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Souhrn:

Tato prace piedstavuje terapeuticky koncept Prace s télem s integrujicim dychanim.
Ten je vyjimeény svym celostnim pfistupem k ¢lovéku a ve fyzioterapii se pouziva
predevsim v 1é¢bé funkénich poruch a bolestivych stavii. Popisuje formalni a obsahovou
stranku a teoreticka vychodiska terapie. V praktické Casti potvrzuje, Ze terapie sniZuje u
pacientll s funkénimi poruchami bolest a zlepSuje kvalitu jejich zivota. Diky své
komplexnosti nabizi moznost zaznamenat a ovlivnit potiZze pacientll na Grovni t¢la, dechu a
psychiky zaroven, coz vyznamné zlepSuje moznosti terapie a orientaci terapeuta v kauzach
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UVOD

Po roce 1989 zagal v Ceské republice velky piiliv $kolitel nejrazngjsich metod a
pristupt k fyzioterapii. Vedle celosvétové znamych konceptl napi. manzelti Bobathovych
nebo McKenzie a znatného rozvoje Ceské skoly fyzioterapie (Vojtova reflexni terapie,
manudlni medicina, DNS) se setkdvame s postupy, které nejsou tak rozsifené, ale v ramci
terapie velmi dobfe funguji. Tato prace predstavuje jeden z nich. Napf. v USA podobné
vznikla myofascidlni meridianova terapie, kterd vychazi z prace Dr. Janet Travellové
(Finandova, Finando, 2004), Dr. Lowen propracoval terapii, kterou nazval Bioenergetika
(Lowen, 2002) a terapeuti reichianské Skoly rozviji charakterové analytickou vegetoterapii
(Faleide, Lian, Faleide, 2010).

Pro¢ tedy psat o dalSim terapeutickém pftistupu? Dnes vice nez kdy jindy se
V terapii dava prostor rozmanitosti, ktera souvisi s poznanim, Ze osobnost pacienta i
terapeuta hraje ve vybéru metody znacnou roli. Dal§im vyznamnym divodem je
komplexnost tohoto pfistupu. V této dob¢, kdy se vSude sklonuji terminy ,uceleny®,
Hkomplexni“, ,komprehenzivni®, se stile setkdvame sredukci fyzioterapie na Cisté
mechanistickou a télesnou. V piipadé konceptu Prace s télem s integrujicim dychanim je
vSak komplexni piistup zakladem terapie a to nad rdmec bézné pouzivané¢ho vyznamu
tohoto slova.

Prace s télem s integrujicim dychanim (dale jen ,,Prace s t€lem*) nebyla od zacatku
urena Cisté pro fyzioterapeuty. Vychdzi z prace Dr. Schmitta ,,Dechova terapie® a
rozvinula ji némecka fyzioterapeutka Sigrid Klotzbach.V praxi ji vedle fyzioterapeut
pouzivaji lékafi, psychologové, psychoterapeuti, maséfi, pracovnici krizovych center.
V této praci ji budu popisovat z pohledu fyzioterapeuta. Celostni pfistup v terapii lze t€zko
zkoumat jen kvantitativné a zadvéry prevést do jasné feci Cisel. Popis teoretickych zékladu 1
prakticka Cast této prace je proto vice zaméiena na kvalitativni aspekty terapie. V souladu
s hermeneutickou metodou vyzkumu se zabyva podstatou jevil, snazZi se o jejich pochopeni
a vysvétleni. ( Vafekova, 2002)

Sama Sigrid Klotzbach pro své postupy nyni pouziva termin ,Myofascialni a
dechova terapie” a vyucuje ji pouze jako soucast kurzu Reflexni zonové terapie nohy dle
Hanne Marquardt. Podle jeji spolupracovnice a piekladatelky Mgr. Klary Bubenickové
nyni pracuje na novém ramci, ve kterém by tyto postupy mohla vyucovat samostatn¢.
Nékteti zaci S. Klotzbach pouzivaji pro svou praci zjednoduSujici nazev ,,Integracni

masaz“. Pro potencialniho pacienta je tak snadnéjsi predstavit si, co asi mize tato terapie



obsahovat, na druhou stranu tento pojem nevystihuje komplexnost prace. Proto pouzivam
termin ,,Prace stélem s integrujicim dychanim* (angl. Body work with integrative
breathing), ktery v sobé obsahuje otevienou moznost riznych terapeutickych zéasahi, ve
kterych télo a dech tvoti zakladni kdmen vySetieni a terapie pacienta.

Vyevik ,,Prace s t€lem™ jsem absolvovala v letech 1996-1997 v rozsahu 150 hodin.
Kurz probihal pod zastitou Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze.
Vyucovacim jazykem byla angli¢tina, vzdy byla pfitomna ptekladatelka. Naplni kurzu bylo
ovéfeni potfebnych znalosti anatomie a fyziologie, vyklad teoretickych zakladu ,,Prace
s télem®, trénink vySetfeni pacienta, zakladni postupy prace v jednotlivych castech téla a
jejich praktikovani, terapeuticka cviceni, cviceni ke zvySeni citlivosti vnimani terapeuta,
diskuse o zkuSenostech z praxe a vlastniho kurzu. Vycvik jsme zakoncili praktickou
zkouskou jednoho sezeni s pacientem - jeho vySetieni, terapie a navrhu dal§iho postupu.

Béhem své praxe fyzioterapeuta jsem absolvovala nékolik zasadnich odbornych
kurzt. Kurz reflexni terapie dle Vojty, kurzy hipoterapie, 2 kurzy terapie dospélych dle
Bobath konceptu. VSechny mé vyrazné obohatily — pfirozenost a emo¢ni naboj hipoterapie,
dokonala logika reflexni terapie a zvlasté specifické bobathovské uvazovani a postupy byly
pro mé& pielomové. Piesto mému zaloZzeni nejvic vyhovuje pravé ,,Prace s télem®,
predev§im jeji komplexnost, ktera je vsouladu Smymi zivotnimi a pracovnimi
zkuSenostmi.

Této praci jsem se zacala vénovat po absolvovani kurzu v ramci svého zaméstnani
(jako soucast terapie skoliotikil, pozdé€ji v domaci péci), ve svém volném Case a od r. 2009
je hlavni naplni mé prace ve fyzioterapeutické praxi. Diky své rozmanitosti a moZnostem

m¢ stale bavi a douftam, ze jesté dlouho bude.
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TEORETICKA CAST

1  TERAPIE,,PRACE S TELEM*

1.1 Prace s télem s integrujicim dychanim

Motto: Rust a vyvoj je jen tam, kde je prostor, prostor pouze tam, kde je uvolnéni a
uvolnéni tam, kde je tok dechu. (Dr.Schmitt)

V této terapii se jedna o podpirny a lécivy ucinek dychani v procesu, ktery
uvolnuje télo od napéti, bolesti, zasahuje do vzorci drzeni téla a ovliviiuje symptomy
stresu. Tim davd moznost pro nové vytvareni a vyrovnani poméra v télesnych tkanich a
systémech a pro uvolnéni stavii psychického napéti. Aktivuje také vitalni ¢innost vnitinich
organti a tak poméhd ovliviiovat vegetativni poruchy.

»Prace stélem*™ je uceleny systém, ktery zahrnuje hlubokou strukturdlni praci
s m&kkymi tkanémi celého tela, uvolnéni fyzickych i1 psychickych napéti, dechovou terapii,
praci sreflexnimi zénami, stejné¢ jako vytvareni télesného védomi pacienta. (kurz)
Piedstavuje mozZnost terapie nejen bolestivych stavii. Pravé bolest je ale nejcastéjSim
spoleénym symptomem pacientd, ktefi vyhledavaji péci fyzioterapeutt. (Klotzbach, 1996-
1997)

1.1.1 Bolest

,,Pohybova soustava je nejcastéjSim zdrojem bolesti v organismu. Pficina je zfejma,
PS je nejrozsahlejsi soustavou organismu a navic je efektorem nasi viile. Nema proto jinou
moznost se »branit« nez tim, ze pusobi bolest.” (Kolatf, 2009, str.22) ,Problematika
zvladani bolesti — konkrétné 1écba syndromi myofascialni bolesti — se stala oblasti zajmu
spolecnou pro mnoho zdravotnickych obort. Diivodem této mezioborové komunikace je
nariistajici uvédomovani si skutecnosti, Ze v kontextu systému zdravotni péce predstavuji
myofascidlni syndromy zaklad zna¢ného procenta potizi pacientil, jakoZ i s nimi spojenych
vydaji.“ (Finando, Finando, 2004, str.11) ,,Muskuloskeletalni poruchy jsou také
oznacovany za hlavni pii¢inu disability lidi v pracovnim véku.“ (Mense, Simons, Russell,

2001, str.2)
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1.1.2 Funk¢ni poruchy

Ptevahu bolestivych 1€zi PS predstavuji funkcni poruchy. ,,Pokud nelze prokazat u
bolesti v PS zanét, trauma, morfologicky nalez, popf. hruby mechanicky tutlak, byva bolest
nebo bolestivd porucha oznacovana jako »nespecifickd«, Cili bez diagndézy a tim bez
specifické terapie.” Funkéni poruchy casto zpusobuje (nepfiméiend) zatéz. Ta zvySuje
patogenni napéti, kterému odpovidaji priznacné klinické projevy: zvySeny tonus tkani
(zejména svali), zvySeny odpor proti pohybu a zejména svalovy spoustovy bod (TrP).

Porucha funkce byva casto zplsobena nebo provazena poruchou strukturlni.
Zkusenosti z klinické praxe ukazuji, ze strukturdlni zmény (s vyjimkou zanétu) se klinicky
projevuji zpravidla az tehdy, kdyz zpisobuji zmény funkce. To je ddno tim, Ze pfi
strukturdlnich poruchach se v pfiznivé funkéni situaci uplatiiuji znacné adaptacni a
autoreparacni moznosti organismu. Z tohoto divodu jsou metody fyzioterapie zamétené
piedevsim na funkci. I kdyz jsou funkéni poruchy nejéastéjsi, patologické (strukturalni)

,Funkce jako program, ktery zaujima velké ¢asti PS nebo celou PS, vyzaduje

celostni piistup.“(Kolat, 2009, str.22-24)

1.2 Forma ,,Prace s télem*

Zékladnim tvarem ,,Prace s té€lem™ jsou terapeuticka sezeni, ktera trvaji 75 minut.
Obvykle sestavaji z vySetieni (10-20 minut), teplého zabalu ( 5 minut), vlastni terapie
véetné pripadnych kompenzacnich cviceni a zavére¢né relaxace a rozhovoru (10 minut).
Vysetfeni bude popsano v bodu 3, teoreticka vychodiska terapeutickych postupt v bodu 4.

Teply zabal aktivuje dychani, slouZi jako premedikace prace s m&€kkymi tkanémi
téla a jako ritudl prechodu od vnimani vnéjsich podnétd K vnimani vlastni osoby. Pro jeho
aplikaci je potfeba vétsi nadoba na vodu o teploté 70-80 °C, 2 rucniky o velikosti asi
50x100cm a gumové rukavice.

Techniky prace s mékkymi tkanémi téla zahrnuji celé télo pacienta véetné dutiny
ustni, vynechdva se pouze oblast genitalii. Kazdé terapeutické sezeni je zaméfeno na
dikladnou a zaroven jemnou praci v urcité ¢asti téla — v oblasti osového organu, panve a
dolnich kongcetin, pletence ramenniho a krku, hrudniku a hornich konéetin, bficha a panve
a dolnich koncetin, stran téla, hlavy a obli¢eje. Po propracovani celého téla se dalsi sezeni

vénuji celkové integraci, predev§im dychéni, opakovani korekce drzeni téla,
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kompenzacnich a relaxacnich cviceni. Postup terapie je individualni, zohlediuje aktualni
potieby pacienta, jeho zakladem je prace v oblasti osového organu.
Kompenzadni a relaxacni cvi€eni vychazi ¢asto z jogovych cviceni a streCinku a
kromé uc¢inku na PS, prohlubuji uvédoméni vlastni osoby a zvétSuji prostor pro dech.
Zavérecna relaxace a rozhovor poskytuje ¢as pro zpracovani prozitka z terapie a

pozvolny piechod z terapie k béznym ¢innostem. (Klotzbach, 1996-1997)

1.3 Indikace terapie

Indikacéni oblast terapie je Sirokd, vzdy je pfitomna myofascidlni porucha a omezeni
dechové viny: funkéni poruchy hybného a vnitinich systéml,VAS, entezopatie, myalgie,
bolesti hlavy, VDT a skolioza, pourazové stavy s pietrvavajicimi zménami mekkych tkani,
akutni vertebrogenni blokada, bolesti PS v téhotenstvi, respiracni onemocnéni, astma
bronchiale, kardiovaskularni onemocnéni, projevy dlouhodobého nebo opakovaného stresu
a nasledky distresu, jednostranna zatéz pracovni, sportovni, psychickd a v disledku
primarniho postiZeni, poruchy spanku, chronickd Uinava, somatizace psychickych obtiZi a
jiné. (Klotzbach, 1996-1997)

1.4 Kontraindikace terapie

Terapie se neprovadi pfi probihajicim infekénim onemocnéni spojeném s febriliemi
a v akutnim stadiu tuberkul6zy. Pti osteopordze vyssiho stupné se nepouziva hluboky tlak,
stejné jako u pacientd, ktefi uzivaji antikoagulancia. U pacientd s onkologickym
onemocnénim je nutna spoluprdce s lé¢katem a obecné plati, Ze se nepouziva invazivni
prace, ani techniky aktivace lymfatického systému. Pacienti s epilepsii se neuvadi do stavu
hluboké relaxace, ktery by mohl vyprovokovat zachvat. Ze stejného duvodu terapie
pacientd s astma nezacina praci v centru téla, ale na chodidlech. Pti hernii disku ma prace
V bederni oblasti smér od patefe. U t¢hotnych se zvazuje v prvnim trimestru prace na
panvi, kterd by mohla drazdit plod. Od Sestého mésice se doporucuje jemna prace vleze na
boku. Pacienty v akutni fazi maniodeprese a psychozy oSetiuje terapeut jen ve spolupraci
s psychoterapeutem. Uginek analgetik a psychofarmak méni reakci na tlak, proto se pii
jejich uzivani nepracuje velkym tlakem. Zacatek terapie po urazech konzultuje terapeut
s I¢kafem. (Klotzbach, 1996-1997)
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1.5 Predstaveni autora

1.5.1 Dr. Schmitt

Dr. Schmitt vyvinul v letech 1920-30 metodu, kterou nazval Léceni dechem. Na
zacatku pro orientaci pouzival filozofii jogy. Pouzival dychani k podpotfe pfirozenych
[éCivych sil téla, ke zmirnéni dechovych onemocnéni, k uvolnéni chronickych stavii bolesti
a napéti v systému svall a pojivové tkang, ke zmirnéni psychického napéti a k ovlivnéni
funkei vnitinich organt ptes reflexni zony.

Jeho prace byla nepiiznivé ovlivnéna politickym uvéznénim, valkou a naslednou
tézkou hospodaiskou situaci v povaleném Némecku. Autor ve své praci vystavél dalezity
zaklad, ktery anatomicky a fyziologicky zdivodnuje ustfedni roli dechu v lécebném
procesu.

Dr. Schmitt pouzival hlubokou strukturalni praci s télesnymi tkdnémi ve spojeni
s dechovou terapii, vyucoval jogu a meditaci, pfednasel o filozofii jégy a o souvislostech

mezi fyzickymi a psychickymi procesy.

1.5.2 Sigrid Klotzbach

Sigrid Klotzbach je fyzioterapeutka, které metodu Léceni dechem déle rozviji.
Uplatnila v ni své zkuSenosti z vycviku terapie prostiednictvim reflexnich zon nohy,
masazi pojivovych tkani, Bobath konceptu, akupresury, relaxacnich technik, jogy a takeé

své vlastni prozitky z Gestalt terapie, bioenergetiky a transpersondlni psychologie.
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2 VYMEZENI POJMU CELOSTNI TERAPIE

Desatero holistické (celostni) terapie:
1. Kazdy pacient je jednotou duse, mysli a téla - klinicka medicina je soustfedéna pouze na
1éCeni téla, nebere v tvahu ani mysl ani dusi pacienta; 1éCeni télesnych symptomi je z
celostniho hlediska tou nejjednodussi ¢asti terapie: mysl fidi té€lo, neni tomu naopak.
2. Kazdy ¢lovek je origindl - 1éCeni jakékoli nemoci vyzaduje odlisny, svym zptisobem
originalni terapeuticky postup.
3. Je tfeba léCit Cloveka, nikoli nemoc - Krehl:"Vlastné neexistuje zddna nemoc, nybrzZ jen
nemocni lidé; nikdo nikdy nevidél nemoc jako takovou, protoze nemoc potiebuje ¢loveka,
aby mohla existovat."
4. Kazda nemoc ma urcity vyvoj - predev§im u chronickych chorob plati, Ze léCeni
vyzaduje kontinualni, v ¢ase odlisnou 1é¢bu.
5. Holistickd medicina respektuje zdkon rovnovéahy - zékon rovnovéhy, ur¢ité harmonie, je
zakladnim zékonem vesmiru a plati i pro nase télo; absence rovnovahy je pfi¢inou absence
zdravi; - cela pfiroda se tidi zdkonem rovnovahy, bez neustadlého narusovani rovnovahy by
nebylo nutné ji znovu obnovovat a Zivot by se zastavil.
vetsing pripadi zamétuje predevsim na potlaCovani ptiznakli chorob; z hlediska holistické
mediciny je diagnéza chdpana jako hledani pfi€iny nebo pfi¢in vzniku patologickych
pfiznakl a terapie je odstranénim pficiny.
7. Noli nocere, predevsim neskodit - pfestoze tato medicinskd zasada plati uz od starovéku
a je obsazena i1 v Hippokratové piisaze, Casto se na ni zapomind, coz plati pro klinicke,
alternativni 1 holistické terapeutické postupy.
8. Pfi jakémkoli rozhodovdni je na prvnim mist¢ vzdy zdjem pacienta - piiklady
porusovani opét najdeme ve vSech sférach léceni, ve vétsiné piipadii nerozhoduje zdravotni
stav, ale ekonomické ¢i jiné partikularni zajmy.
9. Holistickd medicina se nebrani pouziti jakychkoli metod, pokud neSkodi a jsou tc¢inné -
diky téméf neomezenému $ifeni informaci je dnes dostupna fada lécebnych metod, avSak
védecké dikazy o mechanizmu jejich plisobeni jsou sporné; je to vSak minus na strané
vedy, jejiz poznavaci potencial je omezeny.
10. Podstatou uspeésného 1éCeni je aktivni angazovanost nemocného v procesu uzdravovani
- k tomu, aby pacient mohl odstranit zdvadné impulzy ze své duse, mysli nebo téla,

potiebuje dostatecné mnozstvi adekvatné podanych informaci, v tom je hlavni uloha
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terapeuta; Skodlivym extrémem je pokrytectvi a snaha zatlacit pacienta do pasivni ulohy z

pozice autority. (Willant, 2012)

2.1 Celostni pristup ,,Prace s télem*

Celostni neboli holisticky ptistup ,,Prace s télem* zachovava vyse zminéné principy
a uplatiiuje se ve dvou rovinach:

1. Vramci prace s mékkymi tkanémi terapeut postupné propracuje celé télo
pacienta. Terapie mize zaCinat v mist¢ udavanych potizi. Muze tak pfinést alespon
¢aste¢nou ulevu a naplnit o¢ekavani pacienta. Dale je vSak nezbytné pokraovat v praci na
ostatnich ¢astech tcla a najit tak cely fetézec poruch. Velkéd ¢ést pacientl se také potyka
s kombinaci obtizi, které maji ptivod v riznych systémech a vzajemn¢ se ovliviiuji. Pokud i
terapeut ovlivni pacienta na vice »frontach«, ma vétsi Sanci pomoci mu k celkové zméné
stavu.

2. Zaroven s technikami mékkych tkani terapeut pracuje s dychanim a psychikou.
T¢lesnd, duchovni a dusevni oblast se v osob¢ pacienta prolinaji, vzdjemné ovliviiuji a jsou

neodd¢litelné. Pokud ma terapeut moznost zasdhnout nejen na télesné trovni, vyznamné to

zlepSuje moznosti terapie. (Klotzbach, 1996-1997)
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3 VYSETRENI

Predpokladem stanoveni cileného 1é¢ebného postupu je vySetieni pacienta.
Navazuje na piedchozi klinicka vySetieni jako napf. vySetfeni zobrazovacimi metodami
(RTG, CT, MR), neurologické, ortopedické vysSetfeni apod. Pokud tato vySetfeni ke
stanoveni 1éCby chybi, terapeut k nim pacienta doporuci.

Zakladnimi prostfedky vySetfeni jsou stanoveni anamnézy, vySetfeni aspekci véetné
kineziologického rozboru stoje a zkousky piedklonu a palpacni vySetfeni, které se prolinaji
celou terapii — je nutné pribézné ziskavat hlubsi idaje o pacientovi, oveéfovat si jiz ziskané

udaje a pasobeni terapie.( Klotzbach, 1996-1997)

3.1 Anamnéza

Odebrani anamnestickych dat se provadi pfimym rozhovorem s pacientem, ktery je
veden tak, abychom ziskali co nejvice relevantnich informaci. ,,V literatuie se uvadi, ze lze
spravnou diagndzu stanovit az u 50% pacientll. Pro stanoveni pti¢iny bolesti pohybového
aparatu jsou ziskané informace obzvlast’ vyznamné.“ (Kolat, 2009, str.25)

Anamnéza probiha kontinudln€¢ béhem celé terapie, kdy terapeut na zakladé
informaci ziskanych aspekci a palpaci mize pokladat cilené dotazy. Tyto otdzky jsou
umoznény vhledem terapeuta do souvislosti poruch, nesmi byt navodné a manipulativni,

ale podporuji oteviené vyjadieni pacienta. (Klotzbach, 1996-1997)

3.1.1 Casti anamnézy

Kompletni anamnéza obsahuje tyto slozky:

Osobni anamnéza, kde se zjistuji idaje o chorobach, urazech a operacich, které
pacient prod¢lal a pro které byl nebo je sledovan. Je tfeba nepodcenovat »drobnéd«
mikrotraumata a zranéni z minulosti. (Kolat, 2009)

Rodinna anamnéza - obsahuje choroby nejblizsich rodinnych pftislusnikd. (Kolat,
2009)

Pracovni anamnéza, ve které pacient popisuje charakter zaméstnani a pracovni
prostiedi - zejména jde-li o praci stereotypni nebo rtiznorodou, v jaké pracovni poloze a
jaké pohybové stereotypy nejcastéji vykondva, zda se zaméestndnim souvisi néjaké stresoveé
momenty, V jakych svételnych a teplotnich podminkach pracuje a zda mu zaméstnani

vyhovuje nebo uvazuje o jeho zméné. (Kolar, 2009)
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Socialni anamnéza, kde jsou dulezité informace o rodinnych pomérech a
partnerském vztahu pacienta — 0 jeho spokojenosti v roding, poctu déti, finan¢ni situaci,
spokojenosti v sexualni oblasti a o jeho mimopracovnich, pfedev§im sportovnich aktivitach
a dale napf. o bariérach bydleni. (Kolar, 2009)

Alergologicka anamnéza,kde se zjist'uji alergie na 1éky a alergie, které mohou mit
souvislost s potizemi pacienta.

Farmakologickd anamnéza, ve které pacient uvadi jaky I¢k a v jakém dévkovani
uziva, zda pravidelnég, ¢i podle potieby, jestli v posledni dobé nedoslo ke zmeéné davky a
kdo 1ék indikoval. (Kolar, 2009)

Anamnéza nynéjSiho onemocnéni, kde se zjistuji predevsim:

Okolnosti vzniku a prubéh obtizi - zda byl zacatek nahly (co ho vyvolalo, co mu

pfedchézelo) nebo pozvolny, zda maji obtize charakter intermitentni, trvaly a jestli
progreduji. (Rychlikova, 2004)

Zavislost obtizi — jaky je provokani moment, to znamena, pfi jaké praci, pohybu

nebo poloze Ci zatiZzeni obtize vznikaji. Dllezitd je znalost ulevové polohy, ve které se
potiZze mirni nebo zcela vymizi. (Rychlikova, 2004)

Bolest — a to jeji charakter: zda je ostra, tupa, difuzni, lokalizovana, bodava,
vystielujici nebo trvale vyzatujici v ur¢itém dermatomu. (Rychlikova, 2004) Objevuje-li se
bolest jako startovaci, pti zatézi, po zatézi, v klidu nebo budi ze spani. (Kolat, 2009)

Lokalizace bolesti — zda je bolest ohrani¢ena do malé oblasti nebo vyzatuje do

Sirokého okoli, nebo ji nelze presné lokalizovat, zda je bolest soucasné¢ na nékolika
mistech. (Rychlikova, 2004)

Zavislost bolesti na pohybu — zda bolest trva béhem celého pohybu nebo jen na

jeho zacatku ¢i konci, zda je pfitomna v pohybech do vSech smért.

Iradiace bolesti — kam bolest vystieluje, zda je difuzni nebo ohrani¢ena, trvala nebo

jen kratké vyslehnuti, zda vznikla na zac¢atku obtizi nebo v ¢asovém odstupu. (Rychlikova,
2004)
Poruchy citlivosti — a to ve smyslu hypestezie, hyperestezie nebo parestezie a maji-

li difuzni nebo radikuldrni charakter. (Rychlikova, 2004)

Svalova slabost — zda vznikla ndhle nebo postupné, u koncetin se zjist'uje pocit

unavy, slabosti a neobratnosti. (Kolat, 2009)
Zavrat — nelze se spokojit s oznacenim ,,to¢i se mi hlava“. Cilené se zjistuje zda

jde o pocit houpani nebo tah ke strané, zda je zavrat’ spojena s nauzeou ¢i zvracenim, je-li
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vazana na zménu polohy celého téla nebo zménu postaveni hlavy viici trupu. (Kolar, 2009)

DalSi obtize — predev$im vegetativniho charakteru, které jsou tak typické pfi
poruchach funkce, napt. bolesti hlavy a jejich raz, travici a vyluCovaci obtize, palpitace,
dusnost, bolestiva menstruace. (Kolar, 2009)

Psychicky stav nemocného — ten je vzdy zménén bolesti, a zaroven je pohybova

soustava efektorem nasi psychiky. (Kolat, 2009)

Dosavadni 1écba a jeji efekt — jak dlouho se pacient 1é¢i, jaky je efekt 1écby, jaka

Castost recidiv, pfipadné€ pracovni neschopnost a doba jejiho trvani. (Rychlikova, 2004)

3.2 Aspekce

»Aspekce umozni béhem kratké doby nashromazdit velmi uzitecné poznatky o
stavu pacienta a pomaha pii utvareni komplexniho obrazu o jeho osob¢ i nemoci. VySetieni
pohledem zacina jiz v ¢ekarné, protoze si mizeme vSimat ptfirozeného a nekorigované¢ho
pohybového chovéni pacienta. Timto zpisobem ziskdme cenné informace o drzeni téla,
chiizi, antalgickém chovani atd. Pfi popisovani subjektivnich obtizi a provadéni
jednotlivych tkont sledujeme vyraz pacientovi tvare, pohyby o¢i, rozdil mezi ptirozenym
chovanim, kdy pacient neni vySetfovan, a jak se chova béhem vysetiovani.” (Kolat, 2009,
str.28)

3.2.1 Kineziologicky rozbor stoje

Kineziologicky rozbor stoje je zdkladnim a nejvyznamnéjSim vysetienim statiky.
Pro vétsi nazornost a celkovy pohled na posturu pacienta si terapeut vytvoii nakres
postavy z pohledu zepiedu/zezadu a zboku. Alternativou takového nakresu je fotograficky
snimek. Ten umoznuje pfesnéjsi zachyceni vSech detailii drzeni téla. Do nakresu postury
1ze naproti tomu okamzité¢ zaznamenat i pozorované tendence a tahy jednotlivych ¢asti
téla, které jsou vyznamné pro urceni §irSi diagndézy. Rucnim zaznamenavanim se také
terapeut »uci« pacienta - typické rysy jeho postury, mista napéti v téle a mista bolesti, které
se také zaznamendvaji. K nakresu terapeut pfipoji popis odchylek od vyvazeného stoje.
(Klotzbach, 1996-1997)
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3.2.2 Dynamické vysetieni

Zakladni dynamické vySetfeni piedevSim patefe a panve predstavuje zkouSka
prredklonu. Hodnoti se rozvijeni patete pii postupném uvolnéném piedklonu, kdy ma patet
tvofit plynuly oblouk. Déle se posuzuje symetrie paravertebralnich vali a hrudniku.
(Haladova, Nechvatalova, 1997)

Vysetteni je vhodné spojit s palpaci SIPS, které mtize potvrdit posun ¢i blokadu SI
Kloubu.

3.2.3 Dechova vina

Normalni fyziologické dychéani je komplexni proces spoluprice mnoha télnich
systémi, ktery umoziuje trojrozmérny pohyb piedev§im v oblasti hrudniku. Dechovy
pohyb ¢i dechové vina ovSem zasahuje daleko §irsi oblast, kterd jiz nemusi byt v pfimém
kontaktu se strukturami, jez se pfimo podili na dychéani. Pfi klidovém dychani lze
pozorovat priméfené dechové pohyby v oblasti celého trupu, odkud se plynulé pohyby
tkani pfendsi pies slabiny a hyzdé na dolni koncetiny, pfes ramena na horni koncetiny a
pies krk smérem k hlavé. Tyto jemné pohyby zajistuji nepfetrzité stfidani mirného
zvySovani svalového napéti, které provazi nadech a jeho opétovného snizeni, ke kterému
dochazi pii vydechu. Pulsujici dechovy pohyb tak umoziiuje proudéni ve tkanich, které je
nezbytné pro ptivod energie a Zivin a pro odvadéni metaboliti a substanci nevyuzitelnych.
Jakakoli té€lesnd porucha a to 1 vzdalena od struktur, které se pfimo podileji na dychani,
tudiz omezuje dechovy pohyb a opa¢né. (Klotzbach, 1996-1997)

Dech je také pfimo ovliviiovan emocnim a psychickym stavem. Strach a stres vzdy
omezuji dechovou vinu, zatimco radost a uleva pusobi, ze zase »muzeme volné dychat«
nebo si »konecné vydechnout«.V opacné dynamice tohoto vztahu pak omezeni dechové
viny muize slouzit obran¢ pied nechténymi emocemi a psychickymi stavy. (Dahlke,
Neumann, 2005)

Pozorovani dechovych pohybli umoziiuje terapeutovi nalézt mista jejich omezeni,
dat je do souvislosti s ostatnimi ndlezy a cilen¢ volit dalsi terapeuticky postup Dechové

pohyby terapeut pribézné sleduje béhem celého sezeni.

3.2.4 Reétéla

Pozorovani zkuSenému terapeutovi také umoziuje »Cist« tzv. fec¢ téla. ,Jak se
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Clovek citi, se da vycist z projevu jeho téla. Emoce jsou télesnymi udalostmi, jsou doslova
»motion«, tedy pohyby uvniti téla, jez se vSeobecné projevuji na povrchu téla. Kdyz
¢loveék pocituje naklonnost nebo lasku, jeho rysy vypadaji mékce. Ve smutku nebo pfi
starostech pusobi ¢lovék jako by se hroutil.

T¢lo ale nabizi mnohem vice. Pfistup k zivotu nebo osobni styl ¢lovéka se odrazi
v jeho postoji, jeho chiizi, ve zplsobu, jakym gestikuluje, jak se pohybuje. Jedinec
S ptfimou chizi o suverénnim drzeni se na prvni pohled odliSuje od clovéka, ktery ma
ohnuté zada, svéSena ramena, hlavu ma neustéle predklonénou — je piimo vidét, ze podléha

zatézi, ktera na ném lezi.“ (Lowen, 2002, str.43)

3.3 Palpace

Na rozdil od vysledkli vySetfeni pohledem nelze to, co citime, objektivizovat.
Palpace je vzdy do urcité miry subjektivné zabarveny proces. Na druhou stranu palpujici
ruka disponuje velkym poctem rozli¢nych receptori pro velmi rtizné vlastnosti predmétu
palpace - vnima jeho tvrdost, drsnost ¢i hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost, teplotu.
(Kolat,2009) ,,I kdybychom se soustiedili pouze na mechanické vlastnosti predmétu pii
palpaci, nelze palpujici prst nahradit pevnym objektem, ktery méfi pouze tlak. Palpujici
ruka totiz nikdy nepouziva pouze tlaku, ona si vSe »osahdva«tj. provadi slozité pohyby,
aby »poznala«. Sestrojit piistroj, ktery by toto »objektivizoval«, prozatim nelze. Avsak je
zde jesté dalsi zdsadni okolnost.

Jakmile polozime ruku na povrch téla pacienta, pacient reaguje a palpujici osoba
tuto reakci registruje. Tim vznika zpétna vazba mezi dvéma soustavami (osobami), ktera
je nereprodukovatelnd, protoze kazdy terapeut palpuje jinak a kazdy pacient reaguje jinak.
Nejnazornéji se tato skutecnost projevuje pii palpaci spoustovych bodl (trigger points,
TrPs). Vzhledem k mnozstvi receptorti na palpujici ruce a diky zpétné vazbé od pacienta
jsou informace ziskané palpaci hodnotnéjsi nezli pii vySetfeni jakymkoli pfistrojem.
Podminkou je, Ze terapeut ziskad patiicné zkusenosti. Pomoci palpace zjistujeme zvysené
napéti meékkych tkani a svalové spoustové body, a tak poznavame, kde a co piesné

pacienta boli, coz prakticky zadnym pfistrojem nelze.*“(Kolar, 2009, str.28-29)

3.3.1 MeéEkké kryci tkané

Kuze, podkozi a fascie jsou struktury, jejichz dulezitost a souvislost s funkci
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pohybového systému je dnes jiz vSeobecné akceptovany fakt. Stejné jako se pii pohybu
musi spravné¢ pohybovat klouby a svaly, musi se pohybovat i kiize s podkozim a fascie.
Jakékoli omezeni jejich mobility znané ovliviiuje pribéh a »programovani« pohybu.
Specifické zmény Ize nalézt na kiizi, a to:

Zmény prokrveni — ty se projevuji zménou teploty ktize (vlivem vazodilatace nebo
vazokonstrikce) a zménou barvy, kdy po podrazdéni pokozky toto misto zarudne).

Zmény senzitivity — vySetiuji se co do rozsahu zmén a kvality zmén (zjistuje se
hypo ¢i hypersenzitivita, tedy to, zda pacient citi dotek jako bolestivy, nepfijemny, lechtivy
apod.).

Zmény sudomotoriky — ty jsou vegetativni reakci a projevuji se prevazné

zvySenou potivosti (v mist¢ zmény se palpuje zvysené drhnuti ktize).

Zmény mobility jsou pak spole¢né pro vSechny mékké kryci tkané a souvisi s jejich
zakladnimi vlastnostmi. Jsou to:

Zmény protazlivosti — zjiStuji se v jednotlivych vrstvach v zavislosti na hloubce
pouzitého tlaku.

Zmény posunlivosti — projevuji se zménou vzajemné hybnosti meékkych struktur

vici sobé. (Kolat, 2009)

3.3.2 Svaly

VySetfovanim zmén ve svalech se ziskdvaji informace nejen o mechanicko-
anatomické jednotce. ,Svalovy systém je také vyznamny pro metabolické dé&je
Vv organismu a hraje podstatnou roli jako informacni a adaptacni prvek centralniho
nervového systému. Sval je vlastné »zrcadlem« CNS, pficemZz nejlépe o ném vypovidaji
globalni svalové souhry, kvalita a distribuce svalového tonu.

Kazdé nadmérmé (at’ uz celkové nebo lokalizované) svalové napéti ma znacnou
vypovédni hodnotu. Je prakticky nemozné, aby zvySené klidové posturalni napéti nebylo
zdrojem nebo nasledkem obtizi pacienta. (Kolat, 2009, str.32-35) ,,Svalové napéti také
velmi uzce souvisi s psychickym napétim.*“(Kolat, 2009, str.58)

Pro palpacni vySetfovani svali je nutné znat vlastnosti zdravé svaloviny. Normalni
zdrava svalova tkan je poddajna a pruzna, lze pies ni nahmatat dalsi struktury — Kosti,
klouby a vnitini organy. Zdravy sval se na pohmat jevi jako celistvy a plasticky, bez

citlivosti. Nelze u néj palpacné odlisit jednotliva svalova vldkna. Na nervovy podnét se
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zdrava svalovina stahne a posléze se vrati do puvodniho tvaru. (Finando, Finando, 2004)

Nejcastéjsimi palpacnimi nalezy jsou poruchy svalového napéti, které maji rizné
formy:

Hypertonus — oznacuje se tak zvysSené svalové napéti a to bud’ celkové, projevujici
se Vv celém svalu, a nebo lokalni, které se jevi jako napjaté provazce svalovych vlaken
ruzné tloustky. (Finando, 2004, str.15)

Spasmus — ,,je reflexni svalovou kontrakci, ktera je vyvolana nocicepci nebo jinym
patologickym procesem.* (Kolat, 2009, str.58)

Kontraktura — rozumi se tim stav fixovaného svalového zkraceni. Odpor kladeny
pohybu je pruzny a zaroven vzrista svalové napéti. (Kolat, 2009)

Rigidita — typicky je tzv.fenomén ozubeného kola, kdy je pfi pasivni extenzi
koncetiny hmatny pierusovany odpor. (Kolaf, 2009)

NejrozsitenéjSimi funkénimi zménami, které mohou byt i vlastnim zdrojem bolesti
jsou spoustové body — tzv. trigger points (TrPs). Projevuji se jako v rizné mife bolestivé
body v zatuhlém svalovém snopci. Tlakem na TrPs I1ze vyvolat nejen lokalni, ale casto také
pienesenou bolest, kterou Casto pacient rozpozna jako »tu svou bolest«. (Kolat, 2009)

Soucasti systémového onemocnéni zvaného fibromyalgicky syndrom jsou jiné
bolestivé body — tzv. tender points (TPs). Nachazeji se v riznych mékkych tkanich véetné
svalové, kde ale chybi zatuhly pruh. Tlak na TPs nevyvolava pfenesenou, ale pouze lokalni
bolest. (Kolat, 2009)

Takto dysfunkéni svaly sice vykazuji kontrakei, ale pak zistavaji ve zkraceném
tvaru, nasledkem ¢ehoz dochazi k lokalnimu ubytku proudéni krve a lymfy, ke sniZeni
rozsahu pohybu a nasledné k oslabeni funkce. (Finando, Finando, 2004) Zaroven cely
proces udrzovaného zkraceni zvySuje naroky na dodavku energie a to vede k »bludnému
kruhu« energetické krize. (Kolar, 2009)

Hypotonus znamena sniZeni svalového napéti, které ovSem nevylucuje pfitomnost

lokalnich hypertonickych zmén v hypotonickém svalu.

3.3.3 Vnitini organy
Palpovat miizeme nejen pfimo vnitini organy, ale také tzv. Haedovy zony. Jsou to
oblasti na kuzi, ve kterych reflexn¢ dochdzi ke zménam citlivosti a porucham trofiky

Vv ptipad¢€ poruchy organu. Headovy zony se nachazeji v dermatomu, ktery je inervovan ze
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stejného misniho segmentu jako postizeny organ. Normalizaci citlivosti a trofiky Headovy
zOny se pozitivné ovlivni také funkce piislusného organu. (Klotzbach, 1996-1997)

Obrazek a popis Headovych zon se nachazi v ptiloze €.5.

3.4 Jina vySetfeni

Vyuziti dalSich vySetfovacich metod zavisi na znalostech terapeuta a potiebach
terapeutického procesu. V praxi fyzioterapeuta jsou standardem antropometrické vysetient,
vySetfeni zkradcenych a oslabenych svalii, vySetfeni hypermobility, hybnych stereotypt,
alespoil orientacni vySetfeni rozsahu pohybu a svalové sily, vySetfeni joint play, pasivnich

a aktivnich pohybi a vysetfeni chiize.
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4  VYCHODISKA TERAPEUTICKEHO PRISTUPU

Zijeme ve spoleénosti a dob&, ve které vétsina lidi touzi po klidném Zivoté, po
zdravi, prosperité a uspéchu. Snazi se riznymi zplisoby prozivat jen ty stranky zivota, které
jsou pfijemné a nezatdzuji. Zivot ale vzdy pfinasel a p¥inasi nejriiznéjsi situace, které jsou
obtizné, bolestné, tragické a nefesitelné. Clovék je miize popirat, miiZe je ignorovat,
bojovat proti nim, stravit tim cely zivot a vénovat tomu velkou ¢ast své energie. Prohlédne-
li marnost a neuspokojivost takového poc¢inani, mize tyto »ptiznaky Zivota«, tyto projevy
neustalé zmény dynamického zivotniho projevu vnimat jako signdly, které nemaji ani
pozitivni ani negativni vyznam. Signaly, které informuji, vedou Kk pozornosti k sobé
samym i k okoli. Nuti ¢lovéka zabyvat se neznamym, nechténym, odmitanym a davaji tak
moznost stat se celistvéjsi osobnosti. (Houska, 2000-2013)

Postupy a techniky volené v terapii ,,Prace s télem* nabizi pacientovi predev§im
moznost prozit a kKomunikovat vse, co terapie pfinese, a to na arovni téla, dechu i psychiky.
Ulohou terapeuta je individualng hledat prostiedky, které to pacientovi umozni a zarovei
respektuji osobnost pacienta s jeho moznostmi, schopnostmi a zjmy. At je to bolest, pocit
neptiméfené¢ho tlaku, zaludeéni nevolnost, pocit lehkosti, dechova tisen, uzkost, slast,
vztek, pla¢ nebo smich, terapeut dava pacientovi ¢as prozivat, hluboce vnimat sviij stav a
mluvit o ném a jeho souvislostech. Pokud je dany vjem pro pacienta pfili§ silny, mize
kdykoli terapeuticky zasah zastavit nebo korigovat jeho intenzitu. (Klotzbach, 1996-1997)

Jako zasadni se pro ovlivnéni dysfunkce jevi moZnost volného proudéni ve
tkanich dana predevs$im schopnosti pacienta uvolnit se. ( Finando, Finando, 2004)

VySetfeni a terapie probihaji Vv procesu ,,Prace s télem* soucasné, vzajemné se
prolinaji a ovliviiuji. Stejné tak terapeut soucasné sleduje rovinu téla, dechu a psychiky.

Nasledujici rozdéleni je tudiZ pouzito jen pro vétsi pfehlednost tématu.

4.1 Na arovni téla

Zakladni kostru manudlnich postupti tvofi systém tahti, mobiliza¢nich a inhibi¢nich
technik. Provadé¢ji se v mistech a po drahach, které maji Castou tendenci Kk tzv.reflexnim
zménam — napt. v mistech pfechodu dvou anatomickych nebo funkénich celkil, v mistech
tvorby TrPs, v reflexnich zonach vnitinich organti apod.

Piiklady terapeutickych postupti prace v oblasti patefe a hrudniku jsou v piilohach

¢.1 a 2. Fotografie z terapie se nachazi v piiloze ¢.4.
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4.1.1 Manualni techniky

Na vybér ma terapeut rtizné techniky od prace tlakem velkou plochou nebo bodové,
pies prosty kontakt, az k bezkontaktnim postupiim, které vyzaduji znacnou citlivost a
zkusenost terapeuta. Casto pouZzivanou technikou je ischemicka komprese v riizném
provedeni. Ackoli se doba tlaku pii pouziti této techniky uvadi od nékolika sekund
opakované nebo 20-30 sekund nepietrzité (Chaitow, DeLany, Russell, 2008), pro terapii
,Prace s télem* nehraje Cas takovou roli. At uz jde o tlak na trigger point nebo vydrz
Vv protazeni hypertonickych svalovych vldken, terapeut ¢eka pfedev§im na zménu stavu.
Voli takovou urovenn kontaktu, kterd umozni pacientovi napf. vnimat pfiméteny tlak
terapeuta na hypertonicky sval jako piilisné napéti, procitit ho a pokud muze také ho
uvolnit. Pacienti pak ¢asto vnimaji zménu napéti mékkych tkani, kterou ale pfipisuji
zmensSeni tlaku terapeuta. Ve skute¢nosti vSak jde o navrat k normalnimu klidovému napéti
tkani, na trovni svald pak zaroven K prodlouzeni klidové délky svalu. (Klotzbach, 1996-
1997)

Dale zalezi na znalostech, schopnostech a zkuSenostech terapeuta, jaké dalsi
postupy bude pouzivat. Velmi dobie se techniky ,,Prace stélem™ mohou dopliovat
s terapeutickymi postupy Mekkych a mobilizac¢nich technik, Bobath konceptu, Shiatsu,

kraniosakralni terapie, lymfatické drenaze, akupresury apod.

4.1.2 Télesné pocity

Aby pouzité techniky meély delSi Zivotnost, je nezbytné rozSifovat moZnosti
vnimani télesnych vjemu. Pocity identity prameni z pocitu védomi téla. Abychom védéli,
kdo jsme, musime védét, co citime. (Lowen, 2006)

Uvédomovani si télesnych pocitt se u velké ¢asti populace omezuje na rozliSeni
boli-neboli. Lidské télo vsak zprostiedkovava mnohem pestiejsi vybér vjemu. Pokud jim
pacient nevénuje pozornost, projevi se to napft. tim, ze pii odebirani anamnézy dostane
terapeut jen omezené a nepresné informace. Pacient, ktery napf. nevnima, ze denné pii
stresovych situacich v zaméstnani zadrzuje dech a chouli ramena, se mize ¢asem objevit
v ordinaci internisty s dechovym nebo srde¢nim onemocnénim. A pacient, ktery nevi o své
nevhodné pracovni poloze, se opakovan¢ vraci k fyzioterapeutovi s nasledky pietézovani.

Proto se terapeut Casto dotazuje na podrobnosti toho, jak pacient vnima uréitou

techniku, celou oblast téla apod. Ziskava tak cennou zpétnou vazbu a zaroven rozsifuje
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schopnost pacienta vnimat vlastni télo. Touto aktivitou pacienta se také ,,Prace s télem*

odliSuje od riznych druht masazi, kdy je pacient pasivni. (Klotzbach, 1996-1997)

4.2 Na drovni dechu

Kli¢ovou roli dechu v procesu terapie je jeho propojeni s t€lem a mysli. ,,Dech je
mistem, kde se mysl a t€lo protina.” (Klotzbach, 1996-1997) Ovlivnénim dechu tedy
terapeut vstupuje jak do télesné, tak psychické roviny osobnosti pacienta. Jakykoli télesny
impuls a také zména psychického stavu pasobi reflexni zménu dychéani. Terapeut proto
pracuje tak pevné a zaroven jemné, aby dech nerusil ale podporoval. Jednotlivé techniky
zacinaji s vydechem pacienta, protoZe ten je spojen s uvolnénim téla i psychiky. Mirné¢ho
zvySeni napéti pii nadechu mize terapeut naopak vyuzit pti uvoliiovani reflexnich zmén.
Muze pacienta vyzvat, aby zkusil dychat do mista bolesti nebo napéti a tim si pacient sam
zvySuje tlak v misté reflexni zmény tzn. zvétSuje ischemickou kompresi, vice vnima
postizené misto a nasledny hlubsi vydech vede k lepSimu uvolnéni. (Klotzbach, 1996-
1997)

4.2.1 Dech jako nejvétsi zdroj energie

Podle filozofie jogy piijimame Zivotni energii — pranu pravé dechem. Faktem je, ze
,»bez jidla mize Clovek prezit priblizn€ 40 dnt, bez piti asi pét dni a 4 minuty bez dechu
sta¢i, aby byl mozek trvale poskozen.* ( Morschitzky, Sator, 2007, str.49) Jestlize pacient
setrvava v nadechovém postaveni hrudniku, ,,zadrzuji se v plicich odpadni produkty
dychani a dostavaji se do krve. To pak vyvolava prechodnou otravu, kterd se projevuje
neklidem, inavou a vyc€erpanosti. Trvale Spatné zasobovani téla kyslikem vede dlouhodobé
k rozladam, bolestem hlavy, problémim s krevnim obéhem a neschopnosti soustiedit se.*
(Morschitzky, Sator, 2007, str.50) Z tohoto piikladu je patrno, jak vyznamné je pracovat na

zkvalitnéni dechu.

4.2.2 Funkce branice

Branice ma funkci dechovou a posturalni. Je hlavnim dychacim svalem, ktery lezi
mezi dutinou hrudni a bfisni a je tak v kontaktu s vnitinimi organy. Je fizena jak

autonomnim nervstvem tak centralnim nervovym systémem. Vyrazné se také podili na
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spravné funkci patefe v ramci tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému. (Smolikova, 2001)
je nezbytna jeji dobra pohyblivost a tedy funkce. V terapii ,,Prace s t€lem* lze k ovlivnéni
funkce branice vyuzit napt. pfimou facilitaci branice pod dolnimi zebry nebo kontaktni
dychani, jez je kombinaci polohy pacienta s manualnimi kontakty a manévry Vv oblasti

trupu a panve. (Smolikova, 2001)

4.3 Na drovni psychiky

Pacienti pfichazeji do praxe fyzioterapeuta se svym velmi specifickym drzenim téla
a s typickym zplsobem provadéni pohybi. Tyto posturdlni a pohybové vzory nevznikaji
nahodile, jsou fyzickou podobou toho, co pacient prozil. ,,Clovék je souhrnem svych
zivotnich zkuSenosti, jez jsou vSechny pojaty do jeho osobnosti a strukturovany -
»zabudovany« v téle.”“ (Lowen, 2002, str.45)

Pro terapeuta, ktery umi cist fe¢ téla je obrovskou vyhodou, Ze télo »nelZe«.
Omezeni rozsahu pohybu paze pfi syndromu zmrzlého ramene jasné ukazuje, Ze je pacient
omezen Vv néjaké cCinnosti. Horni koncetina totiZz slouzi k tomu, abychom néco mohli
»udélat«. Pacient tak podvédomé ukazuje, Ze napf. nemiiZze dé€lat to, co by chtél nebo
naopak se brani vykonat néco, co se po ném zada.

Dalsim ptrikladem, kdy muze terapeut vyuZit pozorovani feci téla, gest a mimiky, je
zjevny rozpor mezi tim, co pacient fika a jak vypada. Pacient, ktery hlési: ,,Mam se velmi
dobie* a zdroven se projevuje chudymi, rigidnimi gesty, ma unavené oci,shrbena ramena a
sotva slysitelny hlas, sviij skutecny stav popira, at’ uz védome ¢i nevédomé. (Lowen, 2002)

,Dokonce 1 kdyz se Clovek pokousi skryt své skutecné pocity za n¢jakou masku,
kdyz se tedy snazi o néjaky télesny postoj nebo vyraz tvare, ktery napt. signalizuje néco

jiného, vytvoti tim télesn¢ napjaty stav, jenz ho prozradi.© (Lowen, 2002, str.79)

4.3.1 Terapeutické moZnosti

vvvvvv

moznost procitit a prozit ho a tim ziskat moznost nahlédnout vlastni situaci a piekonat ji.
Jen tak se Clovék nemusi stale vracet ke stejnym zplsobiim fungovani, jez ho ptivedly

k terapeutovi. (Houska, 2000-2013)

Jelikoz je terapeut také Clovek a odrazi ve své osobé¢ cely sviij zivot, je nezbytné,
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aby znal sam sebe. Nez zacne 1€Cit, nez navaze kontakt s pacientem, mé¢l by se sam
podrobit terapii. Jen tak muze byt jeho dotek hiejivy, pratelsky, diveéru vzbuzujici a bez

osobnich zajmi. (Lowen, 2002)
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je predstavit malo znamy terapeuticky pfistup a zhodnotit jeho
pfinos v terapii pacientil piedev§im s funkénimi poruchami a bolestivymi stavy.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. ShromaZzdit teoretickd vychodiska préce s télem s integrujicim dychanim.
2. Popsat zakladni postupy terapie.
3. Utridit kazuistiky pacientd a vyvodit znich vysledky prace z pohledu
terapeuta.
4. Sestavit cilenou anketu a ziskat tak relevantni informace o vysledcich
terapie z pohledu klientd.
Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6

HYPOTEZY

Pfedpokladam, ze:

1.

Pouzitim metody ,,Prace s télem s integrujicim dychanim‘ dochazi u klienta
s funkénimi poruchami ke snizeni bolesti.

Postupy terapie ,,Prace s t€lem s integrujicim dychanim* vedou ke zlepSeni
kvality zivota klienta S funk¢nimi poruchami.

Celostni ptistup fyzioterapeuta zlepSuje moznosti ovlivnéni potiZzi pacientl

s funk¢nimi poruchami.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi vysledki jsem pracovala celostni metodou ,,Prace s télem™ s pacienty ve
vekové kategorii od Skolniho véku az po seniory ve vlastni ambulantni praxi. Pacienti maji
rizné diagndzy a jejich spole¢nym problémem jsou bolestivé stavy a poruchy funkce
(nejen) pohybového aparatu.

Pacienti dochazeli pravidelné 1x tydné az 1x za mésic na terapii. Se souhlasem
klientd jsem cerpala z jejich zdravotnické dokumentace, kterou si pravidelné¢ vedu,
v nékterych ptipadech az 3 roky zpétné.

Pacienti odpovédéli na anketni otazky, kde popsali svou zkusenost s terapii a tak je

mozné porovnat subjektivni pohled pacient s dokumentaci fyzioterapeuta.
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8 POUZITE VYZKUMNE METODY

8.1 Kazuistiky

Protoze pacienti sledovaného souboru maji rizné potize a diagnodzy, zvolila jsem
kazuistiky tak, aby byli zastoupeni pacienti mladsi 1 starSi, Zeny i muzi a popsany piipady
jak akutnich tak chronickych stavii.V ndkresech jsou
derné oznacena mista zvyseného napéti mékkych tkani,

Cervené bolestivd mista a

zelené pozorované smeéry tahu ¢ésti téla.

8.1.1 Mladsi akutni pacient

muz, 39 let

Osobni anamnéza: operace 0, od détstvi ma ,,agresivni pot*, kdyz nemiiZze na slunce a
Vv zim¢é miva nesvédivou vyrazku (nejvic na trupu), pfed 2 lety diagnostikovana refluxni
nemoc jicnu, 2011 lumbago bederni patefe s iradiaci bolesti do LDK, 3/2012 byl po letech
odmitnut jako darce krve pro zvySeny TK (140/97), na jafe zacal pocitovat bolesti v oblasti
P kyc¢le — prakticky l1ékat zahajil 1é¢bu artrotickych bolesti kycel. kl.

Rodinna anamnéza: otec - zemiel v 73 letech na IM, matka — 63 let, revmatoidni artritis
Pracovni anamnéza: konstruktér, prevazné pracuje na PC

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou a 2 malymi détmi v rodinném domé, ktery castecné
svépomoci nékolik let stavél, nyni jesté¢ dokoncuje prace okolo domu, tyto prace vykonava
rad; rad sportoval, jezdil na kole — nyni mu sportovni aktivita plisobi zhorSovani bolesti
Farmakologicka anamnéza: 2 roky uziva Helicid pro refluxni nemoc jicnu, 4 mésice
uziva Surgam pro bolesti v obl. P kyc¢le, 2 mésice uziva antihypertenzivum

Abusus: nekouii, alkohol pije prilezitostné

Nynéjsi onemocnéni: na jafe mél mésic suchy davivy kasel, pak rozvoj bolesti v oblasti
velkého trochanteru vpravo; brzy zacala propagace bolesti do stehna, pozdé&ji i do lytka
PDK, kde miva pocit celkové kieCe; konkrétni mista projevu bolesti se méni; alevu citi pii
flexi kycle, vsed¢, vleze; bolesti se zhorSuji fyzickou namahou, kterou ma rad; kromé

spanku témét neodpociva, pokud musi lezet pro bolest, mé ,,cerné svédomi*, ze nepracuje
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Obrazek 1 KR stoje zezadu 1 Obriazek 2 KR stoje zboku 1
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

KR stoje a chuze:

pfichazi mirng ptihrbeny, kratkymi Souravymi kroky, témét bez souhybtt HKK, bolest
a namaha chiize je »vidét«

antalgické drZeni téla s menSim zatizenim PDK

hypertonus glutealniho svalstva (vic vpravo)

prohloubené kiivky patefe

pfedsun hlavy

bfi$ni sténa vytazena vzhlru

ramena a lopatky vytaZzeny vzhlru

Thomayer témét 0, ale nerozviji L obl.
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Terapie:
25.7.2012

Osetieni patefe a panve — prace v Th obl. pfijemna pies ¢etné TPs, pii praci v tajlich
citi vétsi tlak, cetné TPs a TrPs v glutedlni obl. pfedev§im na pelvitrochanterickych
svalech — vlevo pfi IK uvolni, vpravo jen malo + propagace bolesti do celé PDK

V LZ prace na bfise vpravo nepiijemnd, placing — PDK nepusti do ZR s ABD

Shrnuti: Cetné reflexni zmény hlavné pelvitrochanterickych svalti vpravo, pacient neni

schopen nebyt aktivni

2.8.2012

Z4dna zména stavu

1.8. provedeno CT vysetieni dolniho useku patete a kycli

Pro bolest jsou omezeny vSechny krajni pohyby kycelniho kloubu vpravo

Trakce ky¢le v LB zhorSuje bolest, aproximace ji neovliviiuje

Jemné techniky!, protazeni fascii zad a gluteti a kontaktni dychani s velmi dobrou

dechovou reakci + uvolnéni (mikrospanky); hlazeni; prace v tfislech - vpravo napéti

8.8.2012

Ptichazi napfimeny, del$imi kroky; 2 dny po terapii se vzbudil a bolest byla ,,0 85%
mensi“

Na CT patete bez neurologického nalezu, artroza Il.stupné v kycelnich kloubech

Jemné techniky prace Vv oblasti zad a panve; jesté zbytky TPs v pelvitrochanterickych

svalech — dobfe uvolni

13.9.2012

Zapomnél na terapii, piijizdi o pil hodiny pozdéji

Ortopedem doporucena artroskopie pravé kycle pro poskozeni chrupavky (28.10.)

Citi se 0 90% lépe nez pied terapii; bolesti se objevily pii sportu (cyklistika, plavani)
Pti oSetfeni patete citi jen pfiméfeny tlak, prace na panvi jesté nepiijemna az lehce
bolestiva; pti hlazeni usina (relaxuje)

Ptam se na mozné koteny stavu — ze strany matky bylo vZdy splnéni vSech povinnosti a
ukolt brano jako samoziejmost, V opacném piipad¢ ,,to dala poradné znat*

Ve stoji stale biicho i ramena taZzeny vzhtru, dech. pohyb v tfislech maly
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4.10.2012

— Vétsinou je bez potizi i pfi namahavé praci kolem domu, jesté nesportoval

— VLB jesté pravé tiislo vys nez levé — podkladam soft micky; oSetfeni pelvitroch. svalil
nebolestivé ale stale vpravo nepiijemné, jesté pitomny TPs — dobfe uvolni; poté tiisla
ve stejné vysce; m.iliacus vpravo napjaty a palpacné bolestivy

— Na MR potvrzena artroza Il.st. s hor§im nalezem vpravo, objednan k artroskopii —
informuji pacienta o specifikach tohoto vykonu, navrhuji jeho odklad, pravidelné
kontroly; pacient se po domluvé s ortopedem rozhodne ohledné artroskopie — zavola

2/2013

— Telefonicky zjistuji, ze pacient artroskopii nepodstoupil; nema potize, zacal cvicit s
trenérkou

— Nabizim moznost pokra¢ovani terapie

8.1.2 Starsi akutni pacient

Zena, 58 let

Osobni anamnéza: vrozena luxace levého kycelniho kloubu, S skoliéza ( diagnostikovana
Vv dospivani), drobné sportovni urazy bez zjevnych trvalych nésledki, obcasné bolesti
V oblasti zejména bederni patete

Rodinna anamnéza: dcera, 24 let — hypotonicka forma DMO, syn, 38 let — zdrav
Pracovni anamnéza: stard se o imobilni dceru, kterd je upoutdna na invalidni vozik a
potiebuje celodenni péci

Socialni anamnéza: Zije v byté (v dom¢ s vytahem) s manzelem a dcerou, je podruhé
vdana, pfes postizeni dcery piisobi vyrovnané a spokojen€; celozivotné sportuje — jezdi na
kole, provozuje turistiku, sjezduje i jezdi na bézkach, cvici jogu — a udrzuje si tak fyzickou
kondici, kterou potiebuje v péci o dceru

Abusus: nekouii, alkohol pije prilezitostné

NynéjSi onemocnéni: 18.7.2012 prendavala dceru z voziku na lizko — pfi lateralnim
pohybu trupu ucitila ostrou bolest v L oblasti; nyni citi tupou vytrvalou bolest
V horizontalnim pruhu nad L-S pfechodem, ktera se né€kdy propaguje i do bficha a tiisel,

zhorsuje se pfi namaze a zméné polohy; V noci se budi bolesti
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Obrazek 3 KR stoje zezadu 2 Obrazek 4 KR stoje zboku 2
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

KR stoje:

— leva glutedlni ryha niz

— SIPS vpravo vys (i v predklonu)

— predklon omezen pro bolest

— SIAS vpravo jen mirné vys

— crista iliaca vpravo mirn¢ vys

— mirn¢ hlubsi prava tajle

— kompenzovana S skolidza (olovnice v 0se)
— prominence PV valu vlevo v L obl., vpravo v dolni Th obl., vlevo v horni Th obl.
— promince Zeberniho valu v levé horni ¢asti
— levé lopatka vys a vice zevné rotovana

— levé rameno vys
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Shrnuti: akutni lumbago bederni patetre, blokada SI kloubu vpravo, pacientka si nestézuje

na nic jiného, i pfi narocné péci o postizenou dceru si najde ¢as i na sebe

Terapie:

20.7.2012

— Zakladni oSetfeni oblasti patefe a panve - dobie uvoliuje hypertonus PV svald, jen
¢astecn¢ uvolni oblast SI vpravo, méné prostoru v pravé tajli, palpacni bolestivost
m.iliacus vpravo s propagaci bolesti vzhiru do boku

— Mobilizace Sl kloubu vpravo — potom je mensi rozdil ve vysce SIPS

— Dop. cviceni na overballu (selektivni pohyby panve a dolni ¢asti trupu) — d,.;%/l_

27.7.2012

— Pacientka udava vyrazné zlepSeni stavu — spi celou noc, pohyb jen s malym omezenim,
pohyby beder a DKK jesté déla pomalu, po terapii citila odlehceni v bedrech

— Vzhledem k 8ikmé panvi lze té€zko fict, zda je pfitomna lehka blokada SI

— Opakujeme oSetfeni oblasti patefe a panve — celkové menSi intenzita bolesti,
nejvyrazn€j$i bolest v obl. SI kloubu vlevo, prava tajle, hyzd€ 1 m.iliacus témét bez
palpacniho nalezu, asymetrickd prace podél SI kloubt —

— Mobilizace SI kloubu — trva mirny rozdil ve v{ice SIPS \V/4

15.8.2012
»Funguju normalné.*

— PV svaly stdle mirn¢ hypertonické, ale palpacné nebolestivé, obl. SI kloubl bez
palpacniho ndlezu, leva tajle jesté lehce bolestiva, prava tajle mekka, prostorna, tuhé,

nebolestivé horni fixatory lopatek; pacientka se citi dobie, objedna se dle potieby
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8.1.3 Mladsi chronicky pacient

muz, 42 let

Osobni anamnéza: pied 18 lety po doskoku citil bolesti v bedrech, 2009 1. akutni
lumbago bederni patefe po dlouhé jizd¢ autem ( po rehabilita¢ni 1é¢bé stav upraven, ale ne
ad integrum), piedtim postupné zhorSovani bolesti bederni obl. (navstévoval chiropraktika
ve Velké Britanii), 5/2010 zacaly bolesti levého ramenniho kloubu zejména pii VR, méné
pii ZR, v zim¢ Casté zanéty dychacich cest a pocit ztizeného dychani

Rodinna anamnéza: matka,68 let — chronicky kasel; otec,71 let — revmatoidni artritis;
syn,10 let — astma bronchiale, alergie na pyly a roztoce; dcera,15 let - zdrava

Pracovni anamnéza: zabyva se ekonomickym poradenstvim pro firmy v Polsku, kam cca
1X tydn€ jezdi autem nebo 1éta letadlem

Socidlni anamnéza: bydli s manzelkou a 2 détmi v rodinném domé, ktery v minulych
letech caste¢né rekonstruoval; kvili praci piechodné bydlel ve Velké Britanii a Polsku;
hraje 1x tydné fotbal a badminton

Alergologicka anamnéza: astma bronchiale nealergické vs (diagnostikovéano vloni)
Farmakologick4a anamnéza: pravidelné neuziva Zadné léky, pii dech. potiZich Ventolin
Abusus: nekoufi, témét denné pije pivo

Nynéjsi onemocnéni: akutni lumbago bederni patete — bolest se zhorSuje pfi zméné
polohy (i v noci); vzdy prvnich nékolik krokt nemize doslapnout plné na PDK pro bolest
a pocit slabosti v pravé hyzdi a kycli; pii pokusu o predklon ruckuje po stehnech; vsed¢ citi
brnéni DKK — vice vlevo a v hyzdich a lytkach; neudrzi se ve stoji na 1 DK
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Obrazek 5 KR stoje zezadu 3 Obriazek 6 KR stoje zboku 3

rh‘-m-»-.mh

N\

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

KR stoje:

antalgické drzeni téla s posunem trupu doleva

vetsi zatizenim LDK

dispropor¢ni postava — krat§i DKK a mohutné;si, delsi trup
hypertonus glutedlnich svalt

anteverze panve

hluboké bederni lordoza

ploché hrudni kyféza

Sy rozevienych niizek

hypertrofie PV sval od Th-L ptechodu k panvi
prominence bfisni stény

nadechové postaveni hrudniku — dolni Zeberni oblouky tr¢i doptedu
leva lopatka a rameno vyrazné vys

protrakce ramen

piedsun hlavy
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Terapie: Pacient dochazi na terapii od 7/2010 podle potieby 1x tydné az 1x mési¢né.
Vzhledem Kk rozsahlosti dokumentace nebudu popisovat jednotlivé terapie, ale celkovy
postup. :

=  Opakovan¢ osetiuji oblast patefe a panve, asymetricky dle nilezu —» _=*

palpacné bolestivé hypertrofické PV svaly, mélky, rychly dech postupné
prohlubuje, ale dechova vina nedosahuje k panvi ani ramentim; bolest se
postupné lokalizuje do oblasti SIPS a SI kloubu vlevo

= Po tiech terapiich citi jen tah v bedrech pfi oblékani, v KR jen naznak posunu trupu
vlevo; pacient zleh¢uje moznou Souvislost mezi zivotnimi uddlostmi a posturou; mluvi
velmi rychle (az nesrozumitelng), zabyva se optimalizaci prace a i1 v terapii by chtél
optimalni a rychly vysledek

= Pokracujeme praci na btise, DKK a lopatkach stale s dirazem na korekci asymetrii t¢la;
zmens$uji se reflexni zmény ve svalech panve a PV svalech + mensi palpacni bolestivost;
po zatézi se objevuji piechodné bolesti v L-S piechodu, v obl. sedaciho a hrbolu a SIPS
vlevo — dop. pouzivat pii zatézi bederni pas (s nim se potize minimalizuji) + pfed a po

sportovni zatézi nutné zahtati a protaZeni (instruktaz)

Shrnuti: Pacient s dispropor¢ni postavou a tézkou poruchou drzeni téla ve vSech rovinach,
poruchou funkce branice (az paradoxni dech. pohyby), S maximalnim napétim v oblasti
panve a PV svali v dolni Y2 trupu, zpo¢. neguje souvislosti fungovani téla a psychiky; ma

tendenci se pietézovat (,,Kdyz néco délam, tak dokud nepadnu.*)

* Po 5 mésicich terapie téméf prestal citit brnéni v DKK; stale se nejvic vracime k oblasti
patefe a panve, kde opakované oSetiuji reflexni zmény; pfi kompenzacnich cvicich ¢asto
prednostné zapojuje PV svaly — vybiram vzdy jen 1 cvik a dasledné kontroluji,
zaméfujeme se na protahovani zkracenych svalt (haemstringy, iliopsoas, piriformis)

= Zalind vnimat asymetrie drzeni svého téla; oSetfuji 1 reflexni zmény po akutnich
poranénich ze sportu nebo prace, Ktera jsou dost Castd, véetné pouziti kineziotejpu;
postupné také zacina na dotaz mluvit vic o sobé (,jsem nejistej*), praci a puvodni
roding, ve které se ,,0 nékterych vécech nemluvi®; doporuc¢ené cviky doma neprovadi

= 5/2011 rano vsedé¢ na toaleté¢ kychnul — opét akutni lumbago bederni patete (silna bolest
pfi pokusu o napfimeni, pfi zméné polohy) a zvyraznéni asymetrie ve frontalni rovin¢ —

asymetricka prace v obl. patefe a panve — po mésici navrat ke stavu pred lumbagem
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| po roce terapie stale vleze neuvolni télo; zacina dlouhé obdobi, kdy se stfidaveé objevu;i
bolesti L ramene v krajnich polohach a mirné, intermitentni bolesti v bederni obl.,
pracuji v obl. branice, DKK, hrudniku a krku; pfi jemnych technikach a praci malym
tlakem pozoruji lepsi dechovou reakci, ale ,,K ¢emu to je, takové nic?*

Po roce a ptil ma opét s pfichodem zimy pocit, Ze se nemize plné¢ nadechnout —
aktivace branice spontanni i volni, ale nelze pouzit vétsi tlak nebo usili, jinak zadrzuje
dech; stéle je i vleZe napjaty

2 roky od zacatku terapie se stale nejvic vénujeme praci se zvySenym napétim; nema
veétsi pohybové potize, po zatézi se objevuji bolesti beder, v obl. kyc¢li nebo L ramene;
vic vnimé nedostatecnost dechu; Iépe citi vzajemné postaveni jednotlivych casti téla;

cvi¢i selektivni pohyby péanve a hathény horntho hrudniho dychani —

AR S

Pro zlepSeni vnimani napéti cvi¢ime dle Feldenkreise; zac¢ind sdm mluvit o vlastnim
vnimani sebe (sebevédomi), rodiny, prace — rad by rozsitil spolupraci se stavajicimi
obchodnimi partnery, ale ,,nechci se k nim cpat (paralela s prominujicim bfichem)

Po 2 a pil letech terapie je jeSté patrnd nerovnovéha v roviné frontdlni s ndznakem
posunu trupu, ale olovnice je témeét Vv 0se; V roviné sagitalni doSlo k uvolnéni bederni

hyperlordéozy a tim zmenSeni ,,rozevieni ntizek®, bfiSni sténa méné prominuje; nema

trvalé pohybové potize, mtize aktivné sportovat; pokracuje v terapii
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8.1.4 Starsi chronicky pacient

Zena, 62 let

Osobni anamnéza: st.p. appendectomii, hysterectomii, cholecystectomii a operativnim
feSeni Sy karpalnich tunell bilat., angina pectoris, varixy povrchovych zil DKK, dfive
opakované zanéty zil DKK, 1x ro¢né akutni lumbago bederni patefe, bolesti v obl. C
patefe,které Casto prechazi v bolest hlavy migrendzniho charakteru, dlouhodobé ob¢asné
bolesti pravého ramene, po namaze entezopatie v obl. med. epikondylu vpravo, obezita
I.st., Castd pyroza, zacpa, od menopauzy trpi ndvaly, v mladi distorze hlezen (cvicila
gymnastiku)

Rodinna anamnéza: matka, 88 let — Angina pectoris, ICHS, DM Il.typu, sobé&sta¢na;
nékolikrat ro¢n¢ se o ni pacientka 1-2 tydny stara, coz ji vyCerpava; otec, zemiel v 87
letech — DM Il.typu, recidivy CMP, Alzheimerova choroba; dcera, 38 let — VAS C patefte;
syn, 41 let — astma bronchiale (diagnostikovano vloni), izkostné stavy

Pracovni anamnéza: dichodkyné, diive pracovala jako kadefnice

Socialni anamnéza: rozvedend, bydli s pfitelem v domé se zahradou a hospodarskymi
zvitaty, o coz se Castecné stard; diive byla zvykla cvicit, nyni necvici (cviceni neudycha +
necvic¢i kvtli vyraznym bolestem zad), nechodi ani na prochdzky kvtli dusnosti
Farmakologicka anamnéza: Vasocardin, Anopyrin, Atorvastatin, Betahistin-ratiopharm
Abusus: nekoufi, alkohol pije vyjimecné

NynéjSi onemocnéni: casté bolesti v C obl. nékdy prechazejici v bolesti hlavy
migrenozniho charakteru; omezena hybnost C patefe o 50%; obcasné brnéni prsti HKK;
bolesti v L obl. pti béznych dennich ¢innostech (hlavné spojenych s mirnou FL trupu),

nékdy s propagaci do PDK
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Obrazek 7 KR stoje zezadu 4

) | 44

MLy Wi \

\
\

2

-
>

W

a)

Zdroj: vlastni

KR stoje:

sniZend klenba nozni bilat.
hallux valgus vpravo

prava glutealni ryha niz

crista iliaca vpravo vys

leva tajle mirn€ hlubsi
naznacen posun trupu doprava
vétsi vaha na PDK

anteverze panve

hluboka bederni lord6za
prominence bfisni stény
nadechové postaveni hrudniku
hypertrofie hornich trapézti
protrakce ramen

vyrazny predsun hlavy

ptedklon neprovede pro bolest, bézné¢ Thomayer dle pacientky — 15-20cm

Obriazek 8 KR stoje zboku 4

Zdroj: vlastni
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Terapie: Pacientka dochazi na terapii od r.2011, zpocatku 2x za mésic, nyni 1x mési¢n¢.
Vzhledem Kk rozsahlosti dokumentace nebudu popisovat jednotlivé terapie, ale celkovy
postup.
= Zpocatku pacientka ani v LZ neuvolni pfedsun hlavy a protrakci ramen, je velmi
reaktivni; pracujeme v obl. hrudniku, patefe a krku pfedevs$im na urovni kuze, podkozi a
fascii, pti hlubsim tlaku citi zna¢né bolesti a zadrzuje dech, po terapii udava velky pocit
unavy a zaroven moznost snaz$iho dychani (souvisi s uvolnénim protrakce ramen a
predsunu hlavy), téméf bez bolesti zvlada domaci prace, snizeni bolesti v C obl,;
doporucuji cvidit pocit ,,zavéseni loutky*
= Pfi tfeti terapii upozoriiuji na jeji bolestny vyraz tvére, jako by plakala — ,,Vzdyt’ ja
jsem (po minulé terapii) plakala“ — mluvi o rozvodu pied 20 lety; po této terapii se po

n¢kolik noci objevily stejné ptiznaky jako v dob¢ rozvodu a spontanné odeznély

Shrnuti: polymorbidni pacientka, hypersenzitivni, s pfevahou napéti v obl. bederni patefe,

hrudniku a solaru, ma sklon potlacovat emoce, odsouva své potieby, aktivne spolupracuje

= Postupné zafindm pracovat na urovni svalll aZ vnitfnich organti v oblasti branice a
bficha — pacientka méa opakované pfi a po terapii pocity tlaku v Zaludku aZ nauseu a
pocit namozeni bfiSnich svalii; dechovy pohyb je patrny piedevs§im v obl. dolnich Zeber
smérem ventralnim, postupné s aktivaci branice se rozSifuje smérem k podbfisku a
ramenim, pozdé&ji i lateralné a dorzalng; volnéjsi dech.pohyby ,,mé nuti se smat*

=  Po 8 terapiich udava minimalni vyskyt bolesti hlavy i zalude¢nich obtizi — pokud se
vyskytnou, nechd je vétSinou bez medikace odeznit; celkove se citi klidngjsi, vesele fika:
,Zacala jsem odmlouvat (partnerovi).; vzdy vecer prodychava podbtisek — od té doby
ma pravideln¢€ rdno stolici + ,,Asi jsem si zadcpu zpusobila sama.*“ — pfi pocitu nuceni
vzdy chtéla dod¢€lat praci a nuceni odeznélo

= PokraCujeme praci na panvi (palpacn€ velmi bolestivd) a DKK — uvé€domuje si
pfedev§im napéti, do kterého se 1 vleze dostava; pracovala 2 dny na zahrad¢ — trvala
bolest v oblasti obou SI kloubtt — aplikace kineziotejpu + mluvime o uvédomeéni si
vlastnich hranic

= Absolvovala lazeniskou 1écbu — citi dalsi uvolnéni C obl.

= Vracime se k osetfeni hrudniku, krku a pracujeme s HKK — palpacni bolestivost je oproti

predchozim terapiim mala; placing HKK - vyrazné napéti pazi; po terapii reaguje bolesti
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PHK v rameni a med. epikodylu lokte, ktera po 2 dnech spontanné odezniva

Osetfeni krku a hlavy véetné dutiny ustni — trva napéti hornich fixator lopatek, vétsi
napéti a bolestivost ¢elistniho kloubu vpravo; po terapii jako by se ji ramena tlacila dolii
Po 13.terapiich ,,nemam vam co Fict; oSetfeni v obl. lopatek — zna¢né mnozstvi
reflexnich zmén, Casto citi smérem ke krku napéti, které nejde uvolnit; ,,UzZ si ned€lam
takovou hlavu s vécmi, které nemizu zménit.«

Celkova integrace postury, prace na piechodech struktur ( panevni dno, branice, C-Th
pfechod, jazylka, C-C ptechod), pasivni zéklon hlavy; Thomayer az 0; doporucuji cvidit
pomalé krouzeni hlavou (zpoc€. bez zaklonu)

,2Mam spoustu energie, kdybyste véd€la, co vSechno délam.* (st¢hovali, malovali);
V levém uchu se objevil tinitus + nedoslychavost + hypersenzitivita na silné sluchové
podnéty — po medikaci znovu zacala pyrdza, po snizeni medikace se neobjevuje; po 4
mésicich tinitus beze zmény, jen po terapii ,,Prace s télem* prechodné ustava

Zacala si cvi¢it doma (kalanetika, protahovaci cvi¢eni) a chodit na prochazky (1 hodinu
obden), doporuc¢uji NW rychlosti 4-5km/hod (instruktaz)

Po zatézi trva pocit napéti §ije bez propagace do hlavy; prace na nohach - po opak.
oSetfeni popisuje vEtsi stabilitu ve stoji, nacvik aktivni nohy ve stoji

Pacientka pokracuje Vv terapii
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8.2 Anketa

Pacienti sledovaného souboru maji riizné diagnozy a potize, spolecna je ptritomnost
funkénich poruch a bolesti. Porovnavam miru bolesti pfed a po terapii a subjektivni
vnimani zmény kvality zivota pacienti.

Kvantitativni srovnavani rtiznych funkc¢nich potizi neni pfedmétem této prace a
bylo by piili§ rozsahlé nebo nemozné vzhledem Kk fetézeni poruch, ke kterému vzdy
postupné dochazi a tedy nutnosti méfit velké mnozstvi jednotlivych parametrii. Mira
bolesti se neda objektivné hodnotit Zadnou metodou, je vSak nejcastéjSim duvodem, pro¢
pacienti vyhleddvaji péci fyzioterapeuta. Proto jsem se rozhodla porovnavat ji
pomoci numerické skaly bolesti, ktera je piehledna a pro pacienta jasna.

Intenzita bolesti
zadna 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi mozna
Neprijemnost bolesti
zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi moznd

Dal$im udajem, ktery porovnavam je zlepSeni kvality zivota pacientli. Jsem si
védoma, Ze existuje standardizovany dotaznik pro jeji zkoumani (SF 36), ale vzhledem
k tomu, ze kvalita Zivota pacientd neni mym hlavnim tématem, zda se mi pfili§ rozsahly
pro potieby této prace. Proto jsem zjistovala subjektivni vnimani zmény kvality Zivota
pacienttl, coz vyjadiuji v procentech.

Dalsi Udaje v anketé jsem vyuzila pro ziskdni zpétné vazby od pacientd. Jejich
odpovédi napf. svéd¢i o tom, zda si pamatuji rozsah svych potizi, odhaluji motivy
ukonceni/pokracovani terapie, dokladaji vyznamy terapie z hlediska pacientt. Zachycu;ji
také korelaci s jinymi typy 1écby.

Vzor ankety je ulozen jako Ptiloha 3.
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9 VYSLEDKY

9.1 Zavéry z kazuistik

9.1.1 Mladsi akutni pacient

Piestoze pacient byl po tfech terapeutickych sezenich bez pohybovych obtizi a
bolest citil jen pfi sportu, stale byly patrné tendence jeho téla (vytazeni biisni stény vzhiiru,
napéti v oblasti panve) a také byly pfitomny funkéni poruchy vnitinich organi (GER,
hypertenze). Pacient dale naznacil mozné kotfeny své potieby byt neustale aktivni a neméli
jsme dostatek Casu toto téma propojit s jeho télesnym vyjadfenim. Proto jsem mu
doporuéila pokracovani terapie. Uz na dal$i oSetfeni vSak pfiSel pozdé a dal se neobjednal,
coz svéd¢i o jeho odmitnuti terapie. Zacal vSak cvicit s trenérkou, coz by se dalo povazovat
za pokrok, pokud je jeho motivem potieba péce o sebe. Pokud je pacientovou motivaci ke

cviCeni snaha vydrZet nastaveny zplsob Zivota, tréninky jen oddali novy néstup potizi.

9.1.2 Starsi akutni pacient

Pacientka se celozivotné vyrovnava s nasledky vrozeného postizeni (luxace kycle) a
dlouhodobé pecuje o imobilni dceru. Pfes tuto zaté¢z pisobi vyrovnané (kompenzovana
skolibza, na svou zivotni situaci si nestézuje, bavi ji sportovat). Do budoucna jisté existuje
duvod pokracovat v terapii, ale pacientka ho v soucasné dobé nema, je spokojena. Vratila

se do stavu pfed lumbagem, v ptipad¢ potfeby se na me obrati, terapie ji vyhovuje.

9.1.3 Mladsi chronicky pacient

U pacienta dochazelo pted zacatkem terapie k postupné eskalaci obtizi, proto bylo
prvnim cilem terapie zastavit progresi, coz se podafilo. Béhem prvniho roku pacient
prodélal recidivu akutniho lumbaga, kdy se po mésici vratil do ptivodniho stavu. Dal ustaly
vyrazné bolesti v bederni oblasti, parestezie DKK a pacient se stal oteviengj$im
k psychosomatickému uvazovani o svych potizich. Po vice nez dvou letech od pocatku
terapie se jeho t€lesné potize minimalizovaly, vice vnima omezeni dechu a sam pfinasi

témata svych zivotnich postoji a situaci do terapie. Na rozdil od zacatku doma provadi
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doporucena cviceni. V drzeni téla doslo k uvolnéni bederni hyperlordézy a tim zmenseni
Sy rozevienych ntizek. Pacient se misto télesnych potizi mize soustiedit na poznavani a

realizaci svych potieb.

9.1.4 Starsi chronicky pacient

Pred zaCatkem terapie byla pacientka kvili kombinaci pohybovych a internich
obtizi omezena v béznych dennich ¢innostech, které vykondvala s bolesti a vyraznym
omezenim rozsahu pohybu celé¢ patefe. Nemohla se vénovat oblibenym prochazkam a
cviCeni, byla nespokojena a unavena. Po vice nez dvouleté terapii doslo k uvolnéni vzort
napéti a pacientka zvlada bézné domaci ¢innosti vétSinou bez potizi, zacala zvladat 1 vétsi
zatéz a vratila se k pohybovym aktivitdm, které ma rdda. Vyznamné se omezily jeji interni
obtize (dusnost, pyrdza, zacpa, bolesti hlavy). Pacientka jesté ob¢as nerespektuje hranice
svych moznosti a pretézuje se, ale celkove se zlepsilo jeji vnimani a porozuméni signaltim
téla a tim moznost ovlivnit, jak se citi. Tinitus, ktery se objevil v poslednich mésicich,

jsme jesté nedesifrovaly.

9.2 Vysledky ankety

Tabulka 1 Numericka $kala bolesti a kvalita Zivota 1

Intenzita Intenzita Nepiijemnost | Nepfijemnost | ZlepSeni
Pacient bolesti pred | bolesti po bolesti pted bolesti po kvality

terapii terapii terapii terapii zivota (%)
mladsi akutni | 7 1 7 2 30%

0-3 0-3

starSi akutni | 10 (ob¢asnd) 10 (obc¢asna) 100%
mladsi
chronicky 10 3 10 3 25%
star§i
chronicky 8 3 9 3 50%

Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou uvedeny udaje o mife bolesti pfed a po terapii a vnimaném

zlepSeni kvality zivota pacientt z kazuistik.
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Tabulka 2 Numericka Skala bolesti a kvalita Zivota 2

Intenzita Intenzita Neptijemnost | Neptijemnost | ZlepSeni
bolesti pied | bolesti  po | bolesti pted | bolesti po | kvality
Pacient terapii terapii terapii terapii zivota (%)

1. 8 8 9 9 0%
2. 10 3 10 3 25%
3. 10 3 obcas 10 3 obcas 100%
4. 9 3 9 2 70%
5. 8 3 9 3 50%
6. 9 1 4 1 10%
7. 8 4 8 6 50%
8. 7 0 8 0 30%
9. 7 1 8 1 60%
10. 7 1 7 2 30%
11. 7 2 7 5 100%
12. 7 3 7 2 30%
13. 6 3 7 3 40-50%
14. 6 3-4 4 2 40%
15. 5 1 7 0 35%
16. 5 1 obcas 3 1 obcas 50%
17. 4 1 7 1 65%
18. 3 0 9 2 60%
19. 3 2 5 3 15%
20. 3 0 3 0 70%
21. 3 2 2 1 14%
22. 3 2 1 0 20%
23. 2 1 3 2 30%
24. 2 0 2 0 20%
25. 1 1 8 5 40%

Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou uvedeny Udaje o mife bolesti pfed a po terapii a vnimané
zlepSeni kvality Zivota vSech oslovenych pacientii. Jsou zastoupeni pacienti, kteti dochazi
dlouhodobé¢ nebo kteti byli v terapii kratce ( 3-10 sezeni), a pacienti, kteti uz skon¢ili nebo

pokracuji v terapii.
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10 DISKUSE K VYSLEDKUM

Vice nez patnact let vyuzivam terapii ,,Prace s télem*. S ohledem na své zkusenosti
jsem si zvolila téma kvalifika¢ni prace, protoze se domnivam, ze o bolestivych stavech a
funk¢nich poruchach bylo napséno relativné dost, ale velmi malo o celostnim pfistupu
K témto potizim.

Komplexni pfistup dnes vétSinou znamena kombinaci elektro a vodolécebnych
procedur a 1écebné télesné vychovy, kde fyzioterapeut pouziva razné postupy ke zlepseni
stavu pokud mozno celého téla — pohybového, nervového a vSech vnitinich systémi. Svym
pozitivnim pfistupem a znalostmi psychologie pomahd motivovat pacienta ke zménam
zivotniho stylu, ktery ho dovedl k potizim. Pfesto se velka ¢ast pacient k fyzioterapeutim
vraci.

Z uvedeng¢ teorie a kazuistik vyplyva, ze terapie ,,Prace s t€lem* se kromé samotné
prace s mekkymi tkanémi téla soustiedi na odhalovani kompenzacnich mechanismil
pacientl, jez nashromazdili béhem zivota, na porozuméni jejich motivim, na kvalitu
dechu, ve které se propojuje a odrazi jejich soma a psyché, na proziti jejich ptiznakt a tim
moznost prerusit bludny kruh potizi. I v ptipadé ,,Prace s télem* terapie mizZe trvat a trva
roky. V ¢em je tedy rozdil?

Terapie ,,Prace stélem* se neorientuje na uceni novych navykli, novych
kompenzaci, které vyzaduje dalsi usili, ale spiSe na odkryvani, porozuméni a prozivani
téch starych, které pacienta pretéZuji a vy€erpavaji. Pokud jsou kompenza¢ni mechanismy
pacienta staré desetileti, mize jejich uvolnéni trvat nékolik let a nezfidka jsou tak silné a
traumatické, ze jejich pochopeni a pfijeti pacientem neni moZzné.

Vhled terapeuta do psychiky pacienta a predevsim pozorovani, zda psychicky stav
odpovida stavu a projeviim téla a kvalit€¢ dechu, nabizi dal$i moznosti, jak jej konfrontovat
s jeho celkovou situaci. Poskytuje oporu v hledani moznych pfi¢in potizi, které casto
pacienti pfinejmensim zpocatku odmitaji, bagatelizuji apod. Umoziuje trpélivé pracovat
s pacientem, i kdyz ten o¢ekava rychlé vysledky, s pacienty, u nichz i del§i dobu nedochazi
ke zmén¢ a omezuje tak vznik frustrace u obou zucastnénych. PribéZzné pozorovani
projevl téla a dechu pacienta umozniuje zachytit a ukézat pacientovi zmény, které jesté
neni schopen sam zaznamenat.

Je obrovskou vyhodou, Ze télo ,,nelze”. Ukazuje, zda pacient zije v souladu se
svymi zkusenostmi, pocity a potfebami nebo v rozporu s nimi. V ramci moznosti pacienta

terapeut hledad cesty k proziti a pochopeni kompenzaci, jez maji zakryt ¢i zmirnit dopad
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onéch zkusenosti, pocitli a potteb, které clovék nemohl prozit nebo zpracovat. Jelikoz zvyk
je zelezné kosile, Casto se kompenzacni mechanismy vraceji. Pacient se rozSifovanim
schopnosti vnimat vlastni télo u¢i zachytit nastup kompenzacniho vzoru. Tento vzor
proziva, komunikuje a nékdy tak ztraci potiebu ho nevédome stale opakovat.

Konkrétni ptiklady ke tieti hypotéze z kazuistik pacientl:

Mladsi akutni pacient — Uz pii odebirani anamnézy je patrny rozpor v jeho
vyjadreni, ze rad sportuje a pracuje na dostavbé domu, ale pravé tyto ¢innosti mu ptsobi
zhorSeni potizi — Jaka je tedy jeho motivace k témto ¢innostem? Z pouZitych technik mélo
nejveétsi vliv na zménu stavu hlazeni, coz mé vedlo k dotazu na détstvi a matku a pacient
hovofil o narocich matky na stoprocentni vykon. Pfestoze pacient byl (po ptedchozi 5-
meésicni 16¢bE€) po tiech terapiich téméi bez bolesti, navrhla jsem mu pokracovani terapie a
to vzhledem Kk dalSim internim potizim (GER, hypertenze), které mohou mit souvislost se
vzorem napéti pacienta (vViz KR stoje). Jeho odmitnuti mizu jen respektovat.

Stars$i akutni pacientka — Pacientka ma od détstvi skoliozu pravdépodobné
nasledkem vrozené luxace kycle (viz KR stoje) a stard se o imobilni dceru. Piesto ptisobila
vyrovnané, nesté¢Zovala si na nic jiného, neZ vznik akutni bolesti v bederni oblasti.
Momentalng byla spokojena s navratem ke stavu pfed lumbagem, nebyl diivod navrhovat ji
dalsi 1écbu také proto, Ze o sebe pecuje (joga, sporty, setkani s prateli).

Miadsi chronicky pacient — Zpocatku jsme se soustiedili na upravu asymetrii téla,
pacient bagatelizoval naméty k psychosomatickym souvislostem jeho potizi. P0zd¢ji se stal
otevienéjSim a alespont odpovidal na otazky. Stale vSak hledal pficiny potiZi pouze v téle.
Jeho obtize se vSak v men$i mife stale obCas projevovaly a opakované mél drobna
sportovni nebo pracovni poranéni. V dob¢, kdy zacal pfirozené mluvit o sobé, se objevily
vyrazn€j$i telesné prozitky béhem terapie a doslo k ¢astenému uvolnéni Sy rozevienych
ntzek. Zacal akceptovat, ze vnitini nejistotu (a horsi funkci HSS) nahrazuje povrchovym
napétim. Vice vnimé dechové obtize a pozoruje jejich souvislost se stresem riizného druhu.
Pohybové potize ma minimalni.

Starsi chronicka pacientka — Na tclesny kontakt reagovala pacientka zezaCatku
hypersenzitivné. Byla vSak (po rok staré predchozi zkuSenosti s terapii) rozhodnuta v 1écbé
vytrvat. Velmi dobfe aktivné spolupracuje, napf. si poznamendva zmeény stavu mezi
jednotlivymi sezenimi.. Béhem terapie se objevily nékteré staré symptomy a fada novych.
Podporuji jejich prozivani a komunikaci a pacientka uz z nich nema takové obavy jako na

zacatku, zjistila, Ze je unese. ZmenSily se vyrazné jeji bolesti zad, zmirnily se 1 jeji interni
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N 24

Z tabulky v kapitole 9.2. je patrna platnost prvni hypotézy. ,,Prace s t€lem* podle
téchto vysledkl snizuje bolest u pacientii s funkénimi poruchami. Pacientka ¢.1 pfisla na
terapii s vyraznym strukturalnim nalezem (coxartr6za IIl.stupné) a doporuc¢enim k totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Velmi se vSak bala operace. Na terapii byla 4x a nedoslo
k ovlivnéni jejich bolesti. Pfijala nutnost operativniho zakroku a sama dosla k nazoru, ze ji
,»hic jiného nezbyva®™. V ostatnich ptipadech, i kdyz méli/maji n¢kteti pacienti strukturdlni

nalezy, byly ptitomny také funkéni poruchy a jejich ovlivnénim doslo ke snizeni bolesti.

Zajimavé jsou vysledky dotazu na zlepSeni kvality zivota pacientti vlivem terapie
»Prace s télem®. Vyplyvd z nich pouze to, Ze urcité zlepSeni citi vSichni pacienti (opét
s vyjimkou pacientky ¢.1) — od 10 do 100%. Nevypozorovala jsem, ze by pocitované
zlepSeni bylo v pfimé uméte ke snizeni miry bolesti, k délce trvani obtizi, ani Kk véku a
pohlavi pacientl. Skutecné by konkrétnéj$i posouzeni zmény kvality zivota pacientl

vyzadovalo podrobnéjsi rozbor, hypotéza ¢.2 vSak byla potvrzena.

V potvrzeni vSech tfi hypotéz jsem po svych zkuSenostech z praxe doufala. Zvlasté
treti hypotéza a komentare k ni jsou pro mé vyznamné, nebot’ dokladaji, co odlisného od
jinych druhi terapie muze ,,Prace s t€lem* nabidnout terapeutiim a pacientim s funkénimi

poruchami.
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ZAVER

Terapie ,,Prace s télem* neni stejné jako jiné terapie vhodna pro kazdého. Ovliviiuje
predevS§im funkéni poruchy, vyzaduje aktivitu pacienta, znalosti terapeuta nad ramec
obvyklého profesniho vzdélavani a neni hrazena ze systému zdravotniho pojisténi. Jelikoz
pacienti si musi sami terapii vyhledat a vkladaji do ni své finan¢ni prostfedky, je zajiSténa
jejich alespon zakladni aktivita v pfistupu k 1é¢bé. Ta je zasadni pro zménu nepiiznivého
zdravotniho stavu pacientl a jeji absence je nejvEét§im limitem pro terapii.

Z charakteru terapie ,,Prace stélem* wvyplyvd, ze jeji rozSifeni v systému
zdravotniho pojisténi tak, jak je nastaven nyni, asi neni mozné. VéEtSina zafizeni vSak
nabizi terapie, které si pacienti hradi sami a zaroven pfibyva pacientl, kteti chapou, ze
zdravotni pojiSténi nemuze pokryt vSechny dostupné druhy terapii a investice do vlastniho
zdravi se jim rozhodné vrati. V tom vidim cestu pro terapeuty a pacienty ,,Prace s télem*,

tohoto komplexniho ptistupu k ¢loveku.
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ABD - abdukce

C obl. — kréni oblast

CT — pocitatova tomografie

DK(K) — dolni koncetina(y)

FL — flexe

GER — gastroesofagialni reflux
HK(K) — horni koncetina(y)

HSS — hluboky stabilizacni systém
IK — ischemicka komprese

IM — infarkt myokardu

KR — kineziologicky rozbor

L obl. — bederni oblast

L-S ptechod — lumbo-sakralni piechod
LZ —leh na zadech

MR — magnetické rezonance

NW — nordic walking

PS — pohybova soustava

PV val — paravertebralni val

RTG — rentgenovy snimek

Sl kloub — sakroiliakalni kloub

SIPS — spina iliaca posterior superior
Sy - syndrom

Th obl. — hrudni oblast

TK —tlak krve

TP(s) — tender point(s)

TrP(s) — trigger point(s)

VAS — vertebrogenni algicky syndrom
VDT - vadné drzeni téla

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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PRILOHY

Priloha 1 — Postup prace v oblasti patere

Obriazek 9 Prace v obl. patefe 1

V LB podloZzime bficho (vyrovnani bederni lordozy) a
hlezna. Obouru¢ vedeme tah podél patete smérem od horni
¢asti m.trapezius. Jemné zjiStujeme rozloZzeni napéti a
pridavame tlak. Tah zacindme s vydechem a provadime
v rytmu dychéni pacienta.

Obriazek 10 Prace v obl. patere 2

Zdroj:www.inmagine.com + vlastni

Zaciname vlevo, kratkymi tahy Sikmo nahoru ze stran
K patefi uvedeme celou patei do pohybu. Pfidavame tlak a
n¢kolikrat propracujeme hrudni patet ( zvlast€é mezi obratli
Th 6-8 a Th 1-3). Pak pracujeme na druh¢ strané.

Zdroj:www.inmagine.com + vlastni

Obriazek 11 Prace v obl. pateie 3

Hluboké protaZzeni bederni oblasti (m.quadratus lumborum,
systém vzpfimovacu a branice). Zac¢iname vlevo.

1. Ze strany k obratli L 3.

2. Zestrany k obratli L 5.

3. Zestrany v obratli Th 12.

Obrazek 12 Prace v obl. patere 4

Zdroj:www.inmagine.com + vlastni

1x provedeme vyrovnavaci tah.

Zdroj:www.inmagine.com + vlastni



http://www.inmagine.com/
http://www.inmagine.com/
http://www.inmagine.com/
http://www.inmagine.com/

Vedeme tah od nejvyssiho bodu SI kloubu k pfechodu
ktizové kosti a kostrce. Stejny smér tahu o asi 3cm lateralng.
Zaciname vlevo.

Obrazek 14 Prace v bol. patere 6

Vedeme tah napii¢ strukturou SI skloubeni. Pracujeme
palci nebo btisky 2.-4. prstu.

Zdroj: www.inmagine.com + vlastni

Zaciname na SIPS, tah vedeme podél hiebene kosti kycelni
ke strukturam kycle.

Obriazek 16 Prace v obl. pateie 8

Zdroj: www.inmagine.com + vlastni

Prsty nebo obéma palci provadime protazeni od patefe,
K vnitini hrané lopatky, k hornimu uhlu lopatky a od krku
K rameni, pfipadné az na pazi. /

Zdroj: www.inmagine.com + vlastni

Na zéavér v LZ provedeme protazeni krku, hrudniku, pfipadné pracujeme na
chodidlech.


http://www.inmagine.com/
http://www.inmagine.com/
http://www.inmagine.com/
http://www.inmagine.com/

Priloha 2 — Postup prace v oblasti hrudniku

Obrazek 17 Prace v obl. hrudniku 1

V LZ podlozime kolena, aby panev byla ve spravné pozici.
Obouru¢ vedeme tah podél sterna a dal na spodni Zebra.
Zaciname s vydechem pacienta, postupné pridavame tlak a
snazime se mobilizovat danou oblast.

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 18 Prace v obl. hrudniku 2

Tah zaciname u mecikovitého vybézku a vedeme jej podél
sterna az na paze, které mtzeme lehce podrzet v trakci a
tim pomoci nadechu.

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 19 Prace v obl. hrudniku 3

Terapeut stoji na opacné strané, nez na které pracuje a
kratkymi tahy oSetfuje Upon m. rectus abdominis.
PreruSovanym tlakem muze tuto oblast mobilizovat.

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 20 Prace v obl. hrudniku 4

Tah vedeme od meciku po spodnich zebrech — prace na
piechodu m.obliquus externus abdominis a m.serratus
anterior. Vlevo je reflexni zona zaludku, vpravo zéna jater
a Zluéniku.

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 21 Prace v obl. hrudniku 5

Provadime obouru¢ni mobilizaci spodniho  okraje
hrudniku, pfipadn€¢ i podél sterna. Pracujeme konecky
prsti, pti vetsi ztuhlosti 1 dlani.

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni



http://www.dreamstime.com/
http://www.dreamstime.com/
http://www.dreamstime.com/
http://www.dreamstime.com/
http://www.dreamstime.com/

Obrizek 22 Prace v obl. hrudniku 6

: Pacient miize mit na oSetfované strané ruku pod hlavou.
Pracujeme na mezizebernich svalech. Za¢iname od spodni
¢asti hrudniku smérem k axile. Nakonec muzeme pazi
vytdhnout Sikmo vzhiru.

| \
Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 23 Prace v obl. hrudniku 7

Osetfujeme branici. Zac¢indme od meciku a tah vedeme
jemné¢ pod poslednim Zebrem. Pracujeme jednim nebo
obéma palci na jedné strané¢ nebo palci zaroven na obou
stranach soucasné.

LY

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 24 Prace v obl. hrudniku 8

Pracujeme na kostosternalnich spojenich v dolni casti
hrudniku. Kratké tahy vedeme od stfedu sterna na
jednotliva zebra.

. \
Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 25 Prace v obl. hrudniku 9

Protahujeme pod kli¢ni kosti, pfipadné pfes rameno az na
pazi. Je zde reflexni zona plic, vlevo i srdce.

| b\
\

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 26 Prace v obl. hrudniku 10

Obéma rukama protahujeme hrudni fascii.

Py \ \
| \
A

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni
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Obrazek 27 Prace v obl. hrudniku 11

Protahujeme zacatek m.pectoralis major podobn¢ jako
Vv tahu 8, ale pracujeme i mezi zebry.

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 28 Prace v obl. hrudniku 12

Obouru¢ se 2-3 prsty v axile zavésime za prsni sval a
protahujeme Sikmo vzhlru nebo uchopime sval mezi 2-3
prsty a palec a protahujeme S$ikmo doli. Tah muZzeme
protahnout az na paZze.

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Obrazek 29 Prace v obl. hrudniku 13

Prace na m.pectoralis minor. Provadime kratké hluboké
tahy a pfidavame tlak. Tah miZeme opét protdhnout aZ na
paze.

Zdroj: www.dreamstime.com + vlastni

Dale provadime protaZeni paZi, pracujeme na flexorové a extenzorové skupiné
svalii pfedlokti, na palcovém a malikovém valu dlané a protahujeme meziprstni prostory.

Sezeni kon¢ime zklidilujicim protazenim od meciku k rameniim a pifes paZe a
jemnym protazenim kréni patefe. Pokud je to nutné, pracujeme na chodidlech.
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Priloha 3 — Anketa — vzor
1. Popiste, prosim, své obtize (i vedlejsi) pred zacatkem terapie.

2. Kde jste mél/a obtize pred zacatkem terapie?

3. Kde mate obtize nyni?




4. Jaka byla vase bolest pred zac¢atkem terapie?

Intenzita bolesti
zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi mozZna

Neprijemnost bolesti
zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi moznd

5. Jaka je vase bolest nyni?

Intenzita bolesti
zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi moznd

Neprijemnost bolesti

zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi mozna

6. Absolvoval/a jste pted nebo soucasné s terapii jinou 1é¢bu nebo néjakou (napf.
sportovni) aktivitu pro podporu zdravi?

7. MizZete v procentech napsat, o kolik se dle vaseho nazoru zlepsila celkové kvalita
vaseho zivota od doby pied zac¢atkem terapie?

8. Kdy zacala vase tErapie? ..o
9. Kdy skoncila vase terapie? ..........coiiiriiiiiiieieieeeeee e
10. Napiste, prosim, pro¢ pokracujete/jste skoncil/a s terapii.



Priloha 4 — Fotografie z terapie

Obrazek 30 Prace s branici Obrazek 31 Uvolnéni lopatky

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrizek 32 Detail manudlni techniky Obrazek 33 Prace s dolni kon¢etinou

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 34 ProtazZeni bederni lordoz

Zdroj: vlastni -



Priloha 5 — Headovy zony
Headovy z6ny oznacuji mista na téle, kam se mohou propagovat poruchy

konkrétnich vnitinich organt.

Obrazek 35 Headovy zony

Diaphragm
Heart
Oesophagus

_— Stomach

Liver and
gallbladder

Bladder

Kidney,
testicle

Zdroj: www.wikifysio.nl
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