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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva neurofyziologickym pajetélesného schématu a
vlivem Feldenkraisovy metody (FM) na jeho kvalitdyzkum zahrnoval sledovani
dvou skupin proband bez poruch pohybového aparatu. VSichni sledovedingi
absolvovali vySeeni kvality Elesného schématu v podobady nasledujicich tésttest
odhadu ¢&lesnych rozmari (Sike ast, e ramen, $e boki, délka chodidla),
modifikovany test dle Petrie, test propriocepce eat tgrafestezie. VySeni bylo
provedeno fed intervenci FM a nasledipo skoreni kurzu. Prvni skupina (skupina A)
¢itajici 13 osob (5 muZ 8 Zen) absolvovala semestralni kurz FM, druhdpisieu
proband (skupina B) zahrnujici 17 osob (3 muzi, 14 Zenahystavena dvoudennimu
programu FM. Statisticky signifikantni zlepSetégnosti odhadu po intervenci FM bylo
zaznamenano u skupiny B pouze v odhadu délky clo@= 0,0027). U skupiny A
nebylo prokdzano statisticky vyznamné zlepSenidnéén z odhadovanycklésnych
rozmeri. V modifikovaném testu dle Petrie a vtestu grafEs nebyly zjisiny
statisticky vyznamné rozdily hodnotga a po intervenci FM u Zadné ze sledovanych
skupin. Statisticky vyznamné zlepsSeni (p = 0,018 zaznamenano po intervenci FM
u skupiny A v testu grafesteziereBtoze zjisiné vysledky neumaitiji jednoznéné
zhodnotit vliv FM na kvalitu desného schématu, nazog pozitivni efekt metody
na rekteré ze sledovanych paramie&r mohou byt vyuzity jako podklad pro dalSi studie

v této oblasti.
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Abstract

The diploma thesis deals with neurophysiologicataspt of body schema and
evaluation of the effect of the Feldenkrais metlipi) on its quality. The research
comprises two groups of probands without motor esystlisorders. The participants
passed an investigation of the body schema quhjityhe following tests: a test of
estimation of body dimensions (width of mouth, Wwidtf shoulders, width of hips and
length of foot), a modification of Petrie's testtest of proprioception and a test of
graphestesia. The examination was accomplishedeb&hd investigation and after the
course. The first group (group A) comprised 13 vidlials (5 males, 8 females) who
participated in a semestral course of FM, the sg@agmoup of probands (group B)
included 17 individuals (3 males, 14 females) uneeit a two days long FM program.
A significant improvement (p = 0,0027) in the estion of the length of foot was
detected after FM intervention in group B. Thereswat a significant improvement in
any of estimated body dimensions in group A. Themere not discovered any
significant differences between values which weeeorded before and after FM
intervention in the modification of Petrie's testdathe test of graphestesia in both
observed groups. A significant improvement was edd after FM intervention in
group A in the test of graphestesia (p = 0,010%hdugh the results of the research are
not able to evaluate the effect of FM on the quatit body schema, it suggests a
positive effect of this method on some of pursuedameters. The results may be
utilized as a base of further studies of this issue
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Uvod

Télesné schémarpdstavuje pojem, jehoz definice neni v odbornéditée zcela
jednotna. Je iigdmétem zkoumaniady Iékaskych oboil, ale roviz se jim zabyvaji
odbornici z oblasti psychologie, filosofi@ estetiky. Tato prace se snazieglozZit
neurofyziologické pojeti¢tesného schématu, které se opird o definici siraryte
Heada. Ten jej vyjad jako prostorovou reprezentaci polohy a konfiguea&lesnych
segment na podklad taktilnich a proprioceptivnich informaci. Jini aititrozSiuji
pojem o dalSi dimenze a poukazuji na nettidnost centralni desné reprezentace
nejen od proce&smotorickych, ale row¥ od pochod psychickych.

V kontextu pohybového aparatu je centralni repriemen éla povaZzovana za
zakladni pedpoklad veSkerych motorickych funkci jedince. Vamn tlesného
schématu a somatognostickych funkci jearadiovan viad fyzioterapeutickych
postum a metodik. Resto zistdva otdzkou, do jaké miry spolu koreluji kvaldi@asného
schématu s kvalitou pohybové koordinace. Zda jelitkvatélesné schéma nutnym
piedpokladem pro efektivni pohybové projarye mozné vypracovat kvalitni motoriku
i pfi ne zcela optimalnich somatognostickych funkcichnedokonalém étesném
schématu.

Feldenkraisova metoda je jedimgm pistupem primar&d zantfenym na
zkvalitréni centralni glesné reprezentace. Na rozdil od jinych terapeytitkmetodik,
které zasahuji zejména na spinalni a subkortik#owni fizeni, gisobi Feldenkraisova
metoda na nejvyssi — kortikalni etazi, a tékm ovliviiuje gnostické funkce spales
s naslednou tvorbowlesného schématu. Lze tedyeppokladat velky vyznam této
metody ufady poruch pohybového aparatu spojenych s nekval@ntralni &esnou
reprezentaci.

Teoretickacast prace je zakena na popisttesného vnimani, definovani pojmu
.Lelesné schéma“ a dale se zabyva tematikou Feldeoknaimetody. Praktické&ast

nabizi mozny postup pro objektivizaci vlivu Feldeaikovy metody naitesné schéma.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Télesné schéma

Vnimani vlastnihoda a nasledna interpretaciito vienu je zcela zasadni jak
pro kvalitu jakéhokoli motorického vystupu (Kel&mrzova & Kobesova, 2011, s. 67),
tak pro vytvdeni vlastni identity jedince (Stackeova, 2005). &gka €lesného
schématu se proto dotyka cetady zdanli¢ nesouvisejicich obar neurologie,
fyziologie, rehabilitace, ale ro¥na psychologie, psychiatrie, sociologie, estetiky
filosofie. Kazdy z obar pristupuje k dané problematice. Zejména nejednotnost
pouzivanych termihji ¢ini znané negehlednou.

Tato kapitola proto budeé¢movana terminologii a definicim jednotlivych pajm
uzivanych v souvislosti glesnym vnimanim. Dale se za& na podrob&si popis
fenoménu dlesného schématu, neurofyziologickych podilaa poruch dlesného

schématu. V zairu kapitoly jsou zmigny moznosti jeho vyS&ni a ovlivigni.

1.1.1 Somatestezie, somatognoziglésné schéma, stereognozie — definice,

vymezeni pojmi

Neurofyziologickym podkladem pro rozpoznavani viéisb €la je cigni tla a
jeho casti v prostoru. Schopnost vnimani vlastniléa tje ozné@ovanad pojmem
somatestezie(Koladr & Druga, 2009, s. 89) a vznikd na zaklatdlesné percepce
z velkého mnozstvi receptosomatosenzorického systému. Longo, Azafion a Hdggar
(2010, s. 656-662) pouzivaji v této souvislostimigr somatosensation, za jehoz hlavni
funkci povazuji primarni senzorické zpracovani smsenzorickych signal

Schopnost spravné identifikace vlastnilila,tktera utuje vztahy mezi osobou a
prostedim, se nazyvasomatognozie (Kolat & LepSikova, 2009, s. 92).
Somatognosticka funkce zahrnuje schopnost lokadizelastni élesné segmenty, &it
jejich konfiguraci, polohu a pohyb, a to bez zrakdwontroly - pouze na zaklad
taktilnich a proprioceptivnich informaci. Jednéesty o rozpoznavani dich €lesnych

oblasti v kontextu celéhola a okolniho progedi prostednictvim somatestezie.
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Definice pojmutélesné schémanejsou v dostupné literat jednotné, pojem je
¢asto zammovan s jinymi terminy. Nejfrekventov&8imi vyrazy, které se vyskytuji
v odborné literatie v souvislosti s danou problematikou, jsou angligojmy: body
schema (esné schéma), body imageclésné sebepojeti), body percept, body
representation, body consciousness, body experiansematorepresentation. Jelikoz
popis jednotlivych fistupi a prehled vesSkerych uzivanych pajma jejich definic
piekraiuje svym rozsahem a komplikovanosti moznosti téhogy budu se dal&novat
pouze definici terminuékesné schéma, jenz je fexinim tématem mé prace. Dale se
zametim na vymezeni pojmwelesné schématni terminu body image, s nimz byva
¢asto zammnovan. Komplexni fehled problematiky poskytuje ve své reSersSni praci
Pattova (2008).

Termin tlesné schéma zavedl Sir Henry Head roku 1911 virgozorovani
prostorové reprezentacéla u osob s postizenim parietalniho laloku mozkefirioval
jej jako reprezentaci polohy a konfigurace jedngtth €lesnych segmefitv prostoru
na zaklad integrace taktilnich a proprioceptivnich informgéfaggard & Wolpert,
2005, s. 261). Na rozdil od somatognozie, jez jast@ na aktualni aferencigléesné
schéma je fitomné v CNS i fi absenci zevnich stimiul Predstavuje tak vySsélesnou
reprezentaci (Longo et al., 2010, s. 655). &8s je vSak teba zdraznit, ze
kontinualni aktualizace ¢lesného schématu je nutnymiedpokladem kvalitniho
motorického vystupu, jak bude popsano dale (viatkégpl.2.3.2, str. 32).

Dle Yamamotové a Papezové (2002, s. 213-214)gsrté schéma tveno nejen
koZznimi a proprioceptivnimi informacemi, ale gasré i vstupy vestibularnimi a
zrakovymi. AvSak zapojeni vizualnich vstupe jednim z hlavnich prik které dle
Haggarda a Wolperta (2005, s. 261) odliSgiésné schéma od pojmu body image.
Podle &chto autoi je &lesné schéma nédomou reprezentacila, zatimco body image
predstavuje ¥domou, vizualni reprezentadild, tedy obraz, jak se nanild jevi (i
vngjSim pohledu. Tato definice je v souladu s faktete, pojem body image byva
pouzivan pedevsim v kontextu estetickém a psychologickém i.nagproblematice
poruch pijmu potravy (DuSkova, 2010, s. 118-122; StackeoR@05). PestoZze
integraci vizuélnich aferentnich sighdbse somatosenzorickymi informacemi nelze

prakticky oddlit, povazuji z terminologického hlediska z#&epr€jSi, aby byl pojmem

12



Diplomova prace Vliv Feldenkraisovy metody gkesné schéma

télesné schéma ozéavan vnitni obraz &la vychézejici pouze ze somatosenzorickych
vstupi. Terminem body image pak Ize popsat vizualeishou reprezentaci.
Nejednotnost se objevuje radnv tom, zda jedesné schémaédoméci nikoli.
Zatimco Haggard a Wolpert (2005, s. 261) povaziigshé schéma za nmlomou
télesnou reprezentaci, jini (nag@ech, 2010) uvadi, Ze se jedna oddomou pedstavu
nasehoda. Tichy (2003, s. 331)iwousti okt vySe uvedené varianty a popisujkesnée
schéma jako abstraktni padiomy i wdomy obraz naSeho vlastnihiteta jehocasti.
Porekud odlisSr¢ pristupuji Longo et al. (2010, s. 655-668), fkteozliSuji dw
kategorie vysSiétesné reprezentace: somatopercepci a somatorepaezd?rvni pojem
— somatopercepce — vyjage zajiSéni neustalé desné percepce na podkéad
exteroceptivnich a interoceptivnich informaci. Pamki zde na dvoji charakter
somatopercepce, kdy nas#ot mize byt jednak prostdkem vnimani kontaktu se
zevnim prosedim (prostednictvim exterocepce) a jednak f@otsamotné objektem
percepce (progtdnictvim interocepce). Za hlavni funkce somatogece povazuji
lokalizaci somatosenzorickych stinduluvédomeni aktualni &lesné postury,étesnych
rozmeri, sebeuvdomeni a emocionalni zpracovani vychazejici ze somammsekych
stimuli. Druhym pojmem — somatoreprezentace — popisujnikiwgi proces, ktery
vytvari nejen po¥domi o konfiguracida, ale také o lexikabhsémantickych vztazich
na €le obecw, zejm. vSak nac¢te vlastnim. Dale zahrnuje emoce a postojei v
vlastnimu &lu a vztah mezi fyzickymétem a jeho psychologickougdstavou.
Stackeova (2005) pouziva pojerlové schéma a definuje jej jako mentélni
reprezentaci vlastnihcila, u které zdraziuje fi slozky: kognitivni, emocionalni a
behavioralni. Na rozdil od neurofyziologickééisté kognitivniho pohledu tedy vnasi i
dalSi rozndry. Upozonuje na vzajemnou propojenosegstavy o naSendle s emocemi
(srovnej s Longo et al.,, 2010, s. 664-655) a chowarAckoli se jedna jiz o ge
spadaijici vice do oboru psychologie, povaZzuji jevelice dilezité rovréz pro ¢innost
fyzioterapeui ¢i zdravotniki obecr. Provazanostétesného schématu s psychickymi
funkcemi a projevy jedince je neatlilelnou sowasti celého integtaiho procesu a
muze vyznama ovlivnit prabéh veskerych l&ebnych proceds
DalSim pojmem, ktery ma Uzky vztah k naSerdlesnému schématu, je tzv.
stereognosticka funkce Kol&' a LepSikova (2009, s. 92) ji definuji jakechopnost

prostorového vnimani kontaktu se zevnim peo$in (bez pomoci zraku) ve vztahu
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k naSemudesnému schémdtuJedna se tedy o schopnost rozpozna¥at ve svém
okoli na zéklad vnimani svého vlastnih&la, kdy jsou zminy v somatosenzorickém
aferentnim setu interpretovany skrz&lemi €lesného schématu. ZjednoduSdryva
stereognozie definovana jako schopnost identifikaieelmstu prostednictvim hmatu
s vylowenim ostatnich smys(Kralicek, 2011, s. 73; Vokurka, Hugo et al., 2007).

1.1.2 Charakteriskika t élesného schématu

Velice podrobg charakterizujidlesné schéma Haggard a Wolpert (2005, s. 261-
263) vychazejici z popisu Heada a Holmese zr. 19&k jiz bylo vySe uvedeno,
klicovou funkci &lesného schématu je podkehto auto integrace taktilni informace
Z €lesného povrchu s proprioceptivni aferenci, ktaféarmuje o konfiguracidesnych
segment v prostoru. DalSim rysem, jenz atitavadsji, je modularni princip desné
reprezentace. Jedna se tedy o jakési modularnomens si kodujici iizné nastaveni
jednotlivych glesnycheasti.

Nepostradatelnou vlastnostiéldsného schématu je dale jeho automaticka
aktualizace v prbéhu libovolného pohybu. Ta je zasadni jakoétmp vazba pro
vedkerou cilenou motorikuCéch, 2010; Kol§ Smrzova & Kobesova, 2011, s. 67).
Haggard a Wolpert (2005, s. 262) ré¥nzmiiuji plasticitu &lesného schématu.
Nejedna se tedy o pouhy trojdimenzionalni obrazhafla ,pohybujici se* v souladu
se skuténym pohybemda, ale v péibéhu casu nmize dochazet i ke ztnam glesného
schématu ve smyslu velikosti jednotlivyethesnych segmeati jejich tvaru. Tento jev
byl zdokumentovan ndpu jedind po amputaciclii pfi deaferentacich fgobenych
lokalni anestezii (Ramachandran & Hirstein, 1998,16803-1630; Weiss, Miltner,
Liepert, Meissner & Taub, 2004, s. 3413-3423; Yam@mva & Papezova, 2002, s.
214).

Nemér dilezitym rysem dlesného schématu je koherencti¢gmz prostorova
organizaceda a jeho segmettmusi byt ucelena jak v prostoru, takase. V ramci
zachovani koherence je nutnéegevsim posoudit nesourodé senzorické signaly a
vyhodnotit je. B jakychkoli diskrepancich mezi vstupnimi informetdge tak primars
zajiS€na celkova koherence na ukor &myv reprezentaci jednotlivychélesnych
segment, jak uvadi Lackner (Longo et al., 2009, s. 655)656
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Posledni vlastnosti, kterou Haggard a Wolpert (2803262-263) zitaziuji, je
fakt, Ze €lesné schéma slouzi nejen pro reprezentaci nadakimio &la, ale také pro
télesnou reprezentaci jinych osob, které sledujentgizAse sami pohybujem# stejny
pohyb sledujeme u druhé osoby, je tento pohyb,. resgiemna poloha jednotlivych
télesnych segmeit pii tomto pohybu, reprezentovan stale jednim a tirmysa
téelesnym schématem. Tato skirtest naznéuje, Ze &lesné schéma hraje vyznamnou

roli rovnéz v socialni kognici (srovnej s Chaminade, MeltzbfDecety, 2005, s. 123).

1.1.3 Neurofyziologické principy tvorby télesného schématu

Tvorba Elesného schématu je velice komplikovany procesmgini pochody na

n¢kolika etazich nervového systému.

1.1.3.1 Receptory, spoje a centralni reprezentace somatosarického systému

Predstavu o vlastniméle si vytvdime na zaklagl aferentnich informaci
detekovanych receptory somatosenzorického systéeaina se o receptory kozni, které
zprostedkovavaji¢iti povrchove, a proprioceptory zajiici hlubokou citlivost. Mezi
kozni receptoryfadime mechanoceptory (registruji taktilni pétgh termoreceptory
(registruji tepelné podity) a nociceptory (registruji nociceptivni patly).
Proprioceptory obsaZzené ve svalech, Slachdch a bkiol pouzdrech jsou
specializované na detekci polohy a pohybu jedngthvilesnych segment(Kralicek,
2011, s. 71-73).

Tyto aferentni vstupy jsou dale doghy informacemi viscerosenzitivnimi a
senzorickymi, zejména zrakovymii{p. i dalSimi smysly, jako jsou sluctich a cht).
VSechny vySe popsané signdly se podileji na sclstpaoentace jedince v prostoru a
davaji nam moznost reagovat na émy prostedi, @izpasobit své chovani neév
nastalym podminkam.

Zatimco informace ifichazejici z okoli si obvykle wdomujeme (alespp na
pocatku jejich misobeni), signaly ffichazejici do CNS z vlastnih@ld jsou ¢asto

zpracovany nasdome. Obe vySe popsané skupiny recefii@e gesto podileji sotasre
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na tvorl® nasi &élesné pedstavy, na obrazu, jakéld a jeho jednotlivé segmenty
Vv prostoru zaujimaji v kazdém okamziku.

Informace ziskané =z vySe uvedenych recéptgsou vedeny perifernimi
senzitivnimi nervovymi vlakny dostdivé a skrze zadni keny misni vstupuji do CNS.
Téla neuror, které pivadji signalizaci z periferie, jsou umésta ve spinalnich
gangliich, pop. v odpovidajicim jadru nervus trigeminus pro sasahzorickou
inervaci gedni poloviny hlavy (Bedrék, 2008, s. 167-173; Krakek, 2011, s. 75-81).

DalSi vedeni je zprosidkované déma systémy drah. Prvni z nich je systém
lemniskalni (tzv. systém zadnich provéazeniSnich), ktery fenasi informace
proprioceptivni a taktilni. Druhy systém, ozZpwany jako spinothalamicky (tzv.
anterolateralni systém), zpreikovava penos tepelného a bolestivétit a jes¢ malé
casti taktilnich informaci. Oba systémy prajeich neurof jsou somatotopicky
uspdadané (Ambler, 2011, s. 27-33; Betlha 2008, s. 173-176; Gardner, Martin &
Jessell, 2000, s. 446-449; Keak, 2011, s. 75-81).

Korové projekni oblasti somatosenzorického systému zahrntkdlik oblasti.
Primarni somatosenzorick&ia je lokalizovana v gyrus postcentralis a jejivhia
funkci je dekodovani somatosenzorickych vstupnicforinaci do nejjednodussich
smyslovych vjen, tzv. paitka. Jednotlivé modality jsou zpracovavany v odliSnych
oblastech somatosenzorického kortexu fnaBrodmannova area 3a dekdduje
proprioceptivni signaly, zatimco area 3b zpracovaaitilni informace), ficemz
vSechny oblasti vykazuji somatotopickou organiz&ermické a bolestivé signaly jsou
ziejme dekodovany jiz na urovni subkortikalni, jelikoZzrkgé Iéze obvykle nevedou
k jejich vyraznému postizeni (Gardner & Kandel, @08. 469; Kraliek, 2011, s. 81-
82).

Sekundarni somatosenzoricky kortex se nalézd wwtblorniho valu sulcus
lateralis parietalniho laloku. Je recipn® propojen s ostatnimi somatosenzorickymi
korovymi oblastmi a ventrobazalnim jadernym komplex(souhrnné oziani pro ncl.
ventralis posteromedialis a ncl. ventralis postmhlis thalami), pk®z se
predpoklada, Ze hrajaitbzitou roli zejménaip taktiinim weni. Zadni parietalni korova
oblast v lobus parietalis superior a inferior jecipeotné propojena s limbickym

systémem a hlavni eferenty &mji do motorické oblasti frontalniho laloku. Sous#
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somatosenzoricky podn(Kralicek, 2011, s. 81-84; Myslivek, 2003, s. 187).

1.1.3.2 Zpracovani a modulace somatosenzorické aference

Signaly gichazejici dosediv perifernim nervovym systémem jsou zpracovany
na rekolika etazich CNS, fibézn¢ modulovany a na zéw vyhodnoceny dle jejich
charakteru, intenzity, ale také podle naSeho akthdl@ekavani, pedchozi zkuSenosti
a vyznamu, ktery pro nas informadegstavuje.

Aby byla zajiSéna maximalni pesnost dlesné percepce, disponuje lidsky
organismus moznosti modulace somatosenzorické naferelTato Uprava vstupnich
signal je zprostedkovana fenoménem lateralni inhibice. Jedna se&ooep, ktery
probih& na drovni jader zadnich provazaiSnich a na vSech vysSich etazitislpSné
aferentni drahy. Sgova v utlumu aktivity sousednich projgkich burk v okoli
aktivovanéeho projelniho neuronu. Nasledrtedy dochazi ke vzniku prstence inhibice,
jenz obklopuje populaci bgh excitovanych fisobicim stimulem, a tim k zaeni
pozornosti na tento somatosenzoricky padRisobici aferentni signal je tedyesrgji
zanteien v kortikalni map téla (Gardner & Kandel, 2000, s. 462-465; Ktéak, 2011, s.
74).

DalSi mechanismus vedouci ke zkvalith percepce je ifmy modul&ni vliv
motorického kortexu. #sobi na aktivitu somatosenzorickych neurerjadrech zadnich
miSnich provazc a v ncl. ventralis posterolateralis thalamijmz zgesiuje
exteroceptivni informace z plochyize v okoli kloubu, ve kterém dagéast motorické
kary praw vykonava pohyb(ech, 2010).

Vliv perifernich faktofi na €lesné schéma prokazali Schwoebel, Friedman, Duda
a Coslett (2001, s. 2098-2104), iktsledovali gisobeni bolesti naglesné schéma.
Vychazeli z jiz dive potvrzenéhoiedpokladu, Ze realny i imaginarni pohyb vychazeji
ze shodnéhcailesného schématu. Nasledkem bolestivého vnimaostzpné kodetiny
doSlo k vyznamnému nigstu reakniho ¢asu (gicemz zadany Ukol poZzadoval pouze
piedstavu ufitého pohybu, a tak nebyl vysledek oviéminhibici hybnosti v dsledku
bolestivého, ochranného vzoru). Z tohoto 2ji$tize usuzovat jednak vliv perifernich

faktoni na naSeétesné schéma a také sekundara motoricky vystup.
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Znany vliv na €lesné schéma ma rotnh Grover vnimani. Existuji i skupiny
jedinai, které se odliSuji mirou vnimanfigobicich stimul. Prvni skupinu tvi tzv.
augmentd, tedy jedinci majici tendenci k nadhodnocovarimanych podéta, a to jak
Co se tye poctovanych rozmiri, tak intenzit podétu. Jedinci spadajici do této skupiny
proto hite toleruji bolestivé stimuly. Druhou skupinu tvtzv. reducs, ktefi naopak
podhodnocuji vnimané jevy a maji vySSi tolerantiolesti. Teti skupina zahrnuje
osoby nachazejici se upret €chto dvou extrémnich stdv Poctované podéy
pozmenuji jen nepatrd, a tak se nejmé&nodchyluji od skuténych roznéra a intenzit
pusobicich na jejichéto (Petrie, Holland & Wolk, 1963, s. 312-321).

V neposledniact je treba si ugdomit, Ze &lesné schéma podléhd’ (gfimo ¢i
ne@imo) fadk dalSich vliva, zejména pochdon psychickym. Aktualni psychické
rozpolozeni jedince se podili jak na interpretderentnich impulé, tak se promita do
stavu naSeho pohybového systému redistribuci se#atownapti. Sekundaré tak mize
byt zdrojem zminéné aference detné nocicepceti dokonce bolestivych vjetn ¢imz

opét ovliviiuje €lesné schéma.

1.1.3.3 Centralni reprezentace &la

Centrélni reprezentacesld a jeho segmeft v prostoru neni na rozdil od
specialnich smy8l presr® lokalizovana do jedné konkrétni kortikalni oblasti
V sowasné dob prevaZuje pedstava, Ze j&lesné schéma tvené na zakladintegrace
aferentnich informaci ze somatosenzorického syst@muahrnuje aktivacirady
kortikalnich oblasti. Propojeni primarniho senzitho kortexu s oblastmi sekundarni
somatosenzorickélky a s mnohymi asoataimi oblastmi vytvéi dynamické kortikalni
mapy jako obraz vysSi reprezentaga.t

Za Klicovou integréni oblast, ktera se podili se na tvotBlesného schématu, je
povazovana oblast parietalniho kortexu, zejménastbsekundarni a aso¢m kary
somatosenzorického systému (Brodmannova area 40hwagarietalniho kortexu). Zde
dochazi kintegraci elementérnich ¢t v komplexni smyslové viemy (Krégk,
2011, s. 82).

Komplexni gehled uvadji Longo et al. (2010, s. 656), Kiteshrnuji poznatky

dosavadnich studii. Pro lokalizaci somatosenzocdichyodrétia na €lesném povrchu se

18



Diplomova prace Vliv Feldenkraisovy metody gkesné schéma

jevi jako stzejni zejména oblastigdni parietalni kry. Dale bylo zjis¢no, Zze zatimco
pro vnimani d&lesné postury jsou Kidovymi oblastmi horni parietalni a lateralni
intraparietalni kra, a to zejm. v pravé mozkové hemisfé celkove lexikala —
sémantické domi €la je zajif¥ovano gedevsim levostrannym parietalnim kortexem.
Pro kodovani vzajemnych vztalmezi €lesnymi partiemi je dle dosavadnich
poznatki s€Zejni oblasti zejména levostranny dolni parietlbrtex. Dlefady studii se
na tvorkE télesného schématu podili dolni parietalni kortexust@ani, zejm. vSak
oblast levého parietalniho operkula (Chaminadd.e805, s. 115-127). Tato korova
oblast se zda byt zasadni pro integraci somatosiekyoh informaci spolu s vizualnimi

a motorickymi vstupy.

1.1.4 Vyvoj somatognozie, stereognozie &lesného schématu v ontogenezi

Jak jiz bylo uvedeno, podkladem pro vznitesného schématu je schopnost
vnimani vlastnihoéta prostednictvim somatosenzorického systému. Jeho vyvwidnaa
jiz intrauterinrg a pokr&uje dale Bhem postnatalni ontogeneze jedince.

Prvni znamky vnimani taktilnich pogt byly objeveny jiz u embryi veéku 7,5
tydne, kdy byly popsany motorické reakce na koadr@zéni (Hooker, 1960, s. 431-
440). Celkovy reflexni vzor seigive sngru kraniokaudalnim a proximodistalnim,
piicemz nejprve ma charakter obranného reflexu, avéatupr dochazi zranim CNS
k inhibici téchto globalnich projeva k vyvoji diskrimin&niho ¢iti (Cech, 2010; Kola
& OlSansk4, 1996, s. 10). Perinatibe tedy setkavame s k@& motorickymi reflexy,
které jiz maji své projevy relati¥nzolované v zavislosti na stimulované lokalit

Za paatky vyvoje propriocepce je povazovano obdobi, &dyobjevuje svalovy
tonus a hluboké Sijové reflexy. Flexorovy tonusndlch korgetin je nap. poprvé
detekovatelny v 29 tydnech postmenstrualiningkuy Maturace svalového tonu,
hlubokych Sijovych refleki primitivnich reflexd (popr. patologickych reflek) probih&
ve sneru kaudocefalickém a distoproximalnim (Allen & Cégul990, s. 393-399).

Vyhasinani koz& motorickych reflex v prvnim roce Zivota ma Gzkou vazbu na
uzravani stereognostické funkce a segmett@olovanych pohyb v dané lokali.
Dochazi tedy vzdy s@asré k rozvoji stereognozie, nastupu izolovanych pdhyb

zaniku reflexi v dané &lesné oblasti. Jednotlivé lokality se takto dosfiagastuprit do
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télesného schématu s ja&stefinovanou posloupnosti (K#|&2009, s. 111-113). Rova
je treba si u¥domit, Ze &koli uzravani stereognostickych funkci probiha ppst
v jednotlivych segmentech, nejsou tyto segmenty dg¢tehy” od ostatnich.
Stereognosticka funkce se plynulgisido celého dla, a tak i vysledné furdki
souvislosti mezi &i a motorickou funkci nejsou vazany segmertalle vzdy na
urcity pohybovy vzor jako celek (Kot& OlSanska, 1996, s. 10).

Zaklad tlesného schématu je podle vyvojové kineziologie\gy (Kov&ikova
& Beranova, 1998, s. 75) vytien do konce prvniho trimenonu a je podkladem naSich
budoucich pohybovych moZnosti, jak co seetigvality motorickych schopnosti, tak ve
smyslu kvantitativnim, tedy vykonnostnim. Toto pbj@redpoklada, Ze kvalita
télesného schématu je zavisla na vzajemném postgamitliivych segmeiitpatée a
dava tak dlesné schéma do Uzké souvislosti s funkci postilm@lrsystému, zejm.

autochtonni muskulatury.

1.1.5 Poruchy télesného schématu

Jak vyplyva z definice¢tesného schématu, na jeho tvode podili d¥ slozky.
Prvni je sloZka periferni, ktera je reprezentoveeweptory a perifernimi nervy. Druhou
slozku, centralni, fedstavuji dosedivé drahy CNS, jeho spoje a cilové korové oblasti
(zejm. parietalni &ra mozkova). Poruchylesného schématu mohou bytagpbeny

naruSenim kterékoli z vySe uvedenyeétsti.

1.1.5.1 Poruchy télesného schématu na perifernim podklaél

Zmeény telesného schématu visledku kratkodobé periferni deaferentace popsali
Gandevia a Phegan (1999, s. 609-6l16jedBtava dlesného schématuagtava
zachovana, avSak objevuje se fenomén distétesnych roznari. Oblast, ze které byla
odstragna aference pomoci anestezie, byla vnimani ja&k&i & €zSi. Zarovée doslo
k rozSfeni distorze i na oblasti, které bezpredt¥ sousedi s postizenou oblasti na
somatotopické mapsomatosenzorickétky ¢i thalamu (nap pii anestezii palce byla
distorze pozorovana i v oblastiiyt Tento jev je zfisoben pravépodobré zwvétSenim

receptivnich poli fislusnych neuraih mozkové Kry, jeZz zpracovavaji signaly z této
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oblasti €la, a zarové zvySenim aktivity sousednich neutior(Yamamotova &
PapeZova, 2002).

Jina situace nastavaiipdlouhodobé deaferentaci zué lesné oblasti
v disledku amputaceci jiné poruchy. Jak prokazaly vyzkumy, u#e dojit
k ,pfemapovani“ korovych reprezentaci a kvywm@ trvalych zmin tlesného
schématu (Ramachandran & Hirstein, 1998, s. 16@8:18Veiss, Miltner, Liepert,
Meissner & Taub, 2004, s. 3413-3423). Kortikalnbrganizace vede kekryti
deaferentovanych reprezetnié&ch oblasti signaly &asti tla, které dle svého
somatotopického uspédani sousedi s postizenou oblasti. Z toho prarfadj Ze
jedinec niize vnimat podety z tchto ,sousednich“étesnychcésti jako by pochézely
z amputované oblasti. Neuroplastické ¢myn vice popisuji v kapitole &novaneé
plasticit télesného schématu (viz kapitola 1.2.3.1, str. 30).

Vliv trvalé deaferentace nalésné schéma popsali rasinGallagher a Cole (1995,
s. 374-385) na zéakladsledovani pacienta, wlmoz doslo nasledkem virové infekce
k taktilni i proprioceptivni deaferentaci kaud&alond krku. Atkoli motoricky systém
nebyl posSkozen, trvaldadu nEsiai, nezZli se tento pacient nalopét pohybovat.
Poddilo se to pouze diky vizualni kompenzaci, avSakceau vysokych nardk na
pozornost v pibéhu jakéhokoli motorického Ukonu. Tent&Eigad poukazuje na fakt, Ze
pro koordinovany motoricky vystup je nutna neustédktiini a proprioceptivni
aference, ktera je podkladem automatické aktuainasehostesného schématu.

DalSim perifernim faktorem, ktery oviivje kvalitu €lesného schématu, je bolest.
Vliv bolesti na &lesné schéma prokazali ve své studii Schwoebdl @01, s. 2098-
2104). Vliv bolesti na kvalitu somatestezie sledawse své praci Kkavova (2008), a
to u pacient s chronickymi vertebrogennimi obtizemi. V&tsin¢ provedenych test
vykazovali pacienti horSitpsnost odhadwlesnych rozmari ve srovnéni s kontrolni
skupinou zdravych jediric Obdobné vysledky byly zji&y u pacient s FBSS (failed
back surgery syndrom). Testy z&m@né na kvalitudesného schématu odhalily horsi
vysledky u pacierit s FBSS oproti kontrolni skupinzdravych jeding (Kiikavova,
2011; Stidova, 2009). Row délka trvani bolesti byla vyznamnym faktorem
ovliviiujicim kvalitu €lesného schématu. VyznamiorSi hodnoty byly zjighy u
pacienti s bolestmi trvajicimi déle nez deset let v poronvrg&pacienty, jejichz bolesti

mely kratSi trvani (Kikavova, 2011). Yamamotova a Papezova (2002, s:2243
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hovai v souvislosti s chronickou bolesti o distordiesného schématu podobné, jako
byla popsana u kratkodobé deaferentace.

Dale Krikavova (2011) prokazala ve své praci vligku a pohybové aktivity na
télesné schéma. S rostoucigkem bylo zaznamenano zhorSovaié$sného schématu,
coz autorka vysitluje snizenim proprioceptivniho inputu do CNSislddku omezené
pohyblivosti ve vysSim &ku. VIiv pohybové aktivity nadesné schéma se projevil
nejprecizijSimi odhady &lesnych rozmari u jedindi zavodr sportujicich, zatimco
rekre&ni sportovci vykazovali horSi odhad a nejrag@mecizni odhady byly nalezeny u
jedinal s nulovou sportovni anamnézou. Otazkaistava, zda je kvalitniékesné

schéma primarni schopnosti nebo az nasledkem spogktivity.

1.1.5.2 Poruchy télesného schématu na centralnim podklad

Centrélni oblast nervového systému je velice dtliva poSkozeni. Poruchy
téelesného schématu vznikaji zejména nasledkem ldalirmvanych v parietalnim
mozkovém laloku. Zatimco porucha asdoigh oblasti dominantniho parietalniho
laloku vede ke vzniku taktilni agnozie (astereogepzi autotopagnozie, naruseni
nedominantni hemisféry byvé&iginou vzniku komplexnich agnostickych syndiiam
anozognozie a hemiasomatognozi¢i RBzich temporalnich¢i parietalnich lalok
vznikaji dalSi komplexni syndromy: makrosomatogaoza mikrosomatognozie
(Ruzicka, 2008, s. 476).

Astereognozie (stereoagnozie) se projevuje neschopnosti rozpogirea mety
prostednictvim hmatu s vylaienim zrakové kontrolyipsowasré zachovaneé citlivosti
(Ambler, 2011, s. 74).

Neschopnost rozeznat a lokalizovasti vlastnihodla se nazyvautotopagnozie
(Vokurka, Hugo et al., 2007). Vyskytuje se zejm@niaézich dominantniho (obvykle
levostranného) parietalniho laloku. Zatimco znalesinotlivych kategorii desnych
casti mize byt zachovana (pacient je dokaze pojmenovatugata rkterou cast
ukadZzeme), chybi fjpdstava umishi tchto segmerit v prostorové organizacicla
(pacient nedokaze s vyldenim zraku uiit, které ¢asti €la jsme se dotkli). Saasre
muze byt poruSena také schopnost lokalizace na jitden Kromeé autotopagnozie

tykajici se celéhoclta existuje je&t tzv. agnozie prét kdy neni jedinec schopen bez
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zrakové kontroly pojmenovat prst, kterého se Wsiefi dotkne. JelikoZ se tato porucha
muze vyskytovat samostatn aniz by byla naruSena schopnost lokalizace jinych
télesnych casti, gedpoklada se existence odliSného ,prstového schémab se
vyvinulo zZiejm¢ v pribéhu evoluce satasré srozvojem obratnosti ruky a pist
(Haggard & Wolpert, 2005, s. 265).

Anosognozieozna&uje stav, kdy si jedinec nengdom své poruchyi nemoci.
Obvykle se vyskytuje u loziskovych lézi pravéhoigiatniho kortexu doprovazenych
hemiparézoui hemiplegii levé polovinyda, které si vSak jedinec netdomuje, popira
neschopnost pohybovat postizenymi &tmami. Mize dochazet rowi k opomijeni
postizené polovinyéta, zvanéneglect syndrom(Haggard & Wolpert, 2005, s. 267).
V jinych pripadech si pacient jesdom abnormalniho stavu, ale ma pocit, Ze postizena
cast €la neni jeho. Postoj ktomuto segmentu bye&to nepatelsky a odmitavy.
Zajimavym zjis¢nim bylo, Ze pacient fize opomijet stimuly z této oblasti a nepovazuje
je za vlastni. B dotazu na pocity osoby, jiz adajkoncetina patti, vSak dokaze stimuly
identifikovat (Bottini, 2002, s. 249-252). Z vySgadeného vyplyva, Ze neni porusena
primarni somatosenzoricka reprezentatgla, tale &lesné schéma jako vyssildsna
reprezentace.

Hemiasomatognozieje stav, pi némz si jedinec newdomuje polovinu da ci
jeji ¢ast. Tuto &esnou oblast naslednignoruje @i vesSkerych dennickinnostech.
Souwasreé se vyskytuje zanedbavani stejnostranné polovingindko prostoru. Byva
souasti jiz zmigného neglect syndromu {Ricka, 2008, s. 476).

DalSi odchylkou ve vnimani¢la je distorze télesnych rozn&ri. Postizeny
jedinec vnima sve&ilo ¢i jeho ¢asti jako abnormatzwtSenéci zmensené. V prvnim
piipadt hovaime o makrosomatognozii, kteraibe byt vazana pouze na specifické
télesné partie. Druhy stav, ozftvany jako mikrosomatognozie, se obvykle tyka oceléh
téla a byva spiS#azena k poruchdm body image (Haggard & Wolpert52@0 264-
265).

O distorzi tlesného schématu haw¥d’amamotova a Papezova (2002, s. 214) také
Vv souvislosti s osobami s poruchaniijpu potravy. Nalezy jejich studii ukazuiji, Ze tito
jedinci nadhodnocuji své&lesné rozriry i télesnou hmotnost. iRinu autorky spatiji
v zafixované pedsta¥ velikosti a hmotnostiéta z doby ped vahovym Gbytkem, kterou

ozna&uji jako fantomovou fedstavu viastnih@fa.
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Haggard a Wolpert (2005, s. 265-277) #uji jeS€ dw zajimavé poruchytesné
reprezentaceHeterotopagnozie predstavuje naruseni schopnostif@dit jednotlivé
télesné segmenty kislusSné osoh Objevuje se # poSkozeni dominantniho
parietalniho laloku. Vilpact naruSeni integrace motorickych paveh senzitivni
zpétné vazby dochazi ke vzniku pocitnadpoéetné kontetiny jako projevu

prizptsobeni &la na vzniklou diskrepanci.

1.1.6 VySetieni kvality télesného schématu

Vzhledem ke komplexnostiélesného schématu je jeho testovani a hodnoceni
ponerné obtizné. Pokud budeme vychéazet z faktu, Ze kvadlesného schématu
vyznamré koreluje se schopnosti somatognozie a stereogniaeievySetovat €lesné
schéma row¥ neimo prostednictvim &chto funkci. Také kvalita selektivni hybnosti
a schopnosti relaxace zZimg souviseji s kvalitou gnostickych funkci &lesného
schématu.

Pro vySeteni ideativnich funkci atkesného schématu ma zZnau vypovidaci
hodnotu test odhadu¢léesnych rozmari, test proprioceptivni percepce (nastaveni
korncetiny v prostoru), test grafestezi# modifikovany test dle Petrie (Kala&
LepSikova, 2009, s. 92; Kumagai et al., 2010). WBactato vySéeni se provagi
s vylowenim zrakové kontroly a jejich podraofj$i popis bude uvedendasti wnovane
metodice vyzkumu. DalSimi vyuzivanymi Kklinickymi stg jsou hodnoceni
hmotnostniho rozdilu prasdnictvim propriocepcei vySeteni palestézie (Kofa
Smrzova & Kobesov4, 2011, s. 75-76).

Pro hodnocenitesného schématu existuje takéla standardizovanych dotazinik
(nag. Physical Self-Perception Profile) a dale Ize \iyuavnéz projekini test kresby
téla. Jeho provedeni je velice snadné, avSak zhodhoggaduje utité zkuSenosti
(Stackeova, 2000). Tyto metody byvaji vyuzivanySepina poli psychologie a
psychiatrie.

Vyznam vySeateni €lesného schématu je nesporny vzhledem kjeho uUzkému
vztahu k motorickym funkcim jedince (Kdél& LepSikova, 2009, s. 91-93; Kdla
Smrzova & Kobesova, 2011, s. 67). Testy &@né na kvalitudesného vniméani a
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vySSi tlesné reprezentace jsou proto nutnou ¢éeti klinického vySéeni a
piedpokladem pro volbu vhodnéh@ddného programu.

Schwoebel et al. (2001, 2103) upozornili také néicgezajimavou moznost
vyuziti testovanidlesného schématu pro kvantifikaci bolesti. Jalbyjifo vySe uvedeno,
bolest je jednim z mnoha fakigrkteré maji vliv nadlesné vnimani. Ukoly zas#ené
na €lesnou percepci jsou bolestivym vnimanim owiw tak, Ze arérné rostouci
bolesti se zvySuje i redki ¢as fFislusnych test Tato objektivni metoda by mohla byt
uzitetnym prostedkem jak pro hodnoceni aktualni bolesti, tak pem@/ani zmin
v poctované bolesti, jelikoZz autio uvadsji, Ze metoda je igsrejSi a citlijsi v
hodnoceni zrn bolesti oproti subjektivnimu hodnoceni jedince.

1.1.7 Moznosti ovlivnéni télesného schématu

Existujefada technik a metod z&henych na zkvaliténi télesného vnimani, resp.
télesného schématu. Byvaji obvykle spojené s nacvikigainoduchych, iesré
provagnych, opakujicich se pohybovych steredtypspojenych séesnym
uvédomenim. Zakladnim principem ovlivimi nasSich percemich schopnosti je proces
tzv. percepniho eni, tedy aktivni zasfteni pozornosti na proprioceptivni a
exteroceptivni signdly a snaha o maximalni prozipeifohy a pohybu (Koka &
LepSikova, 2009b, s. 251). Nutnyntedpokladem ke konsolidaci nbwawenych
dovednosti je stav klidného &d ¢i spanku (Fahle, 2005, s. 157).

Mezi nejroz&iensjSi fyzioterapeutické prostdky ke zkvalitgni télesného
schématu pét Feldenkraisova metoda, ¢eni dle Frenkela, Alexandrova metoda, ale
také vychodni siry jako nap. joga nebo tai-chi (Koka 2009, s. 306; Stackeova,
2000). Spolenym rysem vySe jmenovanyclfigtupi je obraceni pozornosti k prozitku
vlastniho &la s cilem odstranitipbyt&né svalové nafli a minimalizovat vynaloZenou
nadmahu fi vesSkerych posturélniati pohybovych aktivitach.

Efekt terapeutickych postigantienych na zlepSeni kvalitglesného schématu
spaiva nejen v ekonomizaci motorickych funkci, ale & v pisobeni na psychické
procesy jedince, jeho sebehodnoceni a sslmemi. Kvalita €lesného schématu tedy
vyznamm ovliviiuje kvalitu Zivota (Stackeova, 2000). Tytastedky jsou zasadni i pro
nasSe fyzioterapeutickéupobeni, jelikoz kvalita Zivota je pro pacienty sKijvné

25



Diplomova prace Vliv Feldenkraisovy metody gkesné schéma

Mrivriw s

pacienta k aktivni &asti v terapii je zakladnimiedpokladem usgsné fyzioterapie.
Mimo to se problematiceélesného vnimani énuji i dalSi obory, jako je

psychologie, psychosomatikarada filosofickych sréra (Stackeova, 2000).

1.2 Feldenkraisova metoda

Jedna se o metodu vytemou lIzraelskym fyzikem Moshé Feldenkraisem ve 40.
letech 20. stoleti. Jeji zakladatel vychazel z ogobkuSenosti, kdy skrze préaci
s vlastnim &em dosahl vyrazného zlepSeni svych pohybovych diwesti. V péibéhu
dalSich desetileti systém stale zdokonaloval ndadékstudia veSkerych dostupnych
informaci z anatomie, fyziologie, neurofyziologreuropsychologie, pohyboveé terapie,
psychoterapie, jogyi duchovnich cvieni. Vytvadil komplexni gFistup, ktery ve své
celistvosti zahrnuje v8echny aspekty lidského Ayatiraziuje neoddlitelnost €la a

mysili.

1.2.1 Moshé Feldenkais, historie Feldenkraisovy metody

Zakladatel medoty, Moshé Feldenkrais, byl vSestranrtlovékem s velice
zajimavym Zivotnim fibéchem. Pestré Zivotni zkuSenosti se nepochtybodilely na
utvareni jeho osobnosti i na vyvoji jeho dynamické seléhavaci metody, proto je zde
ve strinosti zminim.

Moshé Feldenkrais se narodil v roce 1904 na Ukfagte jiZ ve svychitrnacti
letech emigroval do Palestiny. Studoval zde a pralcgako vychovatel, &nik a
zeneméric. V roce 1930 se oddtoval do P#Ze, kde studoval na Sorbanifyziku,
matematiku a strojni inZenyrstvi. Po studiich sé asistentem Frédéricka Joliota-Curie,
pozcjSiho drzitele Nobelovy cenyiRobsazeni R#ée nacisty v roce 1940 odjel Moshé
Feldenkrais do Anglie. 8iem valky pracoval pro britské ministerstvo ndnictvi, kde
se podilel na vyvoji sonaru. V roce 1951 se viaidt do Izraele (Buchanan, 2012, s.

148-149; Reese, 2012; Shafarman, 1997, s. 7-14).
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Ve svém volnéntase se Feldenkraignoval sportu, a to zprvu zejména fotbalu,
kde si v roce 1929fodil Uraz kolene. V RdZi se poté seznamil s japonskym mistrem
moderniho juda, odé&hoz se il a stal se jednim z prvnich Evroparkteri ziskali
cerny pas. Byl zakladatelem judistického klubu aearn rékolika knih o judu (Reese,
2012; Shafarman, 1997, s. 7-14).

Pti itéku z Francie a v fibé¢hu prace na palubach ponorek se zhorsily jeho gotiz
sjiz diive zragnym kolenem. Lékia vidéli jediné feSeni v operaci, avSak tehdejSi
oper&ni metody davaly jen padesatiprocentni zarukwealsp S timto se Feldenkrais
odmitl smfit. Zatal tedy studovat veSkeré dostupné informace ze hvSec
zainteresovanych obb— od anatomie aZz po psychologii. Nechal se inspiroovrez
vyvojem ctti, které pozoroval v ordinaci své manzelky (Buaran2012; Shafarman,
1997, s. 7-14).

Usoudil, Ze jeho saasné postizeni nemusi byt dano samotnym Urazenteale
moZna prameni z reaka#la na tento Uraz. £al tedy objevovat cestu, jak se pohybovat
efektivrgji. Zprvu provadl jen drobné pohyby v koleni v takovém rozsahunkteu
nepisobil bolesti. Na zaklad sebepozorovani a mnoh&sieniho opatrného
uvédomeélého cvieni se natil pohybovat s mensSim asilim, bez bolesti a nikédy s
nemusel podrobit operaci poeggreho kolene. Dokonce se vratil ke @i juda
(Buchanan, 2012, s. 148-149; Strauch, 1996).

V Londyre vydal svou prvni knihu s nazveBody and Mature Behavioa po
navratu do lzraele Zal svou metodu vyiovat. Zajem o Feldenkraisovu metodu (dale
jen FM) stéle rostl a 8i se dal do s#ta. Feldenkraisigdnésel nejprve v Evrém v 70.
letech i ve Spojenych statech americkych. V Seglelkdetech publikoval své myslenky
v dilechMind and Bodya Bodily expressionSvé poznatky a vychodiska FM shrnul
v roce 1967 v knizémproving the Ability to Perforinktera vysla v anglicky tinhé
verzi pod nazvenwarness Through MovemefBuchanan, 2012, s. 148-149; Reese,
2012).

V sowasné dob je metoda dale vywvana pod zastitou Mezinarodni
Feldenkraisovy federace (International Feldenkr&isderation, IFF) sdruzujici
organizace FM z celého &a. Zaji¥uje akce spojené s akreditacemi profesionalnich
vycviki FM a rovréz odpovida za dité standardy pé&e poskytované v ramci FM
(Strauch, 1996). V roce 2011 bylo registrovano 6@Xomi FM ve 32 zemich s¥a.
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Nejvétsi zastoupeni ma FM vahecku, Spojenych statech americkych, Svycarsku,
Italii a Izraeli. DalSimi zermi, kde je jiz metoda po#&né rozStena, jsou: Rakousko,
Australie, Kanada, Velka Britanie a Francie (Buarar012).

1.2.2 Zaklady FM

Jedingnosti FM je, Ze na rozdil od jinychigptupi a metod neodduje €lo od
mysli. Jedna se o komplexni pohled dlaveka, ktery vychazi z myslenky, Ze kazda
¢innost zahrnuje pohyb, vniméani, mySleni a emoc&l@pérais, 1996, s. 26-27, 45-46).
Feldenkrais row¥ zdiraziuje, Ze pracuje &ovékem a nikoli s fiznaky nemoci
(Shafarman, 1997, s. 20-21).

Nejedna se o t&bnou metodu aniifpmo o zmisob «eni, jak byva #kdy
prezentovano. Cilem FM je vytkgt podminky pro firozeny zmgsob weni (Strauch,
1996). Feldenkraisova metoda je tedy pemitem, jak se lidé mohou dazit vice o
soke: o svém ¢&le, svych pocitech a moznostech. Nabizi prostornmastalé ¢eni a
sebevzdlavani.

Zakladnim rozdilem oproti jinym terapeutickyrigiupaim je zdroj informaci, se
kterym pracuje. ZatimcoétSina |€ebnych metod vychazi ze zevnich zdrojformaci
— z ukitych odbornych znalosti, které jsou pacientoviogifedkovany terapeutem, FM
je zaloZzena na informacich vimfch — z ¢éla pacienta (Strauch, 1996).ckoli lidé
obvykle aekavaji rady, co maji &at a jak se maji ,spra¥h pohybovat, Moshé
Feldenkrais tuto roli titele odmital.

Pii vyvoji své metody se Feldenkrais inspirovdirgzenym zgisobem deni,
ktery pozoroval u &i (Feldenkrais, 1996, s. 27-32, 62-67). Ty s$éprostednictvim
spontanniho zkoumani a napodobovani. Reflexni admh primitivni pohyby jsou
postup® nahrazovany cilenym jednanimétDjsou motivovany svou zvidavosti a dale
podporovany pocitem pohodli, radosti a uspokojefii gpsazeni nového, vyssiho
vyvojového stup&é U zdravych dti probihaji spontanni pohybové projevy idealnim
zpiasobem, aniz by dochazelo k nerovrionému zatzovani jakékolicasti tla. Pokud
se di¢ nawi chodit, gestava lézt, jelikoz n@vnaweny zpisob pohybu je pro &
vyhodrgjSi. U dosplych jedindi povazuje Feldenkraistani za prosedek k objevovani

novych zgisohi pro jiz znamé ukony, coZ umozni pacientpostup se zbavit svych
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.....

to ve svém vyvoji daji déti (Shafarman, 1997, s. 15-31, s. 165-198).

Moshé Feldenkrais vychazel geplstavy, Ze: Jedndme v souladu s obrazem,
ktery si sami o sabudelame (Feldenkrais, 1996, s. 17). Tento obraz coval
pojmem self-image, pod ktery zahrnoval nejaedgstavu tvaru, vzajemnych vztah
jednotlivych tlesnych partii v kontextu celéhéld a ¢asoprostorové souvislosti, ale
také pocity, emoce a postojudr vlastnimu &lu (Feldenkrais, 1988, s. 52).
Feldenkraisovu pojeti terminu self-image odpovisiénalépe jiz dve zmirgny pojem
body image, ktery zahrnuje kréntélesného vnimani iddomy vizualni obrazéta se
vSemi psycho-socialnimiidledky.

Feldenkrais zastaval nazor, Ze abychom byli schep@ijednani znit, je nutné
nejprve zmdnit tuto predstavu sebe sama, kterou chapal jak&ityurkontinualre
probihajici proces. Jeho snahou tedy nebylo nahijadnu ¢innost jinou ,lepSi“
¢innosti, ale zrnit zpisob provadni, jeho dynamiku, progdnictvim zmnén v CNS,
piicemz novy zfisob musi byt vzdy finejmensim stejh kvalitni, jako ten pedesly
(Feldenkrais, 1988, s. 52-55).

Za prvni krok kuzdraveni povazoval adomeni si, jak funguje naSeélo
v pritomném okamziku. Pokud séoveék nawti uvédomovat si své vlastnélo, umozni
mu to i nadit se pohybovat zjsobem, ktery je efektivni (Feldenkrais, 1988, s583
Primarre tedy kladl diraz na proces vnimani, nikoli na pohybovy vykory, egadoval
slovy: ,Zajima n¢ pruzna mysl, ne pouze pruzr@ot (Shafarman, 1997, s. 178).
Kvalitu naseho kontaktu s préstlim a zpsob, jakym reagujeme na patinz vrejSiho
i vnititniho prostedi, povazZoval Feldenkrais zaileZity indikator naSeho zdravi
(Shafarman, 1997, s. 181).

RovnéZz ve svém fistupu zdrazioval, Ze vSe, codme, @lame vzdy celym
téelem. Tedy Ze Zzadna pohybova aktivita neni lokamezena, ale odrazi se v celém
pohybovém systému. Oproti jinym 8mm, které s€asto zamuji na cilené posilovani
urcitych partii a naopak uvisbvani jinychéasti, FM je funknim gristupem. Snazi se o
dosaZzeni maximalni mozné kvality pohybové koorddnazahrnujici vzajemnou
spolupraci svalovych skupin ndp celym €lem. Dava pednost komplexnim

schopnostem jedificv kazdodennim Zivétoproti Uzce specializovanym dovednostem
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v ramci fiznych sportovnich odtwvi (Feldenkrais, 1996, s. 38-39; Shafarman, 1897,
15-31).

Dale Feldenkrais poukazoval na to, Ze skuéeleni vyZzaduje bezprasdni
zkuSenost (Strauch, 1996). Kladirdz na ¥domé provaéhi pohybovych cueni,
jelikoz bezmyslenkovity trénink povazoval za zdatjybnych pohybovych névyk
Timto odliSoval svou metodu od klasického trénovardvi¢eni. Pokud si §d pohybu
jedinec neni ¥dom vlastnihoda, nevnima ani nadémeé Usili a petZzovani utitych
partii na uakor jinych, které jsou zapojeny pouzenimalré. Vnimani €la je velice
potrebnou zptnou vazbou pro sebekontrolu. Bez tét@tmp vazby hrozi zafixovani
nevhodnych pohybovych nawkjejich stdlym ne¥domym opakovanim. Kro#én
uvédomeni si partii, se kterymi osoba pgapohybuje, je dlezité rovrez aktivni
zaneiovani pozornosti naiené dalSi¢asti €la ¢i stiidavé zamrovani pozornosti na
dilei detaily a nado jako celek,¢imz dochazi k dogibvani ,mezer” v self-image.
Souwasre s wdomym pohybem vyuZival Feldenkrais pro zlepSovékbmnosti princip
vizualizace (Shafarman, 1997, s. 27-32).

Cilem metody je zjemnit kinestetické vnimani, zdukd schopnost relaxace a
tim zekonomizovat fibéh pohybu — jehocasoprostorovou koordinaci, nau se
pohybovat volgji a spontangji. Jedna se tedy zejména o terapii 2Banou na kvalitu

pohybu, nikoli jeho kvantitu.

1.2.3 Neurofyziologické podklady FM

Tato kapitola je ¥novana popisu neurofyziologickych pringifM. Zahrnuje jak
piehled podklad, na kterych je metoda vystavena (plastiocdlasného schématu, vliv
télesného schématu na motoricky vystup), tak neuroliygicky podklad pro postupy,
jez jsou v ramci FM vyuzivany (Wehsr Fechneltv zakon).

1.2.3.1 Plasticita mozku

Lebeer (1998, s. 352) definuje plasticitu jakechopnost mozkové kapacitymnit
svoji strukturuci funkci jako odpo&d’ na proces deni¢i posSkozeni mozkuJedna se

tedy o zn&nou moznost neuronalnich siti vytginova spojeni, dlenovat je do jiz
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vzniklych okruhi a budovat nové Zmé vazby, ficemz zahrnuje zémy na rkolika
etazich. Prvni je 0rove synaptickda, ktera rpdstavuje zmrny v komunikaci mezi
neurony. Druhou etaz tviomodularni zmny v aktivi€ uritého nervového okruhu.
NejvySSi je Urovié multimodularni zasahujici mezi jednotlivé fénk systémy mozku
(Kulistak, 2011, s. 73-87).

Ackoli je plasticita vlastnosti celého mozku (resplébo nervového systému), v
kontextu FM se bude dale haditoo plasticie télesného schématu jako &lo prvku
z celkové mozkové plasticity.

Jak uvadi Feldenkrais (1996, s. 27-31), obraz magktstniho &a nezistava cely
Zivot stejny, ale rni se s kazdym naSim jednanim. V ramci ontogenezélesné
schéma vytvd soulEZzné s rozvojem stereognozie a izolovanych pahyla to
v zavislosti na zrani CNS.i€stoZe s rostoucimékem plasticita postugnklesa, je
zachovana v fibéhu celého Zivota (Beranova & Kasikova, 1998, s. 78-81).

Feldenkrais vSak upozasje, Ze se obvykledime pouze do okamziku, kdy nam
arovei znalosti umozni dosahnout bezpredhich cili. Vyuzivame tak pouze zlomek
ze svych moznosti. Séasreé uvadi, Ze nas obraz vlastniliatje casto neidealni. FM se
tedy snazi oslovit nevyuzité rezervy v CNS a gesbtictvim neuroplastickych pochiod
zkvalitnit predstavu vlastniho¢la. JelikoZz se desné schéma poaztifuje s kazdou
zkuSenosti, Ize fipdpokladat, Ze prastdnictvim zmdny aferentniho vstupu je mozné
ovlivnit podobu &lesného schématu. Rozviji se vzdy ta oblast, Kjieraravidelr
oslovovana a pouzivana (Feldenkrais, 1996, s. 2.7-39

Neuroplastické zrny v centralni reprezentadila byly prokazanyadou studii.
Soutasre vSak bylo zji&tno, Ze podéty zpasobujici tyto zminy musi byt dostate¢
silné a trvalé. Déale z vyzkuimvyplynulo, Ze pi tvorbé novych zgisohi vnimani,
mySleni a reagovani je veliceildzity pozitivni motivé&ni a emocionalni kontext
(Grawe, 2007, s. 131-141). | tyto poznatky jsouowmladu s Feldenkraisovym
piistupem, jelikoZz ve své metdadiraziuje ¢asté opakovani a gebu zaintegrovani
sebepoznavacich proéedo kazdodenniho Zivota. FM rasinvyzaduje, aby byly lekce
pro Wastniky pijemné, nenésilné a bezbolestdémz vytv&i emocionald pozitivni
podminky pro gebni proces.
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1.2.3.2 Vliv télesného schématu na motoricky vystup

Moshé Feldenkrais vychazel pedpokladu, Ze jedndme v souladu s vlastni
piedstavou o sabsamém, tedy Ze motoricky vystup je zavisly na ik¥aklesného
schématu.

Vztah exteroceptivni aference k hybnosti sledoialMagnus ve 20. letech 20.
stoleti, kdy dokézal propojenost koZzniho vnimamiatorikou prosiednictvim pokus
na zvtatech. Vniméni a pohyb jsou tedy neurologicky neébidthé sowasti kazdé
¢innosti (Kol&, 1996, s. 10; Kok Smrzova & Kobesova, 2011, s. 67).

Otazkou #stava, jaky vliv ma kvalitaétesného schématu na nas motoricky
vystup, do jaké miry spolu vzajegkoreluji. Zd4 se, Ze kvalitni obraz viastnikitate
dobrym pedpokladem pro kvalitni, koorditia i energeticky optimalni motoriku.
Prozatim vSak neni zcela jasné, zda je mozné, abyenlinec se zhorSenou percepci
kvalitni motoricky vystup¢i zda mize mit jedinec s velice igsnym &lesnym
schématem horSi motoricky projev nez jedinec sémémlitni predstavou vlastniho
téla.

Souvislost &élesného schématu s kvalitou motorického vystupppogle fakt, zZe
sportovci disponuji diferencovg8im €lesnym schématem v porovnani s nesportujici
populaci (Kikavova, 2011; Stackeova, 2005). Obdbdlse vyjaduje Kol& (2011),
ktery na z&klagl své dlouholeté praxe se sportovci povazuje kvaiitastickych funkci,
tedy i somatognozie, somatestezie ¢eesného schématu, za zakladriedqpoklad
aspechu vrcholovych sportovc Uvadi, Ze nejlepSi sportovci se od jinych kdleg
odliSuji pra lepSi schopnostélesné percepce.

Kolar (1996, s. 10; 2009, s. 306) povazuje stereogr@stmimani za zakladni
piedpoklad delového pohybu. Poukazuje na skumest, Ze fi poruSe &lesné percepce
se pohybové projevy stavaji neekonomickymigekhoz plyne riziko fetizeni
pohybového aparatu a vzniku chronickych bolestiédhto jedind se také vyskytuji
dasgjsi recidivy obtizi. Urovie télesného vnimani povazuje rasinza vyznamny
prognosticky faktor u patologickych proéeskdy kvalita somatognozie vypovida o
kompenzanich mozZnostech pacienta. Uvadi, Zém kvalitrgjSi je schopnost
stereognozie, tim lepSi je progno6za rehabilitaca & 2009, s. 306; Kola Smrzova &
Kobesova, 2011, s. 67-68).
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Obdobny pohled zastaval Feldenkrais, ktery poukalzoa nedostatek pozornosti
vaci vlastnimu &lu u osob trpicich chronickymi obtizemi (Shafarmaf@97, s. 170-
174). Zastaval nazor, Ze pokud se jedinechanimat svédo, prirozers tim zvysi sve
motorické dovednosti: rychlost, silu i obratnosbré&kci viastniho obrazwila skrze
uvédomeni povazoval za nefinngjSi prostedek pro zdokonaleni dynamiky naSeho
jednani (Feldenkrais, 1996, s. 38-39).

Vzajemné vztahy mezi kozni aferenci a hybnosti jbajné vyuzZivany ve
fyzioterapii napi¢ raznymi terapeutickymi metodami.fiRladem niZze byt technika
hlazeni dle Hermachové (Hermachova, 2001, s. 182-b8anualni kontakt je vyuzivan
rovréZ v meto@ proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Holid&, 2008, s. 29) a
vztahy mezi koZznim a pohybovym systémem jsou nedibouasti I€ebné metody dle
Ludmily MojziSové (Rokyta, 1996, s. 47-6d) Vojtovy reflexni lokomoce (Kol &
OlSanska, 1996, s. 10; Vojta & Peters, 2010, s2Q©-Zatimco vSak vySe uvedené
metody fisobi na spinalni a subkortikalni Growigeni, FM zasahuje o etaz vySe — na
arovni kortikalni. NevyuZziva pouze prosté aferesighaly, ale vysSi reprezentagetv
CNS.

1.2.3.3 Webeniv Fechneniv zakon

Webeiiv Fechneliv zdkon charakterizuje vztah mezi fyzikalni intéoai podrtu
pusobiciho na receptor a subjektivnim viemem intgngocitkem), které toto fisobeni
vyvola (Wikiskripta, 2011). Zakon je zjednodu8emefinovan takto: Intenzita
smyslového vjemu je rovna logaritmu intenzity \@vajiciho stimulti(Vokurka, Hugo
et al., 2007). Vyjatlije tedy fakt, Ze schopnost vnimat &m je zavisla na intenzit
podretu, pricemz ¢im WwtSi je intenzita psobiciho podétu, tim mensi je schopnost
vnimat znény. Naopak v fipact pasobeni podéta nizsi intenzity dojde kignastaveni
systému na vysSi citlivost, coZz ma za nasledelspjSi schopnost detekcaigobicich
stimuli.

Feldenkrais (1996, s. 73) tento vztah popisujeifidgulu jedince nesoucihezké
biemeno, ktery neni schopen zaznamenat, pokud sbtonabiemeno sedne moucha.
Jestlize vSak jedinec ponese v ruce stéblo travyirko, pak velmi pravépbodobré

zaznamena okamzik, kdy moucha na pirko dosedn&tned
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PriliSna namaha tedy vyvolavd nejen nadbgée svalové nafhi, ale zarova
omezuje moznost vnimani. FM proto vyzaduje prémaghohyli s minimalnim usilim
(Feldenkrais, 1996, s. 73; Shafarman, 1997, s. 31).

1.2.4 Provedeni FM

FM zahrnuje d¥ formy provedeni: Awareenes Through Movement (ATM)
Functional Integration (FI). &oli jsou ok& formy zn&n¢ odliSné svym pibéhem a
organizaci, jedna se pouze o odlisné varianty ébejrprocesu. V obouripadech je

vvvvv

jako podklad pro zkvalitni (nejen) pohybovych funkci (Strauch, 1996).

1.2.4.1 Pohybem k sebeuédoméni — Awarness Through Movement (ATM)

Jedna se &Sinou o skupinové lekce, avSak stejné postupyploeadt rovneéz
jako autoterapii v doméacim prosti (Strauch, 1996). Délka jedné lekce se pohybuje
obvykle v rozmezi 30-90 minut (Buchanan, 2012 56; Dswaldova, 2008, s. 100).

Lekce je vedena verbalnimi pokyny lektora a zalernsgkvence nenanaych
pohybovych prvik. Opakovani jednotlivych uk@énumoziuje jedinci nalézt optimalni —
acinny a gitom nenamahavy — fbéh pohybu (Strauch, 1996). Nezbytnou &asti
celého procesu je sowsténi pozornosti na prov&dé pohyby, pocity a mySlenky
provazejici motorické projevy (Buchanan, 2012, 50)1 Timto je umoZ¥n webni
proces a lze nastolit zZmy v pohybovém chovani jedince.

Jednotlivé lekce se tematicky liSi polohami, zapgiei segmentyda a zpisoby
pohybu a jejich vzajemnou kombinaci. Tyto prvkiegstavuji vSak pouze odlisSné
vychozi body a modifikace jednotného integrigao procesu, jelikoz cilem kazdé lekce
je urité propojeni&la skrze jeho wsdomeni (Oswaldova, 2008, s. 100).

Pro dosazeni pozadovaného efektu kladl Feldenkitaizz na dodrZzovani nize
uvedenych zasad. Zakladnim pravidlem, které vych&¥eberova Fechnerova zakona,
je minimalni asili pi kazdém pohybu (Shafarman, 1997, s. 31). Velkéypové

rozsahy¢i vynaloZeni vyrazné namahy nejsou zZadouci. Nagpakadni drobnych,

I CAEEDN 1 P R L S 4
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Pohyb by tedy réd byt snadny a s&m pohybu v kterémkoli okamziku lehce &nitelny
(Shafarman, 1997, s. 194).

Princip minimalnich pohybovych rozsameni jedinény pouze pro FM. Je
vSeobecd uznavano, Ze zatimcaipychlych pohybech velkych rozsatse zapojuji
zejména nepstji pouzivané svalové skupiny (které byvaji obvykiadngrnym
vyuZivanim petizené), i pomalych pohybech malych rozsah malé sily se vytio
idealni podminky pro osloveni a zapojeni géilnych a mé#é vyuzivanych svalovych
skupin. Ty byvajicasto tzv. alienované, tedy jakoby vymazané z naié&lesného
schématu. Jejich ,znovuobjeveni* a zapojeni do éenje velice dlezité pro nastoleni
svalové rovnovahy v daném pohybovém segmertttemz vysledny efekt se projevi i
ve vzdalenjSich €lesnych partiich, tedy v kontextu celého pohybovaparatu.

Nepipustnym fenoménem provazejicim terapii FM je bolEs jejim objeveni je
tieba nahradit pohyb jednodugspomalejSi variantou, a to vzdy pouze v bezbokstn
rozsahu pohybu, poplze vyuzit cvéeni v gredsta¥ (Shafarman, 1997, s. 32-34).

Nezbytnou nutnosti pro dosaZzeni efektu je udrzeozomosti v pibéhu
provadni pohybovych Ukoin Vhodné je proto zajidhi klidného prosedi. Pokud je
soustedni naruSené Unavoui jinymi faktory, je teba si odp&inout, perusit
provadni pohybu a pokkmvat az tehdy, kdyz je jedinec &@pschopen sousdini
(Shafarman, 1997, s. 32-34).

Neménrt dulezitym pozadavkem je vyvarovat se jakehokoli hammd, nesnazit se
hledat ,spravny“ zpsob provedeni. Pokud své pohybové chovanitgjgate jako
nespravi provadné, vyvolava to ndjjemné pocity nejistoty a séasré casto dochazi
i v dusledku tohoto nafjemného pocitu k nezadouci zadrzi dechu (Shafart@@y, s.
32-34; Wildman, 1999, s. 9).

Lekce obsahuji krotnpohybovychéasti také intervaly zagbené na odpsivani a
vnimani zngn, které byly dosaZeny. Tyt&asti jsou velice dleZité, dle Cumpelika
(2011) pedstavuji stZzejni ¢ast celého procesu, jelikoZz pohybovasti jsou pouze
prostedkem, jak upozornit na &ité télesné ¢asti a jejich vzajemné vztahyas
odpaiinku je ¢asem pro integraci névziskanych informaci o vlastnintlé do self-
image a neni tudiZz vhodné tyto Useky zkrac@vatynechavat (Safarman, 1997, s. 32-
34; Wildman, 1999, s. 11).
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Kromé vySe uvedenych zasad poukazuje Feldenkrais takéyb& vhodného
obleteni, které by mo byt pohodiné, aby jakkoli neomezovaldi pohybu. A
v neposlednitact je tteba dobe zvolit i cvicebni dobu, picemz je doporéovano
provadt cviceni gred spanim (Shafarman, 1997, s. 32-34).

ATM je snadno dostupnou formou FM, kterou lze pd#tdjako autoterapii
s vyuzitim dostupné literaturgi audionahravek. ifklady cviebnich lekci jsou
obsazeny ndfklad v tchto publikacich: Feldenkraisova metoda — pohybem
k sebeuvdonmeni (Feldenkrais, 1996), d&domi I&i — Feldenkraisova metoda
dynamického zdravi (Shafarman, 1997), Feldenkrgha metoda — cveni pro kazdy
den (Wildman, 1999). Hlasové zaznamy lekci ATM jkadispozici vol@ ke staZeni na
webovych strankach akreditované lektorky FM Petry sw@ldové
(http://www.feldenkraisovametoda.cz/audio-zaznamy/)

Jednoduché pohybové dkony, které jsou obsaZenicicle ATM, Ize snadno
aplikovat v EZném kaZzdodennim Zivot to bez ohledu nak ¢i zdatnost dané osoby.
Individualni gizpasobeni lekci péebam a schopnostem jedince dava moznost vyuziti
ATM i u osob se snizenymi pohybovymi schopnostrajrnsenioii, kde mize skupina
sourasre pasobit na pacienta motivaé a rovrez mize byt zdrojem socialnich interakci.
FM tak miZze vyznama prispét k pocitu sobstatnosti, spokojenosti a zvysit celkovou

kvalitu Zivota.

1.2.4.2 Funkéni integrace — Functional Integration

Jedna se o individualni, nonverbalni formu terapiiekteré klient obvykle lezi na
nizkém specialnim polstrovaném stole (Strauch, 1996

Terapeut vyuzivd jemné, nedirektivni a nenéasilnétyldo a pohyby
k prozkoumavani navyklych posturalnich a pohybovystkori jedince. Tato
kinestetickd komunikace s klientem je zdrojem infaci jak pro terapeuta, tak pro
klienta. Zatimco terapeut zji§je zakladni posturalni a pohybové vzory jedince na
zaklad jeho reakci, klient je seznamovan se svgian a jeho organizaci (Oswaldova,
2008, s. 101).

Terapeut zajiduje klientovi pocit bezpg svym ohleduplnym kontaktem a oporou

raznych ¢asti €la. Pohybuje dlesnymi segmenty klienta cestou minimalniho odporu,
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¢imz naznauje optimalni pohybové trajektorie a unioje klientovi proZitek &chto
idealnich pohybovych vzar Vyuziva roviz techniky komprese, trakce a polohovani
télesnych segmetitdo pozic, které usnadni snizeni kontraktilni atia umozni tak
uvolreéni svall (Buchanan, 2012, s. 149).

Prostednictvim kontaktu tedy terapeut navadi klientaokr@ni jeho vlastnich
pohybovych moznosti a naznge snazsi a z fugkiho hlediska efektiw})si pohybové
varianty, zatimco klientistava po celou dobu uvamy a pasivni. Délka jedné lekce
byva v rozmezi 30 — 60 minut (Buchanan, 2012, 9; Oswaldova, 2008, s. 101).

1.2.5 Uginky FM

V oblasti pohybové mediciny byva imdziovan a diskutovan zejmeéna pozitivni
vliv na posturalni a pohybové dovednosti jedinceohfdem na neodtitelnost
pohybového vystupu od dalSich slozek osobnostinfani, mysleni, emoce) vSak Ize
predpokladat vliv FM na veSkeré aspekty Zivota.

Shafarman (1997, s. 199-200) uvadi, Zze FM uta@dosahnout zmidéni bolesti,
ale rovrez zvySeni sportovnickti umgleckych schopnosti. Vzhledem k propojeni
psychickych i fyzickych funkci a pozitivnimu vlivma zotaveni organismu je metoda
acinnda jak i lécbé Gzkosti a depresi, tak pro podporiesné rekonvalescence.
Prirozeny zgisob weni s navaznosti psychickych, mentalnich¢lesnych funkci
spatoval Feldenkrais také jako moznou cestu k odsiradyslexie a dalSich poruch
uceni.

Nazory odborné vejnosti na tinnost FM se vSak velicézni. Rovigz vysledky
studii jsou nejednoziiné, jelikoz se objevujfasto nesourodé dokonce protichdna
zjisténi. Frehled provedenych studii spolu s dogenim pro dalSi vyzkumy uvadi
Buchanan a Ulrich (2001, s. 315-323).

Na jejich praci navazal Ilves (2003, s. 116-123grktna zaklad provedenych
studii povaZzuje FM za nedostate efektivni metodu pro zlepSeni pohybovych
dovednosti a celkové motorické vykonnosti. Jejkpc&é vyuziti spatuje (v souladu
s provedenymi studiemi) spiSe na poli psychologickérvence. Popisuje podobnost
FM s psychologickou teorii sebe-ovladani (self-tation theory) a dopotwje dalsi

vyzkumy (&inka FM v souvislosti s touto teorii.
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Zatimco rekteré vyzkumy zjisovaly efekt jediné lekce FM (obvykle formou ATM),
jiné se zansrovaly na dlouhoda$jsi sledovani. Gastniky vyzkuni byli zdravi jedinci
¢i ur¢itd uzsi skupina jedirics konkrétnim typem poruchy, nap chronickou bolesti
zad, roztrouSenou skler6zou, poruchaidijnpu potravyci starSimi jedinci s poruchami
rovnovahy.

Ackoli mnohé z provedenych studii zaznamenaly ¢yn v hodnocenych
parametrech, interpretace vyslédkneni jednoznma vzhledem k metodickym
nedostatdkm fady z provedenych studii. Zde je uveden souhrn ymapmrjSich
poznatki ohledrg cinka FM.

1.2.5.1 Vliv FM na pohybovy aparat a motoricky vystup

Vliv FM na svalové nagti byl sledovan &olika studiemi. Byly zar&eny na
hodnoceni zriny délky flexoi kolenniho kloubu, ficemZ porovnavaly zjighe znény
u skupiny, jeZ sedastnila kurzu FM, s kontrolni skupinou. Déle bykifFM porovnéan
s vysledky dosazenymi prastinictvim relaxénich technik ¢i stredinku. Zatimco
James, Kolt, McConville a Bate (1998, s. 49-54)rak@zali Zadné signifikantni ziny
u skupiny FM v porovnani s kontrolni skupinou a gkou provadjici relaxani
techniky, Stephens, Davison, DeRosa, Kriz a Salterf2006, s. 1641-1650) dosli
k odlisnym zjis&nim. Jejich studie prokazala signifikantni uedr délky hamstring
v porovnani s kontrolni skupinou,fiemz rozsah prodlouzeni odpovidal svymi
hodnotami efektu sténku. Prvni studie zahrnovala intervenci formatyi 45-
minutovych lekci ATM v pitbéhu dvou tydi. Stephens et al. ve svém vyzkumu
vystavili probandyifitydennimu programu ATM,ijtemz lekce byly aplikovanygkrét
v tydnu, jednotlivé lekce trvaly vzdy po dobu 15nom.

Lundblad, Elert a Gerdle (1999, s. 179-194) provestini vyzkum zansieny na
porovnani vlivu klasické fyzioterapie a FM na obti¥ oblasti Sije a ramen u Zen
pracujicich v automobilové tovarnintervence v podabFM ¢&i klasické fyzioterapie
trvala po dobu 16 tydn Kromg téchto dvou sledovanych skupin byla vyteoa roviz
kontrolni skupina, ktera neobsahovala Zadnyebd@y program. Oproti klasické

fyzioterapii (kde nebylo zjigho signifikantni zlepSeni) a kontrolni skupifkde se
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objevilo spiSe zhorSeni obtizi) zaznamenali u gdidéenych formou FM vyznamné
shizeni obtizi. ¥sto vSak nedoslo k signifikantnimu zlepSeni roagadhybu v oblasti
krku a ramen, ani ke sniZzeni svalovéhoctiage sledovanych oblastech.

Ne¢kolik vyzkumi se ¥novalo otazce {sobeni FM na schopnost udrZzovani
rovnovahy. D¢ nedavné studie (Connors, Galea & Said, 2011; Wimawilliams,
Hussey, Durstine & McClenaghan, 2010, s. 97-108yrddy pozitivni efekt FM u
jedinai starSich 65 let. Uiman et al. (2010, s. 97-10®karali vyznamné zlepSeni
rovnovahy a mobility u osob, které absolvovalytifgydenni program FM. Dale
zaznamenali sniZzeni strachu z padnafist balakni sebejistoty. Obdobnych vysladk
dosahli ve své studii Connors et al. (2011),fikigodrobili probandy desetitydenni
intervenci FM. Sledovanymi testy byly: Activitiegp&cific Balance Confidence (ABC)
questionnaire, Four Square Step Test (FSST) aSedifeted Gait Speed. U probéand
zahrnutych ve skupépraktikujici FM bylo dosazeno signifikantniho Zepi ve vSech
sledovanych testech, zatimco kontrolni skupinalldaséepSeni pouze v jediném z nich
(FSST). Tyto vysledky s¥¢i o moznosti vyuziti FM u senitrs cilem pozitivi
ovlivnit jejich balargni schopnosti a jistotu pohybu. Vyrazby tak bylo mozno zlepSit
kvalitu Zivota seniat, jejich solstatnost a pedejit padm, které byvajtastou picinou
arazi s nutnosti hospitalizace a nakladné zdravotéé pé

Vliv FM na stabilitu byl také proveden u jedins roztrousenou sklerézou, kite
absolvovali desetitydenni program FM formou ATMsduladu s fedchozimi déma
studiemi bylo i zde zaznamenano signifikantni zéep3 skupiny, jeZ podstoupila ATM
program, zatimco kontrolni skupiny tento trend o&prala (Stephens, duShuttle,
Hatcher, Shmunes & Slaninka, 2001, s. 39-49).

1.2.5.2 Vliv FM na bolest

Vliv FM na chronické bolesti bederni p&e(low back pain, dale jen LBP)
sledovali Smith, Kolt a McConville (2001, s. 6-18kupina jeding, kte‘i absolvovali
30-minutovou lekci FM formou ATM, vykazovala vyznagsnizeni afektivni dimenze
bolesti v porovnani s kontrolni skupinou. Zatimcgak/ u této skupiny nedoSlo ke
snizeni senzorické dimenze bolesti, u skupiny kdmirbyl zaznamenan v tomto

parametru signifikantni pokles.
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Bearman a Shafarman (2004) zkoumali vliv FM rigoléchronické bolesti jednak
z pohledu vnimani bolesti, ale také dopad FM né&elaé naklady spojené
s chronickymi bolestivymi stavy. &oli vSak tito autéi hovari o signifikantnim snizeni
pociti bolesti a zlepSeni mobility, jejich zpracovani tpada jakékoli statistické
analyzy, které by mohly vySe zngmd prohlaseni potvrdit. Rovh uvad&né snizeni
lé¢ebnych néklatl o 40% je ne zcela adekvéatpodlozeno.

Dosavadni vyzkumy tedy nejsou prozatim jednotn@st® naznauji, Ze FM
muze byt &innou metodou i Iécbé bolestivych staf. Dilci nélezy je iteba zpesnit a

doplnit dalSimi studiemi.

1.2.5.3 Vliv FM na poruchy p¥ijmu potravy

Laumer, Bauer, Fichter a Milz (2004) poukézali meaipvni efekt FM i 1écbé
poruch @ijmu potravy v ramci multimodalnihodébného programu. V rdmci své studie
zaznamenali u probafidnarist spokojenosti s problematickymildsnymi partiemi,
schopnosti fjeti a lepSi obeznameni s viastniglen po absolvovani kurzu FM.
RovnéZz doSlo ke sniZzeni pocitu bezmoci a k zvySeni spwmity a sebedomi
v chovani proband

Tyto poznatky jsou velice fpkvapivé, jelikoz u jedint s poruchami fiimu
potravy se jevi zadteni pozornosti na viastrilé jako nevhodné a potenciélnzikové
s ohledem na nadfmou citlivost &chto jediné& k parametim vlastniho &la. Pro
potvrzeni vhodnosti vyuZziti FM u porucliijpnu potravy je iteba vySe zmiiné nalezy

doplnit dalSimi studiemi.

1.2.6 Indikace a kontraindikace FM

Jak jiz bylo uvedenoitre, FM neni léebna metoda. Neni tedycena pouze pro
osoby s pohybovymi obtizemi, ale je vhodnyrfisupem pro kazdého, kdo chce
rozvijet své schopnosti (Strauch, 1996). FM je @k@sto vyuzivana v oblasti wmi
(zejména tanmici a herci) a vrcholového sportu jako ptedek k zmapovani

pohybového potencialu jedince.
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V oblasti pohybové mediciny Iz&ekavat pozitivni vliv FM u stavs poruchami
somatognozie a stereognozie, u poruch izolovanyshylii a osob se snizenou
schopnosti relaxace (LepSikova, 2009, s. 275-FM)je tedy vyuzivanaiedevSim u
jedinai s chronickymi bolestmi, u neurologickych a ortopkgich pacieni ¢i v ramci
psychosomatické gé (Oswaldova, 2008, s. 95). Ré¥rbyva zmihovan pozitivni efekt
FM u jedind s fibromyalgii (Strauch, 1996) a dle jiz vySe z#mi@ studie rovéZ u osob
s poruchami fijmu potravy (Laumer et al., 2004).

Jelikoz aplikace FM je jemna, nenasilna a neinvazimeexistuji v zasadzadné
specialni kontraindikace. Jsou vSakKit#r omezeni, ktera jedba respektovat. V prvé
fack je treba si ugdomit, Ze je FM zaloZzena na dlouhodobém procestnymniNelze ji
tedy vyuzit pi lécbé akutnich stafr. V pripad zaretlivych proces se doporduje
pracovat nePmo skrze jinécasti €la ¢i vyckat, dokud za¥t neni vyl€en (Strauch,
1996).

Druhym limitujicim faktorem je samotny princip Fidy zamdteni pozornosti na
vlastni €lo. Takovy postup neni vhodny u jedindtei jsou velice silg orientovani na
Sveé potizZe, jejichZ pozornost je jiz Uzce strkiha do oblasti problému (nagedinci
s poruchami fijmu potravy). V takovém ifpact by dalSi upozorni a zdirazreni
problematickych partii mohlo vést ke zhorSeni sta@dliSny postoj vSak zastavaji
Ulman se spolupracovniky (2004), Ktezkoumali vyuziti FM u osob s poruchami
piijmu potravy. Z jejich vysledk se zda, Ze by i uéthto jedinéd mohla byt FM
piinosna.

Posledni skupinou stay které z FM nemohou profitovat, jsou poruchy
znemo#ujici proces poznavani vlastnihglat Lze sem Zadit stavy s &kymi
senzorickymi deficity a mentalni poruchy, kdy ngedinec schopen koncentrovat
pozornost na sve&lesné prozitky. U mentalnich poruch a stakdy pacient nedokéze
porozungt verbalnim instrukcim terapeuta, lze pro#ad-M pouze formou FI
(LepSikova, 2009, s. 275-276).
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2 Cile a hypotézy

Vzhledem k nejednotnosti nafona &inky FM na kvalitu ¢lesného schématu a
sekundéaraé na pohybovy aparat a motorické funkce bylo snabtustudie pokusit se o
jejich objektivizaci. Za zakladni princip FM je patovan vliv metody na tzv. self-
image, prosednictvim kterého dochazi ke zkvadith motorickych funkci. Jelikoz je
pojem self-image zra¢ Siroky, zangfili jsme se ve vyzkumu pouze na jehocdiast
v podolz telesného schématu. Vyzkum je z&en na tyto cile:

— Zjistit vliv dlouhodobé intervence FM (skupina A3 Rvalitu €lesného schématu.
— Zjistit vliv kratkodobé intervence FM (skupina Ba Rvalitu €lesného schématu.
- Porovnat efekt kratkodobé a dlouhodobé intervemde F

- Na zaklad analyzy vysledi diskutovat dinky FM na kvalitu ¢élesného schématu.

- Doporuit dalSi vyzkumné postupy vhodné pro objektivizatinka FM.

Prestoze je mozné po intervenci FNeavat pozitivni zreny v kvalitt télesného
schématu, nelze wvylgit ani moznost zhorSeni hodnot sledovanych pardmetr
v disledku ,rozladni“ télesného vnimanéi nové nastalych zin €lesného schématu
po absolvovani kurzu FM, a to uobou sledovanychbet, tedy po kratkodobé i
dlouhodobé intervenci. S ohledem na tentedpoklad byla zvolena pro jednotlivé
sledované parametry vzdy nulovd hypotéza a tzvustbanna alternativni hypotéza.
Hypotézy byly shodné pro élwySetované skupiny probarid

Hypotézy (pro skupinu A/B):

H1:

HO (A/B): Mezi hodnotou odchylky gmérné hodnoty odhadsiie Ustod skuténého
rozméru (kladna hodnota odchylky v %)ied intervenci ATM a po
intervenci neni statisticky vyznamny (signifikantrozdil.

H1 (A/B): Mezi hodnotou odchylky gmérné hodnoty odhadsiire Ustod skuténeho
rozméru (kladna hodnota odchylky v %)ied intervenci ATM a po

intervenci je statisticky vyznamny (signifikantmdgzdil.
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H2:

HO (A/B): Mezi hodnotou odchylky j@mérné hodnoty odhadwsice ramen od
skute&neho rozniru (kladna hodnota odchylky v %fed intervenci ATM
a po intervenci neni statisticky vyznamny (sigrafikni) rozdil.

H2 (A/B): Mezi hodnotou odchylky gmérné hodnoty odhadwsiFe ramen od
skute&néeho rozniru (kladna hodnota odchylky v %fed intervenci ATM

a po intervenci je statisticky vyznamny (signifikai) rozdil.

H3:

HO (A/B): Mezi hodnotou odchylky gmérné hodnoty odhadsiie bokii od skuténého
rozmeru (kladnd hodnota odchylky v %)ted intervenci ATM a po
intervenci neni statisticky vyznamny (signifikantrozdil.

H3 (A/B): Mezi hodnotou odchylky gmérné hodnoty odhadsiie bokii od skuténého
rozméru (kladna hodnota odchylky v %)ied intervenci ATM a po

intervenci je statisticky vyznamny (signifikantmdzdil.

H4.

HO (A/B): Mezi hodnotou odchylky pmérné hodnoty odhaddélky chodidla od
skute&neho rozniru (kladna hodnota odchylky v %fed intervenci ATM
a po intervenci neni statisticky vyznamny (sigrafikni) rozdil.

H4 (A/B): Mezi hodnotou odchylky pmérné hodnoty odhadudélky chodidla od
skut&ného rozniru (kladnd hodnota odchylky v %jqa intervenci ATM

a po intervenci je statisticky vyznamny (signifikai) rozdil.

H5:

HO (A/B): Mezi hodnotou odchylky pmérné hodnoty odhaddominantni HK od
skute&ného rozmiru (kladna hodnota odchylky v %) v modifikovaném
testu dle Petrie ipd intervenci ATM a po intervenci neni statisticky
vyznamny (signifikantni) rozdil.

H5 (A/B): Mezi hodnotou odchylky pmérné hodnoty odhaddominantni HK od

skute&néeho rozmiru (kladna hodnota odchylky v %) v modifikovaném
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H6:
HO (A/B):

H6 (A/B):

H7:

HO (A/B):

H7 (A/B):

H8:
HO (A/B):

HS8 (A/B):

testu dle Petrie fipd intervenci ATM a po intervenci je statisticky

vyznamny (signifikantni) rozdil.

Mezi hodnotou odchylky pmérné hodnoty odhadonedominantni HK od
skute&neho rozmiru (kladna hodnota odchylky v %) v modifikovaném
testu dle Petrie ipd intervenci ATM a po intervenci neni statisticky
vyznamny (signifikantni) rozdil.

Mezi hodnotou odchylky pmérné hodnoty odhadonedominantni HK od
skut&ného rozndru (kladna hodnota odchylky v %) v modifikovaném
testu dle Petrie fpd intervenci ATM a po intervenci je statisticky

vyznamny (signifikantni) rozdil.

Mezi hodnotou gmérné vzdalenosti odhadovapélohy HK od vychoziho
bodu (v cm) v testu propriocepceeqd intervenci ATM a po intervenci neni
statisticky vyznamny (signifikantni) rozdil.

Mezi hodnotou grmérné vzdalenosti odhadovapélohy HK od vychoziho
bodu (v cm) v testu propriocepcéed intervenci ATM a po intervenci je

statisticky vyznamny (signifikantni) rozdil.

Mezi hodnotou celkovéhpodilu chyb (v %) v testu grafestezierqd
intervenci ATM a po intervenci neni statisticky mgmny (signifikantni)
rozdil.

Mezi hodnotou celkovéhpodilu chyb (v %) v testu grafestezieiqd
intervenci ATM a po intervenci je statisticky vyznay (signifikantni)

rozdil.
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3 Soubor a metodika

3.1 Charakteristika souboru

Byly vytvoieny dv skupiny probandl kteri byli nasleds vystaveni kratkodobé&
dlouhodobé intervenci v pod®l-M. V obou vySabvanych souborech byla vyuZita
skupinova forma c¥eni — ATM.

Kritériem pro vykr proband byla nepitomnost neurologické&i metabolickée
poruchy a onemoeéni naruSujicich somatosenzorické procesy. Nikdaobgnad
nevykazoval vyrazné obtize v pohybovém aparaturékiey zasadnim Zgobem
omezovaly Bzné dennginnosti.

Prvni skupina (dale ,skupina A“) zahrnovala 13 og8bmu#, 8 Zen), jejich
pramérny vek byl 29,7 let (rozsah 20 - 56 let)&dinu skupiny (69%) tuvdli studenti
Divadelni fakulty Akademie muzickych wmi (déale jen DAMU), zbyli jedinci byli
dobrovolnici z véejnych lekci FM.

Druha skupina (dale ,skupina Bejtala 17 osob (3 muzi, 14 Zen) vaprném
véku 25,6 let (rozsah 23 - 35 let). Jednalo se oesttydfyzioterapie 2. 1ékaké fakulty
Univerzity Karlovy v Praze (dale jen 2.If UK).

Studenti v obou skupindch jsou vzhledem ke svyndigtun obotim zvykli
pracovat s vlastnimélem, a tak Ize fedpokladat srovnatelnou Uravévality jejich
téelesného schématu. Rasn wkové rozloZzeni probarid je obdobné v obou
vySefovanych skupinach. Oba soubory probande tudiz povazovat za vzajetn
zamenitelné a porovnavani vysledllobou skupin by tak ne#to byt vySe zmisnymi

faktory vyznams zkresleno.

3.2 Prubéh vyzkumu

Ok¢ sledované skupiny probaindyly testovany vzdy v @béhu rékolika dni
pied zahgjenim intervence FM a poté po jejim dkoin

Skupina A absolvovala semestralni kurz FM formouvAktery zahrnoval jednu
lekci tydre v délce trvani 90 minut. Cely kurz obsahoval 1I&iepicemz sledovani

jedinci se zdgastnili minimalré 10 lekci (77%). Satasreé byli vyzvani, aby po dobu
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vyzkumu (odfijna 2011 do Unora 2012) cikemeprovadli jakakoli cviceni zandtena
na zkvalitréni tlesné percepce, zejménmnosti, které byly satasti naSi série tést
Vystupni vySateni bylo provedeno v fibéhu dvou tydii po skoreni kurzu. Vzhledem
k jeho dlouhému trvani a sledovani dlouhodobyckreon této skupiny probardvSak
predpokladame, Ze by tento fakt ndmmit vyznamny vliv na ziskané vysledky.
Skupina B podstoupila intenzivni kurz FM formou ATMekce probihaly ve
dvou dnech, mezi nimiz byla z organim&ch divodatydenni pauza. Celkovyas
vénovany ATM byl @iblizné 6 hodin. Vystupni vyS&ni vSech probarid bylo

provedeno do dvou drpo skoreni kurzu.

3.3 Metodika vySetireni

Namisto uUstniho anamnestickeho vySet byl pouzit vstupni dotaznik (viz
piiloha ¢. 1.), sjehoz pomoci byly zjievany zejména aktualni obtize spojené
s pohybovym aparatem a jejich vliv n&zhé denni aktivity jedince. Déle obsahoval
dotazy na fedchozi zkuSenosti s FM.

Pro vySeteni €lesného schématu byl vyuzit test odhaglasnych rozrara. Dale
vyzkum zahrnoval modifikovany test dle Petrie, f@sipriocepce a test grafestezie pro
doplreni zakladniho vySegni.

Veskeré testy byly provédy v nenénném pdadi, pokazdé stejnou vysajici
osobou, abychom eliminovali zkresleni vyslédldliSnymi n&ticimi metodami.

VySeteni probihalo v klidném prastdi s minimalizaci rusSivych vliv

3.3.1 Test odhadu €lesnych roznérua

Testovani jedinci odhadovali 4 roZrg svého é&la: Ski ramen, i bokd (v
obliceje). VySeteni probihalo vestoje figemz vSechny roz#ény byly odhadovany ve
vertikalni rovire. F¥i testovani mil vySetovany jedinec zaené @i pro vyloweni
zrakoveé kontroly.

Prvni & rozmeéry (Si'e ramen, bok délka chodidla) byly vyS&ny s pomoci
diewné tye, kterou drzel vySatvany jedinec ofma rukama ve svislé poloze.
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Nedominantni horni kamtina (HK) Zistala ve vychozi poloze u dolniho okrajeety
zatimco dominantni k@etina se posouvala vizlu a odndrovala tak odhadovanou
vzdalenost. Vysledna vzdalenost mezi svrchnim ekmapedominantni ruky a spodnim
okrajem dominantni ruky byla zifena, picemz kazdy rozrr byl vySetovan ftikrat
(viz obr. 1).

/,</ + méfeny odhad
v

g

I

s

Obr. 1 Test odhadélesnych rozrérti — provedeni u jedirics dominantni PHK. Nfeny
rozmér odhadu je znazoén us€kou ohrantenou Sipkami.

Sire Ust byla odhadovana pomoci palce a ukazovakurdgonmi horni kogetiny,
a to ot ve svislé poloze. Vysledna vzdalenost maisky palce a ukazovaku byla
zaznamendéna. Vy&enhi bylo opakovandikrat.

Nasled® byly zjiStny a zaznamenany skiteé €lesné rozrdry s pomoci
pelvimetru (Sie ramen, bok) a posuvného délkovéhoeidla (Sie Ust), délka chodidla
byla znetiena na ploSném obrysu chodidla dominantni strango(Madu s dominanci

horni korgetiny).

3.3.2 Modifikovany test dle Petrie

Modifikovany test podle Petrie probihal vgedestovana osobada po celou

dobu vySeteni zavené @i (viz obr. 2). VySatovana osoba palpovala po dobu 3Ginte
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Siii dreveného kvadru. Nasledrtuto ruku z kvadru sundala a druhou rukou se ptikus
na dewném zuZzujicim se hranolu odhadnout misto o stejfi¢ jd@ko el zprvu
palpovany kvadr. Palpace kvadru i zuZujiciho sendita byla provadna

prostednictvim BiSka palce a ukazovaku (Véle, 2006, s. 129-130).

Obr. 2 Modifikovany test dle Petrie — provedeni gominantni HK u pravak

Nejprve bylo provaého testovaniitkrat pro dominantni horni ké@etinu (tj. kdyz
dominantni kotetina odhaduje 8ikvadru na zuzujicim se hranolu) a pat&rét pro
kon¢etinu nedominantni.

Pro hodnoceni #esnosti byla sledovana odchylka apgrné hodnoty fif

provedenych odhaidod skuténé Ste kvadru.

3.3.3 Test propriocepce

Jedna se o test, ktery spea v odhadu polohy HK v prostoru bez zrakoveé
kontroly. Testovana osoba stala ve vzdalenostimOod zdi, na které bylipevnin
papir pro vySéeni polohy horni katetiny. i probanda byly po celou dobu vy&ati
zavene.

Testovana byla dominantni horni Ketina, ktera byla vyS&ivanému nastavena
tak, Ze se ukazovak dotykal zdi (resp. paptipgvnéného na zdi) v @itém bodt, ktery
byl ozna&en kizkem. Po deseti vtimach jedinec horni kaetinu gipazil a poté se
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pokusil nastavit ko¥etinu do vychozi polohy (viz obr. 3). Tato nova gq@ byla

zaznamenana.

Obr. 3 Test propriocepce — provedeni u jedliscdominantni PHK.

Méteni bylo opakovandikrat. Pro zhodnocenitpsnosti odhadu byla posuzovana
pramérna hodnotait nangienych vzdalenosti od vychoziho bodu.

3.3.4 Test grafestezie

Test grafestezie spival v rozpoznavanéislic psanych prstem vy$ajiciho na
kazi probanda v oblasti lopatky dominantni horni ¢etiny (viz obr. 4). VySébvana
plocha byla stanovena ve tvaitverce o délce GhldfEky 4 palce v souladu s nedavno
provedenou studii (Kumagai, Petrofsky, Koldobesova, Al-Nakhli, Adamiak-Pellow,
Craig & Quinn, 2010).
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Obr. 4 Test grafestezie — vymezeni vigeané plochy u jedirics dominantni PHK.

Prostednictvim papirové Sablony pak byla tato ploch&ina pirenesena a vzdy
pied samotnym vySgnim ozn&ena pro zajighi jednotné velikosti vyS&ivané
plochy u vSech sledovanych osob.

Z jednomistnyckislic byly vybrany ty, které je mozné psat jednahdm a které
nebudou zarmovany s jinymicislicemi. Jednalo se @slice: 2, 3, 5, 6, 7, 8 a 9. Rali
¢islic bylo @i testovani voleno ndhodnkazdécislo bylo v ramci jedné série pouzito
pouze jednou.

Celkem byly provedeny 3 série vy@aii, tedy celkem 21 pokiusHodnotila se

spravnost ueni napsanéislice.

3.4 Metodika zpracovani dat

3.4.1 Hodnoceni nanéienych dat

V programu Microsoft Office Excel, verze 2007, byklytvoieny zakladni
statistické charakteristiky sledovanych parafetvSech provedenych tést
Z nantienych hodnot byly vifjpadt testu odhadwtesnych roznira, modifikovaného
testu dle Petrie a testu propriocepce Weoy pamérné hodnoty odhad U prvnich
dvou tesh pak byly tyto pamérné hodnoty vztazeny ke skabym roznéram, ¢imz
byly zjiSttny absolutni velikosti odchylek odhadbd skuténych hodnot (vcm) a
nasledg tyto hodnoty pevedeny na odchylky v %. Vysledky testu grafestdmiby
zaznamendany prasinictvim pétu chyb ve vSech provedenych pokusechichto dat
byly vypaiteny hodnoty celkového podilu chyb (v %).
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3.4.2 Statistické metody

VSechna nariena data byla podrobenasteni, zda sguji normalni rozlozeni, a
to prostednictvim nalezeni odlehlych hodnot a v§femi tzv. strmosti a Sfatosti
rozloZeni dat v programu Microsoft Office Excelrze 2007. Odlehlé hodnoty byly
vyiazeny z dalSiho statistického zpracovani s vyjimkodnot, které se pohybovaly na
hranici odlehlosti. Ud&chto dat Ize fedpokladat, ze jejich zahrnuti do dalSich o
nijak vyzname nenarusSi fedpoklad normalnosti dat.

S ohledem na charakter n&mnych dat, kterd jsou u vSech vydganych test
metrickymi Udaji, byly zvoleny vhodné statistickéetody. Jednalo se o parametricky
parovy t-test pro zhodnoceni statistické vyznammogdili mezi hodnotamiied a po
absolvovani kurzu ATM. Pozadovana hladina stakétiovyznamnosti (p) byla
stanovena 0,05. Otestovani bylo provedeno 2\pés skupinu A a B.

V piipadech, kde byly odhaleny statisticky signifikdnttmeny sledovanych
parametit po intervenci FM, byl pomoci pozorovaniaprrnych hodnot zji&n sner
nalezené zimy, tedy zda se jednalo o zlepSefi zhorSeni oproti p&ateEnimu
vySeteni. Dale byla vyuZita metoda konfideho intervalu pro gimér, abychom

zhodnotili miru zaznamenaného zlepSetip.pzhorseni.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotazniku

Predeslé zkuSenosti s pravidelnym aktivnim préwdch FM formou ATM byly
zjisSttny u Sesti proband ze skupiny A, a to vrozsahu 5¢&sial az 4 let. Jeden
z proband absolvoval d¥ lekce FM formou FI v gibéhu 8 nesial pred z&atkem
vyzkumu. VySetovani jedinci ve skupih B neudavali zadnétedchozi zkuSenosti
s aktivni @&asti na lekcich FM. Vzhledem k malémucpp jedindi s predchozimi
zkuSenostmi a nejednotnosti co seéetydélky trvani a aplikované formy FM nebylo
mozno dale sledovat vliv tétdqrichozi zkuSenosti na efekt ATM.

4.2 Test odhadu €lesnych roznéra

V testu odhaduétesnych rozrarii byla pro kazdy sledovany rozZmzjiStovana
statisticka vyznamnost zZmy odchylky ptimérné hodnoty odhadu fislusného
télesného rozrru vaci skute&né hodnat (v %) po intervenci ATM, a to zvléSpro

skupinu A a B.

4.2.1 Vysledky skupiny A

Naméiené hodnoty vSech vysevanych &lesnych rozmari a zakladni statistické
charakteristiky (pkmery, odchylky a rozdily odchylek) jsou k nahlédnugriloze¢. 3.

Poner zlepSenych a zhorSenych vyslédipo absolvovani kurzu ATM je
znazorrn v grafu 1, z 8hoz je patrné, Ze nejlepSich vyslédikylo dosazeno v odhadu
Sire Ust, kde bylo zaznamenano zlepSeni u 8 ze 1apddl{62%). V odhadech &
ramen a délky chodidla bylo zj&to zlepSeni u 7 ze 13 probd@n(b4%). NejhorSich
vysledki bylo dosazeno v odhadu&iboki, kde gevazoval poet zhorSenych probatd
(58%).
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Graf 1 Pondr zlepSeni a zhorSeni testovanych osob skupinyestu odhadustesnych
rozmera.

Prehled statistické vyznamnosti zaznamenanych nbzdflezi hodnotami
jednotlivych parametr naméienych ged a po intervenci formou ATM zobrazuje
tabulka 1.

Odhadovany rozmgr Hodnota p
Sire st 0,4309
Site ramen 0,896¢
Site boki 0,4528
Délka chodidla 0,592b6

Tab. 1 Vysledky parového t-testu pro odhatlggnych rozréri — skupina A.

PrestoZe bylo zaznamenano celkové zlepSeni v odh#dulst po intervenci
ATM, a to v pameéru o 2,44%, na zvolené hladivyznamnosti 0,05 nebyl potvrzen
statisticky vyznamny rozdil oproti vstupnim hodnmota Signifikantni rozdil po
absolvovani kurzu ATM nebyl zji& ani v odhadu ostatnicllésnych rozrara. Pro
vSechny sledované parametry byléjgta nulovd hypotéza. Alternativni hypotézy
H1(A), H2(A), H3(A) i H4(A) byly zamitnuty.
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4.2.2 Vysledky skupiny B

Zjistené hodnoty vSech vySewanych &lesnych rozrara a zakladni statistické
charakteristiky (pkmery, odchylky a rozdily odchylek) jsou k dispozicpkilozec. 4.

Poner zlepSenych a zhorSenych vyslédso intervenci ATM je zobrazen v grafu
2. Nejlepsi vysledky byly dosazeny v odhadu délkgdidla. Zde bylo zaznamenano
ZlepSeni u 14 ze 17 sledovanych prolia(@2%). Relative dobry pongr zlepSenych
hodnot byl zaznamenan v odhadiesiist, kde doSlo ke zlepSeni u 11 ze 17 praband
(65%). V odhadech & ramen a bakbylo zjiS€no zlepSeni pouze u 10, resp. 9 jedinc
ze 17 (59%, resp. 53%).

100%
N
80% —
70% |
60% I

50% —
40% —
30% | zlepseni
20% —
10% —

0% T T . )

Sife Ust Sife ramen  Sire bokd délka
chodidla

M zhorseni

Graf 2 Pondr zlepSeni a zhorSeni testovanych osob skupinyeBtu odhadustesnych
rozmeru.

Prehled vysledk parového t-testu pro jednotlivé vy&mtané parametry je uveden
v tabulce 2.Cerver® je zvyraz#na hodnota wujici statisticky vyznamnou znu
v odhadu délka chodidla.

Odhadovany rozmgr Hodnota p
Site Ust 0,743%
Sire ramen 0,257}
Site boki 0,831Q
Délka chodidla 0,0027

Tab. 2 Vysledky parového t-testu pro odhaflgsnych rozréra — skupina B.

54



Diplomova prace Vliv Feldenkraisovy metody gkesné schéma

PrestoZze bylo zaznamenano celkové zlepSeni v odh&dulst po intervenci
ATM, a to v paméru o 1,56%, nebyl potvrzen statisticky vyznamnydibzoproti
vstupnim hodnotam. Pro odhadeSiist tak byla fijata nulova hypotéza, alternativni
hypotéza H1(B) byla zamitnuta.

Ani odhady e ramen a bak neprokazaly statisticky vyznamny rozdil po
intervenci formou ATM. Pro dva vySe zndime parametry byly alternativni hypotézy
H2(B) a H3(B) zamitnuty aipaty nulové hypotézy.

Signifikantni zlepSeni bylo potvrzeno v odhadu giékodidla (p = 0,0027), kde
bylo zaznamenano gmérné zlepSeni o 9,13%. Dle vyia konfidergniho intervalu
pro piamér Ize konstatovat, Ze byla mira zlepSeni v 95%paguh vétSi nez 3,7%, ale
mensSi nez 14,6%. Zde byla nulova hypotéza zamitaytgata alternativni hypotéza
H4(B).

4.2.3 Porovnani vysledki skupiny A a B

Pfi porovnani procenta zlepSeni v odhadecheshych rozmri u obou
sledovanych skupin (viz graf 3) lze pozorovat obdplirend u skupiny A i B.
Nejcastji bylo dosazeno zlepSeni v odhadieSiist a délky chodidla, zatimco odhady

dalSich dvou rozgri vykazovaly menstetnost zlepSeni.

90%
80%
70%
60% -+
50% +—
40% +—
30% +—
20% +—
10% +—
0% -

skupina A

M skupina B

Sife Ust Site ramen  Sire bok délka
chodidla

Graf 3 Porovnani vysledkskupiny A a B v zastoupeni zlepSeni odhadu jetyoth &lesnych
rozmeru.
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Nazorné porovnani skuteych i odhadovanych rozimi u obou sledovanych
soubofi pred absolvovanim kurzu ATM s hodnotami po intervemnobrazuji grafy

v priloze¢. 11.

4.3 Modifikovany test dle Petrie

V hodnoceni vysledk modifikovaného testu dle Petrie byla gggana statisticka
vyznamnost zrmy odchylky ptimérné hodnoty odhadui¢i skute&né Sfi testovaciho

direveného kvadru (v %) po intervenci ATM zviapro skupinu A a B.

4.3.1 Vysledky skupiny A

Naméiené hodnoty pro dominantni i nedominantni HK a adiki statistické
charakteristiky (piméry, odchylky a rozdily odchylek) jsou k nahlédnwuipriloze ¢. 5.
Prehled vysledi parového t-testu zobrazuje tabulka 3.

Testovana HK Hodnota p
Dominantni 0,9774
Nedominantni 0,12211

Tab. 3 Vysledky parového t-testu pro modifikovaagttdle Petrie — skupina A.

LepSi vysledky byly dosaZzenytiptestovani nedominantni HK, kde bylo
zaznamenano celkové zlepSeni, avSakiampru pouze o 1,7%. Na zvolené hlaglin
vyznamnosti 0,05 nebyl potvrzen statisticky vyzngmozdil odhadu po absolvovani
ATM programu v porovnani se vstupnimi hodnotami apedné z vySébvanych HK.
Pro ol& testované kafetiny byla gijata nulova hypotéza, alternativni hypotézy H5(A)
H6(A) byly zamitnuty.
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4.3.2 Vysledky skupiny B

Naméiené hodnoty pro dominantni i nedominantni HK a adiki statistické
charakteristiky (piméry, odchylky a rozdily odchylek) jsou k nahlédnwuipriloze¢. 6.

Prehled vysledi parového t-testu zobrazuje tabulka 4.

Testovana HK Hodnota p
Dominantni 0,6809
Nedominantni 0,7516

Tab. 4 Vysledky parového t-testu pro modifikovaegttdle Petrie — skupina B.

U obou vySdabvanych HK bylo zaznamenano celkové zlepSeni vduhao
intervenci FM. AvSak bylo zjigho pouze nepatrné jpmérné zlepsSeni, a to o0 0,77%
v pfipac¢ dominantni HK a o 0,51% wipad nedominantni HK. Pro Zadnou
z testovanych HK nebyl potvrzen signifikantni rdadiodhadu po absolvovani ATM
programu w¢i vstupnim hodnotdm. Alternativni hypotézy H5(B) H6(B) byly

zamitnuté a pro altestované HK bylaifjata nulova hypotéza.

4.4 Test propriocepce

Pro namdfené hodnoty v testu propriocepce byla tgigna statisticka
vyznamnost zriny pramérné vzdalenosti odhadu polohy HK v prostoru od wziho
bodu (v cm) po aplikaci ATM programu, a to nejpex#ad’ pro skupinu A a B.

Naméiené hodnoty a zakladni statistické charakteris{yimery, odchylky a
rozdily odchylek) jsou k nahlédnuti viloze ¢. 7 a 8. Vysledky péarového t-testu
zobrazuje tabulka 5.

Testovana skupina| Hodnota p
Skupina A 0,2578

Skupina B 0,0791
Tab. 5 Vysledky parového t-testu pro test propqoee- skupina A a B.
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Nl

avSak statisticky vyznamné zlepSeni po interventMAnebylo pro zvolenou hladinu
vyznamnosti 0,05 zaznamenano u zadné ze sledovaskepin. Pro vzdalenost
praimérné hodnoty odhadu polohy HK v prostoru byiggta nulovd hypotéza, a to u
obou sledovanych skupin probd@ndAlternativni hypotézy H7(A) i H7(B) byly

Zamitnuty.

4.5 Test grafestezie

U testu grafestezie byla zZidvana statisticka vyznamnost &my celkového
podilu chyb (v %) po absolvovani intervence forrddiM. Statistické zhodnoceni bylo
provedeno nejprve zvlé$ro kazdou ze sledovanych skupin.

Naméiené hodnoty a zakladni statistické charakteris{yimery, odchylky a
rozdily odchylek) jsou k nahlédnuti viloze ¢. 9 a 10. Vysledky parového t-testu

zobrazuje tabulka 6.

Testovana skupina| Hodnota p
Skupina A 0,0105

Skupina B 0,503
Tab. 6 Vysledky parového t-testu pro test grafésteskupina A a B.

Bylo zjiSttno signifikantni snizeni celkového podilu chyb pteivenci ATM u
skupiny A (p = 0,0105). Z néasleélvypaiteného konfidetniho intervalu pro gmér
vyplyva, Ze 95% probaridvykazovalo zlepSeni o 1,2-6,8%aR®@rna hodnota zlepSeni
¢inila 4%. Pro celkovy podil chyb vtestu grafestezi skupiny A byla fjata
alternativni hypotéza H8(A), nulova hypotéza by@anitnuta.

U skupiny B se na zvolené hladirvyznamnosti 0,05 nepotiia prokazat
statisticky vyznamna zéna po absolvovani kurzu ATM, a tak byldijgta nulova

hypotéza. Alternativni hypotéza H8(B) byla zamitut
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5 Diskuse

Hodnoceni efektu FM byla v poslednich letechnovana celarada studii
(Bearman & Shafarman, 2004; Connors et al., 20ate3 et al., 1998; Laumer et al.,
2004; Lundbad et al., 1999; Smith et al., 2001pBe@s et al., 2001; Stephens et al.,
2006; Ullmann et al., 2010), avSak zadna z nichledesala vliv FM na kvalitu
télesného schématu. Na zaldatkurofyziologickych princip metody, které se opiraji o
neuroplastické procesy na urovni centralni repriementla, vSak lze pedpokladat, Ze
budou primarni zgmy po intervenci FM vyvolany prévv oblasti kvality &éesného
schématu. Efekt FM byl proto v naSem vyzkumu hoénoprostednictvim kvality
télesného schématu.

VysSeteni kvality €lesného schématu je vzhledem ke svému Uzkému vztahu
k motorickym projeum jedince velice dlezitou sowasti kineziologického rozboru,
avSak pesto byva v klinické praxéasto opomijeno. Snahou této studie je proto mij.
zdaraznit nutnost vyséeni €lesného schématu v ramci Zp&ani kvality gnostickych
funkci.

Pro hodnoceni kvalityétesného schématu byly v nasi praci zvolehyi testy
oswdcené khem poslednich let xad studii (Koudelkova, 2008; #kavova, 2008;
Kiikavova, 2011; Kumagai et al., 2010). Zakladnim e#ghim byl test odhadu
télesnych rozrari (Sire Ust, S ramen, $& boki a délka chodidla) bez zrakové
kontroly, ktery Ize povaZovat za nejcitgsi test pro posouzeni kvalitylésného
schématu. Bzné varianty provedeni testu uvadi Koudelkova (2@0&umagai et al.
(2010). Odhad vlastnichelesnych rozmri bez kontroly zraku vyuzival ve svém
pristupu také Moshé Feldenkrais (Feldenkrais, 1996).

DalSi testy (modifikovany test dle Petrie, testpgrrocepce a test grafestezie)
zarazené do vyzkumu byvaji ro¥n v klinické praxi vyuzivany, igstoze jsou za#heny
pouze na hodnoceni &iith schopnosti podilejicich se na uerd Fedstavy vlastniho
téla. Vzhledem k obtiznosti vy§eni kvality €lesného schématu vyplyvajici z
komplexnosti celého integfaiho procesu Ize i vySe zndme testy povaZovat za vhodné
pro doplreni vySeteni €lesného schématu, naebgsou podkladem pro tvorbu vyssi
centralni ¢lesné reprezentace (KoJé&Smrzova & Kobesova, 2011; Koudelkova, 2008;
Kumagai et al., 2010).
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Zjisténé vysledky v jednotlivych pouzitych testech byldlisné, préez lze
usuzovat, Ze kazdy z téstpopisuje jiné vlastnosti a schopnosti probhantlelze
jednoznéné urcit, ktery z vyuzitych test nejgresrgji hodnoti kvalitu €lesného
schématuwi zda je mozné dale pouzivat pouzdktery z tesi. Pro dalSi studie by bylo
vhodné provést statistické zhodnoceni korelace njednotlivymi testy &lesné
charakteristiky souboru.iPnalezeni vyznamné korelace mezi jednotlivymi ytelsy
bylo mozné déale vyuZzivat jergktery z tesi.

Vysledky vSech provedenych tégioukazuji na jisté rozdily wincich FM (resp.
ATM). Praimérné hodnoty odhadovanych rozm v testu odhadwkesnych rozniri a
modifikovaném testu dle Petrie byly po absolvovarnérvence formou ATMcasto
meére presné v porovnani s odhadyed kurzem ATM. Rové¢ odhad polohy HK
v prostoru a test grafestezie vykazovaly v mnatipaalech ¥tSi odchylky a vyssi podil
chyb oproti vstupnimu vyS&ni. Stejna zjighi byla nalezena u obou skupin proband

Tyto poznatky Ize vysitlit interindividualni rozdilnosti ve schopnostitégrace
novych somatosenzorickych zkuSenosti. Zatim@dei jedinci integruji novédesné
proZzitky jiz v piibéhu provadni postuf ATM ¢&i v kratké dols po jejich ukoweni, jini
vyZaduji pro dosazeni zm v kvalit télesného schématu delSi dobu a pepediobré
také vicéetné opakovani stejnych postuZhorseni pesnosti odhadpo intervenci lze
pricitat momentalnimu ,rozosni“ tlesného vnimani vidledku percefnich zngn
vyvolanych postupy ATM, které vSak jéSnebyly plré integrovany do vnihi
piredstavy &glesného schématu. OdliSné integriaschopnosti jediriclze spatovat takeé
v subjektivnich pocitech po absolvovani ATM. Ty eelice liSi a jedinci mnohdy
uvadkji naprosto rozdilné prozivani nastalychémnv €lesném vnimani.

Na zaklad vySe uvedené Uvahy lzégulpokladat, Ze zhorSeni vystupnich hodnot
oproti vstupnimu vysétni je pouze igchodné. Nedomnivam se, Ze by postupy ATM
vedly k dlouhodobému zhorSenéldsného vnimani, avSak bylo by vhodné tuto
domrénku potvrdit dlouhodobym vyzkumem. Sledovani ¢mam vyvolanych
prostednictvim intervence FM by bylo nutné vyetak po ukoreni kurzu, tak
s delSiméasovym odstupem ifigemz by bylo zajimavé sledovat dynamiku negativnich,
ale i pozitivnich zran kvality €lesného schématu. Kr@ntasové narénosti takového

vyzkumu gredstavuje znaou komplikaci také mnozstvi faktgrkteré mohou gib¢h
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dlouhodobého vyzkumu ovlivnit. Nutnosti je zejméabminace vlivu jakychkoli
dalSich¢innosti na kvalitudlesného schématu u vSeatagtniki vyzkumu.

Jak uvadi Fahle (2005), zakladnitegpokladem pro konsolidaci nomawenych
dovednosti je stav klidného &d ¢i spanku. Tuto mysSlenku podporuje reé¥n
doporieni Feldenkraise (1996), Ze pro maximalni efekttjedné provagt postupy
ATM pied spanim. Lze se tedy domnivat, Zze by byly zaznamevyznamési rozdily
sledovanych paraméir pokud by byly postupy ATM provédy nikoli formou
skupinového cwvieni v ramci vyukyci verejnych lekci, ale v domacim préstli €sne
pied spanim. Pro zajiti shodného intervéniho programu by bylo mozné vyuzit
audio nahravky jednotlivych lekci.

Zajimaveé zjini zaznamenala ve své studii Petrie et al. (1988)a vysledovala
moznost tzv. audioanalgezie u osob s tendenci kataebcovani fisobicich podeétu.
Timto efektem lze vysilit vysledky vyzkumu, kde Smith et al. (2001) zagrenali
signifikantni snizeni bolesti u kontrolni skupirkterd namisto hlasového zaznamu
ATM lekce vyslechla nahravkuiipehi bez jakéhokoli I&ebného zagteni. Tento fakt
je treba zohlednit ve studiich, které vyuziji pro intarei audio nahravky lekci ATM, a
odlisit tak mozny efekt audioanalgezie od vlastrpiisobeni ATM.

Vysledky testu odhadwlesnych rozrari odhalily statisticky vyznamné zlepSeni
po intervenci pouze u skupiny Bipdhadu délky chodidla (p = 0,0027). Pokud vSak
porovname péet, resp. procentualni zastoupeni zlepSenych aSehgch odhad po
absolvovani kurzu ATM u obou skupin probéntze si povSimnout, Ze jsou pozitivni
zmeny castji dosahovany u mensSickeélésnych rozmira, jako je Sfe Ust a délka
chodidla. Tato zji$ni odpovidaji pedpokladu Feldenkraise (1996), ktery uvadi, Ze si
nejlépe u¥domujeme casti €la, které negjastji vyuzivame v BZnych dennich
¢innostech. V oblasti Ust a chodidel je proto efedjvyznamsjSi, zatimco oblast bak
je oslovovana nejmén pratez jsou i dosazené zZmy nejmensi. Fcinou odliSnosti
v odhadech jednotlivyclkElesnych rozrérat mize byt rovez zangreni lekci ATM, které
mohly byt vice cileny nagkteré Elesné partie.

Moznym vys¥tlenim lepSich vysledk u skupiny B oproti skupih A je
absolvovani vystupniho vy$ehi vrozmezi pouhych dvou #@npo ukoreni
intervertniho programu, zatimco druhé vy&eti skupiny A bylo provedeno s delSim

c¢asovym odstupem. Vzhledem k dlouhodobému trvanzkuwskupiny A byl vSak
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piedpoklad trvalejSich zén télesného schématu, a tak p&bl testovani v delSim
intervalu od ukoeni interveriniho programu.

Zajimavou otazkou je, zda byl signifikantni vyslkedsazeny u skupiny B, tedy
u jedindi, kteri absolvovali dvoudenni kurz ATM, pouzeéephodnym jeventi zda
pietrvaval i delSi dobu po skéeni kurzu. Vzhledem &asové narénosti tato dalsi
meieni nebyla provedena. Studie sledujici porucHigshého schématu visledku
kratkodobéci dlouhodobé deaferentace (Gandevia & Phegan, 1R@&achandran &
Hirstein, 1998; Weiss et al. 2004; Yamamotova & déZampa, 2002) ukazuji, ze
kratkodobé zrény aferentniho setu vedou pouze k distoislpsnych &lesnych partii a
pouze dlouhodobé zmy aference mohou vést k trvalym &mam €lesného schématu.
Domnivam se tedy, Ze kratkodoba intervence vyvaézp dgasné zmny a pokud
nedojde k pravidelnému vyuzivagthto no¥ nabytych zkuSenosti, nelzéegdpokladat
fixaci zmén do €lesného schématu.

Vysledky dosazené v modifikovaném testu dle Petgprokazaly signifikantni
zmeény sledovanych paramétipo intervenci ATM ani u jedné vy$etané skupiny.
Prestoze zrény nebyly statisticky vyznamné,pmérné hodnoty odchylek ve vystupnim
vySeteni zaznamenaly lehké zlepSeni, coZz nazjearend ve smyslu pozitivniho efektu
intervence. Pro dosazeni statisticky vyznamnyckrzimyla Zejmé délka a intenzita
intervence nedostatea. Vliv tchto faktoi bude diskutovan dale.

Test propriocepce zaznamenal vyrgZh zmeény zaznamenanych hodnot u
skupiny B, av8ak nebyly potvrzeny signifikantni ddy v odhadu polohy HK
v prostoru mezi hodnotamigd a po absolvovani ATM kurzu. Rasinpro skupinu A
se nepoddlo potvrdit statisticky vyznamné rozdily hodnoted a po pro&gané
intervenci. Tato zji$ini spakuji opét v nedostatiné délce trvani a intengitntervence.

Zatimco v pedeSlych testech byly vyragdi zmeny zjiS€ny u skupiny
kratkodol& cvicicich, test grafestezie prokézal signifikantni iibzdcelkovém podilu
chyb (p = 0,0105), a to ve smyslu zlepSeni, tedglgsn p&tu chyb. U skupiny B se na
zvolené hladia vyznamnosti 0,05 nepotid stejny trend prokazat. £¢hto vysledk
je mozné usuzovat na pozitivni vliv postupTM na taktilni percepci. Mira pozitivniho
efektu se zde jevi byt zavisla na délce intetwémo programu, kdy se ukazuje

dlouhodoba intervenceiposrgjsi.
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VyrazrgjSi pozitivni pisobeni dlouhodobého kurzu ATM na kvalitu schopnosti
grafestezie souhlasi s poznatky Feldenkraise (108&lsich studii (Grawe, 2007). Pro
dosazeni neuroplastickych 2mv centralni reprezentactéla se délka interveémich
postup jevi jako dilezity faktor. Nemé# podstatny je vliv intenzity zasahu. Zny
prokazatelné na fMRI jsou dosahovany azifiigdennim programu kazdodenniho 10 -
20 minut trvajiciho proc¥ovani jednoduchych motorickych UkiorStudie zarérené na
terapii osob po cévni mozkovéilpok (dale jen CMP) vysledovaly nutnost velice
intenzivniho  terapeutického ugobeni pro nastoleni vyrazného zlepSeni
senzomotorickych funkci, a to v minimalnim objembaglin dens (Grawe, 2007).

Viiv délky trvani a intenzity aplikovanych postupATM vyplyvaji také
z vysledki nékterych studii sledujicich ¢inky FM. James et al. (1998) ve svém
vyzkumu ¥novaném vlivu FM na délku flexdrkolenniho kloubu neprokazali Zzadné
statisticky vyznamné zény u skupiny FM v porovnani s kontrolni skupinoskapinou
provadijici relaxa&ni techniky, zatimco Stephens et al. (2006) proka&ignifikantni
narist délky hamstring v porovnani s kontrolni skupinou. Rozsah prodloizede
odpovidal svymi hodnotami efektu stieku. Proticliidné vysledky &chto dvou studii
lze picitat kratSi a méncetné intervenci FM u prvni studie, kde probandiolssali
pouzectyii 45-minutové lekce &hem dvou tydf. Oproti tomu druh& studie zahrnovala
téitydenni program FM, kdy jedinci provddATM pétkrat v tydnu po dobu 15 minut.
Smith et al. (2001) provedli studii s cilem posdudiv FM na vnimani bolesti.
Zaznamenali vSak pouz@stény efekt, coz Ize ficitat ogt nedostaténé intervenci v
podolz jediné lekce ATM.

Na zaklad popsanych poznaiklze povazovat intenzitu a délku inter¢arch
postui ATM za zasadni faktory pro dosaZzeni pozadovandbkile Lze @ekavat
vyrazrejsi efekt @i dlouhodobém intenzivnim fbéhu intervence, avSak igsné
parametry &chto faktofi neni mozné z dosavadnich zjisit stanovit. Pro trvalou fixaci
zmeén je nutna dlouhodoba intervence, na coz poukaziotfaldenkrais (1996), ktery
zduraznoval potebu z#@azeni postup FM do EZnych dennich aktivit.

Z vysledki nasich nifeni se jevi intervence v podofedné lekce ATM za tyden
jako ne zcela dostated, by délka trvani celého kurzu u dlouhodobledovanych
proband byla dle dosavadnich studii spiSe nadmrrna. V souladu se zminymi

vyzkumy by v navazujicich studiich bylo vhodné péaminintervergni program ve
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smyslu zvySenietnosti jednotlivych lekci. Délka trvani jedné lekby mohla byt
zkracena.

Takeé je teba upozornit na mozné vlivy komplikujici hodnockwdlity télesného
schématu. Jedna sefadu faktofi, které se spolupodileji na uteai centralnidlesné
reprezentace. Jak uvfdruzni autdi (Haggard & Wolpert, 2005, s. 261; Longo et al.,
2010, s. 655; Stackeova, 2005; Yamamotova & Pa@eZ2002, s. 213-214)¢lesné
schéma vznika na zaklaéhtegrace taktilnich a proprioceptivnich aferectinsignah a
jejich pribézné modulaceiimz vstupuji do procesu i dalSi periferni vigypsychické a
emocionalni rozpoloZeni jedince. Tyto faktory oiliyi kazdé vySéeni a do jisté miry
znesnaduji rovréZ interpretaci nagfenych hodnot. Proto je nutné dodrZzovat jednotné
podminky @i vySetovani a minimalizovat jakékoli rusivé vlivy.

Mezi limitami tohoto vyzkumu je nutno zminit malyodet proband. Pro
potvrzeni @inka FM bude proto nutné vytwid studie na rozséhlejSich vzorcich
sledovanych osob.

DalSim nedostatkem je absence kontroly prémadadTM ve skupig A, kdy byl
pocet absolvovanych lekci zfisvan pouze dotazentiwystupnim vysedeni.

Vyznamnym faktorem podilejicim se na vysledcichkwyau byl fakt, Ze ob
skupiny probantl byly tvoreny zdravymi jedinci bez zavaznych poruch pohybovéh
aparatu. Mvodem je skut&nost, Ze FM neni v soéasné dob piilis rozStenou metodou
skupinového cwieni VCR, praeZ jsou moznosti vyzkumu zfr& omezené. | fes
osloveni pravidelnych dastniki lekci ATM se nepod#do ziskat dostaie velky
soubor dobrovolnik z fad osob trpicich obtizemi v oblasti pohybového apiar

Ackoli Uc¢ast probandl v intervergnich programech byla dobrovolna, lze se
domnivat, Ze sledovani jedinci n&mpiiliS velkou motivaci pro p#ivé provadni
postugi ATM. V nasledujicich studiich by tedy bylorfiposné provést vyzkum u
skupiny osob s ditymi predem definovanymi obtizemi v oblasti hybného systéde
mozné pedpokladat, Ze byipozena motivace pacienusilujicich o Upravu obtizi ¢a
pozitivni vliv na miru efektu intervence.

Dle naSich dat se zd4, Ze jedinci s horSimi vstapmiodnotami vykazuji &Si
miru zlepSeni po intervenci ATM. Navzdory tomu,jéé&M svym autorem povazovana
za @istup vhodny k rozvijeni potencialu kazdého jediaceikoli za |éebnou metodu

zantienou na terapii poruch hybného systému (StraucBg)19vysledky vyzkumu
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nazn&uji, Zze by mohlo byt dosazeno vyr&@&iho efektu u osob s poruchami
pohybovych funkci. Ty byvaji doprovazeny primarnith sekundarnim narusSenim
téelesného schématu s naslednym sniZzenfasnosti v interpretacicha, jak uvadi ve
svém vyzkumu kkavova (2008). Obdobné nalezy zaznamenali Kumagal. (2010).
Zatimco odchylky vstupnich hodnot odfiadbd skuténych hodnot testovanych
parametii jsou u zdravych jediric pomérné malé, @i testovani osob s poruchami
pohybového aparatu lz€ekavat mé# piresna vstupni data. Je tak mozieédpokladat,
Ze by vyzkum na souboru jedins poruchami v oblasti pohybového systému poskytl
vétSi prostor pro fipadné zlepSeni a umoznil Iépe objektivizovat efeki.
Nedostupnost jakychkoli studii, které by sledovdly FM na kvalitu €lesného
schématu, neumaije provést porovnani nasich vysléd& jinymi nalezy. Dosavadni
vyzkumy prozatim neposkytuji jednozim& informace ohlednd¢inka FM, a tak bude

nutné provéstadu dalSich studii pro objektivizaci efektu tétatoaly.
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6 Zavér

Teoretickacast se pokusila zmapovat problematiklesného vnimani, definovat
termin ,€lesné schéma“ a iedlozit neurofyziologické pojeti centralnildsné
reprezentace. Druhd polovina teoretickdsti se ¥novala tematice Feldenkraisovy
metody. Krond popisu zakladnich prinaipa postug byly uvedeny nejnaySi poznatky
tykajici se dinka FM.

V praktické c¢asti byly pomoci parametrického parového t-testok@zany
statisticky vyznamné zény v odhadu délky chodidla u skupiny jedinabsolvujici
dvoudenni kurz FM formou ATM. Po intervenci ATM bykaznamenano fmérné
zpiesreni odhadu o 9,13% oproti vstupnim hodnotam. Daldo bgrokazano
signifikantni snizeni celkového #o chyb vtestu grafestezie u probango
absolvovani semestralniho kurzu ATM.

Zjistené vysledky byly diskutovany a na jejich zalddayly predloZzeny navrhy na
vhodné navazujici vyzkumy.

Prestoze zjidiné vysledky neumaitiji jednoznan¢ zhodnotit vliv FM na kvalitu
télesného schématu, mohou byt vyuzity jako podkladdaiSi studie v této oblasti. Cile

prace tak lze povazovat za sgi8.
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