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Abstrakt

DRASKA, Véra. Vliv Taneén&-pohybové terapie na chronicky zvysené svalové napéti
U bézné populace, zptsobujici nasledn¢ vaznéjsi somatické potize (4bsolventska prace).

Akademie Alternativa, Olomouc.
Vedouci prace:

Mgr. Tomas Benic¢ek — Akademie Alternativa, Olomouc

Teoreticka Cast prace se zabyva vysvétlenim hlavnich pojmu. Jsou zde shrnuty
dostupné poznatky tykajici se svalového a myofascidlniho napéti v téle. Jak toto napéti
vznika a jak posléze ovlivituje dalsi télesné procesy a celkové zdravi organismu. Prace se
zabyva ptedev§im chronickym svalovym napétim, nejcastéji vznikajicim vlivem vysoké
miry stresu a psychické zatéze ubé&zné populace. Prace se zabyva vztahem mezi
svalovym napétim, myofascialnim napétim a dechem, dale emocemi, jejich prozivanim
avlivem na vznik télesného napéti. Poté se prace zminuje O vzniku naslednych
somatickych potizi, vzniklych pravé v dasledku dlouhodobého svalového napéti. Dale je
definovana tanecn¢ - pohybova terapie atechniky jaké lze pro danou problematiku
vyuZzit.

V praktické ¢asti je poté zkoumano, jak velky 1é€ebny vliv mé tanecn€ pohybova
terapie na uvolnéni svalového a myofascidlniho napéti. Jaké je jeji 1éCebné vyuziti pfi
individualni praci s klientem. Cilem je prozkoumat vliv taneéné-pohybové terapie
nauvolnéni  chronického  svalového  amyofascidlniho  napéti,  vznikajiciho
a pretrvavajiciho z divodu zvySené miry psychické zatéze. Pomoci uvolnéni chronického
svalového napéti prispét ke zlepSeni dlouhodobych somatickych potizi pacienta —
nejcastéji bolesti v oblasti zad, patete, hlavy, ramennich nebo kycelnich kloubt. Vyzkum
byl provadén po dobu 3 mésici. Vybranym klientim byl udélan fyzioterapeuticky
kineziologicky rozbor a vySetifeni pohybového aparatu, na zacatku i na konci praxe. Dale
byla zjisténa mira svalového napéti, jak subjektivni tak objektivni formou.

Klicova slova: Svalové napéti. Myofascialni napéti. Psychické napéti. Emoce. Dech.
Bolest. Somatické potize. Tane¢né - pohybova terapie.



Abstract

DRASKA, Vera. The Affect of Dance Movement Therapy on chronically increased
muscle tension in the common population, subsequently causing more serious health
problems (graduate thesis).

Akademie Alternativa, Olomouc.
Supervisor:

Mgr. Tomas Benicek — Akademie Alternativa, Olomouc

The theoretical part of the Thesis deals with the explanation of the main terms.
There is summarized all available knowledge about muscle and myofascial tension in our
body. There is also explained, how this tension arises and how it affects another physical
processes and the overall health of the organism. The theoretical part explains the
chronicall tension, that arises mainly from high level of psychological stress in the
common population. The Thesis deals with relationships between muscle tension,
myofascial tension, breath and emotions — how we experience them and how can they
affect the development of muscle tension. The thesis mention the emergence of somatic
difficulties caused by chronicall muscle tension and myofascial tension. There is also
a definition of Dance — Movement Therapy and the techniques we can use in case of
muscle tension.

In practical part is examined the influence of Dance — Movement Therapy on
muscle and myofascial release. The is also explained, what is the therapeutic use for
individual work with the client. The object of the Thesis is to explore the impact of
Dance — Movement Therapy on chronicall muscle and myofascial tension, which is
caused by high level of psychological stress and tension. The muscle and fascial
relaxation can then contribute to improve chronicall somatic problems such as — cervical
and lumbar spine pain, headaches, pain of shoulders and hips joints. The research lasted
for 3 month. Clients were physio therapeutically examined at the beginning and at the
end of the research. They also identified their subjective and objective level of muscle
tension.

Keywords: Muscle tension. Myofascial tension. Psychic tension. Emotion. Breath. Pain.
Somatic problems. Dance - movement therapy.
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UvoD

., Pohybujici se télo je umeéni. Tanec je skutecné vyjadreni emoci pohyby téla. Je
to uzasna vec, byt na podlaze, ale citit se pritom nevyslovné svobodny, doslova ve
vysSich sférdach a delat co cheete... Je to unik, zpiisob jak se dostat pry¢ od vseho a jen
pohybem téla nechat veskeré napéti a bolest vyjit ven “

Michael Jackson

K rozhodnuti zvolit a zabyvat se nasledujici problematikou mé piimély dveé véci.
Jednak jsem od malicka sama tancila a postupem casu zjistila, jak je pro mne tanec
dalezity nejenom po strance fyzické, ale také psychické. Pfi tanci, pokud jsem ho
dokézala pln€ prozit, jsem se vzdy zbavila napéti, které jsem citila z psychické zatéze
Vv tézsich obdobich svého zivota a emocnich vykyva, které v mém téle vytvarely svalové
tenze. Uvolnilo se mi tedy télo aposléze i mysl. Kdyz jsem tancit nemohla a citila
néjaké emocni vypéti, okamzité to bylo znat i na mém téle a nasledném vzniku bolesti
zad. V mém piipad¢é bederni patefe v oblasti ¢tythraného svalu bederniho. Poznani, ze
mé pohyb a tanec dokaze takového napéti zbavit a zlepsi moji vnimavost k vlastnimu
t€lu, meé fascinovalo.

Postupem Casu pii své praci na rehabilitaci jsem zacala pozorovat iU svych
pacienti podobné problémy. Poznala jsem, ze rehabilitace pfi pouziti mobilizaci,
mékkych technik, masazi nebo funkéniho pohybu ma na pacienty sice blahodarny vliv,
ale pouze kratkodoby. Klienti se €asto vraceli se stejnymi problémy a chodili neustale
dokola. Samoziejmé, ze vliv na jejich problémy a bolesti m¢lo vice faktort, jako zdravy
Zivotni styl, zdravé stravovani, pravidelny pohyb, psychohygiena, pravidelna relaxace
a dal8i. Ne vzdy pacienti dodrZovali vSechny zasady zdravého Zivotniho stylu. Pfesto se
ale jednalo predevsim o vliv stresu, psychické zatéze, diky ¢emuz se neustdle dostavali
do svalovych tenzi, které nasledné¢ zplsobovaly opétovné bolesti zad, ramennich ¢i
kycelnich kloubt a dalSich télesnych segmenti. Tocili se v bludném kruhu. Toto zjisténi
bylo druhym divodem, pro¢ jsem se chtéla danou problematikou zabyvat vice do
hloubky.

Potize s pohybovym aparatem, pokud vyloucime zévazné nasledky traumat,
nemoci, poranéni, pooperacnich stavii, jsou vzdy pouze funkéniho charakteru. Vznikaji
tedy z nespravného drzeni téla, nasledkem vadného drzeni déavaji vzniku svalovym
dysbalancim a problém je na svété. Stejné tak naopak svalové dysbalance ovliviiuji
nespravné drzeni téla. Pokud se k tomu vSemu piida jesté psychicka zatéz, zvysené
emocni vypéti, povrchovy dech, to vSe pfispéje ke zvySené svalové tenzi, objevi se
bolest pohybového aparatu a nutnost rehabilita¢ni 1écby. Tyto potize poté na rehabilitaci
tesi rehabilitacni 1€kati, fyzioterapeuti nebo maséfi. Lécba nékdy zabere, vétsSinou vSak
jen kratkodobé a problémy se opét vraci, jelikoz zdroj problému, jeho prvotni pficina



zustava nevytesena. Dojde ke kratkodobému uvolnéni svalového napéti a blokad. Pokud
vSak cloveék zlstava v tom samém psychickém vypéti, potize se opét vrati. V tomto
ptipad¢ se tedy rehabilitacni 1éCba jevi pouze jako kratkodobé tfeseni. Dlouhodobym
feSenim by pak dozajisté bylo uplné se zbavit chronického dlouhotrvajiciho svalového
napéti a nezpuisobovat tak nasledné bolesti pohybového aparatu ¢i dalsi somatické
problémy. Nutné ovSem je zacit chronické napéti feSit takzvané z vnitiku, tedy ne
uvoliiovat napéti masazemi, praci s mékkymi tkanémi nebo uvoliiovanim kloubnich
blokad, nicméné uvolnit psychické napéti a kompenzovat neustalou svalovou tenzi
jakou je ¢loveék schopen citit.

Takovato prace se jiz piiblizuje vice k duchovnim tématim, jelikoz pokud
¢lovek bude plné védom sam k sobé a zachyti veskeré myslenkové procesy, které se
Vv ném odehravaji, dokaze saim preventivné odhadnout jaka situace, ¢i jaka emoce na n¢j
bude mit takovy vliv, ktery by nasledné zadal vniku napéti. Pokud dany moment
spravné podchyti abude snim pracovat, dokaze se preventivné svalovému napéti
ubranit a trapeni zamezi vcas. Jak €asto jsme vSak v dneSni hektické a uspéchané dobé
schopni byt takto védomi sami k sobé? Myslim, Ze jen velmi ziidka. Mozna pokud
Zzijeme na Bali v malém bungalovu. Kazdy den se koupeme v mofi, meditujeme,
cvi¢ime jogu azdravé se hybeme, jime jen nejCerstvEjsi stravu ajen tolik kolik
potiebujeme, provadime dechova cviceni a zijeme v harmonii samy se sebou
I S druhymi. Pak véfim, ze takovy ¢lovék ma minimum problémd, psychickych tenzi
atedy je ivporadku co se tye pohybového aparatu. V bé€zném zivoté tohoto

A4

dosahnout, je ale mnohem t&Zsi.

4

Piesto véfim, Ze pravé tane¢né - pohybova terapie, spolu s dalsimi technikami
pfispiva k navozeni takovéto harmonie skrze svalové a myofascialni uvolnéni. Ptispiva
klepsi vnimavosti vlastniho téla, jednotlivych télesnych reakci azmén. Prispiva
k rozkliCovani prapivodnich zdroji psychickych tenzi a stresorti. Podporuje tak

vewr

pfipadné dany problém adekvatné fesit.



TEORETICKA CAST

1 Tanecné - pohybova terapie

Definice:

»ADTA (American Dance Therapy Association) definuje tane¢né - pohybovou
terapii (dale TPT) jako: terapeutické uziti pohybu k dosazeni emocni a fyzické integrace
jedince. (Dosedlova, 2012)*

Dle evropské asociace tanecni terapie (AEDT) je tanecni terapie definovana jako
psychoterapeuticka aktivita, kterd pomaha klientim znovu nalézat a obnovovat jednotu
télesna a dusevna, pozitivni sebepfijeti, radost z funkéni Cinnosti, télesnou symboliku,
autonomii a sublimaci. (Dosedlova, 2012)

Tane¢né¢ - pohybova terapie jakozto uméleckd terapie vyuziva pohybu
k uvédoméni si sebe sama, vytvoteni piesnéjsi piedstavy 0 vlastnim téle, ztotoznéni se
s télem, K ristu vlastni identity a potvrzeni svého ja. Cilem je vyjadieni sebe sama skrze
pohyb, objevovani novych zplsobl byti, odhaleni pocitli a emoci, jeZ nemohou nebo
nechtéji byt vyjadieny verbaln€. Pomoci neverbalniho procesu, ktery jde do hloubky, si
klienti pomohou uvédomit své nevédome navozené pohybové reakce, asociace k ranym
udalostem, vtisténé pocity k danym udalostem a znovu je prozit. Dilezité je propojeni
formy pohybu, situace, atmosféry, emoci a jejich pfesného pojmenovani. Klient ma
moznost 1épe si zvédomit vlastni chovani a pocity v sobé samém. Integrovat nevédomé
obsahy do védomych a posléze s nimi pracovat. Vnitini svét osobnosti se odkryva
astava se patrnym pro ¢lovéka samotného. (Payne, 2011; Dosedlova, 2012; Cizkova,
2005)

Mezi hlavni cile taneéné - pohybové terapie patii: (Cizkova, 2005)
Uvédoméni si vlastniho téla, jeho hranic a vztahu vici prostoru.
Realistické vnimani vlastniho téla a upevnéni vnitini predstavy o téle.

Umeéni rozpoznani a zplsob zvladani télesného napéti, tzkosti, potlaCované energie
a stresu.

Schopnost pfijimat, identifikovat a interpretovat své wvnitini pocity pfirozenym
a adekvéatnim zptisobem.

Rozvinuti pohybovych vzorcli, obohaceni pohybového repertoaru. Fyzickd a emocni
integrace jedince.



V TPT se pfi tanci a pohybu nebere ohled na estetickou stranku. Tanec je
pojimén spise jako pohybové vyjadifeni z hlediska psychologického, sociologického
a historického. Tanec tedy neni bran jako umeéni slouzici k estetickému zéazitku, nybrz
jako volné pohybové kreativni vyjadieni. Hlavnim principem tane¢né pohybové terapie
je propojeni pohybu a emoci. Propojeni somatickych, psychickych a emocnich aspektii
osobnosti. ,,Vyuziti vztahu mezi pohybem aemocemi jako prostiedku k dosazeni
integrace osobnosti.* (Payne, 2011)

Stejné tak dle Cizkové (2005) neni v tanedni terapii dileZité, zda klient umi
tancit ¢i nikoli. Neni ani dilezité zda ma klient n&jaky vztah k pohybu, tanci ¢i rytmu,
nemusi mit zadné ptedchozi zkusenosti. Neni zde kladen diraz na esteti¢nost, nybrz na
pohyb jako takovy. Kazdd kvalita pohybu akazdy pohyb se ceni jako hodnotna
vypoveéd, kterou 0 sobé kazdy Eloveék poda. Diraz se klade na pivodni, origindlni
pohyb kazdého cloveéka, prozitek asebevyjadieni. Té€lo se stava prostfedkem
Kk vytvofeni si vztahu k sobé samému.

1.1 Pohyb

Pohyb patii mezi nejzakladnéjsi projevy lidského Zivota. Vypovida nejen o stavu
lidského téla a vnitinim prostfedi organismu, ale také o stavu nasi mysli a Vv jakém
psychickém rozpoloZeni se pravé nachazime. (Blahutkova, 2015)

,»S pohybem mame vice zkuSenosti nez s myslenim a city a také jej mizeme vice
ovliviovat. (Feldenkrais, 1967; 48)*

Pohyb je ve své podstaté zakladni schopnost za urCity Cas pfemistit své télo ¢i
jeho ¢ast v prostoru. Pohybem vyjadiujeme vztahy viici okolnimu prostfedi, nase nalady
a emoce. Dle stavu v jakém se nachazime, se naSe pohybové vyjadieni méni. Napiiklad
pfi vzteku a hnévu se chylime spiSe k agresivnim, rychlym a dynamickym pohybim
s prudkymi svalovymi reakcemi a vyraznou gestikulaci. Pfi strachu jsme sevieni
a v napéti. Pfi smutku mame tendence schoulit se a skryvat pfed okolnim svétem. Kdyz
jsme veseli na§ pohyb je energicky, mizeme az poskakovat a natahovat télo do vSech
moznych stran a poloh. Tak moc dokaZeme pohybem vyjadfit nase dusevni rozpoloZeni.
(Cizkova, 2005)

Kvalita naSeho pohybu nam dava vystiznou informaci 0 tom, jakou hladinu
energie pravé v téle mame. Pokud bude pohyb uvolnény, lehky, pfirozeny, klidny
a harmonicky, pohybujeme se volné a bez napéti, takovy pohyb znaci dostatek energie.
Oproti tomu c¢lovék s nedostatkem energie bude ptlisobit napjatym aZz hektickym
dojmem, jeho pohyby budou trhané a neusporadané. (Lowen, 2009)



Styl pohybu vyjadiuje osobnost a specifické kvality i nedokonalosti kazdého
jedince. Nikdo se nebude pohybovat totozn¢ jako né€kdo jiny. Vzdy budou patrné
alespont minimalni rozdily. (Cizkova, 2005)

1.1.1 Védomy pohyb

Podle Feldenkraise (1967) je pohyb nesmirné dulezitym aspektem a cestou
k sebeuvédoméni. Soustfedény a védomy pohyb uvoliiuje v nasem téle blokovanou
energii, kdy posléze dochazi ke zmenseni télesného napéti a uvolnéni negativnich
emoci. Diky védomému pohybu prozivdme v danou chvili vlastni ja. Z lékaiského
hlediska jde o spojitost s limbickym systémem, jelikoz vstupy z limbického systému
jdou do celniho laloku, kde kiira ¢elniho laloku tidi a ovliviiuje na§ védomy pohyb.
Z tohoto divodu kazdy pohyb, ktery je soustfedény a provadény v plném uvédoméni
vede nasledné k duSevni pohod¢.

,», Pohyb je zdkladem uvédoméni. (Feldenkrais, 1967; 50)*

Expresivni pohybové metody sméfuji pacienta k pfitomnému okamziku,
orientuji ho na ,,zde a nyni“, na védomé prozivani pfitomnosti. Diky tomu je clovek
schopen [épe si uvédomovat své prozivani ajednani v souasném okamziku, v dané
chvili. (Cizkova, 2005)

1.2 Tanec

Tanec se od obycejného pohybu odliSuje nckolika zasadnimi fakty. Méni se
kvalita a intenzita pohybu, kdy napiiklad pro tanec je typicka jista kvalita napéti. Je tedy
rozdil v tom, zda hrajeme naptiklad fotbal, badminton, vafime, uklizime nebo si jen
¢eSeme vlasy. To vSe jsou pro nds pouze obycejna gesta, obycejné pohyby. V momenté
kdy se v nitru dotyéného odehrava jista transformace - takzvany piesun ze zdanlivé
,»obycejného* svéta, do svéta zvySené senzitivity - pak se kvalita pohybu méni, méni se
I emo¢ni naboj v ¢lovéku ve vztahu K vykonavanému pohybu a pohyb se tak stava
tancem. Gesta apohyby se poté stavaji vyjadfenim né&jakého pocitu ¢i myslenky.
Z praktického pohybu se pfeméni na Groven tanecniho pohybu a stavaji se symbolickym
vyjadienim myslenek, emoci a pocitl, vyjadienim uréitého télesného napéti. (Cizkova,
2005)

Tanec ma dvé tvare, vétSinou se vyuzival a dodnes je vyuzivan spiSe jako
umeélecky a esteticky zazitek. OvSem tanec jakozto uméleckd terapie je také metodou
pro diagnézu a naslednou terapeutickou intervenci. ,,Hlavni rozdil mezi tancem jako
uménim a tancem jako pohybem Vv terapii spo¢iva v jejich zakladnim pojeti. Ustiednim
principem tane¢n¢ pohybové - terapie je vyznamné asilné spojeni mezi pohybem
aemocemi. Ukolem terapeuta je sledovat pohybovy proces jedince apomoci mu
uvedené spojeni prozkoumat v jeho zivoté a Vv jeho vlastnich zkuSenostech tak, aby



doty¢ny pokrocil v ozdravném procesu a obohatil rejstitk svych vztahti mezi
somatickymi, psychickymi a emo¢nimi aspekty. (Payne, 2011; 17)*

1.3 Metody tane¢né pohybové terapie

Bazalni tanec (Marian Chace)

Jednd se 0 svobodny a spontanni tanec, ktery neni zaloZzen na pfesné¢ dané
a zadouci technice pohybu. Je spiSe volnym vyjadienim vnitinich procest ¢lovéka, jenz
tyto procesy nedokéze vyjadrit verbalné.

Zpusoby a principy, které tato technika pfedstavuje, se hojné vyuzivaji
V hodinach taneéné¢ pohybové terapie idnes. Jedna se naptiklad 0 postupné
rozpohybovani jednotlivych ¢asti téla, objevovani vlastniho rytmu, energie v pohybu,
prostoru, zrcadleni pohybového projevu druhého, nejriznéjsi taneni improvizace,
vyuZiti interpersonalni komunikace pfi tanci, ve skupiné, a mnoho dalSich.

Autenticky pohyb (Mary Starks Whitehouse)

Jedna se 0 takzvané obraceni aktivni pozornosti ke svému télu, ke svému nitru
a trpélivé vyckavani, zda se vynoti impulz k pohybu. Tento impulz mtze byt na zakladé
télesného citéni, emoci, nebo imaginace. Velmi dulezité je, aby tento pohyb vznikal
spontanné, na zakladé nahlych impulzi a klient ho védomé neovliviioval ani nevedl.
Pohyb se rozviji autonomné& na zédklad€ nevédomé dynamiky.

Body-ego technika (Trudi Schoop)

Technika spociva v zrcadleni pohybu druhého Cclovéka. Terapeut piesnym
pozorovanim a zrcadlenim opakované zaujima polohy, postoje adrZzeni téla svych
klientd, opakuje jejich pohybové stereotypy a snazi se tak vice piiblizit jejich vnitinim
prozitkiim a vnitini zkuSenosti.

Symbolicka tanec¢ni terapie (Laura Sheleen)

Tato terapie vyuziva kolektivnich vzort, takzvanych archetypti kK poznani pocitt
a pravzoru lidské existence. Jedna se predev§im 0 plsobivé mytologické motivy. Znamé
cviceni Laury Sheleen je takzvany ,.kolobéh Zivota®, které spadd do tzv. mytodramat,
jenz je spojenim dramatu, tance a mytologie. Kazdy klient si poté prochazi jednotlivé
archetypy ajejich pohybové ztvarnéni, prozitek skrze vlastni télo. Ve své podstaté si
béhem jednoho cviceni proZzije ,,v metaforické zkratce* celé velkolepé drama Zivota
jako takového.

Tanecni terapie jako primitivni exprese

Tane¢ni technika primitivni exprese je inspirovana rytmickou hudbou
a primitivnim pohybem ptvodnich kmenovych tanci. Jednoduchy a pravidelné



opakujici se pohyb, jako je naptiklad chiize, je pfirozenym projevem kazdého z nas.
Takovyto jednoduchy pohyb nam dovoli plné se ponofit sami do sebe a najit si vlastni
styl provedeni. Nakonec se az nofit do ur¢itého transu, kdy néasledné¢ zména védomi
radost z pohybu umoctiuje. Pii skupinové terapii dochazi k pospolitosti vech ucastniki
vykonavajicich stejny pohyb, na druhou stranu je ovSem zachovana jista individualita
doty¢ného. Neustaly doprovod africkych bubnti je poté pro samotného tanecnika natolik
strhujici, Ze ho udrzuje v neustalém bdélém uvédoméni pritomnosti.

Labanova analyza pohybu

Rudolf Laban byl tane¢nik, choreograf, umélec, herec, malif a designér. Vyrazna
osobnost tane¢niho svéta 20. stoleti, ktera ovlivnila svét pohybu atance tak jak ho
zname i dnes. Rudolf Laban vytvofil specificky analyticky systém, diky némuz je
mozno pohyb jasné pozorovat, definovat a zaznamenat stejné jako napi. hudbu. Tento
systém stavi na Ctyfech zakladnich kategoriich: télo, sila a dynamika, tvar, prostor.

Télo popisuje charakteristické rysy lidského pohybu jako je drzeni téla, poloha
téla, napéti a uvolnéni, dech. Sila definuje pohyb z hlediska sily s ohledem na motivaci
pohybujiciho se ¢loveéka. Tvar se zaméfuje na formu téla pfi vykondvaném pohybu.
Zaobira se tvarem téla a jeho formovani na zakladé vnéjsich i vnitinich vlivl a procesi.
Prostor se zase zaméfuje na vztah mezi pohybujicim se télem a prostorem kolem ng;.
Studuje prostorové linie napéti a drahy pohybu.

(Zdroj: Dosedlova, 2012; Newloveova, Dalby, 2016)



2 Svalové a myofascialni napéti

2.1 Svalové napéti (svalovy tonus)

Podle Koléie (2009) svalovym napétim rozumime stupen odporu pii pasivnim
pohybu. Toto plati v momenté vySetifovani svalového tonu, kdy je dany svalovy
segment relaxovany. Ve velké mife je vSak hodnoceni svalového tonu ptedevsim
subjektivni, tedy zalezi na pocitu doty¢né¢ho. Americka asociace elektrodiagnostické
mediciny charakterizuje svalovy tonus jako ,rezistenci pii pasivnim natazeni svalu®.
Svalovy tonus je podminén jak kontraktilni strukturou svalu, tak vazivovou slozkou
svalu. MiiZeme tak rozliSovat dva typy svalového napéti. Svalové napéti vySetiime
bud’to pasivnim natazenim daného svalu, nebo palpacné, kdy se zjistuje konzistence
svalu.

2.1.1 Zmény svalového napéti

Zvysené svalové napéti se oznaCuje jako hypertonus. Snizené svalové napéti
naopak jako hypotonus. U zvyseného svalového napéti mize dojit az ke spazmu, neboli
ke kieCovitému napéti ve svalu. V extrémnich pfipadech vznika itzv. spasticita ¢i
rigidita, celkova svalova ztuhlost, coZ je ovSem nasledkem poruchy centralni nervoveé
soustavy a projevem vazné&jsiho neurologického onemocnéni.

vvvvvv

zna¢né€ reaguje na nase emocionalni rozpoloZeni. Zmény psychického stavu plsobi na
zatizeni pohybového aparatu atedy isvalovou praci. Pokud jsme ve stresu, svalovy
tonus v urcitych svalovych skupiniach stoupd, v n€kterych paradoxné zase klesa. To
souvisi pfedevsim v rozdéleni svald na fazické a posturalni. (Stackeova, 2005-5)

Svaly posturalni neboli tonické maji tendenci tuhnout a zkratit se. Jsou kratsi,
maji dels$i vydrz a udrzuji nasi posturu, takzvané pusobi antigravitatné a neustale nas
napfimuji. Pii své praci musi byt hodné okysli¢eny, jsou to tedy svaly oxidativni.
Obsahuji dostatek hemoglobinu, ¢ervenych vldken. Funguji neustdle a hlife se unavi.
Aby nedochéazelo k jejich oslabeni ve zkrdceni, je nutno je neustale udrZovat
Vv excentrickém natazeni. Svaly fazické jsou naopak rychlostni, dlouhé, gravitacni
amaji prevahu bilych svalovych vldken. Oproti tonickym pracuji vice kratkodobé
a snaze se unavi, ochabuji. (kurz: Drzeni téla, 1Q pohyb; 3,2017)

Svaly posturdlni a fazické spolu tvoii takzvanou ,,dynamickou svalovou
rovnovahu“. Pracuji ve vzdjemné spolupraci adiky pohybovym stereotypim
dynamického charakteru je zajiStovana jejich rovnovéha. Psychicky stav spolu
S jednostrannym pfetéZovanim pohybového apardtu mize mit vliv na poruSeni této
rovnovahy a nasledkem zada vniku svalovym dysbalancim. (Stackeova, 2005-5)



»Svalovy krunyt nebo svalové napéti se staraji 0 vyvazenou energetickou bilanci
tim, Ze vazou energii, kterd se nemuze z jakéhokoli diivodu vybit.(Lowen, 2009)*

Neptiznivy vliv na zmény svalového napéti mohou mit i tzv. spoustové body
neboli trigger points (TrPs). Jednd se 0 zménu, kterd nepostihuje cely sval, ale pouze
jednu ¢ast samotného svalového snopce. Tyto spoustové body jsou poté hmatné a velmi
bolestivé pii jejich stlaceni. V poslednich letech se pfisuzuje vliv TrPs ina fascialni
tkan, kde mize dojit az ke vzniku myofascidlniho bolestivého syndromu. Tento
syndrom je poté nejCastejSim bolestivym svalovym onemocnénim. (Kolat, 2009)

2.2 Myofascialni napéti

Jedna se o takzvané ,,Svalové — povazkové napéti“. Jistou normou je co
nejmensi napéti v celé struktute téla. V moment¢, kdy je na télo kladena vétsi zatéz, by
mélo dojit k optimalnimu rozlozeni dané zatéze na celou strukturu téla. Té€lo reaguje na

rizné podnéty vytvorenim napéti, které se posléze prenasi riznymi sméry a ovliviuje
funkénost téla jako celku, coz ptispiva k udrzeni dynamické rovnovahy.

Vliv na zmény fascidlni tkdné¢ mohou mit rizné faktory od vnéjsich podminek
pres traumata, chirurgické zasahy, onemocnéni ¢i opakovani pohybovych stereotypii
a télesnych poloh. V takovémto pfipadé¢ mize vazivova tkan zhoustnout vlivem vétsiho
zatiZzeni. Velky vliv na fascidlni sit’ ma také psychicka zatéz a stres. Je znamo, Ze vlivem
stresové reakce se fascialni tkan ztlustuje a zvySuje se produkce fascidlnich vlaken. Je
to jista prevence proti poranéni. Timto je vSak snizena pruznost fascialni tkané a tedy
i omezena pohyblivost daného segmentu. Tato reakce nasledné negativné ovlivni
pohyblivost akoordinaci celého t€la vcetné celkového fungovani organismu.
(Internetovy zdroj: http://hnizdozdravi.cz)

2.2.1 Fascie

Fascie neboli povéazka je vazivovd blana bilého az prusvitného charakteru.
Pojivova tkan, ktera pokryva veskeré svalové skupiny, svaly, kosti, organy, nervy, cévy.
Pokryva dokonce i jednotlivé svalové snopce. Jeji funkci je podpora téla a zaroven jeho
rozdéleni na jednotlivé funkcéni jednotky. Fascidlni sit’ celé télo propojuje, vytvari mu
formu aumoziuje vzajemné na sebe navazujici pohyb. Fascialni sit’ je velmi
proménliva a zavisld na vnitinich ivnéj§ich podminkach téla. (Internetovy zdroj:
http://hnizdozdravi.cz)

Nejnovejsi védecké poznatky dnes jiz hodnoti fascidlni tkan jako obalovou
hmotu, v piekladu tzv. povazku, ktera plni nepostradatelné funkce a propojuje
jednotlivé télesné struktury. Fascie jsou slozeny s kolagennich vlaken, vody a slouc¢enin
sacharidi a bilkovin. VSechny tyto slouceniny se nakonec spojuji do celych obalt
a svou strukturou vytvaii jedine¢né piizplisobivou vazivovou tkan. Vyznam vody je pro
tuto tkan urcujici, jednostrannd z4téz ¢i naopak absence pohybu totiz vede k odvodnéni
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vazivové tkané ata pak ztraci schopnost regenerovat atim isvou pruznost. Velky
vyznam ma i struktura fascialni tkané, ktera diky mfizkovému uspofadani umoziuje
dostateCnou roztazitelnost a pruznost. |Vvtomto piipad¢ vinou jednostranného
pretézovani mize dochazet ke ztrat€ pottebné pruznosti a funk¢énost fascialni sité se tak
oslabuje. (Thommes, 2016)

Spravné fungujici fascidlni tkan se poté podle Thommese (2016) vyznacuje
predevsim harmonictéjSim a efektivnéjsim pohybem. Fyziologicky fungujici fascialni
tkan je podminkou i pro spravnou funk¢nost svalového systému. To v§e samoziejmé
souvisi s ovladanim pohybu skrze nervovou soustavu, prostfednictvim zpétnych
propriocepci, impulzli ze strany smyslovych receptorii. Ty nam davaji informace 0 nasi
pozici, rychlosti pohybu, uhlu, napéti a umoziuji tak presnéjsi uvédoméni pohybu
a jeho lepsi kvalitu.

2.3 Souvislost mezi svalovym a fascidlnim napétim

Pokud dojde k vétsimu ztlusténi fascie, dojde ik vétsimu svalovému napéti.
Ukolem fascie je rozdélovat vzajemné svaly a jejich bfiska. Tim se podpoii vzajemna
skluznost jednotlivych svali isvalovych snopci vici sobé. V momenté kdy je tato
skluznost vlivem naruSeni funkce fascie nedostateCnda, miize vzniknout problém
funkéniho charakteru a naslednd bolest daného segmentu. (Kolat, 2009)

AZ doposud byly za hlavni zdroj energie pro pohyb ¢lov€ka pokladany prevazné
svaly. Piipustime-li vSak, Ze je Uzk4 souvislost mezi fascidlnim a svalovym systémem,
které se navzajem propojuji, pozname, ze energie nasi svalové soustavy do zna¢né miry
souvisi s energii fascidlniho systému. Fascie zajistuji propojeni svall a kosti v podobé
Slach, diky kterym jsou ke kosti pfipevnény. Hnaci silou pro pohyb, je nahromadéna
energie ve svalech, ktera posléze zplisobuje svalovou kontrakci. Tato kontrakce se poté
pfenasi na nasi kosterni soustavu a vytvaii pohyb kloubu, tedy i té€la. Kazda Slacha je
tedy dilezitym pojitkem mezi touto hnaci silou svalu anasledné vzniklym pohybem
kosterni struktury. Fascie doslova pienaSeji hnaci silu na nas kosterni systém a plni tak
dulezitou funkci. Vzhledem k tomu, ze fasciemi jsou i veskeré vazivové struktury
stabilizujici naSe klouby akteré poji dohromady jednotlivé casti kosti je cely nas
pohybovy systém diky fasciim spojen v jeden celek. Podle novych poznatki je energie
pro pohyb dana ischopnosti fascii kumulovat energii, ukladat ji apoté ji znovu
uvolnovat na zpiisob pruziny. (Thommes, 2016)
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2.4 Bolest

»Nepfijemny smyslovy aemocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencionalnim posSkozenim tkdné nebo popisovany vyrazy pro takové posSkozeni.
Bolest je vzdy subjektivni. (Rokyta, 2009; 12)*

Bolest rozlisujeme na 3 zakladni druhy. Bolest nociceptivni — je vnimana pouze
na periferii téla, jeji vnimani je zajisténo pomoci receptoru bolesti. Bolest neuropaticka
— je bolesti neurogenniho tipu. Bolest psychogenni — je ovlivnéna lymbickym
systémem, tuto bolest vnimame jen centralné. Je to zaroven zvlastni druh bolesti, jelikoz
souvisi s limbickym systémem, ktery je dilezity pfi fizeni nasich emoci. Tento druh
bolesti vnika tedy v mozkové kife a limbickém systému.

Dale rozliSujeme bolest akutni a chronickou. Akutni bolest je nahlym signalem
naseho téla, ze néco neni v potadku. Ma v podstaté¢ ochranny vyznam. Bez ni bychom
nepoznali, Ze je snasim télem néco v nepoifadku. Akutni bolest ma krat$i trvani
a vétSinou je IiintenzivnéjSiho razu. Chronicka bolest je poté dlouhodobégjsiho
charakteru. MiZe mit mens$i intenzitu, ale tendence ke zhorSovani. (Rokyta, 2009)

V dnesni dob¢ jiz problematika bolesti, at’ jiz jde 0 bolesti zad, kloubi ¢i svalt
nabyva charakteru celosvétové epidemie. Dnes jiZ pfinejmensim kazdy paty cloveék trpi
néjakym druhem télesné bolesti a pocet se neustile zvySuje. Podle statistik se jedna
pfedevsim 0 bolest chronického charakteru s tim, Ze v dneSni dobé takto trpi kolem 40 ti
miliont Evropanii, do roka 2020 se ocekava zdvojnasobeni tohoto poctu. Tato
problematika dramaticky navysuje i vydaje na 1éCeni a i pfes pozoruhodny paradox, zZe
je vdnes$ni dobé jiz snadna dostupnost nejmodernéjSich diagnostickych technik,
pacientl s bolestmi neustale pfibyva. Pficemz se jednad predev§im 0 bolesti funkéniho
charakteru. PfiCinu lze hledat pfedevS§im v dneSnim modernim zpiisobu Zivota a v tom,
ze moderni Iékatska véda ve valné vétSin€ nefesi pfiCinu samotnou, ale pouze dasledek.
(Hnizdil, 2005)

2.4.1 Vnimani bolesti

Vnimani télesné bolesti je zajiSténo pomoci nervové soustavy, které nas
pohybovy aparat hlasi jakékoliv vychyleni od normy. Mezi tyto hldsné struktury jsou
povazovany jak svalové a kloubni receptory, tak fascidlni receptory. Ve fascidlni siti 1ze
najit podstatné vice receptoril, které davaji informace 0 bolesti. Co vic, fascialni systém
je dokonce schopen vniméni jednotlivych pohybovych struktur integrovat se sousednimi
svaly aklouby aspojovat ivzdalené télesné Casti. Diky fascialnimu systému jako
komplexnimu smyslovému organu dokaZeme vnimat télesné vjemy zodpovédné za
ptijemné ¢i nepiijemné pocit'ovani stavu naseho téla. (Thommes, 2016)
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2.4.2 Poruchy pohybového aparatu funkéniho charakteru

Funk¢nimi poruchami pohybového aparatu rozumime takové poruchy, které
maji zéklad v nepiimérené télesné zatézi. VEtSi zatéz na organismus Cloveéka zvysuje
patogenni napéti, které nasledné zpisobuje klinické projevy jako napt. zvySené svalové
napéti, veétsi odpor proti pohybu, spoustové body a samoziejmé nasledné bolest daného
segmentu. Vzdy je dualezité rozliSit, zda se jedna 0 poruchu zplsobenou piipadnym
patologickym procesem, nebo pravé funkéni poruchu zpisobenou dlouhodobym
pretézovanim. Funk¢éni porucha se projevuje takzvanym chronicko — intermitentnim
prubéhem s intervaly bez potizi, které stiidaji Casté recidivy a opétovné se opakujici
potize. Zaroven se k t¢émto potiZim mohou postupné nabalovat dalsi a je proto nutné
vymezit podstatu funkénich poruch. (Kolét, 2009)
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3  Faktory ovliviiujici napéti

3.1 Psychicka zatéz a psychosomatika

wewvr

poskozujici lidské zdravi. Casto je piifazovana jako spoustd¢ jednotlivych stresovych
situaci a reakci a posléze muize prispét ke vzniku zavazného onemocnéni. Jiz samotny
stres vyvolava v téle napéti a podili se jak na samotném vzniku, tak poté prubchu
ptipadného zadvazného onemocnéni. Plisobi jako spoustéc emocnich reakei, které mohou
nasledné negativné ovlivnit reakci organismu. Dusledky mohou byt znatelné v podobé
zmény hladiny hormonii v krvi, snizenim imunity, narusenim drZeni téla a dalSimi
vnéj$imi projevy. (Blahutkova, 2015)

Vsechny stresory piichdzejici z biologické a psychosocidlni oblasti maji na nasi
psychiku a tudiz i na naSe télo znaény vliv. Stres pusobi jako poplasny mechanismus,
diky kterému ptipravime télo na naslednou reakci utéku ¢i Gtoku. Ve své podstaté stres
pusobi jako ochranny mechanismu, ktery ndm pfedava informaci 0 tom, Ze se néco d¢je.
Bohuzel ale pfi stresové reakci dochazi k velkému vydeji energie a vypnuti nékterych
funkei (napf. imunity) z divodu nutnosti vice posilit zasadni a v danou chvili prioritni
funkci organismu. V jakékoliv form¢ se stres v naSem Zzivoté projevi, jestlize mu dame
prostor, mize velmi ohrozit nas celkovy zdravotni stav. (Chromy et al., 2005)

Stejné¢ tak podle MUDr. Radkina Honzaka dochazi pii stresové zatézi
k okamzité aktivaci organizmu a pfipravé na hrozici nebezpeci. Krev se nahrne do svalt
a pripravi je na akci. Ostatni reakce jako imunita se v danou chvili automaticky utlumi,
jelikoz predstavuji pro télo zbytecny luxus. Kdyz se takovato stresova reakce objevi
pouze obcas, nepfedstavuje pro télo problém. Jakmile vSak takovych reakci nastane
i nékolik béhem jediného dne, imunita se oslabi a télo tak snaze onemocni. Navic napéti
ve svalech pfipravenych jednat pfechazi do napéti chronického a problém s pohybovym
aparatem je na svete.

»tresova reakce je reakce, ve které se snizuje subjektivni schopnost kontroly.
Muze byt popsana na urovni pozorovatelného chovani, fyziologie, emoci a myslenek.
(Blahutkova, 2015, 12)*

Télesnymi reakcemi na zvySenou psychickou zatéZ se zabyva psychosomatika.
V ptipad¢ psychosomatiky se jednd 0 samostatnou lékaiskou védu, kterd se zabyva
celistvym zdravim ¢lovéka. Spojuje jeho fyzickou i psychickou stranku a vliv psychiky
na fyzické zdravi. Podotyka, Zze kazdy nas pocit reagujici na naSe emoce, mize vyvolat
urcitou télesnou reakci a naopak, na kazdou fyziologickou reakci mame urcitou emocni
odpovéd’. (Morschitzky et al., 2007)
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., Neprerusené  pozorovani vSech stavii mysli 1tela je viastnosti moudré
duchapiitomnosti“ (Santidéva — 8. stoleti n.1., budhisticky mudrc)

3.2 Emoce

Emoce lze definovat jako komplexni jevy, citlivé na zmény vnitiniho i vnéjsiho
prostiedi organismu. Dokazou byt velmi proménlivé. Jsou soucasti veétsi skupiny tzv.
afektivnich jevil, kam dale mizeme zaradit nalady ¢i emocni epizody. Nalady Ize chapat
jako emocni stavy trvalejSiho charakteru, kdezto afektivni stavy a emocni epizody jsou
kratsiho a intenzivngjsiho charakteru. (Stuchlikova, 2007)

3.2.1 Vliv emoci na svalové a fascialni napéti

Motilita naSeho téla uzce souvisi semocionalnim stavem areaguje na
prochazeni vzruchli organismem. Proudéni vzruchii je v podstaté proudéni energie,
pokud je toto proudéni naruseno, objevi se v ur¢itych ¢astech téla blokady a pohyblivost
naSeho téla je tim zmensSena. Takovéto misto poté mlze vykazovat zvySeni svalového ¢i
myofascidlniho napéti, které 1ze dobfe hmatat prsty, tedy ho mizeme vysetfit palpacné.
Pokud se takto déje po delsi dobu, jednd se 0 chronické svalové napéti. Takovato
blokada poté ¢ini urCitou cast téla energeticky nezivou. (Lowen, 2009)

,»Kazdé nase jednani zacina Cinnosti svali. Bez jejich ¢innosti bychom nebyli
schopni mluvit, vidét ani slySet. Trvalé uvolnéni zpomaluje a oslabuje svalovou ¢innost,
zatimco trvalé nervové napéti se projevuje trhanymi pohyby. (Feldenkrais, 1967;
str.49)«

Podle doktora Hnizdila (2005) je kazda stresova reakce snahou 0 ochranu naseho
téla. V ptipad¢ ohroZeni se v téle spusti cela fada reakci ve snaze pfipravit nase télo na
pfipadnou akci a umoZnit ndm tak reagovat na danou situaci. At' uz nasledna reakce
bude jakakoliv, utok, uUnik, obejiti, zmrznuti apod. Zatimco vyhodnocujeme, jak se
k dané situaci postavime, potiebné svaly se aktivizuji a pfipravi se na situaci zvySenim
svalového napéti. Zmeéni se také nase dychani a celé télo se postupné pfipravi k reakci.
Jaka tato rekce bude, zalezi hodn€ ina charakteru nasi osobnosti, na emoci jakou
Vv danou chvili citime, ¢i na celkové naladé v daném okamziku. Tak ¢i tak, se
kazdopadné jedna pro télo o psychicky i fyzicky naro¢nou situaci. Mize se dokonce
stat, ze pii urCité emocni reakci télo tzv. zamrzne. Ztuhneme, piestaneme dychat a na
urc¢itou dobu nevnimame své télo a télesné reakce. Takovato emoc¢ni reakce v nas poté
muze zlstavat a zplsobit nadsledné zatuhnuti myofascidlnich struktur. V opakovaném
pfipadé muze prejit do chronického staZzeni neboli tenze. To mulZe na psychické
I fyzické roviné ovlivnit celkové fungovani organismu a ovlivnit jeho zdravotni funkce.
Zméni se totiz postaveni téla a tim padem i nasledna reakce na urcité podnéty.
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3.3 Dech

Jak tika Clara-Maria Helena Lewitova, dech je neustalé proudéni vzduchu, ktery
piijimame a opét navracime. Je to pfirozeny a nenamahavy proces. M¢l by byt volny,
neslysitelny a oku druhého c¢lovéka témér neviditelny. Spravné dychame nosem, pii
nadechu vzduch nasajeme, ohifejeme ¢i ochladime. Ptfi vydechu se zvlhéi a vycisti
sliznice nosu.

,Dech spoluvytvaii vnitini tlak, plisobeni na krevni tlak a praci vnitinich organt.
Ma podil na regulaci napéti svalii, vnimani (taktilniho), na duSevni napéti. Dech
zadrzovany, prerusovany, dech ptes odpor napéti adrazdivost zvysuje. Dech plny,
plynuly, klidny a minimalni optimalizuje potifebnou silou napéti a citlivost. Dech
nedostatecny, chaby provazi rizné zmény napéti a citlivosti, podle podstaty poruchy.
Plny, volny dech pfi aktivni praci ndm nedovoli uzit maximalni silu — chrani nas.
(Uméni fyzioterapie: Clara Lewitova, €. 4, 2017)

Spravny dech je takovy, ktery dokaze béhem nadechu ivydechu zaméstnat
vSechny hlavni i vedlej$i nadechové i vydechové svaly. Dechova vlna postupuje od
spodu vzhiiru. S aktivaci branice se zv¢Etsi objem plic, nasaje se tak vzduch do plic
a branice se mezitim vyklene do bfiSni dutiny, kde tak vzniké nitrobtisni tlak. Déle se
zapojuji | mezizeberni nadechové svaly az nakonec dechova vina vystoupa do horni
¢asti hrudniho koSe. Hrudnik je tak pruzny a pohyblivy, nema tendence zatuhnout a tim
padem i veskeré svalstvo, které se na hrudnim kosi upind, ma spravnou funkci. Vydech
je poté otazkou aktivni relaxace, kdy dochazi k opétovnému vypusténi vzduchu z plic,
kde poté zistava jesté¢ zbytkovy objem. Muze to byt vSak inaopak, kdy vydech je
aktivni a nddech poté probihd automaticky ¢asteCnym uvolnénim napéti svall trupu.
Zalezi na situaci a stereotypu kazdého nadechu i vydechu.

Tlak, ktery branice vytvari pfi nddechu na bfiSni dutinu ma posléze dalsi dilezité
a blahodarné Ucinky jako napiiklad masirovani vnitfnich organli, vyplnéni bederni
lord6zy, aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému péatefe atim padem podporu
spravného drzeni téla. (kurz: IQ pohyb: Drzeni téla, 3-2017)

3.3.1 Zmény Vv dychani

Je znamo, Ze dech uzce souvisi s psychickym stavem jedince. Emoce a jejich
vliv ovliviuji hloubku dychani i dechovy rytmus a tim padem nasledné ovliviiuji celou
fadu somatickych funkci. Podle toho jaké emoce apodnéty na nés piisobi se dech,
bud’to zkracuje astavd se povrchnéjSim a meélkym, nebo se naopak prohlubuje
a prodluzuje. (Stackeova, 2005-5)

Kazda zména v dychani, byt’ jen minimalni miZze dech ovlivnit. V. momenté€ kdy
bude nadech nosem nedostatecny z diivodu né&jaké piekdzky, rymy, citového vypéti,
projevi se to ihned na svalové soustavé Cloveéka. VéEtSinou se zvysi napéti kratkych
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hlubokych §ijovych svala. Poté se celd $ije postupné zacne dostadvat do tenze. Hlava se
pfi kazdém nadechu lehce zakldni a tuhne oblast horniho hrudniku a kli¢nich kosti.
V tomto pfipadé horni ¢ast hrudniku vibec nedychd. Mam 1i zataté zuby z divodu
hnévu, vzteku, pozoruji, jak se hlava postupné vtahuje mezi ramena. Do hypertonu se
tentokrat dostanou povrchové svaly krku jako horni trapéz, zdvihace a kyvace hlavy.
Zdviha se i horni ¢ast hrudniku, ktera ani v tomto piipadé nema volny dech. Takovéto
navyky je potieba najit a postupné jednotliva zauzleni rozplétat, abychom mohli opét
voln¢ dychat. V moment¢ kdy ptitdhneme bradu blize ke krku, naptimime patet idealné
jiz od panve, uvolnime krk zpfedu ize zadu azhluboka se nadechneme, muzeme
vnimat, jak se na$ dech za¢ne ménit. Postupné se prodycha i horni ¢ast hrudniku, Sijové
svaly se uvolni ahlava zistavd napifimena. Vice se aktivuji dolni fixatory lopatek
namisto jejich zdvihaci. Dech se stavd volnym a pfirozenym. (Uméni fyzioterapie:
Clara Lewitova, €. 4, 2017)

Dech kazdého jedince je ojedinélym projevem naseho télesného a psychického
usili. Mezi citovymi impulzy a dechem najdeme velké souvislosti. UZ jen to, jakou naSe
télo zaujima pozici €i polohu v gravitacnim poli velmi ovlivni nase dychani. Lze tedy
tict, Ze zélezi pfedevsim na tom, jak upravime pomoci prace svall svou télesnou polohu
jak pifi pohybu tak v klidu. Nasledny efekt na naSe dychani nebude zanedbatelny.
(Feldenkrais, 1967)

Stejné tak obracen€, mliZeme pomoci dechu avhodnych dechovych technik
pomoci télu postupné zaujmout spravnou polohu, diky aktivaci dalezitych dechovych
svalli a naslednému fetézeni a aktivaci svalli nezbytnych pro spravnou posturu téla.
Timto ovlivnime vzniklé svalové dysbalance atélu ddme moZznost navraceni se ke
spravnému drzeni téla.(kurz: 1Q pohyb: Svalové fetézce, 10,2017)

3.3.2  Vliv nespravného dychani na zvysSeni svalového napéti

Napéti tizce souvisi s dechem a dech zase s latkovou vymeénou. Lidé, ktefi trpi
nedostatkem energie nebo je jejich energie blokovana, myvaji Spatny stereotyp dychani.
Jejich dychani je povrchové anedostatecné, Casto az stazené. Vysledkem takového
dychani je chronické svalové napéti, které mizeme pozorovat predevsim v oblasti krku,
ramen a hrudniku, dale také svalech bficha azad. Toto napéti poté zpétn¢ piekazi
procesu dychani. Aby tedy t€lo mohlo spravné fungovat a dech byl dostatecny, musi byt
energie v rovnovaze ajeji nabiti odpovidat i vybiti. Mnozstvi energie, které cloveék
vyvine pii dychédni a latkovou vyménou musi odpovidat mnozstvi emoci, jez je schopen
pfijimat a projevovat. Pokud energetické nabiti nebude odpovidat energetickému vybiti,
muze dojit az k zkosti a tedy vétSimu napéti.

Aktivni t€lo se projevuje volnosti a spontaneitou dychdni. Mé& mozZnost
vyjadfovat a prozivat pocity ve své piirozenosti. Vlivem nespravného dychini miize
dojit k zablokovani pocitl a pohyby pak postradaji svou harmonii a pfirozenost, télo se
dostava do kiece a chronického napéti. Vznikaji svalové pancite, které¢ tizce souvisi
pravé se zadrzovanim dechu ¢i dechem povrchovym. Timto zadrzovanim dechu se
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pouze branime nepfijemnym emocim avjemim. Dochazi k absenci pocitu, télesné
prozivani se umrtvi aclovék ho posléze nahradi mySlenkami a pfedstavami
nahrazujicimi pfitomnost reality. VSe se posléze manifestuje do fyzického téla nejcastéji
formou chronického svalového napéti. (Lowen, 2009; Cizkova, 2005)

3.4 Retézec: Psychicka zatéz-emoce-dech-napéti-bolest

Ze vseho co jiz bylo feceno, plyne nasledujici. Jakakoliv psychické zatéz, at’ uz
ve formé tézké Zivotni situace, nahlého ¢i chronického stresu, vV nas vyvolava urcitou
emoc¢ni reakci, emoc¢ni odpovéd’. Pokud tyto emoce nejsme schopni adekvatné zhodnotit
a prozit, mame tendence je potlacit. Potlacené emoce a pocity posléze vedou k ovlivnéni
dechového stereotypu a nespravné dychani nésledné ovlivni napéti v téle. Svalové
a fascialni struktury jsou k takovym zménam okamzité nachylné. Pokud je toto napéti
delsiho trvani, stavd se chronickym. Chronické napéti poté muize zpisobovat
fyziologické potize funkéniho charakteru a projevovat se bolesti urcitého télesné¢ho
segmentu. (Lowen, 2009; Cizkova, 2005; Stuchlikova, 2007)
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4 Lécba

Dle svétové zdravotnické organizace (World Health Organization) je zdravi
pokladdno za stav naprosté pohody organismu, idedlniho stavu c¢lovéka na urovni
fyzické, psychické i socialni, a také na urovni spiritualni. (Blahutkova, 2015)

V posledni dob¢ se stale vice mluvi 0 lécbach komplexnich, takovych, které
nefesi pouze disledek, ale predevsim 1€¢i pfi¢inu onemocnéni. Nestaci tedy potlacovat
jednotlivé symptomy, pokazdé kdyz se projevi. Nutno je feSit pfi¢inu samotnou
a jednotlivé symptomy brat spiSe jako ukazatele a voditka k tomu, jak zjistit o jaky
problém se ve skutecnosti jedna a jaka je jeho hloubka. (Uméni fyzioterapie, ¢. 4, 2017)

,, Pfedstavte si, Ze nerozumite autim. Koupite si auto a feknou vam, Ze kdyz
sviti ¢ervené svétlo na palubni desce, je tam problém. A vy jedete, Cervené svétlo sviti
a ukazuje vam, ze dochazi olej. Tak zajdete za odbornikem do servisni gardze aon
fekne, ze Cervené svétlo neni zadny problém. Vytrhne draty a posle vas zpatky na
silnici. Vy ale nechcete mechanika, ktery by udélal zménu v auté tak, aby se varovné
znaky nemohly objevit. Chcete né€koho, kdo s tim néco ud¢la, aby se tyto problémy
nemusely objevit. (Uméni fyzioterapie: Stanislav Grof, ¢.4, 2017)

4.1 VIiv TPT na uvolnéni svalového a fascialniho napéti

K tomu abychom mohli peovat 0 své duSevni a psychické zdravi, je nutné umét
se uvolnit. Uméni se uvolnit je zdkladnim ptedpokladem pro fyziologické zdravi.
Miizeme toho vyuzit riznymi zplUsoby. V dneSni dobé ptedevSim dechovymi
technikami, cvicenim jogy, specidlnimi relaxa¢nimi technikami, nebo poté masazemi,
saunovanim a riiznymi rekreacnimi procedurami.

Samoziejmé sem mizeme zahrnout | umélecké terapie, mezi néz patii pravé
taneCn¢ - pohybova terapie. Tento odpoCinek je vSak nutné provadét pravidelné.
(Blahutkova, 2015)

Aby bylo télesné napéti vrovnovaze, musi byt vrovnovaze i energetické
procesy naseho téla. Podle Lowena (2009) je na zacatku kauzalniho fetézeni energie,
ktera posléze podniti t€lo k pohybu, pohyb nasledné¢ probouzi emoce, které posléze
vyusti v myslenky. Tento kauzalni fetézec tak ndzorné€ ukazuje, ze jsme schopni ovlivnit
psychiku tim, ze zménime energetické procesy naseho téla. Podle bioenergetického
konceptu se doslova jednd 0 ,.terapii duse pomoci prace s télem*®.

Podle Feldenkraise (1967) zalezi predevsim na aktivizaci naSich svall, kdy
nastavaji dvé moznosti. Bud'to uskutecnime aktivity, pro néZ ndm nervova soustava
dava podnét, nebo aktivité zabranime. Pokud se nam podafi poznat cely mechanismus
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tohoto procesu, muzeme nasledné Iirozeznavat jednotlivé podnéty a spravné se
rozhodnout zda jednat ¢i nikoli. Miizeme v podstaté rozpoznat jakysi pfipravny proces,
ktery v naSich svalech probiha a télo pfipravuje na néslednou akci. Pomoci smyslového
vnimani tak mtzeme odhalit jiz prvni znamky toho, co se v nas odehrava a jak na to
posléze reaguji nase svaly. Do budoucna tak zabranime negativnim zménam
V pohybovém aparatu.

Pfesné s témito principy pracuje také tanecn¢€ pohybova terapie, kterd diky lepsi
védomosti k vlastnimu télu pomaha Iépe si uvédomovat isamotné svalové napéti
aposléze tedy pracovat na jeho uvolnéni. RGzné techniky jak ve skupinové, tak
Vv individualni terapii mohou dopomoci kuvolnéni chronického svalového ¢i
myofascidlniho napéti a predejit tak poté vzniku vaznéjsich somatickych potizi.
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5 VysSetrovaci metody

5.1 Kineziologicky rozbor

Je zékladnim vySetfenim klienta ¢i pacienta, které obsahuje podrobnou
anamnézu, vySetfeni aspekci neboli pohledem, vySetfeni palpaci neboli pohmatem
a dale vysetfeni pohyblivosti patete a jednotlivych télesnych segmenti véetné rozsaht
pohybu. Kompletni kineziologicky rozbor zahrnuje i vySetfeni chize, dechového
stereotypu, zkracenych a ochablych svalt.

5.1.1 Anamnéza

Jedna se 0udaje ziskané od pacienta formou piimého rozhovoru. Anamnéza
tvoii nedilnou soucast klinického vySetfeni a ptispiva pii spravném urceni diagndzy
a terapeutického postupu. V literatufe se uvadi, ze diky anamnéze lze urcit spravnou
diagnéozu az u50 % pacienti. Anamnéza zahrnuje informace 0 prodélanych
onemocnénich a operacich, dédi¢nych chorobach v rodin€, pracovnim zaméteni klienta
a jeho vytizenosti. Dale zjist'uje, zda ma klient alergie, bere n&jaké 1éky a jak je na tom
s pravidelnym pohybem asportem. U Zen se odebira ianamnéza gynekologicka.
Nejdilezitejsi ¢ast anamnézy je nynéjSi onemocnéni pacienta, kde se zjist'uji aktudlni
problémy a obtize, které pacient v souc¢asné dobé ma.

5.1.2 VysSetreni aspekci

Jedna se o0 vySetfeni pohledem. Hodnoti se celkové drZeni téla a jednotlivych
télesnych segmentl. Panve, hrudniku, hlavy, hornich a dolnich koncetin. Hodnoti se
drzeni téla pii chizi, ve stoji i sedu.

5.1.3 Funk¢ni vySetieni pohyblivosti a rozsahu pohybu

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Hodnoti stabilizatory kycelniho kloubu,
pozitivni nalez (porucha stabilizace) je pii poklesu zvednuté dolni koncCetiny, ptipadné
uklonu trupu.

Thomayerova zkouSka: VySettuje rozsah patete a trupu do predklonu, zaroven hodnoti
miru zkradceni hamstringli. Norma je dotyk prstl k podlozce.

Flexe trupu: Vysetiuje rozvoj patete a trupu do piedklonu.
Extenze trupu: Vysetiuje rozvoj patete a trupu do zéklonu.

Lateroflexe trupu: Vysetiuje rozvoj patete a trupu do tklonu.
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Rotace trupu: Vysetfuje rozvoj patefe a trupu do rotace.

Test abdukce HK: Vysetfuje se aktivni zapojeni svalt pazi a dolnich fixatord lopatek.
Dale ptipadné ptiliSné zapojeni hornich fixatorti lopatek jako jsou zdviha¢ lopatky
a horni trapézovy sval.

Test kliku: Zde se hodnoti zapojeni mezilopatkovych svali do excentriky, takzvané
protazeni. Déle aktivita dolnich fixatorti lopatek a ptipadny pokles hrudni pétefe mezi
lopatkami.

Test extenze kycCelnich kloubn: Jedna se 0 vySetieni extenze dolni koncCetiny, miru
zapojeni velkého hyzd’ového svalu a ptipadnou miru prohnuti bederni patete jako
dasledek nedostate¢ného zapojeni hlavnich extenzorti dolni koncetiny.

Test na hluboké flexory krku: VySetfeni aktivity hlubokych ohybacl kréni patete
a pripadné prevzeti funkce povrchovymi flexory jako jsou svaly klonivé a kyvac hlavy.

Test na piriformis: Vysetfuje hypertonus hruskovych svali, hluboko ulozenych zevnich
rotatort kycelnich kloubi.

Laseguerv test: Vysettuje kofenové drazdéni.

Testy na hluboky stabilizaéni systém: Testy hodnotici systém hlubokého svalstva,
dilezitého pro spravné napifimeni a drzeni patefe. Hluboky stabilizacni systém patete
zahrnuje panevni dno, pfi¢ny sval bfis$ni, branici a vzpfimovace patete.

VySetieni aktivnich pohybii: Aktivni pohyby vSech vySetfovanych segmentt. Hodnoti
se rozsah kloubni pohyblivosti a svalova sila.

Funkéni vySetfeni chiize: VySetfeni zaméfené na stereotyp chiize. Hodnoti se naslap
chodidel a aktivita pfi¢né a podélné klenby. Dale se hodnoti postaveni DKK, panve
a trupu pfi chiizi. Souhyb hornich koncetin a celkové drZeni téla.

VySetieni stereotypu dychdni: VySetteni dechového stereotypu, rozvoje dechové viny
a aktivni prace hlavnich dychacich svall jako je branice a svaly meziZeberni.

Vysetieni zkracenych svalii: Vysetieni svall, U kterych je patrna hors$i protazlivost do
excentriky, tedy jsou ve zkraceni.

Vysetieni ochablych svalii: VySetteni svall, U kterych je patrna snadnéd protazlivost
a nedostatec¢nd aktivace a svalova sila, tedy jsou ochablé.

(Zdroj: Kolat, 2009; Hromadkova, 1999)
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5.1.4 Palpacni vySetieni svalového napéti a hodnoceni svalové sily

Zakladnim vySetfeni svalového napéti je takzvané palpacni vySetieni, neboli
vySetfeni pohmatem. To provedeme tak, ze dany sval palpujeme kolmo na pribéh
svalovych vldken, abychom zjistili, zda je sval ve spazmu ¢i nikoli. Svalové napéti je
dalezité vzajemné porovnat s opacnou stranou a vyhodnotit, kde je sval ve zvySeném
napéti. Svalové napéti také hodnotime pasivnim procvicenim daného segmentu a opét
porovnanim s druhou stranou.

K hodnoceni svalové sily poté slouzi klasicky test dle profesora Jandy (1996),
pti¢emz se hodnoti na stupnici od 0 do 5 svalova prace vysetfovaného segmentu. Toto
vySetfeni se pouzivd spiSe U ochablych svall, ukterych postupné chceme navracet
plnou silu.

0 — Zadny pohyb ve svalu

1 — je zde patrny zaskub svalu, dany segment se nepohybuje, 10 % svalové sily

2 — moznost pohnout danym segmentem v plném rozsahu bez ptekonani zemské tize
3 — pohyb danym segmentem proti gravitaci, 50 % svalové sily

4 — aktivni pohyb, 75 % svalové sily

5 — moznost aktivniho pohybu i proti odporu, odpovida normé&, 100 % svalové sily

VySetieni protazlivosti mékkych tkani: Jedna se o0 stupenn protazlivosti mékkych
struktur, tedy ktize, podkozi a fascii. VySetfuje se protazenim ktze, kozni fasou nebo
pouhym tlakem palce vnofenym do mekkych tkdni. Hodnoti se na zékladé¢ miry
posunlivosti a odporu, ktery mékka tkan klade.

Trigger points (spoust'ové body): VysSetiuji se palpacné vramci jednoho snopce
daného svalu. Trigger point lze vétSinou uchopit mezi prsty a poté nechat proklouznout,
nebo lze takzvané prebrnknout. V. momenté vyrazné bolesti a velkého odporu se jedna
0 spoustovy bod. Bolest zaroven muze vyzarovat i do okolnich prostor. (Kolat, 2009)

5.2 Dotaznikové Setreni

Moderni metoda hodnoceni a zdkladniho zjistovéani potfebnych informaci. Jedna
se o formu n¢kolika otdzek a odpovédi, na jejichz zakladé se zhodnoti mira ¢i stupeni
dotazované problematiky.
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5.3 Vizuailni analogova Skala

K subjektivnimu hodnoceni svalového napéti 1ze pouzit tzv. vizualni analogovou
skalu (VAS), kde doty¢ény zaskrtne miru napéti, jakou momentalné citi, nebo v posledni
dobé citil. Jedna se zpravidla o0 dlouhou usecku. U levého okraje je oznacena
nepfitomnost hodnocené kvality a u pravého okraje naopak nejvyssi mozny stupen.
(Kolat, 2009)

5.4 Vedeny rozhovor

Rozhovor je jedna ze zdkladnich metod vyzkumu. Spociva v dotazovani
a posléze vyhodnocovani odpovédi dotazovaného. Slouzi nejen jako prostiedek
k ziskani informaci, ale také jako moznost navazani uzsiho kontaktu s dotazovanym.
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné Setieni

6.1 Predmét a cil vyzkumného Setieni

Predmétem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda ma tanecné - pohybova terapie
vliv na sniZeni chronického svalového a myofascialni napéti u bézné populace, které
vznika a pretrvava z divodu zvySené miry psychické zatéze. Konkrétné u dvou Klientek
trpicich chronickym napétim a naslednymi potizemi pohybového aparatu, na které
béznd fyzioterapeutickd péce doposud neméla pozitivni efekt, predev§im ne
z dlouhodobého hlediska. Vyzkum byl zaméfen pievazné na subjektivni vnimani
svalového napéti.

Stav pohybového systému a miry subjektivné pocitovaného svalového napéti
klientek byl posouzen a vysetfen pomoci dotaznikového Setieni a vizualni analogové
skaly, dale pomoci vysetfovacich metod pohybového systému. K vyhodnoceni vyzkumu
byl pouzit komplexni kineziologicky rozbor — vySetieni drZeni téla, pohybovych
stereotypl, stereotypu dychéani, ergonomie pohybu, palpacni vySetfeni svalového
a myofascialniho napéti.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo dokazat, Ze tanecné pohybova terapie ma vliv
na uvolnéni chronického napéti svalového i fascialniho systému. Uvolnéni chronického
napéti vzniklého zvySenou mirou psychické zat€ze ma poté vliv na zlepSeni
dlouhodobych somatickych potiZi pacienta — nejcastéji bolesti v oblasti zad, ramennich
nebo kycelnich kloubli. Vedlejsim cilem bylo dale dokézat, ze pomoci pravidelné
vykonavané tanecné pohybové terapie dojde ke zlepSeni vnimavosti a pozornosti
K vlastnimu télu.

Kratkodoby cil terapie: Dle subjektivniho vnimani klienta dojde Kk lep§i vnimavosti
a pozornosti k vlastnimu t€lu, moznosti v¢asného uvédomeéni si zmén ve svalovém
napéti.

Dlouhodoby cil terapie: Dojde k uvolnéni chronického svalového a myofascialniho
napéti. Na zakladé tohoto uvolnéni i zlepSeni, nebo vymizeni chronickych bolesti
pohybového aparatu.
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6.1.1 Hypotézy

e [Lze pomoci technik tanecné - pohybové terapie prispét K uvolnéni chronického
svalového a myofascialniho napéti?

e Je mozné pomoci tanecné - pohybové terapie dosahnout lepsi vnimavosti
a pozornosti k viastnimu telu?

e Prispéje tanecné - pohybovd terapie a uvolnéni chronického napéti K navrdaceni
normalni funkcnosti svalovych a fascidlnich tkani V nasem téle ak celkovému
reseni dlouhodobych somatickych problému?

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 2 klientky ve véku 34 a 40 let.

Tyto klientky podstoupily nejprve fyzioterapeutickou péci, posléze navézala tanecné
pohybova terapie, kterd byla vykonédvana 1x tydné po dobu 3 mésict (12 tydnii).

Ob¢ klientky byly v minulosti ajsou iV soucasnosti vystaveny véts§i mife psychické
zitéze, dle svého subjektivniho vnimani. Casto se citi v celkovém napéti a maji
somatické potiZe funkéniho charakteru.

e Obé klientky s vyzkumem souhlasily a jejich pisemny souhlas je pfiloZen spolu
s odevzdanou praci. Vzor pisemného souhlasu je v ptiloze €. 2.

Klientkdm byl na zacatku udélan podrobny kineziologicky rozbor spolu s palpa¢nim
vySetifenim svalového napéti, dale vyplnily dotaznik a subjektivné ohodnotily miru
svalového napéti na vizualni analogové skale.

6.3 Metodika a techniky

Casovd osa vyzkumu zahrnuje vstupni vySetieni obou klientek,
fyzioterapeutickou péci, nasledné tanecné pohybovou terapii a poté vystupni vysetieni.
Vstupni  vySetieni bylo provadéno v mésici prosinci 2017 s naslednou
fyzioterapeutickou péci vdotaci 1-2x tydné po dobu 30 — 60 min. Béhem
fyzioterapeutické péce nedoslo k zddnym vyraznym zméndm ¢i zlepSeni chronickych
bolesti. Z toho ditvodu poté v mé&sici lednu 2018 na fyzioterapeutickou péci navazala
tane¢n¢ - pohybova terapie v ¢asové dotaci 1x tydné 60 min. Poté bylo v pribéhu dubna
2018 vyzkumné Setfeni opét vyhodnoceno zavérecnym vysetfenim a formou dotazniku.

K vysetteni pohybového aparatu byl proveden kompletni kineziologicky rozbor
obsahujici vySetfeni drzeni téla statické i dynamické. Vysetieni stoje, chlize, aktivnich
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pohybt. Vysetfeni dechového stereotypu, zkracenych a ochablych svalli. PredevSim
vySetfeni palpaci — pohmatem pro lepsi urceni svalového napéti, myofascialniho napéti
a nalezeni spoustovych boda ve svalech.

e Tabulka fyzioterapeutickych pojmi a jejich vysvétleni je v pfiloze €. 1.

Subjektivni hodnoceni svalového a myofascidlniho napéti, miry psychické
zatéze a vnimavosti k vlastnimu télu bylo vySetfovano pomoci dotazniku a vizualni
analogové skaly. Dotaznik byl vypliiovéan jak na zacatku vyzkumu, tak na jeho konci.
Na zacatku av prabéhu terapeutickych setkani byl pouzit také rozhovor k zjisténi
aktualniho stavu a zmén.

Hodnoceni dotazniku:

Dotaznikem byla vySetfovana predev§im vnimavost k vlastnimu télu spolu
s vnimanim svalového napéti v béZném dennim zivoté. V dotazniku je uvedeno 10
otazek a vzdy 4 mozné odpovédi. Minimu ziskanych bodt je 10. Maximum ziskanych
bodt je 40. Hodnotici Skala se rozdéluje na 3 stupné.

10 — 20 ziskanych bodl — Jednd se 0 men$i miru svalového napécti a zaroven vétsi
vnimavost k vlastnimu télu, télesnym reakcim a zménam.

21 — 30 ziskanych bodii — Jedna se 0 stfedni az vys8i miru svalového napéti a zaroven
mensi vnimavost k vlastnimu t€lu, télesnym reakcim a zménam.

31 — 40 ziskanych bodli — Jedna se 0 vyraznou miru svalového napéti a zarovent mensi
schopnost vnimavosti k vlastnimu télu, t€lesnym reakcim a zménam.

V tomto dotazniku se kalkuluje s faktem, ze pokud ¢lovék diky vnimavosti v¢as
zachyti vzrhstajici svalové napéti atenzi, dokaZe si takové napéti vcas uvédomit
a uvolnit ho, zabranit mu. Pokud si ho ¢lov€k v€as neuvédomi a zachyti ho az ve vyssi
a chronické fazi, vnimavost k vlastnimu télu, télesnym reakcim a zméném je tim padem
mensi.

e Dotaznik a vizualni analogova $kala jsou zobrazeny v ptiloze ¢. 3.

6.3.1 Casovy harmonogram

Tanecné - pohybova terapie probihala 1x tydné po dobu 3 mésicii, nasledné
potom co se klientky podrobily fyzioterapeutické péci bez vétsiho efektu ¢i1 ucinku na
svalové napéti a pohybovy aparat. Terapie s kazdou klientkou probihala individualni
formou.
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6.3.2 Obsahovy harmonogram
Uvodni &ast (5 — 10 min)

e Prvotni reflexe — Zhodnoceni soucasného stavu klienta. Jak se citi, co proziva,
jakou ma naladu. Co se od minulého setkdni zménilo nebo stalo nového. Na co
by se klient v dnesni lekci rad zaméfil.

Rozehiati a rozeviceni (10 - 15 min)
e uvédomeni si svého dechu — prace s dechem, dechové techniky
e uvédomeni si svého téla — naladit se na praci se svym télem
e postupné rozehtivani jednotlivych ¢asti téla

e funkéni rozpohybovani téla jako prevence pfed piipadnym pietizenim kloubt
a svali

Vlastni terapeuticka prace — terapeutické téma dané lekce (20 — 25 min)
e prace s té¢lem v prostoru
e prace s novymi pohybovymi stereotypy, kvalitou pohybu
e techniky zrcadleni
e techniky zaméfené na stiidani svalového napéti a uvolnéni
e techniky zaméfené na lepSi uvédomovanti si vlastniho téla
e prace s emocemi

Zavérecné zklidnéni a protaZeni (10 min)
e zklidnéni dechu, téla, mysli
e techniky s pouzitim prvki z jogy, protazeni
e zivérecné uvolnéni téla a té€lesného napéti

Zavérecna reflexe (5 — 10 min)
e prostor pro sebereflexi a rozhovor s tanecnim terapeutem

e zhodnoceni uplynulé hodiny a uzavieni dané¢ho tématu
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6.4 Vyzkumné Setieni - Klientka A

Vék: 40 let

Cil terapie: Uvolnéni svalového napéti, zlepSeni pohybovych stereotypt, zlepSeni
drzeni t€la, uleva od chronické bolesti.

Anamnéza: Klientka je majitelkou studia zaméten¢ho na zdravy pohyb. V praci Casto
jedna s novymi i stalymi klienty a obcas je vystavena stresové zatézi. V minulosti zazila
naro¢ny rozvod se svym prvnim manzelem. Poté trp€la na tzkosti, které se ji naposledy
opét vratily v 1ét€ 2017. M4 dvé malé déti, Zije s manZelem.

Neprodélala zadné vaznéjs$i urazy nebo nemoci. Pravidelné sportuje. Kromé
sezénnich sportti pravidelné cviéni zdravotni cvieni a Pilates. Vzhledem Kk tomu, Ze
vede studio zdravého pohybu tak pravidelné dochazi i na fyzioterapii.

Nynéjsi onemocnéni (subjektivné): Casto citi celkové svalové napéti, které ji naslednd
zpusobuje bolesti Sije a obcasné ibolesti hlavy. Chronicky ma problémy s pravym
ramenem a lopatkou, kde jiz od malicka nedokdze rotovat pravou pazi do plné zevni
rotace. Dale mé dlouhodobé problémy s levym kyc¢elnim kloubem, ktery ji boli pti chiizi
nebo po del$im stani. Citi napéti v oblasti levé hyzd¢, konkrétné hruskového svalu, dale
napéti po zevni strané€ stehna az do kolene. Obc¢asné otoky levé podkoleni jamky.

Kineziologicky rozbor: (prosinec 2017)

drieni téla — vySetieni aspekci:

Ramena jsou ve stejné vySce, drzena pouze v lehké elevaci. Levé rameno
vyraznéji v protrakci. Hlava inklinuje mirné vpravo. Hrudnik rotuje mirné vpravo
a prostor mezi panvi a pravym podZebifim je oproti levé stran¢ znacné zkracen. Kréni
lordoza i hrudni kyfoza je oplostéla. Pietizeni C/Th pfechodu, kde se jiz vytvoril tukovy
hrb. Lopatky ve stejné vysce. Nadechové postaveni hrudniho koSe. Zalomeni Th/
L pfechodu. Zkraceni thorakoabdominalniho trojihelniku. Vyrazné subkostalni ryhy
bilatateralné (bilat.), vpravo vyrazngjsi. Bederni lord6za mirn¢ oplostéla ve své distalni
¢asti v pfechodu s kiiZovou kosti. Horni bederni obratle jsou naopak vice prosaklé
Vv lordoze. Skolioza patete S typu. Dolni hrudni patet boci vice vlevo. Bederni patet vice
vpravo. Panev seSikmend, pravy bok je oproti levému mirné€ vyvysen, prava zadni spina
mirné vys. Drzeni panve mirné v anteverzi s lehkou prominenci bfisni stény. Bfisni
sttna s mirnym néznakem diastdzy pifimého bfiSniho svalu nad pupkem. Dolni
koncetiny (DKK) jsou v ose. Prava infraglutealni ryha je mirn¢€ vys oproti levé strang.
Poplitealni ryhy jsou soumérné. Kotniky spiSe v supinacnim postaveni. Viha vice na
zevnich stranach chodidel, pfedev§im lateris dextra (1. dx.). Podélna i pti¢na klenba
Vv norm¢ bilat. Prava dolni koncetina je dle vySetfeni Dornovou metodou delsi 0 0,5 cm.
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Funk¢ni testy a vySetieni rozsahu pohybu:

Trendelenburg-Duchennova zkouska: pozitivni vlevo, dojde k poklesu panve az
stazeni hyzd’ovych svalt lateris sinistra (l. sin.)

Stoj na Spickach/stoj na patach. v normé¢, bez ztraty rovnovahy
Thomayerova zkouska: pozitivni, 10 cm od podlozky

Flexe trupu: patet se rozviji piirozen¢ obloukovité, v C/Th pfechodu dochazi k vétsSimu
zalomeni do flexe

Extenze trupu: dochazi k vyraznému zalomeni v Th/L pfechodu a vétsimu prosaku
obratli L1, L2 - prvniho adruhého bederniho obratle, zaroven klientka pocituje
vyrazny a nepiijemny tah v oblasti horniho uponu ptimého svalu bfisniho

Lateroflexe trupu: uklony jsou stejné na ob¢ strany, patef se rozviji, klientka citi pouze

v

tah spodni bederni patete s propagaci ke ktizové kosti az kostrci

Rotace trupu: vpravo vyraznéjsi + v maximu dochdzi k blokovému postaveni pr.
lopatky, vlevo rotace omezena, zaroven dochazi k sunuti hrudniho kose vpravo

Test abdukce HK: vyraznéjsi zapojeni Sijovy svall, hornich fixatorG lopatek, leva
lopatka volnd a pohybliva, prava v blokovém postaveni, vétsi aktivita Rombickych
svall pravé strany

Test kliku: z diivodu nedostate¢né zevni rotace pravé paze je téméf nemozny tricepsovy
klik, pouze minimalni rozsah, lopatky mén¢ stabilni — dochazi k poklesu hrudni patefe
mezi lopatkami

Test extenze kycelnich kloubii: vyrazné zalomeni horni bederni patefi, nedostate¢na
aktivita m. Gluteus maximus bilat.

Test na hluboké flexory krku: véEtsi  aktivita hlavni  flexort  krku, m.
Sternocleidomastoineus, mm. Scaleni

Test na piriformis: pozitivni bilat., na levé stran¢ vyraznéji
Lasegueny test. negativni bilateralng

Testy na hluboky stabilizacni systém: zapojeni m. Transversus abdominis je méné
vyrazné, stejné¢ tak zapojeni branice, v pozici 3. m. pfi lehu na zadech je vyrazngjsi
aktivita pfimého svalu bfisniho
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Aktivni pohyby:

Omezeni pfi rotaci kréni patefe na ob¢ strany. Zevni rotace pravé paze omezena od 15 —
20 stupnti. Horni i dolni koncetiny jsou v normé. Lehké omezeni levého kycelniho
kloubu pfi zevni rotaci.

Funkcni vysetieni chiize:

Chiize s nedostatecnou extenzi dolnich koncetin, jako kompenzace dochazi k zalomeni
Vv bederni pateti, oblasti hornich bedernich obratli. Naslap vice na zevni hrany,
predevsim u pravého chodidla. Omezeni rotace hrudniho kose pti nakroku levou dolni
koncetinou, omezeni rotace hrudniku viic¢i panvi.

VySetieni stereotypu dychdni:

Dech je povrchovy, dechova vina se rozviji az do hrudniku. Z divodu nadechového
postaveni hrudniho koSe neni dostate¢ny rozvoj spodnich zebernich obloukii na zadni
strané téla.

VySetieni zkrdacenych svalii:

hamstringy: m. Biceps femoris I. sin., m. Tensor fascie latae I. sin., m. lliopsoas bilat.,
m. Qadratus Lumborum bilat., m. Piriformis bilat., m. Gluteus medius/minimus I. sin.,
m. Rectus abdominis — horni ¢ast, m. Latissimus dorsi 1. dx., zevni rotatory paze l.dx —
m. Infraspinatus, m. Teres major; m. Pectoralis major/minor bilat., mm. Scaleni bilat.,
m. Trapezius-horni ¢ast bilat., m. Levator scapulae bilat., kratké extenzory $ije — oblast
suboccipitu

VySetieni ochablych svalii:

m. Gluteus maximus bilat., m. Transversus abdominis, m. Obliquus Externus/Internus,
m. Diaphraghma pfi — pfi nadechu do zadnich Zzeber, m. Serratus anterior bilat.

Palpacni vySetieni:

svalovy hypertonus: m. lliopsoas bilat., m. Piriformis bilat., m. Qadratus Lumborum 1.
sin., m. Gluteus medius/minimus I. sin., Lattisimus dorsi I. dx., m. Infraspinatus l.dx.,
m. Pectoralis major/minor | sin., m. Subclavius bilat., m. Trapezius bilat., mm. Scaleni
bilat., kratké extenzory sije, mm. Intercostales 1. — 4. zebra bilat.

zhorSena protazlivost MT (mékkych tkani), fascii: dorsolumbalni fascie, fascie m.
Lattisimus dorsi, fascie $ije bilat.

trigger points: v pribéhu m. Qadratus Lumborum 1. sin., m. Piriformis 1. sin., m.
Gluteus medius I. sin., m. Infraspinatus I. dx., m. Subclavius bilat., m. Pectoralis major
. sin., m. Trapezius bilat., mm. Scaleni bilat.
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Zavér vySetieni:

Vzhledem Kk seSikmeni panve z divodu o pfiblizné 0,5 cm krat$i levou dolni
koncetinu vznikaji Cetné svalové dysbalance. Prava dolni koncetina je delsi ato je
kompenzovéano supina¢nim postaveni pravého chodidla a vétsi vdhou na malikové
hran€. Leva dolni koncetina je vice zatéZovana z divodu vétSiho napadavani na levou
stranu pii chiizi. Toto zatizeni se nejvice promitd Vlevém SI (sacroiliakalnim)
skloubeni, dale v hypertonu zevnich rotatort kycelniho kloubu, predevsim m. Gluteus
medius a m. Piriformis. Toto pfetiZzeni se dale fetézi diagonalné pies Ctyfhranny sval
bederni na pravou stranu trupu, ptes Siroky zadovy sval k pravé lopatce a rameni, kde
jsou posléze ve stazeni zevni rotatory pravého ramene. Pravé rameno sice nezvladne
plnou zevni rotaci, nicméné svaly na zadni stran¢ ramene jsou zna¢né pietizeny. Oproti
tomu levé rameno jde vice do protrakce a cely hrudni ko$ tak vice rotuje na pravou
stranu. Svalové napéti je dale v celé oblasti krku a $ije na obou stranach. V napéti jsou
mezizeberni, podklickové svaly i horni trapézy. Od tohoto napéti mohou vznikat Casté
bolesti hlavy. Oproti tomu bolesti ky€elniho kloubu jsou z dlouhodobého pietiZzeni
z divodu dysbalanci v oblasti panve. K tomu vSemu pfispiva i nedostate¢na aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a povrchové dychani, které se pii veétsi mife
stresu muze jeSté zhorSovat a problémy svalovych dysbalanci a pohybového aparatu
jesté vice prohlubovat.

Dotaznikové Seti-eni:

Dotaznik subjektivnino vanimani svalového napéti a vaimavosti k viastnimu télu:

31 ziskanych bodi — Jedna se 0 vyraznou miru svalového napéti a zaroven mensi
schopnost vnimavosti k vlastnimu télu, télesnym reakcim a zménam.

Klientka dle dotazniku casto proziva vétsi psychickou zatéZz avelmi casto byva
Vv celkovém napéti. Obcas se pfistihne, Ze povrchové dycha a hiife vnimé emocionalni
| fyzické zmény. Oproti tomu se Casto snazi vénovat relaxaci a odpocinku a vyse
zminéné télesné napéti kompenzovat.

Vizudlni analogova skala miry svalového napéti v posledni dobé:

Mira svalového napéti je dle vizualni analogové Skaly lehce nad primérem. Tedy mirné
zvySené napéti.

Rozhovor:

Na zéakladé prvotniho rozhovoru sklientkou byly zjistény jiz vySe zminéné
problémy. Klientka se v praci pifi kontaktu s klienty svého studia a pfi snaze udrZet toto
studio v chodu ocita ¢asto ve stresu, spéchu a psychické vytizenosti. | pfes dlouhodobé
pravidelné cviceni a navstévovani fyzioterapeutll se ji neustale vraci problémy s levym

kycelnim kloubem ataké pravym ramenem. Trpi chronicky zvySenym svalovym
napétim, které podporuje bolesti v levém kycelnim kloubu, také bolesti kréni patete
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a obcas hlavy. V mésici prosinci pravidelné dochézela na fyzioterapii, béhem této doby
nedoslo k zddnému vyraznému zlepsSeni chronickych bolesti.

6.4.1 Popis vybranych 6 ti setkani, klientka A:

1. setkani

e Uvodni seznameni s tématikou terapeutické prace. Sezndmeni se s prostorem.
Vytvoteni pravidel pro spole¢nou spolupraci. Stanoveni cilt terapeutické prace.

e Uvodni zahfati: Rozpohybovani jednotlivych ¢asti téla (dle technik bazalniho
tance), improvizace s maximalnim vyuzitim okolniho prostoru, improvizace
S minimalnim vyuZzitim prostoru - pohyb Vv omezeném prostoru vzduchové
bubliny kolem vlastniho téla.

e Techniky zrcadleni (dle body-ego technik)

e Improvizace a prace se svalovym napétim a uvolnénim.

e Zavérecné uvolnéni, protazeni spolu s dechem, zavérecna reflexe.
2. setkani

e Uvodni reflexe: zhodnoceni minulého setkani auplynulé doby k setkani
druhému.

e Zahtati formou jednoduchého =zrcadleni. Prace s energetickym nabitim
a vybitim. Dechové techniky.

e Techniky zrcadleni s dirazem na zmény kvality pohybu. Improvizace se
zatizenim a diirazem na uzemneéni.

e Zavérecné uvolnéni a protazeni se prvky jogy. Zaméfeni na dech a automasaz.
Zavéretna reflexe.

4. setkani

e Uvodni reflexe: Kratky rozhovor 0 probihajicich zménach. O vlivu jednotlivych
setkani na fyziologické projevy klientky.

e Zahtati s prvky jogy. Dikladné protazeni a prace s dechem.

e Techniky sdirazem na uvédoméni si t€la. Jednotlivych ¢asti téla. Prace
s impulsem a nasledovanim impulzu v riznych ¢astech téla.

e Zavérecné uvolnéni. Rozpohybovani panve a hrudniku, dechové techniky,
zavérecna reflexe
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5. setkani

Uvodni reflexe

Zahtati s prvky funk¢iho pohybu pro zdravé acilené rozpohybovani
jednotlivych télesnych segmentll. Protazeni s navaznosti na dech.

Techniky s vyuzitim pozic uzavieni se aotevieni se. Prace s linii pohybu
a dirazem v pohybu.

Improvizace s dirazem na stiidani kvalit pohybu, napéti a uvolnéni v pohybu.

Zavér: Ocistna studna, uvolnéni a relaxace, zavérec¢na reflexe.

6. setkani

Uvodni reflexe a zhodnoceni terapeutické prace.

Rozpohybovani jednotlivych ¢asti téla. Rozpohybovani v jednotlivych
vyskovych Grovnich, na podlaze, ve stfedni linii, v napfimeni.

Prace s napétim a naslednym uvolnénim. Prace s vinimanim télesného napéti pii

pohybu.
Energetické vybiti, vyklepani koncetin a téla pfi pohybu. Prvky bioenergetiky.

Zavérecné protaZeni a relaxace. Zaméteni na dech. Zavérecna reflexe.

12. setkani

Uvodni reflexe

Protazeni se a rozdychani jednotlivych télesnych segmentil. Prace s uvédoménim
st vlastniho téla. Techniky jogy.

Préace s choreografii a objevovani energie v pohybu. Volnd improvizace na téma
energie a vypusténi.

Zaveéretné uvolnéni srelaxaci v pohybu. Uzemnéni aprotazeni. Dechové
techniky. Zavéreénd reflexe, zhodnoceni terapeutick¢é prace. Rozhovor
0 télesnych zméndch v prubéhu terapeutické prace. Zhodnoceni splnéni ¢i
nesplnéni cila terapie.
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6.4.2 Vysledek vyzkumného Setieni klientky A

(duben 2018)

Tabulka ¢. 1 — Vysledek klientky A

Pied Po ZlepSeni: ANO/NE
m. Piriformis bilat. Lat. sinistra:
Lat. sinistra: m. Qadratus
m. Qadratus lumborum
lumborum 1. sin. Lat. dextra: ANO - v oblasti
Palpacni vySetiteni | m. lliopsoas m. Pectoralis major levého kycelniho
svalového m. Gluteus medius m. Infraspinatus kloubu
a myofascidlniho | m. Lattisimus dorsi m. Subclavius
napéti Lat. dextra: NE — v oblasti
m. Infraspinatus pravého ramene
m. Subclavius
m. Trapezius
mm. Scaleni
Dotaznik: 31 bodu: 26 bodu:
subjektivni vnimdni | Vyrazna mira Stfedni mira
svalového napéti svalového napéti. svalového napéti ANO
a vnimavost Mensi vnimavost a vnimavosti k télu.
k vlastnimu télu K télu.
Vizualni analogova | Vice zvysené svalové | Mirné zvySené
% , napéti. svalové napéti. ANO
Aktudlni mira
svalového napéti
Bolesti levého Bolesti kyc¢elniho
kycelniho kloubu, kloubu mirné
Bolesti hyzdé _aZ ke kolenu. zlepSeny. Bolesti
Bolesti Sije, pravého | pravého ramene a $ije NE

pohybového apardtu

ramenniho kloubu
a vyrazné omezeni
zevni rotace.

stale trvaji.
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Klientka A jiz v pribéhu vyzkumnych Setfeni uvedla, ze se jeji subjektivné
vnimané svalové napéti zacalo zlepsovat. Vzdy po uplynuti terapeutického setkéni, se
citila velmi pfijemné a uvolnéné. Tanecné - pohybova terapie a tanec obecné ji zaujaly
natolik, ze si obCas v prub¢hu tydne sama nasla prostor a ¢as pro to, si trochu zatancit
auvolnit se. Krom¢ uvolnéni citila vzdy po uplynulém tane¢nim setkani zlepSeni
dechového stereotypu. Vice si uvédomovala, jak dycha a jak se citi. Vnimala i zlepSeni
nalady alepSi uchopeni vlastnich emoci ajejich proziti. Chronické problémy
pohybového aparatu se z kratkodobého hlediska vzdy trochu zlepSily. Po 2. setkani
uvedla, ze ji pfestava bolet kycelni kloub a to i pfesto, ze s nim ma jiz letité problémy.
Z dlouhodobého hlediska ale bohuzel ke zlepsSeni nedoslo, jelikoz se problémy vzdy
znovu navratily. V tanecné pohybové terapii pokracujeme inadale se stale stejnym
cilem.
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6.5 Vyzkumné Setieni - Klientka B

Vék: 34 let

Cil terapie: Uvolnéni svalového napéti, uvolnéni chronicky stazenych hypertonickych
svalli pfedevSim v oblasti levé paze aramenniho kloubu, zlepSeni pohybovych
stereotypt, zkvalitnéni dechovych stereotypti.

Anamnéza: Klientka je mlada matka dvou malych dédi. Je rozvedena. Momentalné Zije
sama jako samozivitelka svych déti. Sama udava, Ze jiz od puberty trpi nizSim
sebevédomim a problémy se sebejistotou. Pracuje jako osobni asistentka, ma tedy
sedavé zaméstnani v kancelafi. Zaroven vSak pracuje jako instruktorka Pilates a své
sedavé zamé&stnani kompenzuje zdravym pohybem.

V minulosti prodélala operaci tfiselné kyly. Jinak je bez vazng&jSich Uraz ¢i
onemocnéni. Kromé Pilates se vénuje sportu, v détstvi se vénovala gymnastice a hrala
volejbal.

Nynéjsi onemocnéni (subjektivné): \V puberté trpcla na bolesti bederni patetfe, které
posléze vymizely. Nyni jiz n€kolik mésict trpi na bolesti levého ramene atah v levé
pazi az do $ijovych svalil. V klidu i p¥i cviceni. Casto citi napéti v oblasti hrudniho kose
a prave levé paze. Udava i celkové svalové napéti téla.

Kineziologicky rozbor: (prosinec 2017)

drieni téla — vySetieni aspekci:

Naptfimena kréni lord6za. Levé rameno aleva klicni kost v elevaci, viditelny
hypertonus mm. Scaleni I. sin. Ramena jsou v protrakci a paze ve wvnitini rotaci.
Hrudnik v naklonu mirné¢ vpravo ataké vlehké rotaci na pravou stranu, soucasné
prominence levého podzebii. Lopatky nesoumérné, leva lopatka je vyrazné vys.
Nédechové postaveni hrudniku se zalomenim v pfechodu hrudni abederni patete.
Bederni lordéza mirn€ zvétSend, panev je drzena v lehké anteverzi. SeSikmeni panve,
levy bok je vyS aleva strana trupu ve zkrdceni, prava strana trupu oproti levé
Vv prodlouzeni, zkraceni Thorakoabdomindlnich trojuhelnikd, vice 1. sin. Kyc¢elni klouby
Ve vnitini rotaci, prava dolni koncetina (PDK) vice, kolenni klouby ve valgoznim
postaveni s hyperextenzi. Leva infraglutedlni ryha a poplitedlni ryha vy$ oproti pravé.
Valgozita hlezennich kloubti a oplo§télé podélné klenby. Néznak Hallux Valgus l.dx.
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Funkcni testy a vySetieni rozsahu pohybu:

Trendelenburg-Duchennova zkouska: v normé na ob¢ strany, bez poklesu panve
Stoj na Spickach/stoj na patach. v normé¢, bez ztraty rovnovahy

Thomayerova zkouSka: v normé, prsty K podlozce

Flexe trupu: patef se rozviji ptirozen¢ obloukovité, bez znamek skoliozy

Extenze trupu: bez zalomeni Vv oblasti Lp, vétsi aktivita mezilopatkovych svali, m .
Latissimus dorsi 1. sin

Lateroflexe trupu: prava strana v normé¢, pii uklonu vlevo je rozsah pohybu mensi
a dochéazi ke zvyraznéni kozni fasy, zaroven citi lehky tlak v levém SI skloubeni

Rotace trupu: mensi omezeni pii rotaci trupu vlevo, zvyraznéni nadechového postaveni
hrudniku a zalomeni v Th/L ptechodu bilat.

Test abdukce HK: leva lopatka tazena vice do elevace, aktivita hornich fixatort lopatek
1. sin., prava paze a lopatka v normé

Test kliku: dochazi k mirnému poklesu hrudni patefe v oblasti mezi lopatkami,
nedostate¢na excentrika mm. Rhomboidei

Test extenze kycelnich kloubii: extenze DKK je dostatecna bilat., velké hyzd'ové svaly
se zapojuji aktivné do pohybu, nedochézi k zalomeni v bederni pateti

Test na hluboké flexory krku: ptredevSim na levé strané dochézi k vétSimu zapojeni m.
Sternocleidomastoideus a mm. Scaleni

Test na piriformis: pozitivni na levé strané
Lasegueriv test. negativni bilateralné

Testy na hluboky stabilizacni systém: m. Transversus abdominis se zapojuje
dostatecné, stejné tak branice, v pozici 3. mésice na zédech je lehky naznak diastazy nad
i pod pupkem

Aktivni pohyby:

V kycelnich kloubech omezend zevni rotace, kréni patef omezena pii tklonu a rotaci
vpravo. Hrudni ko§ je tuzs§i s mens$im pruZenim s omezenim pii pohybu do flexe. Levé
rameno ma plné rozsahy, spiSe az hypermobilni rozsahy. Pfi pohybu citi vétsi napéti
a tah do zevni rotace ramene.

Funkcni vysetieni chiize:

Pti chtizi dochdzi k vétsimu naslapu na zevni hrany chodidel jako kompenzace valgozity
hlezennich kloubt, zvyraznéni vnitini rotace v kycelnich kloubech.
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VySetieni stereotypu dychdni:

Dychani je spiSe bfisniho typu a povrchové. Kdyz se na dech soustfedi, dokaze plné
rozvinout dechovou vinu az do hrudniho kose.

Vysetieni zkracenych svalii:

m. lliopsoas bilat., m. Piriformis I. sin., m. Qadratus Lumborum bilat, m. Rectus
abdominis — horni ¢ast, m. Latissimus dorsi |. sin., mm. Rhomboidei bilat., zevni
rotatory paze 1. sin. — m. Infraspinatus am. Teres major/minor; m. Pectoralis
major/minor I. sin., mm. Scaleni I. sin., m. Trapezius-horni ¢ast bilat., m. Levator
scapulae bilat., kratké extenzory §ije — oblast suboccipitu, m. biceps brachii I. sin., m.
coracobrachialis 1. sin., flexory piedlokti 1. sin.

VySetieni ochablych svalii:

m. Obliquus Externus/Internus I. sin., m. Diaphraghma pii — pfi nadechu do zadnich
zeber, m. Serratus anterior bilat., stfedni vlakna m. Trapezius bilat., hluboké flexory
a extenzory sije

Palpacni vySetieni:

svalovy hypertonus: m. Qadratus Lumborum I. sin., m. Piriformis I. sin., Lattisimus
dorsi I. sin., m. Infraspinatus l.dx., m. Trapezius horni vlakna bilat., m. Levator
Scapulae I. sin., m. Pectoralis major/minor | sin., m. Subclavius bilat., mm. Scaleni 1.
sin., kratké extenzory $ije, mm. Intercostales 1. — 4. zebra 1. sin, m. Biceps brachii I. sin.

zhorsena protazlivost MT (mékkych tkani), fascii: dorsolumbalni fascie I. sin., fascie
m. Lattisimus dorsi I. sin., fascie horniho kvadrantu bficha v uponu m. Rectus
abdominis bilat., upon m. Diaphragma 1. sin., fascie velkého svalu prsniho 1. sin., fascie
krku sije bilat.

trigger points: v pribéhu m. Qadratus Lumborum bilat., m. Infraspinatus I. dx., m.
Subclavius bilat., m. Pectoralis major I. sin., m. Trapezius I. sin., mm. Scaleni I. sin.

Zavér vySetreni:

Z diivodu valgozity hlezennich a kolennich kloubli dochazi k vétsi anteverzi
panve. Adduktory stehen nedostate¢n€ podporuji zevni rotaci stehennich kosti. Jsou
pfetizeny bedrokyc¢lostehenni svaly, hruSkové svaly, pfedevs§im na levé strané. Dale jsou
ve stazeni Ctythranné svaly bederni oboustranné. Levy bok je velevaci avice
pretéZovan, zaroven je leva strana trupu ve zkrdceni v oblasti mezi levou kycelni
lopatou a podzebiim, v oblasti zad. Nedostate¢na aktivace Sikmych bfiSnich svalt
vlevo. Levé podzebii mirné prominuje ajsou zde citlivé upony branice. Hrudnik je
vrotaci na pravou stranu adochazi tak k protrakci levého ramene. Levé rameno
I s lopatkou je také vyrazné v elevaci. Horni fixatory lopatek jsou pfetizené, také prsni
svaly, podklickové svaly a nasledné flexory levé paze. Leva paze ma rozsahy v normé,
nicméné pfi zevni rotaci je patrny vyrazny tah a zkraceni pravé vySe jmenovanych

38



svali. Celkové vyrazngjsi svalové napéti, v celé oblasti jsou patrné spoustové body
a horsi protazlivost meékkych tkani a fascii.

Dotaznikové Setieni:

Dotaznik subjektivnino vanimdni svalového napéti a vaimavosti k vlastnimu télu:

33 ziskanych bodii — Jednd se 0 vyraznou miru svalového napéti a zaroven mensi
schopnost vnimavosti k vlastnimu télu, t€lesnym reakcim a zménam.

Klientka dle dotazniku byva ¢asto ve stresu a celkovém napéti. Casto je nervozni
aocitad se v narocnych situacich, pii kterych citi mensi sebevédomi. Sama udava, ze
nékdy zadrZuje své emoce a stydi se, ¢i je nechce projevit na venek. Obcas citi, Ze je
v celkovém napéti. Na relaxaci a celkové uvolnéni nema tolik Casu, nicméné se
pravidelné vénuje zdravému pohybu a své problémy tak kompenzuje.

Vizualni analogova skala miry svalového napéti v posledni dobé:

Mira svalového napéti je dle vizualni analogové Skaly lehce nad primérem. Tedy mirné
zvysené napéti.

Rozhovor:

Na zaklad¢é pocateéniho rozhovoru s klientkou byly potvrzeny vSechny jiz vySe
zminéné problémy. Klientka Casto pocituje celkové psychické vypéti astres. Dle
te€lesnych vjemi pocituje Casto zvySené svalové napéti, které si neuvédomi v jeho
zacatku ale azZ v momenté kdy jsou svaly staZzené a bolestivé. Nejvice vnima toto napéti
Vv oblasti levé paze a ramene, kde posléze pocit'uje i vyrazné bolesti pfi protazeni paze
do zevni rotace. Tyto bolesti jsou patrné jak v Kklidu, tak pfi pohybu, naptiklad kdyz
klientka ptfedcvicuje Pilates. Bolesti jsou jiz chronického charakteru a trvaji nékolik
mésict. Behem mésice prosince, kdy klientka dochéazela pravidelné na fyzioterapii, tyto
bolesti neustoupily.
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6.5.1 Popis vybranych 6 ti setkani, klientka B:

1. setkani

e Uvodni seznameni areflexe. Domluveni spoleénych pravidel. Ureni si
terapeutickych cilll. Zjisténi aktualniho stavu, nalady.

e Seznameni se Sprostorem. Volnd improvizace V prostoru. Zahiati se
rozpohybovanim jednotlivych ¢asti t¢la.

e Techniky zrcadleni, jednoduchd improvizace V prostoru vyuzivajici uvolnénost
pohybu.

e Improvizace se zavienyma o¢ima, piekondvani bariér, studu.

e Zavérecné protazeni, uvolnéni a zklidnéni. Zavérecna reflexe.
2. setkani

e Uvodni reflexe a zhodnoceni prvniho setkani.

e Zahtati téla na podlaze, védomé protazeni jednotlivych ¢asti téla. Prace
s dechem.

e Téma: sebevédomi. Techniky pracujici S uzavienymi a otevienymi gesty.
e Otevirani se v improvizaci.

o Zavéretné vyboufeni energie. Vyklepani atfeseni koncetin. Relaxace
a zavérecna reflexe.

3. setkani
e Uvodni reflexe, seznameni se S novym prostorem (nova télocvicna)
e Zahtati pomoci technik zrcadleni

e Prace se zrcadlenim a ménici se kvalitou pohybu. Prace s novou kvalitou pohybu
a citéni komfortu v ni.

e Zavéretna improvizace S protazenim. Dechové techniky a reflexe.
4. setkani
e Uvodni reflexe.
e Postupné protazeni S prvky jogy. Zahtati téla a vyuziti dechovych technik.

e Price schoreografii, svalovym napétim auvolnénim V naucené jednoduché
choreografii.
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e Improvizace s vyuzitim stfidani napéti a uvolnéni.
e Zavéretné uvolnéni a protazeni. Funk¢ni stre¢ing. Automasdz. Reflexe.
8. setkani
e Uvodni reflexe
e Techniky s prvky energetického nabiti a vybiti. ProtaZeni dle funkéniho pohybu.
e Improvizace na vlastni zvolené téma.
e Prace s tématem, které bylo zvoleno. Rozvoj pohybovych moznosti.

e Zavérecna relaxace S automasazi. Dechové techniky dle jogy a reflexe.

9. setkani
e Uvodni reflexe a zhodnoceni dosavadni terapeutické prace.

e Postupné rozpohybovani jednotlivych ¢asti téla, techniky zaméfené na
uvédomeni si svého téla.

e Price sdechem, napétim auvolnénim. Techniky zaméfené na rozpoznavani
napéti vV pohybu. Zamrznuti a uvolnéni.

e Zavéreéné protazeni celého téla. Jogova relaxace adech. Zhodnoceni
a zavéreCna reflexe.
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6.5.2 Vysledek vyzkumného Setieni klientky B

(duben 2018)

Tabulka ¢. 2 — Vysledek klientky B

Palpacni vySetieni

Pied Po ZlepSeni: ANO/NE
m. Qadratus Lat. sinistra:
lumborum bilat. m. Pectoralis major
Lat. sinistra: mm. Scaleni
m. Lattisimus dorsi m. Trapezius

m. Infraspinatus

svalového .
L m. Subclavius ANO
a myofascialniho . .
o m. Pectoralis major
napeti .
m. Trapezius
m. Levator scapulae
mm. Scaleni
m. Biceps brachii
Dotaznik: 33 bodu: 22 bodii:
subjektivni vnimdni | Vyrazna mira Stiedni mira
svalového napéti | svalového napéti. svalového napéti ANO
a vnimavost Mensi vnimavost a vnimavosti k télu.
K vlastnimu télu K télu.
Vizudalni analogovda | Vice zvySené svalové | Pouze mirné zvySené
Skdla: napéti. svalové napéti.
o P P ANO
Aktualni mira
svalového napéti
Bolesti levého Tah v oblasti paze
ramenniho kloubu a bolesti ramene
. B apaze. Tah po vnitini | nezlepSeny. Pouze
Bolesti pohybového p L pv . P , ’y .
it strané paZe az obcasna uleva vzdy NE
aparatu

k zapésti a také
vzhtru ke krku az
k oblasti suboccipitu.

po cvicenti ¢i terapii.
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Klientka B méla ze zacatku terapeutickych setkani problém se uvolnit. Velmi se
styd€la @ minimalné béhem prvnich dvou setkani se i vyrazné kontrolovala v pohybu.
Postupné vsak tato stydlivost vymizela a s chuti se poustéla do vSech zkouSenych
technik. Hned po prvnim setkéni udavala, Ze se spustily emoce a zacala si v zivot¢ fesit
nekolik aktualnich problémt, jako naptiklad jeji problém s nedostatenym
sebevédomim. Dale se ucila fikat ne, ud€lat si Cas sama na sebe arozlisit, kdy si
potifebuje odpocinout a srovnat myslenky. Po druhé terapii se vSe zacalo postupné
zlepsovat. Jak stydlivost klientky, tak napéti které ve svalech pocitovala. Bolesti
ramene atah v levé pazi se vzdy po terapii zlepsily, jelikoz jsme rameno v kazdé lekci
alespon trochu protahly. VZzdy po lekci citila uvolnéni. Bolest ramene se v§ak v prub¢hu
dalSich pracovnich dni opét navratila.
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6.6 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

6.6.1 Vyhodnoceni terapeutickych cili:

Kratkodoby cil terapie: Dle subjektivniho vnimani klienta dojde k lepsi vnimavosti
a pozornosti Kk vlastnimu télu, moznosti v¢asného uvédomeéni si zmén ve svalovém
napéti.

Dle vysledkti vyzkumného Setfeni se tento cil podafilo splnit. Béhem tanecné
pohybovych setkani doSlo ke zlepSeni vnimavosti k vlastnimu télu a tedy moznosti
vcasného uvédomovani si télesnych reakci, zmén ve svalovém napéti.

Dlouhodoby cil terapie: Dojde k uvolnéni chronického svalového a myofascialniho
napéti. Na zéklad¢ tohoto uvolnéni i zlepSeni, nebo vymizeni chronickych bolesti
pohybového aparatu.

Dle vysledkti vyzkumného Setfeni se po 3 mésicich pravidelnych setkani
a vykonavani tane¢n¢ pohybové terapie podafilo splnit uvolnéni chronického svalového
a myofascialniho napéti.

Diky tomuto uvolnéni se vSak nepodafilo zlepsit chronické bolesti pohybového
aparatu.

6.6.2 Vyhodnoceni hypotéz:

e Lze pomoci technik tanecné - pohybové terapie prispét K uvolnéni chronického
svalového a myofascialniho napéti?

Obé klientky v zavérecném rozhovoru uvedly zlepSeni svalového
a myofascialniho napéti. Podle nich doSlo k uvolnéni. Jak pribéZznému uvolnéni vzdy
po jednotlivych terapeutickych setkdnich, tak v delSim c¢asovém horizontu
vykonavaného vyzkumného Setfeni.

Dle dotazniku a vizudlni analogové skaly se subjektivni mira svalového napéti
také snizila. Svalové napéti sice Upln€ nevymizelo, nicméné se znacné zlepsilo.

Dle zavérecného kineziologického rozboru a palpacniho vySetieni bylo zjiSténo
mensi svalové napéti. U nékterych zminénych svali vymizelo uplné, u dalSich doslo
K vyraznému zlepseni.

Dle vysledk subjektivniho vnimani svalového napéti a palpacniho vysetieni Ize
konstatovat, Ze se tato hypotéza splnila. Tane¢né pohybova terapie skute¢né pfispéla
K uvolnéni svalového a myofascialniho napéti.
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e Je mozné pomoci tanecné - pohybové terapie dosdhnout lepsi vnimavosti
a pozornosti k viastnimu télu?

Ob¢ klientky také uvedly zlepSeni vnimavosti k vlastnimu télu. Pfedevsim co se tyce
vnimani dechu a jeho zmén pocitily vétsi ostrazitost. Ohledné vnimani svalového napéti
a véasnému zabranéni v jeho naristajici tendenci se také vyjadrily pozitivné. Obecné
1épe vnimaly zmény télesnych reakci, také zmeény emocionalnich reakci a nalad.

Dle vysledku dotaznikového Setfeni arozhovori vedenych s klientkami Ize
konstatovat, ze se tato hypotéza splnila. Pomoci tanecné pohybové terapie bylo
dosazeno lepsi vnimavosti a pozornosti k vlastnimu télu.

e Prispéje tanecné - pohybova terapie a uvolnéni chronického napéti K navraceni
normalni funkcnosti svalovych a fascialnich tkani Vv nasem téle ak celkovému
reseni dlouhodobych somatickych problémui?

Ob¢ klientky sice pocitovaly obcasné zlepSeni chronickych bolesti, nicméné
vzdy pouze docasné a vétSinou pouze po tom, co probéhlo terapeutické setkani.
Z dlouhodobého hlediska tyto bolesti nevymizely uplné. Béhem 3 mésicti doslo pouze
k docasnému ¢i kratkodobému zlepseni chronickych potizi pohybového aparatu.

Dle vysledkti zavérecného kineziologického rozboru a dotazovani se pacientek
ohledné& bolesti pohybového aparitu lze konstatovat, Ze se tato hypotéza nesplnila.
Tane¢né pohybova terapie nepfispéla ke zlepSeni dlouhodobych chronickych bolesti
pohybového aparatu.
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7 Zavér

Hlavnim tématem této prace bylo dokazat, ze lze pomoci tanecné - pohybové
terapie ovlivnit chronicky zvySené svalové napéti zplisobené veétsi mirou psychické
zatéze a stresu, zpusobujici nasledné vaznéjsi somatické potize funkcniho charakteru.
Déle bylo cilem dokazat, Ze ma tane¢né - pohybova terapie vliv na zlepSeni vnimavosti
k vlastnimu télu a dopomuze k ulevé jiz zminénych vaznéjsich somatickych potizi, jako
jsou bolesti zad, kycelnich ¢i ramennich kloubii.

Pomoci vyzkumného Setfeni bylo dokadzano, Ze tanecné - pohybova terapie
skutecné prispéla k uvolnéni chronického svalového napéti ataké lep$i vnimavosti
k vlastnimu télu atélesnym zménam. Dvé z piedkladanych hypotéz se tedy potvrdit
podaftilo. Chronické bolesti pohybového aparatu se nicméné vytesit nepodarilo. K ulevé
od chronickych bolesti doslo pouze kratkodobé¢, dlouhodoby efekt vSak nenastal. Obé
klientky udavaly opétovné navraceni se bolesti. Posledni hypotézu se tedy potvrdit
nepodafilo.

Jak vyplyva z hodnoceni hypotéz a vysledkl tfimési¢niho vyzkumného Setfent,
tanecn€ - pohybova terapie ajeji techniky meély velky vliv na celkové uvolnéni
svalového napéti u klientek, které se vyzkumu podrobily. Jsem piesvédcena, ze pokud
by se vtaneéné - pohybové terapii pokracovalo inadale, vysledky by byly jesté
pozitivngjsi, zejména U dlouhodobych bolesti pohybového aparatu. Jelikoz jiz v prubéhu
terapeutickych setkani doSlo k ur€itym zménam a tlevé od bolesti, jisté¢ by tato uleva
mohla byt trvalejSiho charakteru, pokud by se klientky tanecné pohyboveé terapii
veénovaly i nadale.

Domnivam se, ze by bylo vhodné kombinovat taneéné - pohybovou terapii
s fyzioterapeutickou pé¢i apropojit jest€¢ vice télesnou slozku, se slozkou
psychologickou. Uvoliovat svalové napéti jednak diky fyzioterapii, tak diky praci
s télem a osobnimi tématy klientd béhem tanecné pohybové terapie.

Jsem velmi rada, zZe jsem méla moZnost toto téma zkoumat, jelikoZ si myslim, Ze
jde o0 naprosty zaklad fyziologickych problému vétsiny z nas. Vliv psychiky na zdravi je
vV dnesni dobé€ jiz nepopiratelny a manifestace do téla ve formé¢ svalového napéti je
jednou ze zasadnich pficin naslednych potizi s pohybovym aparadtem. Znalosti ziskané
napsadnim této prace budu urcit¢ vyuzivat nadale. VE&im, Ze vysledky se budou stale
zlepSovat.
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SOUHRN

Tato prace se zaméfuje na vliv Tane¢né — pohybové terapie na chronicky
zvysené svalové napéti U bézné populace. Toto napéti je vyvolano piedevsim z divodu
vetsi miry psychické zatéze a stresu a mize nésledné zplusobovat vaznéj$i somatické
potize, jako jsou napiiklad bolesti zad, hlavy, ramennich nebo kycelnich kloubii.

Teoretickd cast vysvétluje veskeré hlavni pojmy a pfedstavuje danou
problematiku. Praktickd ¢ast se poté zabyva samotnym vyzkumem. Je zde predstaven
vyzkumny soubor, pouzité metodiky a techniky, déle jsou piestaveny kratkodobé
a dlouhodobé cile ahypotézy. V praktické casti jsou dopodrobna zpracovany dvé
kazuistiky, pribéh vyzkumného Setfeni a nasledné jeho vyhodnoceni.

Dle vysledkid vyzkumného Setieni bylo potvrzeno, Ze taneéné pohybova - terapie
ma vliv na uvolnéni chronického svalového a myofascidlniho napéti. Pomoci tane¢né
pohybovych technik byla zlepSena ivnimavost k vlastnimu télu a fyziologickym
zménam. Ke zlepSeni chronickych somatickych potizi z dlouhodobého nedoslo,
z kratkodobého hlediska vSak doslo k chvilkové tlevé od bolesti.

Toto téma je velmi komplexni a Sirokosahlé, dozajista by si zaslouzilo delsi
a pokracujici vyzkum.

SUMMARY

The theoretical part focus on effect of Dance — Movement Therapy on the
chronically increased muscle tension in the common population. This tension is caused
by a high level of psychological stress and can cause more serious health issues, such as
back pain, headaches, pain of shoulders and hips joints.

The theoretical part explains all main concepts and introduces the main
problematic. Practical part deals with the research itself. There is introduced the object
of the research, the main methodology and techniques and hypothesis. In practical part
are detailed case reports, the process of the research and then its evaluation.

According to results of the research was found, that Dance — Movement Therapy
has an effect on chronicall muscle and myofascial tension. Thanks to Dance —
Movement Therapy was also improved the receptivity to own body and their changes.
There wasn’t any improvement in chronicall somatic issues, but from the short-term
view there was a short improvement and release of chronicall somatic problems.

This topic is very complex and wide-ranging, it would certainly needed
more time and ongoing research.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Seznam pouzitych fyzioterapeutickych termint a jejich vysvétleni.

adduktory stehen — pritahovace stehen, skupina vice svala
anteverze panve — piedsazeni panve vpied

bilateralné (bilat.) — oboustranné

Cp — kréni patet, cervikalni

C/Th prechod — prechod mezi kréni a hrudni pateti

diastaza ptimého biisniho svalu — rozestup bfisni stény v Linea Alba
distalni — dolni, smétujici dola

dysbalance — nerovnovaha

elevace — zvednuti vzhiru, zdvizeni

excentrika — natazeni

excentricka kontrakce — kontrakce svalu v jeho protazeni
extenze — natazeni, zaklon

flexe — ohnuti, pfedklon

Hallux valgus — vbo¢eny palec u nohy

hamstringy — svaly na zadni strané stehna

hrudni kyféza — fyziologické klenuti hrudni patete do vyhrbeni
hypermobilita — nadmérna kloubni pohyblivost

hypertonus — zvysené svalové napéti

Infraglutealni ryha — kozni ryha pod hyzdi

kréni lordéza — fyziologické klenuti kréni patete do prohnuti
kyf6za — ptirozené zakfiveni patefe smérem vzad, hrudni
lateris dextra (I. dx.) — prava strana

lateris sinistra (I. sin.) — leva strana
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lateroflexe - tiklon

lordoza — piirozené zaktiveni patefe smérem vpied, kréni a bederni
Lp — bederni patet, lumbalni

palpacni vysetieni - vySetfeni pohmatem

Poplitedlni ryha — ryha na zadni strané kolene

prominence — zvyraznéni dané¢ho tiseku

protrakce ramen — piedsazeni ramen vpied

retroverze panve — podsazeni panve vice vzad

SI skloubeni (Sacroiliakdlni skloubeni) — skloubeni mezi kosti kfizovou a panevni
lopatou

Subkostalni ryha — na zadech pod dolnimi oblouky zeber, vyskytuje se pti nedostateéné
funkci branice

supinacni postaveni — postaveni piedlokti ¢i chodidel vice do zevni rotace, malikovou
hranou dolti

Th/L piechod — pifechod mezi hrudni a bederni patefi

Thorakoabdominalni trojuhelnik — prostor mezi pazi a télem

Thp — hrudni patef, thorakalni

Trigger points — spoustové body

valgozni postaveni (kolennich, hlezennich kloubll) — postaveni do X, vbo¢ené postaveni
zadni spina (Spina iliaca posterior superior) — zadni horni kycelni trn

Svaly:

musculus (m.)- sval

musculi (mm.) - svaly

m. Biceps brachii - dvouhlavy sval pazni
Biceps femoris - dvouhlavy sval stehenni
Coracobrachialis — pazni sval

Deltoideus - deltovy sval

Gluteus maximus - velky sval hyzd’ovy
Gluteus medius - stiedni sval hyzd’ovy

Gluteus minimus - maly sval hyzd'ovy
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Iliopsoas - sval bedroky¢lostehenni

Infraspinatus - sval podhiebenovy

Latissimus dorsi - $iroky sval zadovy

Levator scapulae - zdviha¢ lopatky

Obliquus externus abdominis - zevni Sikmy sval bfisni
Obliquus internus abdominis - vnitini Sikmy sval bfi$ni
Pectoralis major - velky prsni sval

Pectoralis minor - maly prsni sval

Piriformis - hruskovy sval

Qadratus lumborum - ¢tythranny sval bederni
Qadriceps femoris - ¢tythlavy sval stehenni
Rectus abdominis - pfimy sval bfisni
Rhomboideus major — mezilopatkovy sval velky
Rhomboideus minor — mezilopatkovy sval maly
Serratus anterior - piedni pilovity sval
Sternocleidomastouideus — kyvac hlavy

mm. Scaleni — svaly klonivé

Subscapularis - sval podlopatkovy

Suprasipinatus - sval nadhfebenovy

Tensor fasciae latae - natahova¢ stehenni povazky
Teres major — velky obly sval

Teres minor — maly obly sval

Tibialis anterior — pfedni bércovy sval
Transversus abdominis - pfi¢ny sval bfisni
Trapezius - trapézovy sval

Triceps brachii - trojhlavy sval pazni

Triceps surae - trojhlavy sval lytkovy
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Piiloha €. 2 — Pisemny souhlas pro klienty.

Pisemny souhlas

Timto pisemnym souhlasem stvrzuji, ze Uudaje tykajici se mé osoby
Z absolvovanych tane¢né terapeutickych setkdni budou pouzity v ramci vyzkumného
Setfeni absolventské prace Véry Draské, jejiz téma zni: Viiv Tanecné-pohybové terapie
na chronicky zvysené svalové napéti u bézné populace zpiisobujici nasledné vaznéjsi
somaticke potize.

(V udajich neni uvedeno jméno klienta)

souhlasim / nesouhlasim

nehodici se Skrtnéete

Jméno a ptijmeni klienta:

Vas podpis:

V Praze dne:
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Priloha €. 3 — Dotaznik a vizualni analogova Skala.

Dotaznik

Subjektivni vnimdni svalového napéti a vnimavost k vlastnimu télu U béiné
populace.

Vizudlni analogova Skala subjektivniho vnimani svalového napéti.

Dobry den, jmenuji se Véra Draska a prave pracuji na své zavérecné praci k triletému
vycviku tane¢né pohybové terapie. Tématem mé prace je: Viiv Tanecné-pohybové
terapie na chronicky zvysené svalové napéti U bezne populace zpiisobujici nasledné
vaznéjsi somatické potize.

Rada bych Vas poprosila 0 vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery bude pouzit
vyhradné pro tcely mé absolventské prace. Dotaznik je zcela anonymni, proto se
nemusite obavat zneuziti Vasich odpovédi. Vzdy zakrouZzkujte jen jednu odpovéd.

1. Jak Casto citite, Ze jste ve stresu ¢i mate vEtsi psychickou zatéz?
a) témef nikdy
b) obc¢as ano
c) velmi Casto

d) témét porad

2. Jak Casto ptistihnete sami sebe, Ze jste v celkovém napéti?
a) témet nikdy
b) obcas ano
c) velmi Casto
d) téméf porad

OV W

3. Jak Casto pfistihnete sami sebe, Ze se vam huf ¢i nepravidelné dycha, dychate
povrchove nebo dech zadrzujete?

a) témer nikdy
b) obcas ano
¢) velmi Casto
d) téméf porad
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4. Mivate bolesti pohybové aparatu funkéniho charakteru, tzv. bez zjevné 1ékarské
diagndzy (napft. bolesti zad, patete, svalii, kloubt, hlavy, apod....)?

a) témef zadné bolesti me netrapi
b) pouze obcas, vétSinou po vetsi fyzické namaze

¢) celkem Casto, nékdy i bez zjevné piiciny

d) témét porad mam néjaké vyse zminéné fyzickée bolesti

5. Jak ¢Casto relaxujete? (mysleno klidna relaxace, uvolnéni, prodychani se apod.)?
a) n€kdy si i nékolikrat denn¢ udélam ¢as na védomou relaxaci
b) n¢kolikrat do tydne
¢) pouze obcas, kdyz si vzpomenu a citim, ze je to jiz nezbytn¢€ nutné

d) témét vitbec nerelaxuji/nejde mi to, nedokazu se uvolnit

6. Jak casto se vénujete né¢jakému psychickému odreagovani (ve smyslu vami oblibené
¢innosti, napf. sport, divadlo, ¢teni, prochazky v ptirodé, apod. ...)?

a) témé&f kazdy den si udélam cas alespon na mensi odreagovani
b) neékolikrat do tydne
¢) pouze obcas, malokdy

d) téméf viibec, nemam c¢as na odreagovani

7.V jakém emociondlnim rozpolozeni se momentaln¢ ve svém zivoté nachazite
nejcasteji?

a) témeét vzdy citim kladné emoce a jsem spokojeny/a
b) vétSinou spise kladné emoce, obCas naopak
¢) Casto citim negativni emoce, ¢i se necham snadno strhnout

d) témét vzdy citim negativni emoce, psychicky mi neni viibec dobie
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8. Rekl/a byste 0 sobé, Ze nékdy zadrzujete své emoce a spis je prozivate vice uvnitf,
nez je davate najevo navenek. (jak pozitivni, tak negativni emoce)?

a) vétsinou vse co citim, jde ihned ven, necitim zadné pnuti nad neprojevenymi
emocemi

b) Casto své emoce volné projevim, nékdy se mi nevédome stane opak
¢) Casto své emoce drzim uvnitt a stydim se/Ci je nechci projevit navenek

d) neprojevuji své emoce, kdyz mé néco napt. rozzlobi, drzim to uvnit

9. V ptipadech kdy své emoce volné projevujete navenek, mate pocit, ze | piesto jste
sevieni a neustale 0 daném problému piremyslite a danou emoci se nechavate unaset?

a) témert nikdy se ve svych pocitech pfili§ nerypu, v§e nechavam voln¢ plynout
b) nekdy neustale pfemitdm nad tim, jak se citim
c) Casto premyslim nad tim, jak se citim, vSe velmi prozivam

d) neustale se rypu ve svych pocitech a emocionalnim rozpolozeni

10. Jak moc dokazete vnimat své fyzické i psychické rozpolozeni, dokazete naptiklad
vypozorovat, kdy se vase nalada obratila k bodu mrazu a pro¢, a nasledné co to s vami
déla po fyzické strance?

a) velmi Casto si v§imnu, Ze se ma nalada zmeénila k hor§imu, vim proc¢, ale
nenecham se tim pfilis§ rozhodit, na mou fyzickou stranku to nema vliv

b) obcas si toho vS§imnu, ale ¢asto se mi nepovede se opét piimét k lepsi nalade

c¢) nevim, pfili§ se nepozoruji, ndlady se mi méni, jak se jim zachce, ¢asto mé
néco rozhodi

d) nevnimam takovéto zmény, proste se tak najednou stane a ja to nedokazu
nijak ovlivnit, vétSinou to zjistim, az kdyZ jsem ve stresu a fyzickém napéti

Vizudlni analogova skala:

Na této skale prosim zaSkrtnéte miru svalového napéti, jakeé citite v posledni dobé.
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