nepropojili pohyb s nervovym systémem. Po ur¢ité dobé cviCeni zacali klienti vice
premyslet nad tim, co délaji. Pfi zkouskach somatognozie bez mych instrukci si vSichni
klienti zavirali oCi, aby se 1épe dokazali soustiedit. Takze z toho vyplyva, Ze si vice
uvédomovali svoje télo a vSe co se odehrava v mozku, nez aby bez myslenek provedli
poZadovany ukon. Tim padem dochazelo k postupnému zlepSovani jejich somatognozie
tedy vnimani svého té€la. Klienti, ktefi dochazeli na cviceni pravidelné¢ a opravdu
pfemysleli nad pohyby a nad v§im, co se déje a co pii pohybu citi, ti dokéazali urcit svoje
miry s pfesnosti na milimetry.

Psychomotorické vnimani se zlepSilo u vSech klienti, nejvice tuto zménu
zaznamenali sportovci. U silového trojbojaie se zlepsil tichop tyce, ty¢ uchopoval na
jinych mistech, nez byl po dlouha Iéta zvykly a zacal zvedat 1 vétsi vahy. Fotbalovy hrac
si v8§iml, Ze jeho pohyby jsou koordinovanéjsi, rychlejsi, leh¢i. Dokazal rychleji reagovat
na ptihravky, odehravat je a presnéji mifit.

V posledni hypotéze zkoumam, zda se vyuzitim Feldenkraisovy metody
upravi chybné pohybové stereotypy. Zaméiila jsem se na spravné pohybové stereotypy
pfi extenzi v ky€elnim kloubu (pfi extendovaném a flektovaném kolennim kloubu) a
abdukci v ky&elnim kloubu dle Jandy (Haladova, 2003). Zadny z autorti ani sam Moshé
Feldenkrais nezabyva touto problematikou. Nechavaji své klienty si pomoci riznych
variant pohybti, vybrat ten, pfi kterém vynalozi nejmensi Usili neboli vybrat si funk¢éni

pohyb, uvédomit si ho a pfejit na zpiisob, jak ho zaclenit do dennich ¢innosti (Oswaldova,
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2008). Ale nikdo pfi hodinach cviceni Pohybem k sebeuvedomeéni nekontroluje, jaké
svaly se zapojuji nebo dokonce v jakém sledu, pouze kladenymi otdzkami v pribéhu
cviceni upozoriiujete na svaly, které by se mély zapojit. Nejde vSak o svaly jednotlivé
napfiklad o musculus gluteus medius, ale o svaly pracujicich ve skupiné naptiklad
hyzd'ové svaly.

Proto ptfedpokladam, Ze nedoSlo u mych klienti k upravé chybnych na spravné
pohybové stereotypy dle Jandy. Velmi pravdépodobné je, ze pii cviceni Funkci integrace,
kdy pfi pohybu je klient veden lektorem, dojde k upravé hybnych stereotypii. Lektoii
musi perfektné ovladat anatomii, sled zapojovani svalii pfi pohybu, takze dokézou
pohyby klienta ovlivnit a vést spravnym smérem. Pfi mych lekcich jsem vyuZzivala pouze
cvifeni ve skupiné - Pohybem k sebeuvédomeni a ziejmé proto se neupravily pohybové

stereotypy a nemohu potvrdit stanovenou hypotézu.
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ZAVER

Feldenkraisova metoda se zprvu zda byt lehce pochopitelna, ale ¢im vice prectete
knih a prohlubujete své védomosti, tim vice si uvédomujete, Ze o této metodé¢ mate jen
nepatrné znalosti. Dr. Moshe Feldenkrais byl dle mého nazoru génius, dokazal propojit
rizné veédni obory, diky kterym vytvofil tuto originalni cvicebni metodu.

K sepsani této bakalaiské prace jsem cerpala z co nejvice knih o Feldenkraisové
metodé, abych méla dostatek teoretickych znalosti. Vybrala jsem si klienty
s charakteristickymi znaky tedy vertebrogennim algickym syndromem. Nastudovala jsem
vhodné testovani a pozorovani k potvrzeni nebo kvyvraceni mych hypotéz a
V neposledni fad¢ jsem si osvojila cvic¢ebni jednotky, které jsem dokazala aplikovat pfi
hodinach cviceni se svymi klienty.

Pomoci této metody jsem byla schopna ulevit klientim od bolesti, probudit v nich
touhu vice poznavat sdm sebe, premyslet nad pohyby, které pro né byly do t¢ doby jen
automatické. Provadét pohyby s minimdlni ndmahou, pohybovat se lehceji a volngji,
pristupovat k svému télo jako celku. Nejvétsi odménou pro klienty i pro mne je, ze v
budoucnu pii bolestech pohybového aparatu, neptijdeme hned navstivit I€kare nebo si
rovnou vezmeme analgeticky prostfedek, ale budeme se snazit piijit na jiny zpisob
pohybu, aby dosSlo ke sniZeni bolesti. Proto mohu souhlasit s tvircem Feldenkraisovy
metody, Ze tato metoda dokaze snizit bolest.

U somatognozie jsem byla zpocatku skeptickd, predem jsem védéla, ze
Feldenkraisova metoda pracuje na neurofyziologickém podkladé, ale nedokazala jsem si
ptfedstavit jak. Tyto obavy se mi rozplynuly jiZ po prvnim absolvovaném dnu na kurzu.
Moji klienti také nevétili, Ze by toto cvi€eni mohlo mit vliv na ur€ovani jejich mir, ale
meélo. I v tomto pfipadé mohu jen souhlasit s Moshé Feldenkraisem.

Pfi stanovovani posledni hypotézy — upraveni chybnych pohybovych stereotyp,
jsem viibec netusSila, jaké vyjdou vysledky. Ani v jedné knize o Feldenkraisové metodé
nebyla zminka o spravnych pohybovych stereotypech. Z vyhodnocenych vysledku vyslo
najevo, ze cviCeni Pohybem Kk sebeuvédomeni nema vliv na vytvafeni spravnych
pohybovych stereotypii. Nicméné se domnivam, ze Funkcni interakce by mohla tyto
chybne stereotypy upravovat.

Feldenkraisovu metodu bych doporucila vSem lidem, kteti se chtéji pohybovat

u¢inngji, s minimalni ndmahou, s lehkosti, bezbolestné, s vétsim sebeuvédoménim.
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Piiloha ¢. 1: 1. lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuvédoméni
Vychozi poloha: leh na zadech, HKk podél téla, DKk nataZené, hlava lehce podloZena,
oCi zaviené
Kladené otazky: Jak vnimdte kontakt celého téla se zemi?
Zam¢éite se na DKk — jakeé kosti se dotykaji s podlozkou?
- jaka noha je lehci ¢i tézsi?
- jaka dolni koncetina je citlivejsi, senzitivnejsi?
- kam vam sméruji Spicky nohou ( dovnitr ¢i ven)?
- co paty? Jaky je tlak patni kosti do podlozky?
- jsou stejné vysoko kolenni jamky na obou DKk?
- které casti stehen se dotykaji podlozky?
Zamgéfte se na panev — kde je nejveétsi tlak do podlozky?
- je to v oblati panevni kosti?
- ve spojeni s kosti kirizovou?
- ve spojeni kosti krizové s kostrci?
Zamgéfte se na patet — jaké casti lezi na podlozce?
- jakym tlakem?
- procitujte casti patere — bederni, hrudni, kréni a jejich
zakriveni
- leZi bedra ne podloZce nebo jsou prohnuta?
Zaméite se na lopatky — levou, pravou, ktera se vice dotyka podlozky?
Zam¢éite se na lebku — jak tyIni kost se dotyka podlozky?
- dokadzeme si uvedomit temeno hlavy?
- celo?
Zamgéite se na paze — sledujte ja daleko jsou od téla
- jsou stejné daleko? Nebo prava ¢i leva jsu blize k telu?
- zda se vV&m néjaka delsi ¢i kratsi?
- dokazete si uvedomit vsechny casti (prsty, dlané, hibety

rukou, zapésti, predlokti, lokty, paze, ramena)?

Zam¢éite se na dychani — kam dychéate?



- zvedda se vam pri vdechu hrudnik nebo bricho?

- citite dech aZ u panve?

Vychozi poloha: lehnéte si na pravy bok, podloZte si hlavu, paZe natahnéte (predpaZte),
ruce poloZte na sebe, DKk pokrcte, kolena poloZte na sebe

- jak se vam lezi na pravé strane?

- co se dotyka podlozky?

- kde je nejvetsi tlak?

— levd ruka se pohybuje dopiedu a zpét, odpocirite si
- dlan je lehka, sune se dopredu po pravé dlani a zpét

- sledujte, co se dotykd, jak leva dlan opisuje pravou dlan

— levd ruka se pohybuje dozadu po predlokti a zpét, odpociiite si
- sledujte jemnost kiize, dotyk dlani predlokti
- jak jde pohyb? (lehce, drhne to nekde, brzdi se dlan v nékterém useku)

— levd ruka prodlouZi pohyb, jde dozadu po piedlokti, paZi, ramena, hrudniku a zpét,
odpociiite si

- jde pohyb lehce ci tézce?

— levou dolni koncetinu zvedneme pokrcenou ke stropu a zpdtky
- sledujte, jak jde pohyb lehce
- které svaly se zapojuji nejen na Dk, ale i v ostatnich castech téla
- dychate pravidelne?
- pokuste se zamérit na nadech, kdyz jde noha nahoru a vydech kdyz jde zpét

— poloZime levou Dk zpét, nohy na nohou, kolena na kolenou
a zveddte pouze levé koleno nahoru ke stropu a zpét, levou ruku si miiZete poloZit na
bok do oblasti velkého trochanteru, edpodiiite si

- sledujte, jak se pohybuje kycelni kloub

- jak lehce jde zvedat koleno?

- kam az se s kolenem dostanete (je to maly pohyb, velky)?

— levou dolni koncetinu poloZte zpét na pravou a odpociiite si,



zvedate pouze bérec s nohou ke stropu a zpét, kolena jsou na sobé, miiete si poloZit
ruku na bok, odpocirite si

- pod rukou sledujte pohyb kycelniho kloubu

- 0tdci se zlehka?

- je to maly pohyb?

- jaké svaly se zapojuji?

- pohybuje se i hlava?

- zapojuje se néjakym zpusobem i prava strana?

- je pohyb bérce a nohy lehky? Je pohyb velky ¢i maly?

— dolni koncetina dadte zpét na sebe a odpocdiiite si, nyni zvedame pouze patu ke stropu
a zpét

- sledujte, jaké svaly se zapojuji?

- jak velky je pohyb?

— gvedame pouze Spicku nohy ke stropu a zpét, paty leZi na sobé
- je pohyb mensi neZ pohyb u paty?

vvvvvv

- Zapojuji se jineé svaly?

— stiidame zvedani paty a Spicky levé nohy

- nejprve pomalu, pozdéji co nejrychleji za sebou, odpociiite si

— lehnéte si zpét na zada, DKk nataZeny, HKk podél téla, hlava podloZena, oéi zaviené
- jak nyni citite kontakt s podlozkou?
- jsou obé strany stejné tezké?
- je néjaka ze stran lehci?

- jak se vam dycha?

Vychozi poloha: lehnéte si na levy bok, podlozte si hlavu, paze pfedpazeny s dlanémi na
sebe, dolni koncetiny pokréené, kolena na sebe

— obdobné cviky viz pravy bok



Vychozi poloha: leh na zadech, HKk podél téla, DKk natazené, hlava lehce podloZena,
o¢i zaviené

- jak se vam nyni lezi?

- jakeé casti lezi na podlozce?

- jak citime pravou a levou polovinu téla?

- jsou stejné?

- je télo citit jako celek?

- je télo lehké oproti hlavé nebo tezsi?

Zdroj- cviky prevzaté zintenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody od lektorky Z.

Frankové



Piiloha ¢&. 2: 2. lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuvédoméni

Vychozi poloha: leh na zadech, HKk podél téla, DKk nataZené, hlava lehce podloZena,
oCi zaviené
Kladené otazky: Jak vnimdte kontakt celého téla se zemi?
Zam¢ite se na DKk — jakeé kosti se dotykaji s podlozkou?
- jaka noha je lehci ¢i tézsi?
- jaka dolni koncetina je citlivejsi, senzitivnejsi?
- kam vam sméruji Spicky nohou ( dovnitr ¢i ven)?
- co paty? Jaky je tlak patni kosti do podlozky?
- jsou stejné vysoko kolenni jamky na obou DKk?
- které casti stehen se dotykaji podlozky?
Zamgéfte se na panev — kde je nejveétsi tlak do podlozky?
- je to v oblati panevni kosti?
- ve spojeni s kosti kirizovou?
- ve spojeni kosti krizové s kostrci?
Zamgéfte se na patet — jaké casti lezi na podlozce?
- jakym tlakem?
- procitujte casti patere — bederni, hrudni, krcni a jejich
zakriveni
- leZi bedra ne podloZce nebo jsou prohnuta?
Zaméite se na lopatky — levou, pravou, ktera se vice dotyka podlozky?
Zam¢éite se na lebku — jak tyIni kost se dotyka podlozky?
- dokadzeme si uvedomit temeno hlavy?
- celo?
Zamgéite se na paze — sledujte ja daleko jsou od téla
- jsou stejné daleko? Nebo prava ¢i leva jsu blize k telu?
- zda se vam néjaka delsi ¢i kratsi?
- dokazete si uvedomit vsechny casti (prsty, dlané, hibety
rukou,
zapesti, predlokti, lokty, paze, ramena)?
Zaméite se na dychani — kam dychate?

- zveda se vam pri vdechu hrudnik nebo bricho?



- citite dech aZ u panve?
— otdacejte hlavu zprava — doleva a odpocdiiite si
- sledujte, jak jde pohyb lehce
- jaké kosti se pri pohybu dotykaji podlozky?

- jake svaly se ucastni pohybu?

— lehnéte si na pravy bok, paZe piedpaZte, dlané poloite na sebe, DKk pokréené nebo
nataZené (dle vdas, jak je vam poloha vice pohodlna), levou dlaii dejte na celo a pomoci
paZe otacejte hlavu doleva k levému rameni a zpét, po cviku si vrat’te paZi zpét a
odpociiite si

- sledujte jaky je pohyb (lehky, tezky)?

- jaké svaly se pri pohybu zapojuji?

- pri odpocinku se zamérte na hlavu, jak je tézka a co ruka?

— levou ruku poloZte zpét na cCelo a diky ni otacejte hlavu,
oCi jdou proti pohybu (hlava vlevo, oéi se pohybuji vpravo), o¢i mohou byt zavicené i
oteviené,
po cviku si vrat’te paZi zpét a odpocirite si
- pohyb provadejte pomalu, abyste dokdzali koordinovat pohyb oci, tak pletenec
ramenni
- sledujte jaky je pohyb oci (lehky, tezky)?

— levou ruku dejte za zada, pravou ruku méjte nataZenou u téla, zvedejte celou spodni
pravou dolni koncetinu ke stropu a zpét, po cviku se vrat'te do pivodni polohy a
odpociiite si

- sledujte, jak jde pohyb (lehce, tezce)?

- jakeé svaly se zapojuji nejen na dolni koncetiné, ale v celém téle

- je rozsah pohybu maly?

— Z levé a pravé ruky si vytvoiime misticku, dotyk a tlak se zemi je pouze na prstech,
pod dlani jako bychom méli balonek, zvedame celou spodni pravou nohu ke stropu a
zpét, po cviku si vrat’te do puvodni polohy a odpocirite si

- jak se vam dycha? Kdy se nadechujete a kdy vydechujete?

- jaké svaly se zapojuji?



- jde pohyb lehceji nez predesly?

— spodni pravou ruku dejte pod hlavu, pomoci paZze zvedejte hlavu (hlava je
uvolnéna),
soucasné zvedejte spodni pravou dolni koncetinu, pravou ruku si dejte za zdada nebo si
ji polozte na bok, po cviku se otocte na zdda a odpocirite si

- jak vam jde pohyb?

- jake svaly se zapojuji?

- kde v3ude je pohyb?

- jak dychéate?

— lehnéte si na zdada, uvolnéte se a procitujte télo

- citite nejake rozdily?

- kam dychate?

— to samé na levou stranu

Zdroj- cviky prevzaté zintenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody od lektorky Z.

Frankové



Piiloha ¢&. 3: 3. lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuvédoméni

Vychozi poloha: leh na zadech, HKk podél téla, DKk nataZené, hlava lehce podloZena,
oCi zaviené

- jak se vam lezi?

- jakeé casti téla se dotykaji podlozky?

- jak se vam dycha?

— pietacejte pravou ruku (dlari, hibet), po cviku uvolnit
- nejprve pohyb provadejte pomalu
- postupné pridavejte na intenzité pohybu pri otaceni
- otdcejte ruku, co nejrychleji

- uvolnit

— pietdcejte levou ruku (dlaii, hibet), po cviku uvolnit
- nejprve pohyb provadejte pomalu
- postupné pridavejte na intenzité pohybu pri otaceni
- otacejte ruku, co nejrychleji

- uvolnit

— lehnéte si na zdada, miiZete si pokréit DKk (na chodidla), spojime ruce v oblasti
pupku a kroutime (hibet x dlai) nahoru od pupku aZ po temeno hlavy a zpét dolii, po
cviku se vrat’te do piivodni polohy a odpocirite

- nejprve pohyb provadejte pomalu

- postupné pridavejte na intenzite pohybu pri otaceni

- uvolnit

— HKk piedpazte, dlané p¥ilepte k sobé, hlava (nos) sméiuji ke stropu, HKk se
pohybuji zprava doleva, uvolnéte

- dlané jsou prilepené k sobé, je pohyb maly?

- v jakych oblastech citite pohyb?

- je pohyb v lokti, v ramenou, v klicnich kostech, v krku?



— HKk predpazte, spojte dlané, hlava se otaci doprava a HKk jdou doleva a naopak,
pohyb je vidy protichiidny, po cviku — uvolnéte
- je pohyb lehci nebo tezsi?

— lehnéte si na zada, HKk podél téla, DKk nataZené, hlava rovné — podloZend, oci
zavi‘ené

- sledujte, jak se vam nyni lezi

— pokrcte DKk, pravou nohu dame pres levou, s prekiiZenim nad kolenem a oticime
DKk doprava a zpét, po cviku uvolnit
- dokazete si uvédomit, kam dychate?

- a jakeé svaly se zapojuji?

— levou nohu pies pravou a otdacejte doleva a zpét, uvolnit
- jde pohyb lehceji?

- je vétsi rozsah pohybu?

— DKk nataZené, ruce spojit pied pupikem a pracuje je pravda ruka aktivné a leva je
vedena pasivné, pohyb je od pupku k hlavé tocivy, po cviku uvolnit

- tocive prava ruka vede levou ruku

- sledujeme pohyb, vysku loktii

- sledujte snadnost pohybu vedené ruky

— spojte ruce naopak, leva ruka je aktivni a vede pasivni pravou ruku od pupku
K temeni hlav a zpét, pohyb je tocivy

- sledujte pohyb a vysku loktii

- snadnost pohybu

- uvolnime

— pravou nohu dejte pies levou a otdacejte DKk vpravo
- je pohyb volnéjsi?
- je rozsah pohybu veétsi?

- jde pohyb lehceji?



— levou nohu dejte pies pravou a otdacejte doleva
- jaky je tento pohyb?

- je lehct, volnéjsi a jednodussi?

— lehnéte si na zada, HKk podél téla, DKk nataZené, hlava podloZena a oci zaviené
- sledujte svoje telo
- je lehci?

- jak se vam dycha?

— pomalu se posad’te
- sedejte si pres bok, pomalu

- vsedé se prodychejte a pozorujte svoje télo

— pomalu se zvedejte do stoje a projdéte se
- jde se vam lehceji?

- je pohyb volnéjsi?

Zdroj - cviky prevzaté zintenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody od lektorky Z.

Frankové



Piiloha ¢&. 4: 4. lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuvédoméni

Vychozi poloha: sed, DKk nataZzené nebo v tureckém sedu, HKk opieny za zady nebo
na kolenou, kyvame hlavou dopiedu (dolit) a dozadu (nahoru), po cviku uvolnit

- pozorujte, jakou linii vam opisuje nos

- pozorujte, jakou linii vam opisuje brada

- pozorujte, jakou linii vam opisuje celo

- pozorujte, jakou linii vam opisuje pravé ucho, levé ucho

- pozorujte, jakou linii vam opisuje temeno hlavy

— kyvejte hlavou nahoru (dozadu), dolit (dopiedu), oci jdou v protisméru(oci dolu,
hlava nahoru a naopak)

vvvvvv

- pohyb provadejte pomalu pro lepsi koordinovanost oci

— lehnéte si na zdada, odpociiite si a pomalu hlavu zacnéte otdacet doprava a doleva
- je pohyb lehci?
- jake svaly se zapojuji?

- Zapojuji se i jiné casti téla?

— posad’te se, hlavou pohybujete nahoru a dolit, pii pohybu nahoru vyplaznout jazyk a
pohybovat s nim, jako byste lizali zmrzlinu, po cviku — uvolnit

- dole vyplaznéte jazyk, pootevrit usta, nahore uzavrit usta

— lehnéte si na zada, odpodiiite si a pomalu hlavu zacnéte otdacet doprava a doleva
- je pohyb lehci?
- jaké svaly se zapojuji?

- zapojuji se i jiné casti téla?

—posad’te se, hlava nahoru a dolit + zapojit jazyk, uvolnit
— kyvat hlavou — jazyk olizuje horni ret (od koutku, ke koutku), uvolnit
— kyvat hlavou- olizujte jazykem dolni ret, uvolnit

— kyvat hlavou — otevi‘end usta jako p¥i zivani, uvolnit



— pies bok si sednéte a postavte se! Ve stoji kyvejte hlavou nahoru a dolii, predstavte
si, Ze je kolem vds provaz. Smérem nahoru- zaklonit hlavu, natazené DKK (provaz se
dotyka cela, nosu, brady, hrudniku, bricha, jde skrz pupik a prochdzi symfyzou) smérem
dolit — piedklonit hlavu, pokréit DKk (provaz prochazi pres temeno, hrudni pater, bedra,
mezi glutei). Uvolnit.

-jak jde pohyb?

- zvySuje se rozsah pri pohybu?

- je pohyb lehci?

—projdéte se
- prochéazejte se pomalu
- v§imejte si, jestli se na vasem pohybu néco zmenilo?

- je pohyb lehci?

Zdroj - cviky prevzaté zintenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody od lektorky Z.

Frankové



Piiloha ¢&. 5: 5. lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuvédoméni

Vychozi poloha: leh na zadech, HKk podél téla, DKk nataZené, hlava lehce podloZena,
oCi zaviené

- jake casti téla se dotykaji podlozky?

- jak pocitujete kontakt patere se zemi?

- jaky kontakt se zemi maji ramena, lopatky, panev, nohy?

- jakym zpiisobem lezi vase dlane?

- V jakych mistech se dotykaji patni kosti a kam smeéruji Spicky?

— pred télem spojte ruce (proplet’te prsty), spojenyma rukama se chytnéte za tyl, lokty
sméiuji dopredu a nahoru, pohyb pouze paZemi (lokty se zdvihaji a tim zvedaji hlavu),
po cviku- uvolnit

- jde o nepatrny pohyb

- procitujte zada

- vnimejte pohyb

- jaké svaly se vam pri pohybu zapojuji?

— lehnéte si na bi‘icho, hlava opi‘end o ¢éelo, pohybujte o¢ima — nahoru, dolu, doprava,
doleva

- nejprve pohyb pomalu, postupné se pohyb zrychluje

- pohyb oci i na opacnou stranu

- uvolnit

— leh na b¥iSe, skrcte pravou DK, levy hibet ruky pod hlavou, pravy hibet ruky pod
levou dlani, hlava opFena o levy hibet ruky, leva paZe zveda hlavu nahoru, zdviha se i
loket (jde o nepatrny pohyb)

- procitujte zapojeni zadovych svalit

- pracuji velké svaly zad?

— nadychnout do b¥icha, s vydechem nahoru zvednout hlavu a vytahnout se do dalky,
Ppo cviku uvolnit a odpociiite

- lopatky pritahnout k sobé

- p¥i pohybu se zveda i loket



— lehnéte si na zdda, spojte ruce a dejte je v tyl a zdvihejte rukama hlavu, lokty sméiuji
ke stropu a uvolnit

- jde vdm pohyb lehceji?

- jake svaly se vam zapojuji?

- jaky pohyb je v oblasti zad?

— lehnéte si na biicho, skrcte levou DK, hibet pravé HK pod hlavu, levy hibet ruky je
pod pravou dlani, nepatrny zdvih hlavy i lokty od podlozky se zvedaji, uvolnit

- je pohyb lehci?

— lehnéte si na biicho, HKk dejte do svicnu k hlavé nebo u téla, hlavu oprete o Celo a
koulejte hlavu doprava a doleva

- jak vam jde pohyb?

- je stejny rozsah pohybu napravo i nalevo?

— lehnéte si na zada, HKk podél téla, DKk nataZené

- jak se vam lezi?

— koulejte hlavou zprava doleva, uvolnit
— spojte ruce, dejte je v tyl a hlavu zdvihejte, lokty nahoru, uvolnit
- jaky je pohyb? Je lehci Ci tezsi?

- je vase hlava lehci?

— piekulte se na bok, pomalu se posad’te a postavte se, hlavou otacejte doprava a
doleva, pohyb doprovazejte otacenim trupu, pomalu se projdéte

- jak se vam jde?

- zménilo se néco na vasi chiizi?

- doslo k uleve?
Zdroj- cviky prevzaté zintenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody od lektorky Z.

Frankové



Piiloha ¢&. 6: 6. lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuvédoméni
Vychozi poloha: leh na zdadech, HKk podél téla, DKk nataZené, hlava lehce podloZena,
oCi zaviené, pozorujte vas dech

- zaméite se, kam dychéte

- citite dech v hrudniku? V brise?

- citite dech az panvi?

— pozorujte dech, pomoci prstu si odpoctéte jak dlouhy je vas nadech (pt. 5s) a vydech
(pi. 3s), udélejte si 7 vypocti prumér (pi. 4s)
- pomoci prstii vytukavejte: nadech 4s
zadrzet dech 4s
vydech 4s

pauza 4s

— lehnéte si na b¥icho, pootocte se na bok — pravy, levou dolni koncetinu pokrcte,
pravou horni koncetinu vipaite, méjte ji nataZenou a poloZte si na ni hlavu, levou Hk

méjte uvolnénou u téla a pomalu ji zvedejte ( ruka nad ramenem)a zpdtky, po cviku

uvolnit
-C0 se stane, kdyz ruka je nad ramenem?
- méte pocit jakoby zapadla do ramena?

- citite lepsi stabilizaci ramena?

— zvedejte levou Hk na CtyFi etapy dychdani
- nédech 4 — zvednout Hk
- pauza 4 — drzet nahore Hk
- vydech 4 — upazte poniz Hk
- pauza 4 — polozte Hk dolii

— lehnéte si zpét na zada a vSimejte si, kde citite zadrieny dech pvi vydechu
- citite brisni svaly?
- tlak v hlasivkach?

- Ustni dno?



— na konci naddechu zadrzte dech, kde tento krat citite tlak
- ve svalech hrudniku?
- doini oblasti biicha?

- v panevnich svalech?

— to samé zopakujte na opacnou stranu

— lehnéte si na zada, DKk natazené, HKk podél téla a uvédomujte si sviij dech nyni
- citite, Ze se vam dech prohloubil?
- dokdzete si lépe uvédomit vSechny casti téla, jimiZ kyslik prostupuje?

- jak se vam dycha?

Zdroj- cviky prevzaté zintenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody od lektorky Z.

Frankové



Piiloha ¢&. 7: 7. lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuvédoméni

Vychozi poloha: leh na zadech, HKk podél téla, DKk nataZené, hlava lehce podloZena,
oCi zaviené

- pozorujte viastni télo

- predstavujte si, jak nam sklenéena tabule rozdeéluje télo na dve poloviny

(levou a pravou)

- jak tabule prochazi stredem cela, nosu, ust, brady, krku, hrudni kosti, pupikem,

symfyzou

- pozorujte, jakou polovinu téla citite lépe (ktera je prednéjsi)

- kam lépe dychate?

- kde citite silnéjsi vstup vdechu?

— lehnéte si na zdda, pazie dejte do svicnu, DKk nataZené, posouvejte levy loket dolii,

paze s rukou leZi na podlaze a zpét do svicnu a odpocirite si

— Z této polohy, pokréime levou nohu v koleni v unozeni, pohybujte s ni nahoru a zpét,
odpociiite si

- dolni koncetinu posouvejte po podlaze nahoru a zpét

— k tomuto pohybu piidejte pohyb levym loktem, po cviku si odpocirite
- pozorujte, kde pohyb zacina
- jake svaly se zapojuji

- nezapominejte, ze nic vas nesmi bolet, zmerite polohu koncetin pri pohybu

— levou HK loktem se chcete dotknout levého kolena, po cviku si odpocirite
- pozorujte pohyb
- snazte si predstavit na trupu z levé strany gumu, ktera se pritahuje (pracuje jen
guma), leva Dk s levou Hk jsou volné

- pohyb je pouze v trupu

—pohybujte levou HK a levou DK — loket a koleno se dotknou, pouZivejte k pohybu
jakoby gumu, ktera nam smrst’uje trup, soucasné pohybujte pravou HK a DK

- pohyb je lehky



- Ize ho kdykoli zastavit, v jakékoli poloze, nic vas nesmi bolet
- pohyb zastavime kdekoli vas napadne

- HKk a DKk jsou uvolnéné

- pohyb je veden hlavné velkymi svaly trupu!

- protoze maji nejvetsi silu, pohyby koncetin jsou jen doprovodné

— vrat’te se do pitvodni polohy a uvolnéte

- pozorujte na sobé od hlavy po spicku nohou, jaké zmeény se udaly

— z lehu na zadech upaZte horni kondetiny do svicnu, DKk méjte nataZené ddl od sebe,
pohybujte levym loktem, abyste se dotkli levého kolena

- pomoci gumy na levé strané se snazte pretdacet na levou stranu a vracejte se zpét

— pohybujte se na pravou stranu, zacénéte u trupu, Ze stihnete svaly vpravo, trup se
pretaci a doprovazi ho koncetiny a hlava, vidy se vracejte do pitvodni polohy (leh na
zadech, ruce ve svicnu, DKk od sebe) a preticejte se na opacnou stranu, po cviku si
odpocirite

- pri odpocinku pozorujte télo

- v mysli si vyjmenovavejte vSechny zmény, které citite

— pohyb na levou stranu, ale pouze se jen preticejte na bok
- jde vam pohyb lehceji?

- vyuzivate ,,gumu* na trupu?

Zdroj- cviky prevzaté zintenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody od lektorky Z.

Frankové



Piiloha ¢&. 8: 8. lekce Feldenkraisovy metody - Pohybem
k sebeuvédoméni

Vychozi poloha: leh na zadech, HKk dejte do svicnu, DKk natazene dale od sebe a
koulejte se zprava doleva (z boku na bok)

- Vnimejte dotyk pdtere se zemi

- jaky usek patere se dotyka zeme?

- jake svaly se zapojuji?

-jde vam pohyb lehceji nez u predeslé hodiny?

— Z lehu na zdadech piejdéte na pravou stranu (bok), ruce poloZte na sebe, kolena na
sobé, DKk pokréte v kolenou, jak vam je pohodIné, pohybujete levym loktem nahoru (k
hlavé) a dolii (ke kolenu)

— ruce polozte na sebe a pohybujte levym kolenem nahoru (k lok#) a dolit

— lehnéte si na zada, HKk poloZte podél téla, DKk nataZené, odpocivejte
- uvedomujte, jak vam Sel predesly pohyb
- byl pohyb lehky? Co jste pri pohybu citili?
- jaké svaly se pri pohybu zapojovaly?

— pretocte se zpét na pravy bok, ruce poloite na sebe, kolena na sebe, piedstavte si, Ze
mezi levym loktem a levym kolenem madte ty¢é, hybete soucasné loktem i kolenem
nahoru a dolit

- ty¢ se nesmi zkracovat ani prodluzovat

— lehnéte si na zada a odpociiite si

— obrat’te se na levou stranu, piedstavte si ty¢ mezi pravym loktem a pravym kolenem
nahoru a dolit
- ty¢ opét nezkracujte ani neprodluzujte

- jde tento pohyb lehceji nez pohyb predesly?

— pFetocte se na zdda a odpociiite si

— z polohy na zadech koulejte hlavou ze strany na stranu (zprava doleva)



- sledujte, jak lehce jde pohyb?
- jakeé svaly se zapojuji do pohybu

- zapojuji se i ostatni casti téla?

— pomoci obou dlani si zakryjte oci a sledujte jakou barvu mad tma
- je zelend, modra nebo cela cerna?
- ma tma vSude stejnou barvu nebo je sloZena s vice barev, které se prolinaji?
- zaméite se na nejtmavsi bod, ktery najdete a snaZte se ho rozsiiit natolik, Ze

zakryje celou plochu

— pohybujte bulvami nahoru, dolii a do stran — doprava, doleva
- myslete na to, jak se otaci bulvy v tekutiné

- jak se dokazou lehce pohybovat nebo pohyb je teézky?

— poloZte si ruce podél téla a odpocirite si

— leite na zdadech a levou rukou si chytnéte nohu pod levym kolenem a pravou rukou
nohu pod pravym kolenem, lokty méjte nataZeny, nejprve oddalujte pravé koleno do

strany (pravé)a zpét

— ze stejné polohy oddalujete levé koleno do strany (levé) a zpét
- pozorujte, jak se télo koliba

- kolébani je bez pomoci svali, pohyb je pouze setrvacnosti

— oddalujte obé kolena od sebe do stran
- pozorujte, jak se télo koliba

- kolébani je bez pomoci svalii, pohyb je pouze setrvacnosti

— vrat’te se do pitvodni polohy

Vv

— ruce si dejte kiizem na zdviend kolena (prava ruka na levé koleno, leva ruka na

pravé koleno nebo naopak, podle vas) a kolibejte se



— ruce vyméiite a dejte je nezvyklym zpiisobem, kdyZ prava ruka byla nahove, tak ji
dejte pod levou, aby leva ruka byla nahoie a opét se kolibejte
- zménil se vas pocit pri kolibani?

- je kolibani pro vas lehci nebo tezsi?

— odpocirite si

— ruce si dejte pod kolena (pod jablko, patellu), pravou ruku pod pravé koleno, levou
ruku pod levé koleno, kolibejte se na obé strany, koulejte se ze strany na stranu,
vydechnéte na strandch a nadechnéte se nahore

- pri vwdech pridejte zvuky a, 0

- je pro vas pohyb jednodusi?

— lehnéte si na zdda, uvolnéte se
- pozorujte svoje télo
- je lehci nebo tézsi?

- jak se vam dycha?

— pomalu se posad’te a posléze se postavte

- pozorujte svoje télo

— projdéte se
- jak se vam jde?
- je chiize lehci?
-pozorujete na sobé nejaké zmeny?

- zmenil se néjakym zpusobem vas pohyb?

Zdroj - cviky prevzaté zintenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody od lektorky Z.

Frankové
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