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Abstrakt

Cilem této prace bylo ovéfeni UCinnosti navrzeného programu sekundérni
prevence na bolest zad v oblasti kréni a hrudni patete u zen pracujicich vsede u pocitace.
Program byl zaveden do bézného pracovniho dne a byl bud’to pouze pohybovy nebo
k nému byly navic pfidany meditace. Sledovan byl vliv pohybového programu (u vsech
zen) a dale vliv meditaci (u poloviny Zen) na vybrané polozky (intenzita bolesti, stres,

uzkost a zkostnost, pravidelnost cviceni).

Studie trvala po dobu sedmi tydnti a zii€astnilo se ji Sest zen, které byly rozdéleny
do dvou skupin. Prvni skupina plnila pouze pohybovy program a zeny v druhé skupiné

navic meditovaly.

Samotny pohybovy preventivni program se ukéazal jako usp&$ny pii sniZeni bolesti
a upravé drzeni téla ve stoji. Z vysledkl je patrné, ze i meditace mohou do jisté miry
pozitivng ovliviiovat prubéh preventivniho programu, konkrétné pravidelnost ve cviceni,

intenzitu bolesti, prozivani stresu, izkost a izkostnost.

Klic¢ova slova: bolest zad, meditace, pracovni prostiedi



Abstract

The aim of this work was to verify the effectiveness of the proposed secondary
prevention of back pain in cervical and thoracic spine in women working at the computer.
The program was introduced into a normal business day and was either just motion or
added meditation. The effect of the movement program (for all women) and the influence
of meditation (half of the women) on selected items (intensity of pain, stress, anxiety,

regularity of exercise) were monitored.

The study lasted for seven weeks and was attended by six women who were
divided into two groups. The first group only performed the motion program, and the

women in the second group above that meditated.

The preventive program itself proved to be successful in reducing pain and
improving posture. From the results, it can be seen that meditation may positively
influence the course of the preventive program to a certain extent, namely regularity in

exercise, intensity of pain, stress and anxiety.

Key words: back pain, meditation, working environment
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1 Uvod

Cilem této prace bylo ovétfeni i€innosti navrzeného programu sekundarni prevence na
bolest zad v oblasti kr¢ni a hrudni patefe u skupiny Sesti zen pracujicich vsedé u pocitace.
Program byl zaveden do bézného pracovniho dne a byl bud’to pouze pohybovy nebo
k nému byly navic pfidany meditace. Sledovan byl vliv pohybového programu (u vsech
zen) a dale vliv meditaci (u poloviny Zen) na vybrané polozky (intenzita bolesti, stres,

uzkost a uzkostnost, pravidelnost cviceni).

Sekundarni prevence byla zvolena z toho diivodu, Ze prace na pocitaci spoleéné
s dlouhodobym sedem piedstavuji riziko pro dalsi rozvoj a pretrvavani bolesti. Bolest
je varovanim, které bychom neméli brat na lehkou véhu, a na stran¢ druhé ji prozivat

s uzkosti jako bezvychodnou situaci.

Prvni ¢ast preventivniho programu byla tedy aplikovdna na obé skupiny.
Zamérem bylo navrhnout vSem Zenam praktickou alternativu v podobé pohybového
programu tak, aby na jedné strané umoznil udrzovat vyhovujici (denni) pracovni tempo
a zaroven udé¢lat si prostor pro péci o sebe, aniz by doslo k vyraznéjsimu naruseni denniho

pracovniho reZimu.

Je ztejmée, Ze 1 kdyz se, pfi zavedeni preventivnich postupt, jedna jen o lehkeé
zmény rozvrhu pracovniho dne, pfesto do jisté miry clov€k mlze bojovat sam se sebou,
s vlastni mirou neochoty, pocitem nedostatku ¢asu, odklada feSeni svého bolestivého

stavu na pozd¢ji, coZ miZe byt pficinou zvySeného pocitu stresu a uzkosti.

Zde se uplatnila druhé ¢ast programu této prace s pouzitim meditace, kterd by

mobhla pozitivné ovlivnit pribéh pohybového programu.

K pouziti meditaci mé vedla myslenka, Ze by si ¢lovék mél hledat cestu
k vlastnimu t€lu, vnimat ho a porozumét mu. Sledovat vlastni zptsob mysleni, jaka déla
rozhodnuti, a co se v navaznosti na ta rozhodnuti d¢je v pfitomném okamziku v mysli

a zaroven v téle.



Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické Casti jsou rozvedena zdkladni témata tykajici se bolesti, bolesti zad
a ergonomie pracovniho prostfedi. Dale je pozornost vénovana studiim zabyvajicich se
problematikou sekundarni prevence ¢i mindfulness v souvislosti s bolesti zad.

V praktické ¢asti ve vysledcich, diskuzi a zavéru je hodnocen efekt pohybového
programu a pii srovnani vysledkl obou skupin to, do jaké miry byl efekt tohoto programu

ovlivnén meditacemi.

Preventivni program uvedeny v této praci se snazil oslovit télo i mysl a tim navodit
vnitini motivaci, jak k samotné prevenci, tak i k jejimu dlouhodobému dodrzovani. Pro
osloveni téla bylo vyuzito nékolika cvi€eni a pro osloveni mysli meditaci vychdzejicich

z mindfulness programu.

Tento Sirsi ndhled by mohl pomoci zenam pracujicim v povolanich podobného
charakteru vystoupit z bludného kruhu bolesti a pfetéZovani pohybového systému.
Ptedejit tak nutnosti vyhledat pomoc lékate nebo fyzioterapeuta, samoziejmé pouze

u lidi, ktefi by o danou alternativu m¢li zjem.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Bolest
2.1.1 Definice bolesti

Bolest je subjektivni prozitek, ktery mé svoji senzorickou, afektivni, kognitivni
a motorickou komponentu.® Jeji existence miize znamenat akutni nebo potencionalni

I Je to komplexni zaZitek, projevujici se v oblasti biologické,

poskozeni tkan¢.
psychologické a socialni. Témito faktory je bolest také zpétné ovliviiovana.? Bolestivy
podnét je na rozdil od jinych senzorickych modalit nepfijemny uz pii prahovych
intenzitdch.” Vnimani bolesti se miize dokonce lisit podle v&ku, rasy ¢i etnika. ! Vlivem

silné bolesti muZze dochazet ke zméné vnimani télesného schématu.’

2.1.2 Vnimani a zpracovani bolesti

Periferni bolest je vnimana receptory bolesti neboli nociceptory. Délime je do tii
skupin, a to na vysokoprahové mechanoreceptory (vnimani bolesti pomoci norméalnich
receptord pro tlak, tah, vibrace), polymodalni nocisenzory (tepla a chladova bolestiva
stimulace) a vlastni nociceptory (volna nervova zakonceni pouze pro vnimani bolesti).

Z receptorti vedou informaci slabé myelinizovand vlakna typu A-delta a vlakna
nemyelinizinovana typu C.

Bolest je vedena do mozku péti drahami. Hlavni dvé drahy jsou spinotalamicka
(akutni a rychl4 bolest do talamu a poté do kiry) a spinoretikulotamalickd (bolest
hlubokd, viscerdlni, chronickd do limbického systému), dalsi tfi jsou
spinoparabrachiohypotalamickd a spinoparabrachioamygdalarni (vedeni afektivné
emoc¢ni komponenty bolesti do hypotalamu nebo amygdaly), zadni provazce mi$ni

(visceralni bolest do mozkového kmene a dal).!

Insula zpracovéva interoceptivni podnéty z téla (nociceptivni a nenoceptivni povahy)
detekované prostfednictvim mechano-, termo-, osmo-, baroreceptortl. Propojeni pfedni

insuly s pfedni cingularni kiirou umozZiiuje jejich nasledné emoéni zpracovani. *

Bolest mtizeme rozdélit podle délky trvani, a to na akutni a chronickou. V ptipadé

akutni se jedna o Cas v tadech hodin ¢i dnt, je lokalizovatelnd na oblast téla, ma
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vystraznou funkeci a rychle se zlepsuje. Bolest se stava chronickou, pokud ptekroci dobu

tff mésicd, neni biologicky uZiteéna, lokalizace je difuzni a progresivné se zhorsuje.!

2.1.3 Vztah k bolesti

Dulezita je strategie ,,zvladani“ (coping) bolesti. Jednd se o individudlni postupy,
které¢ slouzi jako obrana proti situaci. Miuzeme sem zatadit naptiklad modlitbu ¢i
meditaci, pfedstavu piijemnéjSich situaci, fyzickou aktivitu atd. Oproti strategii zvladani
existuje také strategie destruktivni (sebelitost, autoagrese,..).

Tolerance k bolesti je rizna a zavisi na prahu bolesti, délce trvani, vyznamu, mife
Gizkosti a strachu, kulturnich rozdilech. Uzkost a strach se podileji na aktivaci

fyziologickych a psychologickych mechanismii, které vedou ke snizovani prahu bolesti.?

2.2 Bolesti zad

Bolesti zad patfi mezi nejcast&j$i onemocnéni v primyslové rozvinuté spoleénosti.?
Prevalence i incidence se stale celosvétoveé zvySuje. V soucasné dobé jsou zavaznym
medicinskym a socialné¢ ekonomickym problémem. U nds jsou na 2. az 3. misté pficin
pracovni neschopnosti, kdy priimérna doba pracovni neschopnosti je vice nez 30 dni.!

Lékai'skou pomoc vyhleda pro bolesti zad 80-90 % pracujicich.

2.2.1 Role psychiky a centralniho nervového systému

Psychické poruchy spoleéné s emo¢ni tenzi hraji diileZitou roli pfi vzniku bolesti zad.
Diky témto porucham dojde skrze limbicky systém ke zvySeni svalového tonu, ktery pak
vyznamné piispiva ke vzniku a trvani bolesti zad. PfedevS§im negativni emoce se mohou
timto zpisobem projevit klinickymi pfiznaky na pohybovém aparatu. Pti¢inou zvySeného
svalového tonu mohou byt napt. 1 nefeSené problémy, které se projevi fyzickou bolesti.
Mnoho zahrani¢nich studii potvrzuje souvislost mezi psychickymi vlivy (izkost, deprese,
problémy v roding) a bolesti zad.!°

Mozkova kura je u ¢lovéka povazovdna za nejvyssi fidici a integracni centrum.
Integraci chdpeme proces sjednoceni emoci, fe¢i, paméti, mysleni, védomi, motivace,
bdéni a spanku. Integracni a fidici funkce mozkové kiiry jsou spojeny s funkci celého

centralniho nervového systému.
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Motoricka kiira je funkéni soucasti mozkové kiiry jako celku. Motorické systémy jsou
hierarchicky uspotadané, ale vzajemné kooperuji a nejsou izolované od ostatnich systémui
nervové soustavy.’

Provadéni pohybu je zavislé na kvalit€¢ centralnich nervovych struktur. Kvalita
centralniho fizeni se projevuje mimo jiné i schopnosti selektivni hybnosti (pohybové
diferenciace). Nezbytnou podminkou provedeni selektivniho pohybu je schopnost
relaxace. Dysfunkce se naptiklad projevuje pienasenim pohybu i do vzdalenéjsich oblasti,
které¢ by mély relaxovat (napf. aktivace horniho trapézového svalu a skalenovych svala
pfi praci v sed¢ s pocitacem). Pohybové dysfunkce se fixuji a aktivuji i v ramci mnoha
dalsich pohybovych aktivit.

Pohybova funkce také souvisi s predstavou o vlastnim téle. Na tom, jakou méame
pfedstavu o vlastnim téle se podili somatognozie a stereognozie. Nedokonalost obrazu
vlastniho téla vypovida o nedostate¢nych kompenza¢nich moznostech pii patologickém
stavu (napf. pohybové soustavy).

U vertebrogennich syndromt miZe dochazet k funkéni reorganizaci mozku, jejimz
nasledkem je vyskyt pretrvavajici bolesti bez vyznamné periferni patologie. Jedna se
0 stavy s vyssi nachylnosti k chronickym obtizim. Pii kortikdlni reorganizaci mize
dochazet ke snizeni inhibice bolesti, reaktivaci pamét'ovych stop bolesti nebo ke vzniku
centrdlné¢ generované bolesti jako odpovédi na senzomotorickou neshodu mezi
motorickym vystupem a senzorickou odpovédi béhem pohybu. Autor zde vychazi ze

studii, které se zaméfovaly na bolesti dolnich zad.®

2.2.2  Faktory ovliviiujici bolesti zad

Bolest je jeden z hlavnich a nejcastéjSich projevi vertebrogennich potizi, na kterém
se podili anatomické, patofyziologické a psychosociélni faktory (nespokojenost s praci,
stres, apod.). Dale mliZzeme rozliSovat faktory individualni (vek, t€lesnd hmotnost, fyzicka
zdatnost apod.) a faktory pracovnich podminek (statickd zaté€z, vynucené pracovni

polohy,...). !
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2.2.3 Déleni bolesti zad
Dle doby trvani

Zakladni déleni bolesti zad je na akutni (trvani méné nez 6 tydni), subakutni
(6-12 tydnt), chronické (vice nez 3 mésice, nebo se bolesti objevuji epizodicky béhem

Sesti mésich).’

Dle strukturalni nebo funkcni priciny

Je dulezité¢ rozliSovat mezi strukturdlni a funkcéni poruchou. U strukturalni
poruchy (spindlni stenéza, vyhiez meziobratlové ploténky) se mizeme setkat
s progresivnim pribéhem a absenci stavu bez potizi. Funkcni porucha je typicka
chronicko-intermitentnim priitbéhem s intervaly bez potizi. Porucha funkce je cCasto
provazena poruchou struktury.

Funkéni poruchy casto zplsobuje nepiiméfena zatéz. V klinickych projevech
muzeme sledovat zvySeny svalovy tonus, zvySeny odpor proti pohybu, pfitomnost
svalovych spoust'ovych bodi (trigger points), které mohou vyvolat 1 pfenesenou bolest.
Vétsina bolestivych 1ézi pohybové soustavy se projevuje nespecifickou bolesti, to

znamen4, Ze je piitomna bolest bez prokéazani traumatu, morfologického nélezu atd.®

Dle viscerosomatikych/somatoviscerdlnich vztahii

Poruchy funkce patefe mohou ovlivnit funkci organt, a naopak onemocnéni
organti mize ovlivnit funkci patete. Propojeni organt a struktur, které je zprostiedkovano
bohat¢ rozvétvenou nervovou soustavou, je zpétnovazebné, coz umozinuje vzajemné
plsobeni a ovliviiovani.

Vzijemny vztah mezi vertebrogennimi poruchami, reflexnimi zménami
a vnitfnimi organy mtzeme rozd¢lit do dvou skupin: reflexni zmény a funkéni poruchy
patefe vznikajici u internich onemocnéni, vertebrogenni poruchy a reflexni zmény
imitujici orgdnové onemocnéni.

Pfi internim onemocnéni dochézi ke vzniku reflexnich zmén v pohybovém systému,
které se mohou projevovat jako porucha kloubniho vzorce, svalové spazmy, trigger
pointy, hyperalgické zony kiize (Headovy zony). Do skupiny vertebrogennich poruch

s ndslednym vznikem funkéniho nedostatku vnitiniho organu miiZzeme zaradit napiiklad
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poruchy reprodukénich organti u zen pii svalové dysbalanci, poruchy vylu¢ovani zluce

z ditvodu blokady dolni hrudni patefe apod.®

2.2.4 PostiZeni jednotlivych useku patere

Potize mohou byt lokalizovany v jednotlivych tsecich patete: kréni, hrudni, bederni,
kiizové oblasti. Nejéastdji je bolest lokalizovana v bederni, pak kréni a hrudni pateii.?

Pii svalové nerovnovaze v oblasti kréni patefe dochézi ke zkratu sestupné Casti
m.trapezius, m. levator scapulac a m. sternocleidomastoideus a hypertonu kratkych
extenzort $ije; ochablé byvaji hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek. V dusledku
této svalové dysbalance dochazi k vyrazné zméné statiky i dynamiky kréni pétefe,
provazené predsunutym drzenim hlavy a zvétsenou kréni lordézou. '

Pohyb hlavy v atlantoocipitdlnim skloubeni nebo mezi obratli Ci.2 a C3.4 vyvolava
zménu tonu extenzort. Rotaci hlavy se zvysi tonus extenzorti koncetin na strané rotace
a snizi se na stran¢ opacné. Znamy je vliv funkénich blokad v hlavovych kloubech na
tonus zaddového svalstva a postaveni panve a vznik lumbalgii. To potvrzuje kliCovy
proprioceptivni vyznam kréni patete a jeji podil na vzniku patologické aference.

Bolesti kréni patefe vyvolavaji velmi pestré klinické obrazy s nejrizngjsi
symptomatologii. Bolesti vyfazuji do riznych mist naptiklad do hrudniku, hornich
kongetin, hlavy.°®

Pti dlouhodobé praci s poc¢itacem se u €lovéka mohou objevit problémy v podobé
chronického algického vertebralniho syndromu kréni péatete, ktery se projevuje stalou
tupou bolesti za krkem s propagaci do ramen ¢i lopatek. Vznikd nésledkem
dlouhotrvajicitho abnormélniho drZeni hlavy nebo jednostrannym zatéZovanim hornich
kongetin.’

Pt1 postizeni horni kréni patefe, konkrétn€ u cervikokranialniho syndromu je bolest
lokalizovana nejcastéji v tyle, na temeni ¢i ve spanku. Nékdy dochazi ke kombinaci
s vertigem, nauzeou ¢i nystagmem. Bolest mlize byt tupd, ostrd, i bodavd. Dochdzi
k omezeni pohybu, hlavné rotace a retroflexe.

Mezi potiZe dolniho useku kréni patefe fadime naptiklad cervikobrachidlni syndrom.
Bolesti vyzatuji ze $ije do ramene ¢i horni koncetiny az prstl. Pfi¢in je mnoho. Jedna se
o pseudoradikularni syndrom bez objektivni znamky postiZeni nervovych kotent, ale

u kofenovych syndromi se miize vyskytovat.
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U vertebrogennich poruch v oblasti hrudni patefe dochdzi k blokddam a
pseudoradikuldrnim ptiznakiim, objevuji se blokady v oblasti zeber a sternokostalniho
skloubeni.!" Pii funkéni blokadé hrudni patefe se bolesti objevuji nejéastdji mezi
lopatkami. U horniho tiseku hrudni patefe vyzatuje bolest na zadni stranu ramen, nékdy
do paze i §ije. Pfi blokadé dolni hrudni patefe mize bolest vyzafovat do oblasti biicha.

Poruchy bederni patefe se mohou projevovat bolesti, kontrakturou paravertebralnich
sval@i, mravenéenim a pocitem nejistoty dolnich konéetin, event. kofenovymi syndromy.*

Pfi vySetfovani a nasledné terapii postizené¢ho Useku patefe se nesmi opomenout

samotny dech. Dynamika dychani zavisi na tvaru i funkci patefe a naopak.’

2.2.5 Terapie akutni a chronické bolesti zad

Je cela fada moznosti 1écby vertebrogennich poruch. Terapie vertebrogennich poruch
zahrnuje specifické 1écebné metody, fyzikalni terapii, LTV, psychoterapii, lazeniskou
1é¢bu, chirurgickou 1é¢bu, preventivni opatieni, vybrané fyzioterapuetick¢ metody atd.
Pro vhodné zvolenou terapii je nutnd vC€asnd a ptresnd diagnostika a s terapii by se mé¢lo
zacit co nejdiive. ’

V akutnim stadiu je dtlezity klid na [izku a tlumeni bolesti, v ptipadé chronického
stadia je rozhodujici 1é¢ebna télesna vychova.’

Nejlepsi vysledky pfi 1é€bé chronickych bolesti zad ptindSi multidisciplinarni
1é¢ebna strategie. Lécba tymem odborniki, kde spolupracuji napiiklad specialisté z oboru
ortopedie, neurologie, ergoterapie, psychologie, fyzioterapie atd.’

Dtlezitou roli pro vznik a udrZzovani chronickych bolesti zad maji psychosocialni
vlivy, pro které¢ byl vytvoten systém ,,zlutych prapork (yellow flags). Mizeme sem
zaradit naptiklad psychosocidlni rizikové faktory (nespravné postoje pacienta k bolesti
zad, problémy v chovani a emocich, v praci...). Systém yellow flags se zda byt velmi

efektivnim nédstrojem pii hodnoceni rizika prechodu obtizi do chronicity.'

2.3 Ergonomie pracovniho prostredi

Pojem ergonomie byl uméle vytvofen a vznikl spojenim dvou feckych slov — ergon
(prace) a nomos (zakon, pravidlo). Existuje vice definic ergonomie a jeji vystizna verze

je stale predmétem diskuze.!
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,, Ergonomie je véda, ktera se zabyva odbornym resenim rozpori mezi pozadavky na
optimalni reseni problému z pohledu potreb clovéeka, pracovniho prostredi a pracovnich
podminek, a to zejména stanovenim vhodnych rozméru a tvaru nabytku, nastrojit a dalsich
predmeétit a jejich usporadani v pracovnim prostredi a stanoveni optimdlnich rozmeérii

a maximalnich dosahovych vzddlenosti.

2.3.1 Pracovni poloha

Mezi zékladni kritéria pro volbu pracovni polohy patii naptiklad: dostatecna stabilita
pro vSechny zaujimané polohy pfi praci, minimalni statické zatizeni nutné pro udrzeni
pracovni polohy, pfizptisobeni pracovni polohy anatomické skladbé téla, pti ¢innostech
vyzadujicich vizuélné-motorickou koordinaci musi byt zdroje informaci v optimalnim
zorném poli atd.’

Nejvyhodnéjsi pracovni poloha je sed a stoj, za optimalni je povazovano jejich
sttidani. Pii dlouhodobém sezeni bychom méli obas ménit polohu. Pro zpestieni
klasického dlouhodobého sezeni je mozné zatadit tzv. alternativni sezeni za vyuziti

klekacek nebo balan¢nich mict. Tato alternativa je doporucovana jako doplitkova a neni

vhodn4 pro trvalé sezeni.!

2.3.2 Ergonomické parametry sedadla a poZadavky pri praci s pocitacem

Doporucované ergonomické parametry sedaciho nébytku jsou obsaZeny
v hygienickych, ergonomickych a technickych norméach, které uvadéeji optimalni rozméry
sedadel. Samoziejmé je nutné brat ohled na individudlni antropometrické parametry, dale
na anatomické, fyziologické a biomechanické aspekty pohybového aparatu.

Zékladni ergonomické pozadavky pii praci s poéitatem jsou uvedeny v CSN EN
(ISO) 29241: ,Ergonomické pozadavky na kancelafské prace se zobrazovacimi
terminaly“. Pro orientacni hodnoceni ergonomickych pracovnich podminek se pouzivaji

kontrolni listy (check-listy).?

2.3.3 Doporucené sezeni u pocitace

V ptiloze této prace je obsazen obrdzek popisujici doporucené sezeni u pocitace

(ptiloha 1, obrazek 1) a ptiklady ergonomicky feSenych zidli (ptiloha 1, obrazek 2 a 3).
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Vyska sedu — minimalné takova, aby uhel v kyc€elnich kloubech byl vice nez 90°,
hyzdé jsou tedy pfi sedu vyse nez kolena. Pfi sezeni by se chodila méla lehce opirat celou
plochou o podlahu. Nohy by mély byt od sebe aspoii na §itku panve.?

Opcéra panve a zad — tvar, vyska a sklon zddové opéry by mély napomahat v udrzovani
panve v lehké anteverzi se zachovanim ptirozené lordotické kiivky. Jinak pro udrzeni
bederni lordozy miizeme vyuzit naptiklad overballu, ktery se umisti mezi bedra a opérku
sedadla.!

Vyska pracovni plochy — by méla byt takova, aby uhel v loketnich kloubech byl vétsi
nez 90°, zapésti je tedy nize nez lokty. Diilezitou souc¢asti sedadla jsou loketni opérky
k podepfeni hornich konéetin a ke sniZeni zatéze ramen a kréni pétefe. 2

Vyska monitoru — horni fadka monitoru ptiblizn€ v Grovni o¢i, umistén ve stfedu pied
pracovnikem a bo¢né vzhledem k oknim (zabrana oslnéni).’

Klavesnice a mys — pfi psani na klavesnici by mély byt ruce v neutralni poloze, aby
nedochazelo k extenzi ruky v zapésti, ulnarni deviaci ¢i neptirozené poloze predlokti. Pi
intenzivni praci s klavesnici se k dostate¢né opote ruky doporucuje vyuzit specialnich
pohyblivych opérek piedlokti s kloubovou konstrukci (viz ptiloha 1, obrazek 4).

Ptedni hrana kldvesnice ma byt zaoblena. Mys by méla byt co nejblize klavesnici
a ve stejné vysce. Velikost a tvar by mél vyhovovat individuélni velikosti a tvaru ruky,

prikladem je uvedena tzv. ,,HandShoe mouse*. (viz piiloha 1, obrazek 5).!

2.3.4 NejcastéjSi ergonomické nedostatky pri praci s pocitacem

Pti praci s pocitaem prevazuji bolesti kréni patete, bolesti hlavy, pfetizeni hornich
koncetin. Mezi hlavni ergonomické nedostatky fadime nevhodné umisténou obrazovku
(vysoko, nizko, asymetricky, nevhodnd vzdalenost) a Spatné zrakové podminky,
nevyhovujici umisténi a tvar kldvesnice, nevhodné umisténi mysi, Spatnou pracovni Zidli,

maly prostor pro dolni konéetiny.'

2.4 Prevence bolesti zad v pracovnim prostredi
Zameéstnani v kancelaii ¢i prace s pocitacem je spojené s dlouhodobym sezenim.
Casto se setkavame s tim, Ze ¢lovék neprosedi ¢as pouze v praci, ale i v dopravé,
a nakonec svoji roli hraje 1 pasivni traveni volného Casu. Tak vznikd obraz sedavého
zivotniho stylu vedouci k fyzické inaktivité, ktera s sebou nese vazné dopady na lidské

zdravi.
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by se sedavy styl Zivota mohl
pocitat mezi prvnich deset pficin vzniku zdravotnich onemocnéni a umrti. Sedavy Zivotni
styl zdvojnasobuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky a obezity a zvysuje
riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva, vysokého krevniho tlaku, osteoporozy, deprese

a Uzkostnosti. Na svété by timto zplisobem Zivota mélo Zit 60 az 85 procent obyvatelstva.!

2.4.1 Potize pracujiciho p¥i praci s poitacem

Mezi nejCastéjsi obtize pii praci s pocitaCem/v kancelafi muzeme ftadit
muskuloskeletalni problémy, zrakovou a psychickou zatéz. Potize pohybové soustavy
maji rizny charakter, projevuji se napiiklad jako bolest, inava a ztuhlost v riznych
Castech tela. Z hlediska poznatk fyziologie a biomechaniky vyplyva, ze pti rozvoji potizi
pohybové soustavy hraji roli ¢tyfi faktory: doba trvani, uplatnéni sily, ¢etnost opakovani
a zaujiman4 poloha.

Pti¢inou bolesti zad mize byt nevhodné ergonomicky feSené pracovni misto,
dlouhodobé sezeni ve vynucenych polohach, ale také psychické zatéz. Prace u pocitace
je spojena s trvalou tenzi §ijovych svalli, ramen a paZi. Casto dochazi ke vzniku spazmi
a kontraktur, ¢ problémd s tenzni bolesti hlavy. 2

U nevhodné polohy v sedé¢ mizeme vidét predsunuté drzeni hlavy, velky
predklon nebo zaklon, ¢i jeji lateralni asymetrické postaveni. DalSim problémem muze
byt elevace ramennich kloubti a uhel v loktech pod 90°. Pii dlouhodobém sedu dochazi
ke sklopeni panve dozadu, oplosténi az kyfotickému postaveni bederni lord6zy a vzniku
hrudni hyperkyfézy. To vSe vede k pfetézovani nékterych svalovych skupin, vazi,
meziobratlovych plotének a vzniku funké&nich poruch a diskopatii. 3

Jako u€inny preventivni prosttedek se jevi pferusovani pracovni ¢innosti pohybem
po pracovisti a obCasné zmeny polohy. Nezbytnym prvkem Uspésné prevence je vhodna

ergonomickd tprava pracoviste. 3

2.4.2 Studie z pracovniho prostredi

Ve finské studii se snazili posoudit ti€¢innost usilovného izometrického posilovani
a leh¢i vytrvalostni posilovani krénich svalii na bolest a disabilitu pfi nespecifické
chronickeé bolesti kréni patete u zen. Celkovy pocet zen byl 180 ve vékovém rozmezi od

25 do 53 let. Ugastnice byly nahodné rozdéleny do ti skupin po $edesati. Dvé skupiny
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podstupovaly trénink a tfeti byla zvolena jak kontrolni, kterd Zzadny trénink
neabsolvovala.

Skupina podstupujici vytrvalostni trénink provadéla dynamické cviky zahrnujici
napiimeni kréni patefe. Ve skupiné se silovym tréninkem probihalo stabilizacni
a intenzivni izometrické posilovani pomoci elastické gumy. Ob¢ skupiny dale provadély
dynamické cvieni na posileni ramen a hornich koncetin s ¢inkami. Cviceni mély
provadet tiikrat do tydne. K posouzeni bolesti a postizeni bylo vyuZzito vizualni analogové
Skaly a n€kolika dotazniki.

Vysledkem studie bylo zjisténi, ze po dvanécti mésicich se bolest i disabilita
snizila v obou skupinach v porovnani se skupinou kontrolni. Obé metody se ukézaly jako
efektivni pro snizeni bolesti a disability u Zen s nespecifickou chronickou bolesti kréni
patete.

Dalsi dvé studie sledovaly stejnou skupinu G&astnic, ale mély razné cile. Zeny
byly vybrany ze zdravotnického persondlu a mély problémy s bolestmi bederni, kréni
patefe a rameny.

Dvé sté Zen pracujicich v nemocnici bylo rozdéleno do dvou skupin. Obé skupiny
cvi¢ily v desetiminutovych intervalech pétkrat tydné bud’to doma nebo v praci.

Skupina, ktera cvicila na pracovisti, byla pod dohledem tréninkového instruktora.
Dale ucastnice podstoupily 5 skupinovych kou€ovacich sezeni tykajicich se motivace
k pravidelné i¢asti na spole¢ném cviceni a udrZovani zdravého Zivotniho stylu.

Druha skupina méla trénovat doma béhem volného ¢asu. Utastnice dostaly
potiebné vybaveni a instrukce popisujici cviky. Obé skupiny obdrzely ergonomickeé
poradentstvi tykajici se manipulace s pacientem a pomocnymi zafizenimi.

U obou studii se zhodnoceni vysledkt konalo po deseti tydnech sledovani.

Cilem prvni studie bylo porovnat efekt cviceni probihajicim doma nebo na
pracovisti na pracovni schopnosti.

Podle vysledkt této studie vychazi najevo, Ze cviceni na pracovisti spole¢né
s kolegynémi zabratiuje zhorSeni praceschopnosti Zen.’

Cilem druhé studie bylo porovnani efektu cvi¢eni doma ¢i v pracovnim prostiedi
na bolest pohybového aparatu v oblasti bederni a kréni patetfe a ramen.

U této druhé studie se cvieni na pracovisti ukazalo jako efektivnéj$i oproti
domécimu hlavné pfi snizovani bolesti pohybového aparatu, zvySovani svalové sily

a snizeni v mnozstvi uzivani analgetik mezi zdravotnickymi pracovniky.
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Dalsi pozitivni disledek trénovani v praci bylo zvyseni pohody, spokojenosti
s praci a touhy po cviceni, doty¢né mély vice energie pro rodinu a ptatele. Nad vSemi
témito pozitivy autoii uvazuji v kontextu tzv. bio-psycho-socidlniho modelu, jako
uceleného pohledu v péci o ¢loveka. ©

V ¢&asopise Pain 7 byla zvefejnéna studie, kterd zkoumala po dobu deseti tydni
ucinnost kratkych dennich progresivnich odporovych cviceni za ti¢elem tulevy od bolesti
v oblasti krku a ramen u pracujicich v kancelafi. Do tfi skupin bylo rozdéleno 174 zen
a 24 muzu pracujicich nejméné 30 hodin tydné, ktefi trpeli Castou bolesti krku a ramen.

Skupiny cvicily pomoci elastické gumy pétkrat tydné. Prvni skupina cvicila po
dobu dvou minut, druha dvanact minut a tfeti byla kontrolni. Ugastnici ve viech tfech
skupinach dostali doporuceni pokracovat ve svych obvyklych fyzickych aktivitach
a zdrZet se vyuzivani novych terapii.

Vysledkem bylo, Ze jen dvé minuty denniho progresivniho odporového tréninku
po dobu deseti tydnti vede ke klinicky vyznamnému snizeni bolesti a zvySeni svalové sily.
Ptiblizné u poloviny ucastniki z trénujicich skupin doSlo k vyznamnému zlepSeni
symptom1l.

Po deseti tydnech byla hladina intenzity bolesti u dvouminutového cviceni na
stejné urovni jako pfi dvanactiminutovém tréninku. To znamend, ze kratké kazdodenni
tréninky o délce dvou minut byly stejné ucinné jako ty dvanactiminutové. Autofi tedy

nenasli zadné zietelné rozdily ucinku 1é€by mezi dvou a dvanéctiminutovym programem.

2.5 Mindfulness
2.5.1 Problematika prekladu

Mindfulness se do dne$ni doby nedostalo v ¢eském piekladu jednotnosti, a proto se
tato prace drzi origindlniho terminu. V ¢eském jazyce se mizeme setkat s pieklady, jako

je naptiklad ,,bdéla pozornost, ,,v§imavost®, ,,uvédomovani* apod.

2.5.2 Definice

Doposud neexistuje jednotna definice mindfulness.'® Mindfulness je stav mysli, je to
prozitek, ktery je ve své celistvosti slovné nesdélitelny. Podle Jona Kabata-Zina je
mindfulness ziva praxe ¢i zpusob byti, ktery nelze zakouset prostfednictvim konceptt,

domnének. 3
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Velmi zjednodusené by se dalo fict, Ze to znamena byt duchaptitomny tady a ted’.
Schopnost zamérné vénovat pozornost tomu, co se déje v pritomném okamziku, a to bez

posuzovani, hodnoceni a odekavani. 1

2.5.3 Historie

Kofeny mindfulness mizeme nalézt v budhistické filozofii a psychologii. Je to jeden
z kli¢ovych pojmii pro viechny $koly buddhismu a je rozvijen vice nez 2500 let.'®
Mindfulness je spojeno s ucenimi, kterd ptedal ptiblizn¢ 500 let pfed n.l. Sidhartha
Gotama, zvany Buddha (v sanskrtu Buddha znamené doslovné ,,nositel moudrosti® ¢i
volngjsi pieklad ,,probuzeny*).! V kanonickych textech Buddhova uceni je mindfulness
licené jako kli€ova schopnost mysli, jejiz rozvijeni vede k vhledu, ktery umoziluje
piekonani utrpeni a dosaZzeni nibbany.'®

Pojeti mindfulness v buddhismu je velice slozit¢ a pro jeji hlubsi a detailngjsi
porozuméni jsou vhodnéj$i odborné publikace.

Od 70.let 20.stoleti se mindfulness vyviji sekularn¢, doprovazend fadou védeckych

studii a vyzkumd, v oblasti fyzického i1 psychického zdravi, vzdélavani i pracovniho

prostiedi. '2

2.5.4 Programy

Mindfulness je tstfedni soucasti nize popsanych programi, je zakladnim stavebnim
kamenem prvniho a nejstarSiho programu Mindfulness-based stress reduction, z kterého
se pozdéji vyvinuly dalsi.

Autorem programu Mindfulness-based stress reduction (MBSR) je emeritni profesor
mediciny a zakladatel Kliniky pro snizovani stresu a Centra pro mindfulness na univerzité
v Massachusetts Jon Kabat-Zinn. Program vytvofil na konci 70.let dvacatého stoleti.
Program se piivodné zamétoval na pacienty s chronickou bolesti. V dnesni dobé je v USA
1 zapadni Evrop¢ nabizen stovkami zdravotnickymi zafizenimi a zdjem o né¢j neustale

roste.!”

Program Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) vychazi z MBSR. Jeho
zakladateli jsou John Teasdal, Zindel Segal a profesor psychologie na Oxfordské
univerzit¢ Mark Williams. MBCT je psychoterapeuticky ptistup, ktery vyuziva stejnou

strukturu MBSR, ale navic zahrnuje prvky kognitivni behavioralni terapie (KBT), coz je
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efektivni metoda pro osobni rozvoj, zvladani stresu, ale také 1écbu problému dusevniho
zdravi. Bylo prokédzano, Ze absolvovani programu dramaticky sniZuje riziko navraceni
polovinu). 1°

Terapeuti, ktefi poskytuji MBCT musi byt vedeni profesiondlem a pokracovat
v nepietrzitém profesnim rozvoji. Jiné formy mindfulness programi, véetn¢é MBSR,
nemaji takové pozadavky a jejich podani i obsah se velmi méni, od skupiny ke skupiné
a podle odbornika.'®

V roce 2009 britska Narodni rada pro zdravi a nejlepsi klinické postupy (NICE) pii
vetejnopravni Narodni zdravotni sluzbé (NHS) doporucila program MBCT jako uc¢innou
prevenci relapsu deprese. Program se ukazal minimdlné stejné¢ uCinny jako lécba

antidepresivy. !!

V dnesni dob¢ existuje fada dalSich druhl programi uzivanych nejen v medicing, ale

1 ve Skolstvi, pracovnim sektoru, sportu ¢i u elitnich armadnich jednotek.

2.5.5 Meditace mindfulness

Mindfulness znamena byt pozorny k tomu co se d&je v ptitomném okamziku v mysli,
téle a okolnim prostfedi se zvidavym a laskavym postojem. Tuto schopnost rozvijime
naptiklad praktikovanim jednoduchych meditaci. Cilem meditace je zvySeni povédomi
o mysleni, pocitech, chovani a schopnosti to vSe fidit s v&tsi dovednosti a soucitem.

Diky tomu se oteviraji nové moznosti, mdme vice prostoru a ¢asu, abychom vybrali
nejleps$i zplsoby, jak se setkat s zivotnimi vyzvami a reagovat na né, zit s vétsi
spokojenosti, projasnénou mysli, péc¢i o sebe a druhé.

Polohy v meditacich se mohou lisit, mize se lezet nebo sedét na zidli s nohama na
zemi a vzpfimenou patefi, oci mohou byt zaviené, dlan¢ v klin€ nebo na kolenech.
Pozornost je jemné zaméfovana na télesné pocity — nohou na podlaze, tlak sedadla, dech.
Jak myslenky plynou, vracite se znova a znova zpatky k témto pocitkiim, jemné
povzbuzujete mysl, aby se nenechala zachytit v myslenkovych procesech, ale sledovala
jejich prichod. Rozvojem zvidavosti, pfijeti a soucitu v procesu jemného ptivadéni mysli
zpatky je to, ¢im se mindfulness li§i od jednoduché pozornosti. To vSe je mozné
praktikovat v né€kolika minutach, pauzach béhem vytizeného dne, nebo celou hodinu na

klidném a tichém misté.
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Program mindfulness obvykle trva 8 tydntli a jeho jadrem je trénink mindfulness pii
cvitenich v klidu i v pohybu, edukace, prace ve skuping. Uastnici jsou dale vyzvani
k samostatnému dennimu praktikovani meditaci pomoci audio nahravek a studiu

cvi¢ebnich materialt.'!

2.5.6 Co znamena praktikovat mindfulness?

Zit v piitomném okamziku, umysIné soustiedit pozornost na piitomnou chvili bez
posuzovani. Slovy Jona Kabata-Zinna je mindfulness ,, uvédomovani si okamziku za
okamzikem (angl. moment to moment awareness) ““. Mindfulness je otdzkou praxe. Je to
zpusob zivota. Je to schopnost, kterd se postupné rozviji a prohlubuje, dtlezité je vénovat
dostatek ¢asu pravidelnému a vytrvalému cviceni. '3

Tréninkem mindfulness docilime lepsiho pochopeni toho, co zazivame, ziskdvame
odstup, vhled a vétsi kontrolu nad tim, co se d&je v nas a kolem nés.

Autofi zdUraznuji, Ze at’ uz mindfulness rozvijime jakymkoliv zpiisobem, vzdy by

mélo byt piitomno pevné odhodlani spolu s jemnosti a laskavosti. 3

2,57 Vyzkum

V soucasné dobé& existuje obrovské mnozstvi védeckych studii, zabyvajicich se
ucinky midnfulness na lidské zdravi. Studie se vénuji Sirokému spektru oblasti od
dusevnich po télesnd onemocnéni, od pracovniho prostfedi ¢i vézeni aZ po rodinné
vztahy. Z duSevnich onemocnéni se vénuji naptiklad depresi, tizkosti, stresu a u télesnych
postizeni se veénuji naptiklad astmatu, rakovingé, mozkovym traumatiim, roztrousené

skler6ze, chronické bolesti, posileni imunitniho systému, aj...

Nobelovou cenou ocenéna biolozka Elizabeth Blackburnova'* ve své knize mimo jiné
zminuje, Ze program zalozeny na mindfulness (MBSR,..) se podili na prodluZzovani

telomer.

Ve studii The psychological and neurophysiological concomitants of mindfulness
forms of meditation se terapeutické intervence zalozené na mindfulness jevi jako efektivni
v 1écb¢ deprese, uzkosti, psychdze, poruchiach osobnosti a sebevrazedném chovani.
Meditace mindfulness jsou samy o sob¢ efektivni v redukci uzivani latek a mite recidivity

u vézeniské populace. Elektroencefalograficky vyzkum naznacuje zvySeni alfa, theta
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a beta aktivity ve frontdlnim a posteriornim regionu. Urcitd aktivita pidsma gamma
spole¢né s theta silné souvisi s trovni zkuSenosti z meditace. Neurofyziologické

a zobrazovaci vyzkumy pfichazi s nalezy, kde autoii identifikovali neuralni zmény ve
spojeni s meditacemi.’

Néplni kvalitativni studie autorit Natalie Morone a Cheril Lynch byla obsahova
analyza denikt strasich lidi, ktefi se tcastnili osmitydenniho meditacniho mindfulness
programu. Ugastnici byli star$i 65 let a trp&li chronickou bolesti bederni oblasti zad.
Zucastnéni popsali zlepSeni dovednosti zamétfenych na pozornost, dale zlepseni kvality
spanku, snizeni bolesti, popsali dosazeni pohody béhem a po meditacich, narast nalady,
zlepSeni kvality Zivota.°

Dalsi studie Curtinové a Nosrrise vySetfuje vztah mezi chronickou
muskuloskeletalni bolesti, nutkavou uzkosti a mindfulness, jako potencialni 1é¢bou pro
zlomeni kruhu chronické bolesti. Ugastnici trpici chronickou bolesti pohybového aparatu
(konkrétné oblast zad, krku, ky¢li, kolen a ramen) byli vybrani ve vékovém rozmezi 35-
50 let. Vyplnili standartni dotazniky posuzujici prvky chronické bolesti, uzkosti
a mindfulness.

Ve vysledcich studie byla nalezena pozitivni korelace mezi nutkavou uzkosti
a bolesti. S vyssi tirovni nutkavé uzkosti byly spojeny vyznamné vyssi vyskyt chronické

Cilem dalsi studie autori Brandna a Pipa bylo zkoumani neurélni aktivity a ur¢it,
jestli zkraceny kurz MBSR zlepsi symptomy chronické bolesti zad pacientii. Uastnici
byli rozdéleni do skupiny s Ctyftydennim tréninkem MBSR a kontrolni skupiny, ktera
méla v programu c¢teni vybrané odborné literatury. Pfed zacatkem a na konci programu
vSichni Ucastnici podstoupili funkéni magnetickou rezonanci a podali sebehodnotici
zpravy.

U obou skupin doslo k vyznamnému zlepSeni ohledn¢ depresivnich symptomti,

ale pouze u skupiny z MBSR programu doslo k vyraznému zlepSeni bolesti zad.
U skupiny z MBSR doslo také k jednoznaéné vyznamnému zvysSeni hemodynamické
aktivity v regionu frontalniho laloku. Ve vysledku se tedy zdd byt zkraceny program
MBSR efektivni jako dopliikova intervence, ktera zlepSuje symptomy bolesti zad a podili
se na regulaci emoci u frontalniho laloku.’

U randomizované kontrolované studie (Rollman, Morone) bylo cilem urceni
dopadu osmitydenniho mindfulness meditaéniho programu na disabilitu, psychické

funkce a bolestivost u Gtyficeti starSich lidi s chronickou bolesti zad. Uastnici byli
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rozdéleni do 2 skupin. Prvni podstupovala meditacni program mindfulness a druha
kontrolni skupina absolvovala vzdélavaci program (témata tykajici se bolesti, cviceni,
zdravé stravy...). Ve vysledku ob¢ skupiny dosahly zlepseni v mife postizeni, bolesti,
psychickych funkcich. Rozdil mezi skupinami nedosahl statistické vyznamnosti.’
Sledovanou skupinou dalsi studie (Cherkin) byli mladi dospéli a lidé stfedniho véku
trpici chronickou bolesti bederni krajiny. Cilem bylo porovnani efektivnosti programu
mindfulness-based stress reduction (MBSR) s kognitivni behavioralni terapii (KBT) ¢i
obvyklou 1écbou. 342 dospélych ve véku od 20 do 70 let bylo rozdéleno do tii skupin
(MBSR, KBT, obvykla lécba). U kognitivni behavioralni terapie se zaméfili na myslenky
a chovani souvisejici s bolesti, u MBSR byl naplni programu trénink mindfulness v klidu
1 v pohybu. Obvykla 1écba zahrnovala protizanétlivou medikaci, opioidy, fyzikalni
terapii. Po 26 tydnech doslo ke klinicky vyznamnému zlepSeni bolestivosti u MBSR
skupiny v 43,6%, u KBT skupiny v 44,9% a u skupiny s obvyklou 1écbou v 26,6%. Po 52
tydnech pretrvaval efekt uz pouze u skupiny praktikujici mindfulness.
Zavérem tedy vySlo najevo, ze mezi dospélymi s chronickou bolesti zad doslo
k vyznamnému zlepSeni v bolesti a funkénich limitacich oproti bézné 1é¢bé, avsak

s nevyznamnym rozdilem vysledki mezi MBSR a KBT.?

V dalsi studii pro lepsi porozuméni, jak meditace ovliviiuji senzorickou zkuSenost,
védci (Zeidan a Martucci) vyuzili funkéni magnetickou rezonanci. Zkoumali neuralnich
mechanismy, diky kterym mindfulness meditace ovliviiuji bolest u zdravych jedinct. Po
¢tyfech meditaCnich trénincich mindfulness méli zicastnéni meditovat v pfitomnosti
Skodlivého/nepiijemného stimulu — tepelné sondé¢ umisténé proti noze kazdého
dobrovolnika. Vysledkem bylo, Ze se snizilo vnimani bolesti, jako nepiijemného
fenoménu o 57 % a intenzita bolesti 0 40 %. Meditace sniZila na bolesti zavislou aktivaci

primarniho somatosenzorického kortexu.

Meditaci vyvolany pokles v hodnoceni intenzity bolesti byl spojeny se zvySenou
aktivitou v anteriornim cinguldrnim kortexu a anteriorni insule. Tyto oblasti jsou

zapojené v kognitivni regulaci zpracovavani nocicepce.

Pokles u hodnoceni vnimani bolesti byl spojen s aktivaci orbitofrontalniho
kortexu, oblasti podilejicich se na pieformulovani hodnoceni senzorickych podnéti.
Kromé toho doslo k deaktivaci thalamu, ktery je také spojovan s regulovanim vnimani

bolesti. Thalamus zprostiedkovava ptevod informaci mezi periferii, mozkovou kiirou

26



a moze&kem. Pfi jeho postizeni dochazi ke sniZeni prahu bolesti.’

Dalsi studie autorti Zeidana a Adlera sledovala reakce na bolest u zdravych
dobrovolnikii. Meditace mindfulness aktivuji rozsahlé mozkové regiony, které obsahuji
velké mnozstvi opioidnich receptorti. Neni jasné, jestli je snizovani bolesti pomoci
meditace zprostiedkovano endogennimi opiaty.

Dobrovolnici byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina meditovala a druha
byla zvolena jako kontrolni. V kazdé skupiné byl jedné poloviné intravendzné podan
naloxon (antagonista opioidll) a druhé placebo, poté byli vystaveni nepiijemnému
tepelnému podnétu.'”

V ptipadé€ aplikace placeba doslo u meditujicich G€astnikl k vyznamnému sniZeni
intenzity a nepfijemnosti bolesti v porovnani s kontrolni skupinou. Pfi podani naloxonu
se nedokdzala zvratit meditaci vyvolana analgézie. Nenalezl se vyznamny rozdil

v poklesu intenzity ¢i nepfijemnosti bolesti mezi meditaci ¢i meditaci s naloxonem.
Dokonce u meditujicich s naloxonem doslo k vyrazné vétSimu poklesu v intenzité
a nepiijemnosti bolesti oproti kontrolni skupin€. Tyto vysledky ukazuji, Ze meditace
mindfulness nevyuZivaji edogenni opiaty k ulevé od bolesti.'”

Autofi prace se domnivaji, ze mindfulness je komplexni, kognitivni proces, ktery
zapojuje mnohacetné mozkové sité¢ a neurochemické mechanismy pro zmirnéni bolesti.
Odkazuji se na vySe zminénou praci’, kde védci zjistili zvySenou aktivaci urcitych
mozkovych regiond.

Budoucim cilem vyzkumu je identifikovat neurotransmitery a receptory, které

jsou zodpovédné za snizovéani bolesti u meditaci mindfulness. '

2.6 Uzkost a uzKostnost a stres

2.6.1 Definice uzkosti

Dle psychologického slovniku je Uzkost definovdna jako strach bez predmétu.
Clovek, ktery proziva tizkost ma strach, a nevi z &eho, ma pocit, Zze by s nim mél néco

udélat, ale nevi co. !
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2.6.2 Projevy uzkosti

Uzkost stejné jako stres jsou povazovany za normalni lidské emoce. Je obrannym

a adaptacnim mechanismem, ktery ndm pomahd v urcitych situacich mobilizaci
organismu. Uzkost je do uréité miry normalni reakce organismu na stres. Neméla by ale
ptekrocit jistou hranici, to znamena, Ze by neméla mit dlouhodobé trvani a vyskytovat se
¢asto a s vysokou intenzitou.?

Uzkost i stres jsou spojeny s psychickymi i fyzickymi vlastnostmi. Pfedpoklada se,
ze pocit vznika v amygdale, v oblasti, ktera fidi mnoho intenzivnich emoc¢nich reakci.
Poté neurotransmitery ptenesou impulz do sympatického nervového systému, a to
zpusobi, ze se zvySi srdecni akce a dechovéd frekvence, napéti svali a krev je
pfesmérovana z bfiSnich orgdni do mozku. Z kratkodobého hlediska nas tuzkost
pripravuje k tomu, abychom c¢elili krizi tim, ze uvedeme télo do pohotovosti. Ovsem jeji
efekt mize byt kontraproduktivni, pokud je zdrojem zavrati, nevolnosti atd. A pokud
uzkost pfetrvavd, mize si vybrat daii na naSem duSevnim a fyzickém zdravi. Pii
dlouhotrvajici tizkosti se mohou objevit funkéni blokady kréni a bederni patete a dechové
obtiZe nebo bolesti na hrudi. ?

Uzkostnost je trvalejsi osobnostni rys. Jde o dlouhodobé zvysenou pohotovost

k pocitovani nejistoty a k uzkostnému prozivani.?

2.6.3 Stres

Stres je reakce organizmu na hrozici nebezpeci, nadlimitni zatéz. Jedna se o funkcni
stav a jeho naslednou reakci, jejichZz smyslem je snaha udrZet homeostazu a zajistit pfeZiti
pii vystaveni mimofadnym podminkdm. Mizeme rozd¢lit stres na eustres (v pfiméfené
mife stimuluje k vy$§im psychickym a fyzickym vykonitim) a distres (nadmérna zatéz,
ktera mizZe jedince poskodit a vyvolat onemocnéni).

Nadlimitni z4t€z mlzZe pro daného jedince pfedstavovat i kumulace béznych dennich
starosti a na ¢lovéka mohou mit dokonce vyznamnéjsi dopad nez zavazné stresové
situace. *

Stres, ktery trva 1éta miize vést ke sniZeni hladiny telomerdzy a zkracovani telomer.
Kratké telomery vedou ke zpomaleni imunitnich funkci, podporuji zanét
(zejména v T-lymfocytech CD8) a pozvolny néstup zanétu vede k degeneraci tkani

a vzniku nemoci starnutim. Zmeéni-li se mentalni ptistup ke stresujicim udalostem, miize

to ptispét k vétsi odolnosti téla i mysli proti stresu.
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Velky stres, deprese a uzkost souviseji s kratSimi telomerami, ale ve vétSiné ptipadua je
mozné tyto osobni historie vymazat. Ani po tézkych stresujicich udalostech nebyva za 5

let ani stopy.®
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3 Cile prace a hypotézy

Cil prace

Ovéfeni Ucinnosti navrzeného programu sekundarni prevence na bolest zad v oblasti
kréni a hrudni patefe u skupiny Sesti zen pracujicich vsed¢ u pocitace. Program byl
zaveden do bézného pracovniho dne a byl bud’to pouze pohybovy nebo k nému byly navic
pfidany meditace. Sledovan byl vliv pohybového programu (u vSech zen) a dale vliv
meditaci (u poloviny Zen) na vybrané polozky (intenzita bolesti, stres, izkost

a uzkostnost, pravidelnost cviceni).

Hypotézy

H1: Dojde ke sniZeni intenzity bolesti u vSech Zen.

H2: U vSech zen dojde ke zlepSeni drzeni téla ve stoji a v provedeni dynamickych testt.
H3: Meditujici skupina dosahne vyssiho poctu cvicebnich jednotek.

H4: Zeny v meditujici skupiné budou mit vyrazngj§i pokles intenzity bolesti a stresu

oproti Zenam ve skupiné bez meditaci.

HS: U vSech Zen z meditujici skupiny dojde ke sniZeni Gizkosti a Gizkostnosti.
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4 Metodika prace

Tato kapitola popisuje zplisob zpracovani problematiky a jejich vysledku.
Nezbytnou soucasti prace bylo také vypracovani informovaného souhlasu a jeho

schvaleni etickou komisi 3. I¢karské fakulty Univerzity Karlovy (viz ptiloha 2).

4.1 Popis sledovaného souboru
Do programu byly vybrano Sest Zen se sedavym typem zaméstnanim pracujicich
u pocitace, které¢ maji dlouhodobé potize s bolestmi zad. VSechny zeny pracovaly jako
ucetni. Vékové rozmezi se pohybovalo od 46 do 57 let. VSechny probandky udavaly
bolest v oblasti kréni a hrudni patete, avsak nékteré (viz ptiloha 5 a 6) udavaly bolesti

také v bederni krajin€.

4.2 Dobrovolna ucast ve studii

VSechny zeny dobrovolné souhlasily s Gc€asti v této studii. Byly seznameny
s prub¢hem a cilem ¢i ptipadnymi riziky této studie. Sviij souhlas mimo jiné vyjadrily

i podepsanim informovaného souhlasu, ktery je soucasti priloh prace (ptiloha 2).

4.3 Pouzité metody

Anamnéza

Slovo anamnéza pochazi z feckého anamnesis neboli rozpominani.! Anamnéza se
tykd mnoha Zivotnich oblasti pacienta (rodina, vlastni onemocnéni, zaméstnani atd.).
Pfimym rozhovorem s pacientem se vySetiujici snazi ziskat co nejvice informaci, které
nasledn¢ zohledni v dal§im vySetfeni a terapii. Anamnestick¢é udaje jsou uvedeny

v prilohdch této prace (ptiloha 5).

Vysetieni aspekei

Aspekce znamena vySetfovani pohledem. V této praci byl aspekci hodnocen stoj, kde
sledujeme postaveni jednotlivych casti t€la. Pacienta vySetiujeme svleCeného do
spodniho pradla a naboso z pohledu zepiedu, z boku a zezadu. Pfi vySetfovani se
postupuje systematicky smérem kaudalnim nebo kranidlnim.® Vysetfovani probihalo

v soukromé ambulanci fyzioterapeuta. Vysetfovaci formular je soucésti ptiloh (ptiloha 3).
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VysSetieni palpaci

Palpace je vyznamna klinicka vySetfovaci subjektivni metoda, kdy vySetiujici ziskava
informace diky hmatovému vjemu a soucasn¢ sleduje reakce prisluSnych palpovanych
tkani. Postupuje se ve vrstvach jednotlivych tkani pomoci doteku, tlaku s pomalym
vnikdnim do hloubky. Vysetiuje se klize, podkozi, fascie, sval ¢i periost. Zjistujeme
teplotu kiize, hladkost, poceni, napéti, ,,drhnuti®, citime vzajemnou posunlivost mékkych
tkdni proti sob¢, vyhledavame tzv. bariéry mezi jednotlivymi vrstvami. Zjistujeme
piitomnost a konzistenci rezistence v mékkych tkanich.?

V této studii byly vysetfeny tyto svaly: m. trapezius pars descendens, kratké extenzory
Sije, paravertebralni svaly, m. strernocleidomastoideus, m. levator scapulae. Jednalo se
pouze o doplilujici soucast vySetieni. VySetfovaci formuléf je soucasti ptilohy (ptiloha

3).

VySetieni pohyblivosti patere

Bylo pouzito standardnich testli, bézn¢ pouzivanych pii klinickém vysSetieni jako
soudast tzv. kineziologického rozboru.!! Tyto testy byly piifazeny pro kompletnost
vySetfeni a nebyly brany jako stézejni. Jednalo se o soubor téchto testti: Schoberova
vzdalenost, Stiborova vzdalenost, Thomayerova vzdalenost, Ottiv inklinacni index,
Ottiiv reklina¢ni index, Forestierova fleche, Cejpojova vzdalenost. Vysetiovaci formulat

je v ptilohach (pfiloha 3).

Vybrané dynamické testy
Pii testovani sledujeme svalovou koordinaci, substituéni a kompenzacni

mechanizmy v dané oblasti. VySetiovaci formular je soucasti ptiloh (ptfiloha 3).

Pohybovy stereotyp abdukce v ramennim kloubu

Zajima nas stupen aktivace a koordinace vSech svald, které se provedeni dané¢ho
pohybu zucastiiuji. Aktivovat béhem pohybu se mohou i svaly bez ptimého anatomického
vztahu k pohybovému segmentu. Pfi vysetfeni je nutné dodrzet nékolik zdsad. VSechny
pohyby musi vySetfovany provadét pomalu, aby byl Cas sledovat zacatek a stupen
aktivace jednotlivych svall. Pohyb ma vySetfovany provést tak, jak je zvykly
(neinstruujeme ani nekorigujeme). VySetiovaného se nedotykdme, aby nedoslo

k facilitaci dané svalové skupiny.
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Pti sledovani stereotypu abdukce v ramennim kloubu dostavame informace
o celkovém charakteru hybnych stereotypli v oblasti pletence ramenniho. Pohyb se
vykonava v sed¢ s flektovanymi dolnimi koncetinami v kycCelnich a kolennich kloubech
do 90°, chodidla jsou na podlozce. Horni koncetina je flektovana do 90°v loketnim kloubu
s predloktim ve stfednim postaveni. Pfi stereotypu sledujeme souhru mezi témito
svalovymi skupinami: m.deltoideus, hornimi vldkny m. trapezius, dolnimi fixatory
lopatky a stabiliza¢nimi svaly trupu (hlavné m. quadratus lumborum).

Za spravny stereotyp je povazovan pohyb zacCinajici aktivitou abduktorovych
svalovych skupin, funkce m. trapezius na kontralateralni strané je stabilizacni.

Mezi varianty vedouci k pretizeni kréni patefe patfi pohyb, ktery zacina elevaci
celého ramenniho pletence (m.trapezius a m. levator scapulae), lopatka vykazuje
nedostate¢nou dynamickou stabilitu (rotuje vice jak 1° na 10°abdukce v rameni), nékdy
dochazi i k odstavani lopatky (scapula alata). Pii dal$i patologické varianté dochazi
k uklonu trupu (aktivace hlavné¢ m. quadratus lumborum) s pokracovanim v nespravném

stereotypu pohybu, ktery je zminén vyse.'?

Test elevace pazi

Vysetiovany lezi na zadech a vykona pomalou elevaci pazi do 120°. Pti spravném
provedeni dochdzi ke stabilizaci Th-L ptechodu s fixaci dolnich Zeber a vyvazené aktivité
bfisnich svalii. Mezi zndmky insuficience patii kranidlni posun hrudniku, lordotizace Th-
L prechodu, protrakce a elevace ramennich kloubt, hyperaktivita horni ¢asti bfi$ni stény

a m.sternocleidomastoideu, anteverze panve a reklinace hlavy.'?

Test v poloze na ctyrech

U tohoto testu je vySetfovany v poloze na vSech ctyfech, stehna a paze jsou kolmo
k zemi, kolena jsou na Sitku panve a ruce pod rameny s oporou o dlan€. Testovany by
mél udélat postupny piesun vahy téla na dlané (presunuti doptedu). Spravné provedeni je
chédpano jako udrZeni neutralniho postaveni lopatek, centrované opory o dlan¢, napiimené
patefe a neutralniho postaveni panve. Pfi znamkach nedostate¢nosti dochazi k elevaci
lopatek, opote rukou o hypothenary, reklinaci hlavy, zvétSeni bederni lordézy a hrudni

kyfézy a k anteverzi panve.'?
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Dotazniky
Pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni bylo kazdé probandce podéno nékolik

dotaznikl k vyplnéni (ptiloha 4).

State-trait anxiety inventory (STAI X-1 a X-2)

Na méfeni tUzkosti a uzkostnosti byl pouzit Spielbergliv dotaznik State-trait
anxiety inventory (STAI). Patii mezi nejvice uzivané metody na méteni tizkosti
a uzkostnosti v klinické praxi a vyzkumu. Profesionaliim mtize slouzit jako nastroj pro
diagnostiku uzkosti a odliSeni od depresivnich syndromi.> Podle Spielberga tizkostnost
jako rys souvisi s individualni néachylnosti k prozivani uzkosti a Uzkost jako stav
vyjadifuje momentdlni prozivani neboli aktualni pocit tzkosti. Dotaznik je soucésti
ptilohy.

Verze STAI X je tvofena ze dvou casti. Kazda cast obsahuje 20 polozek. Prvni
cast meii izkost (STAI X-1) a druhd méfti uzkostnost (STAI X-2). V obou ¢astech doty¢ny
uvadi miru souhlasu s vyroky na ¢tyfbodové stupnici 1-4. Mira tzkosti a uzkostnosti je
poté vyjadiena jako skor, ktery se ziskd s¢itanim, takze v kazdé ze dvou vySe zminénych
Casti miize nabyt hodnotu 20-80. Cim vyssi skor, tim je predpokladany vyssi stupeit
uzkosti (X-7) respektive tizkostnosti (X-2). Pti séitani (pro ziskani skoru) je nutné uzit
Sablony, protoZe nékteré otazky obou ¢asti obsahuji obracené reverzni polozky.*

STAI X-1

Pro tuto ¢ast z dotazniku STAI bylo vyuzito zahrani¢nich norem. Tato Cast sleduje
aktualni pocity vnitiniho napéti, tenze, strachu, které se v prib¢hu ¢asu méni spole¢né
s intenzitou.®
STAI X-2

Tato ¢ast dotazniku méfi tizkostnost, tedy sklon jedince k prozivani uzkosti, ktera
muze byt ovlivnéna napf. vinimanim svéta a jeho prozivanim.

V roce 2009 byly u ¢asti STAI X-2 restandardizovany normy, aby 1épe odrazely distribuci
skéru v dospélé populaci.

Jedna ze studii uvadi, ze vyS$§i mira uzkostnosti souvisela s CastéjSim vyskytem
chronickych onemocnéni (minimalné tfi mésice trvajici onemocnéni omezujici bézné
fungovani) a vys$Sim procentem uZzivani nékterych 1€kl (analgetika,...).

Autofi studie tento dotaznik (STAI X-2) doporucuji jako prakticky nastroj, ktery ukaze
tendence proZivat Zivot uzkostlivé. Dale byl prokazdn vztah mezi vysokou mirou

tizkostnosti a riiznymi psychickymi ¢i zdravotnimi problémy.*
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Global physical activity questionare (GPAQ)

Tento dotaznik byl vytvoifen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) za
ucelem sledovani pohybové aktivity. ZjiStuje pocet dni a Cas straveny fyzickymi
aktivitami a Cas, ktery ¢lovék prosedi (sedavé chovani). Fyzické aktivity se déli do tii
domén: pracovni aktivita, cestovani z mista na misto (pfemistovani), rekreacni aktivity.
Vyplinovani dotazniku se uskuteciiuje formou osobniho pohovoru, kdy se vysSettujici
dotazuje na jednotlivé otazky. Spole¢né s otazkou jsou tdzané osobé poskytovany pro
lepsi predstavu fotografie znazornujici rizné narocné fyzické aktivity (intenzivni ¢innost,
sttedn€ naro¢na aktivita).

Pro analyzu 0dajh ziskanych v GPAQ se pouzivaji tzv. metabolické ekvivalenty
(MET), které vyjadiuji intenzitu pohybovych aktivit (kolikandsobné je vydej energie
vys$si nez bazalni metabolismus vySetiovaného). Tato prace se vSak zaméfuje pouze na

délku Casu, kterou ucastnice vénuji pohybové aktivité a kolik hodin prosedi za jeden den.

Dotaznik McGillovy Univerzity — zkrdcena forma (SF-MPQ)

Pro hodnoceni bolesti se ¢asto vyuziva dotaznik McGillovy Univerzity (McGill
Pain Questionare — MPQ), a to ve zkracené formé. Dotaznik je cileny na charakter bolesti
a jeji popis. Sklada se z 15 deskriptorti a ke kazdému nalezi ¢islo (0-3) znazornujici
intenzitu. Méti dv€ komponenty bolesti, senzorickou (polozka 1-11, ozna¢ovanad PRI-S)
a afektivni (polozka 12-15, oznaCovanid PRI-A) a dale celkové skoére (PRI-T). Jeho
soucasti je 1 verbalni posouzeni soucasné prozivané bolesti (skérovani je od 0 po 5, kde
0 je Zadna bolest a 5 je nesnesitelna bolest) a vizualni analogova skala.

Skorovani je zaloZeno na s¢itani bodl z jednotlivych komponent (PRI-S, PRI-A).

Celkové skore se ziska souctem piedeslych dvou slozek.’

Mapa bolesti

Mapa bolesti je jedna z nejpfesnéjSich pomocnych diagnostickych metod pro
lokalizaci bolesti. Mapa pracuje s obrazem cel¢ho lidského téla v pohledu zeptedu,
zezadu, z obou boki a nékterych dalSich ¢asti. Na mapu pacient zakresluje tuzkou mista,
kde pocituje bolest. Miize zakreslovat krouzky, ¢i pouzije Sipky pro znazornéni sméru
bolesti, dale je mozné rozliSovat hloubku bolesti pomoci riiznych barev. V této praci byla

vyuzita mapa bolesti dle M.S.Margolesse v ¢eském znéni dle Ktivolakého (ptiloha 6).%
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Numericka $kala intenzity bolesti a stresu

Numericka skala predstavuje 10 centimetrovou usecku rozdélenou po centimetrech
oznacenych ¢islicemi od 0 do 10. Byly vyuzity dvé numerické skaly, jedna pro stres
a druha pro bolest.

V ptipadé bolesti 0 znamenala zadnou bolest a 10 nejsilnéjsi bolest. U intenzity stresu
znamenala 0 nepocitovani zadného stresu a 10 pocit maximalniho stresu. Zde byly

pouzity skaly vytvotfené autorkou préace (viz ptiloha 4).

Deniky

Kazda z probandek dostala na zacatku studie vlastni denik s daty jednotlivych
pracovnich dnil, kam mély zaznamenavat pocet odcvi¢enych jednotek za den. Dale mély
pouze v druhém a ¢tvrtém tydnu znazornit na numerické stupnici intenzitu bolesti
a stresu. Pfi vstupnim a vystupnim vysetieni byly tyto hodnoty zaznamenany autorkou

prace.

Fotodokumentace
U vsech Zen byla provedena fotodokumentace jejich pracovniho mista; k fotografii
své osoby nedaly svoleni a z tohoto diivodu nemohla byt zachycena jejich obvykla

pracovni poloha (ptiloha 7).

Cviky
Probandky mély doporuc¢eny minimélni pocet cvicebnich jednotek, které mély
vykonat pfimo v pracovnim prostfedi. Jedna cvicebni jednotka byla navrZzena tak, aby
nezabirala mnoho ¢asu (maximaln€ 10 minut). Kratka doba byla navrZena proto, aby Zeny
nem¢ély pocit velkého zatizeni. Déle jim bylo doporuceno, aby kazdou ptlhodinu nebo
maximalné hodinu vstaly Ze Zidle, a podle mozZnosti se naptiklad kratce prosly.
Pro zpestteni si Zeny mohly vybrat z ur¢ité nabidky cvikll pro dany tyden. Program
v jednotlivych tydnech s detailnim popisem cviki je soucasti ptiloh (pfiloha 8).
Vsem probandkam byl po celou dobu studie bezplatné poskytnut overball, ktery
st mohly umistit mezi opérku Zidle a sva bedra, jeho smyslem bylo udrZeni pfirozené

lordotické kiivky.
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Prvni tyden:

V prvnim tydnu byl hlavnim cilem nacvik stoje a aktivniho sedu spolecné
s vykonanim jednoho protahovaciho ¢i posilovaciho cviku. Dalsi ¢ast instrukci
obsahovala kratky uvod k funkci a cviceni panevniho dna. Do svého deniku mély

ucastnice zapsat pocet cvikll provedenych béhem dne.

Druhy tyden

V druhém tydnu byl program rozdélen do dvou casti na dopoledni a odpoledni
sestavu. Minimalnim pozadavkem byla jedna cvicebni jednotka dopoledne a jedna
odpoledne. Pro dopoledni trénink bylo mozno si vybrat mezi dvéma posilovacimi cviky.
V odpoledni ¢asti mély provést protahovani spoleéné s cvikem dle Feldenkraisovy
metody.’ Do deniku se zaznamenaval podet splnénych cvi¢ebnich jednotek, to znamena,
ze pokud Zeny zvladly pouze jednu jednotku dopoledne zapsaly si jedno cviceni, pokud
zvladly mit 2 cvic¢ebni jednotky dopoledne a jednu odpoledne zapsaly si tii cvic¢eni apod.

V rozsitujici ¢asti byly podany dalsi instrukce tykajici se pAnevniho dna.!®

Treti tyden

Program v tfetim tydnu byl stale rozdélen na dopoledni a odpoledni cast.
Minimalnim poZadavkem byla jedna tréninkova jednotka dopoledne a 2 odpoledne.
V dopolednim useku Zeny mély vykonat posilovaci a jeden protahovaci cvik. Odpoledne

byl jedna jednotka v&novéana cviku podle Feldenkraisovy metody’ a druh4 protahovani.

Ctvrty tden

Ve ¢tvrtém tydnu méli ucastnice zacvicit minimalné jednou dopoledne a dvakrat
odpoledne. V dopoledni sestavé si mohly vybrat mezi cvikem ve stoji ¢i v sed¢.
Odpoledne obsahovala prvni jednotka cvik dle Feldenkraisovy metody’ a druhd

protahovani.

Paty tyden

V patém tydnu byl program stejny jak v predeSlych tydnech. Povinna jedna
dopoledni jednotka nabizela vybér mezi protahovacim a posilovacim cvikem. Odpoledne
mely zeny vykonat dvé cviebni jednotky, Zeny se protahovaly a cvicily podle

Feldenkraisovy metody.’
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Sesty tyden
I program v Sestém tydnu byl stanoven na minimalné jedno cviceni dopoledne
a dv¢ odpoledne. V tomto tydnu si Zeny mohly dopoledne vybrat mezi dvéma cviky.

Odpoledni program obsahoval cvik na protazeni s pozornosti na dech a uvolnovaci cvik.

Sedmy tyden

Posledni tyden se opét skladal z povinného jedné dopoledni a dvou odpolednich
jednotek. Dopoledne si Zeny mohly vybrat mezi posilovacim a protahovacim cvikem,
odpoledne byl v programu cvik na protazeni s kladenim pozornosti na dychani

a posilovaci cvik.

Meditace
Pouze Zeny z jedné skupiny mély za ukol meditovat. Cas a misto meditace si volily
samy podle vlastnich moznosti. Pro meditovani mé¢ly k dispozici audionahravky, které

mely v pribéhu meditace poslouchat (nahrdvky je mozné ziskat na tomto odkazu:

http://praveted.info/audio/ ). Nahrdvky byly vytvofeny podle meditaci v knize
., VS8imavost: jak najit klid v uspéchaném svété™ od autortt Marka Williamse a Dannyho
Penmanna (Mark Williams je jednim z tvlirc kurzu mindfulness-based cognitive therapy
- MBCT). Autorem nahravek je psychoterapeut Jan Burian. Zeny mély meditovat idedlné
dvakrat denné minimalné Sest dni v tydnu, avSak s ohledem na jejich Casovou vytizenost

byla ptedpokladand €etnost meditovani jedenkrat denné.

Stru¢ny popis meditaci
NiZe uvedeny popis meditaci je pfevzat z vyse uvedené knihy Viimavost'4. Jedna se
o popis pivodnich meditaci nalezejicich ke knize. Zde jsou uvedeny jejich originalni

nazvy (v zavorkach nazvy nahranych meditaci).

Meditace ,, Prostor k nadechnuti* (meditace prostor k nadechnuti): poméha 1épe se

zakotvit v pfitomnosti za ucelem lepsiho zvladani stresu.
Meditace ,,Vsimavost vici télu a dechu* (meditace dechu a téla): opakované
zaméfovani pozornosti na jeden piedmét (Gast t&la, dech,.). Ulelem je dosahnout

zklidnéni mysli a jejiho lepSiho vnimani pravé probihajici pfitomnosti.
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Meditace ,, Prochazeni téla“ (meditace prochdzeni téla): pomaha rozliSovat mezi
pfemysSlenim o néjakém pocitku a skutenym prozivanim. Napomdha vnimat
prostiednictvim smyslid. Rozviji schopnost mysli zaméfovat pozornost pfimo na
smyslové pocitky, aniz by byly hodnoceny ¢i analyzovany. To vede k jasnéjSimu
vSimnuti, kdy se mysl rozbé¢hne a zacne se toulat. UCi postupné rozliSovat mezi

pfemyslejici a vnimajici mysli.

Meditace ,, Vsimavy pohyb* (meditace vsimavého pohybu): je inspirovana jogou.
Umoziuje prozkouméavani té€lesnych a psychickych hranic a toho, jaka je reakce, kdyz se
t&chto hranic dosahne. Snahou je dosahnout v&tsi propojenosti mysli a téla. Clovék se uéi,
jak citlivé reaguje télo na nepiijemné pocity spojené s piiliSnym zamétenim na dosazeni
néjakého cile, v§ima si, jak je napjaty, nasStvany, nest'astny, pokud se véci nevyvijeji tak,

jak by si pral.

Meditace ,,Zvuky a myslenky* (meditace zvuku a myslenek): ptinasi poznani, jak
miize pohlcovat mysl nadmérné bezdééné premysleni. Clovék se uéi, jak si uvédomovat
myslenky jakozto udélosti probihajici v mysli, které vznikaji a zanikaji, podobn¢ jako
zvuky. Myslenky maji k mysli podobny vztah jako zvuky ke sluchu. Clovék ziskava vétsi
odstup od myslenek, sleduje je, jak vznikaji a zanikaji. Védomi se projasni a objevi se

nové moznosti, jak se postavit k problémiim a ukolim.

Meditace ,, Odhalovani nesnazi*“ (meditace nesndzi): pomaha Celit Zivotnim nesnazim

a neutikat pfed nimi. Celit problémiim s otevienosti, zdjmem a soucitem.

Meditace ,,Sprateleni* (meditace sprateleni): meditujici si vyzkousi, jak se mohou
negativni vzorce mysleni postupné rozplynout, pokud se aktivn& rozviji laskavost a
soucit. Nalezeni klidu je zalozeno na rozvoji laskavého a ptatelského postoje k sobé

samému, a to v¢etné téch vlastnosti, které clovek vnima jako chyby ¢i nedostatky.

Rozpis meditaci na jednotlivé tydny:
Prvni tyden: Meditace dechu a téla, doba trvani meditace: 8 minut.
Druhy tyden: Meditace prochazeni téla, doba trvani meditace: 15 minut.
Treti tyden: Meditace prostor k nadechnuti, doba trvani meditace: 3 minuty.

Ctvrty tyden: Meditace v§imavého pohybu, doba trvani meditace: 9 minut.
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Paty tyden: Meditace zvukl a myslenek, doba trvani meditace: 11 minut.
Sesty tyden: Meditace nesnazi, doba trvani meditace: 9 minut.

Sedmy tyden: Meditace sptateleni, doba trvani meditace: 13 minut.

4.4 Zpiisob hodnoceni v jednotlivych polozkach vySetieni

VySetieni stoje aspekci

Pro hodnoceni kvality stoje byla vyuzita ¢tyfbodova stupnice: 1- Ne, 2 - Spise ne,
3 - Spise ano, 4 - Ano. Jedna se o stupnici vypracovanou autorkou prace.

Ze ti1 smérh pohledu (zeptedu, z boku, zezadu) byly hodnoceny jednotlivé ¢asti téla.
Numerické vysledky se zapisovaly do tabulky, kde byly popsany patologické zmény pfti
vadném drzeni téla. To znamenad, ze ¢im vyssiho ¢isla bylo v kone¢ném souctu dosazeno,

tim byl hodnocen stoj jako vice nevhodny, resp. patologicky (ptiloha 3).

Vybrané dynamické testy
Kvalita provedeni pohybu byla hodnocena aspekci. Zde byla také pouzita autorkou
navrzena ¢tyfbodova stupnice: 1- Ne, 2 - SpiSe ne, 3 - SpiSe ano, 4 — Ano.

vvvvv

kvalita provedeného pohybu (ptiloha 3).

Vysetreni palpaci

Pii tomto vySetfeni byly jednotlivé svaly hodnoceny jako hypotonickeé,
normotonické nebo hypertonické. Pokud byl sval hypertonicky na levé i pravé strang, je
jeste uvedeno, na které strané byl zaznamenan vétsi hypertonus (v tabulce oznaceno jako

hypertonus +) (ptiloha 3).

VySetieni pohyblivosti patere
Vysledky vyse uvedenych jednotlivych testl byly zaznamenany pfi vstupnim

a vystupnim vysSetfeni v centimetrech (viz ptiloha 3).
Deniky
Pocet provedenych cvi¢ebnich jednotek byl secten v ramci skupiny. Poté doslo

k porovnani dosazené¢ho poctu cviki mezi skupinami.
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Dotazniky (viz priloha 4)

STAI X-1 a X-2

Vysledky z testli byly hodnoceny dle stanovenych norem. (X-/ — zahranicni
normy, X-2 — restandardizované normy).

Steny maji pramér 5,5 bodu a standartni odchylku (SD) 2 body. Jsou konstruovany
na zékladé percentilového rozpéti. Steny maji rozpéti od 1 do 10 bodl a hodnoti se po
celych bodech. Jednotliva pasma (mirné obtize, stfedni...) se hodnoti podle percentili.
Percentily maji primér 50 a od 16. do 84. percentilu je Siroké pasmo prumeéru, které se
oznacuje jako rozpéti 1 smérodatné odchylky. Pokud ma né¢kdo hodnoty testu v tomto
rozmezi, jsou stale hodnoty v normé¢. Od 15. percentilu k nule jsou podprimérné hodnoty
a naopak od 85. percentilu jsou hodnoty nadprimérné (v obojim ptipad¢ se jedna o
2 smérodatné odchylky od priméru).

P4smo normy (priimeéru) je u stentt mezi 4 a 7 body, podprimérné (slabé) hodnoty
jsou v rozmezi 2 az 3 bodl (2 SD) a nejslabsi hodnotu udava 1 bod. Nadpriumérné hodnoty
jsou v rozmezi 8 az 9 bodli (2 SD) a GipIn€ nejvyssi hodnota je 10 bodu.

Plati, Ze ¢im vyss8i je hodnota, tim vysSi je stupent aktudlni tzkosti (X-1) ¢i

uzkostnosti (X-2).

Global physical activity questionare (GPAQ)

Pomoci tohoto dotazniku byla vyhodnocena doba, kterou i¢astnice bézn¢€ stravi
vykonavanim riznych druhl pohybovych aktivit a ¢as, ktery prosedi za jeden pracovni
den. VSe je vyjadifeno v hodindch, a pro jasné porovnani s ostatnimi, zobrazeno ve

sloupcovych grafech.

Dotaznik McGillovy Univerzity — zkrdcena forma (SF-MPQ)

Probandky byly tdzadny na aktudlni bolest v oblasti kréni a hrudni patete. Pro
srovnani vysledkt obou skupin byly v kazdé skupin€ secteny body u jednotlivych
komponent bolesti a vypocitany aritmeticky pramér byl zaokrouhlen na dvé desetinna
mista. Pro lepSi piehlednost a porovnani jsou tyto udaje graficky znazornény ve
sloupcovém diagramu. Mezi komponenty bolesti patii: senzoricka slozka (PRI-S)

a afektivni slozka (PRI-A). Senzoricka a afektivni komponenta bolesti udavaji celkovy

index bolesti (PRI-T).
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Mapa bolesti
Kazda z ucastnic vyznacila pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni na map€ misto

bolesti s ptipadnou propagaci do dalSich ¢asti téla (viz ptiloha 6).

Numericka $kala bolesti a stresu

Na deseticentimetrové usecce Cislice 0 vyjadfovala absenci bolesti, stresu
a 10 znamenala maximalni bolest ¢i stres (viz ptiloha 4).

Probandky byly dotdzany na intenzitu bolesti (kréni, hrudni oblasti) a stresu ve
vstupnim vySetteni, dale v druhém a ¢tvrtém tydnu (zaznamenéani do svého deniku)
a naposledy ve vystupnim vysetfeni (sedmy tyden). Kromé vstupniho vysetfeni, kdy byla
hodnocena aktudlni bolest/stres, zde probandky udavaji, jakou pocitovaly intenzitu
bolesti/stresu vzdy v téchto intervalech: od vstupniho vySetfeni po druhy tyden, od
druhého po ctvrty tyden, od ¢tvrtého tydne po vystupni vysetieni (sedmy tyden).

Spojnicovy graf zobrazuje kolisani intenzity bolesti a stresu béhem studie u kazdé
zeny. Zde byla vyuzita kompletni data (tzn. vstupni vySetieni, druhy a ctvrty tyden
a sedmy tyden).

Pro porovnani zmény intenzity bolesti a stresu mezi skupinami byla vyuzita data
ze vstupniho a vystupniho vySetieni. Ze ziskanych dat byl vypocitan aritmeticky prumér.

Pro nézornost jsou vysledky prezentovany pomoci sloupcového diagramu.

4.5 Sbér dat — casovy rozvrh prace

Vybér ucastnic
Pro vyhledani Gi€astnic bylo nutné obejit vice podnikl nebo statnich zatizeni
a formou osobniho kontaktu zprostfedkovat informace o daném projektu a moZné ti¢asti

vV ném.

Doba trvani projektu
Studie probihala po dobu sedmi tydnii v obdobi od 3.11.2017 (vstupni vySetieni)
do 22.12.2017 (vystupni vySetfeni). Pfed zacatkem prvniho tydne probchlo vstupni

vySetfeni a na konci sedmého tydne se konalo vySetfeni vystupni.
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Podminky pro zarazeni do projektu
Vstupni kritéria
- Dospéla Zena se sedavym zaméstnanim pracujici s pocitacem, trpici bolesti zad
predevsim v oblasti kr¢ni a hrudni patete.
Vylucujict kritéria

- Stav, kdy je jakékoliv cviceni kontraindikovano lékarem.

Rozdéleni do skupin
Sest probandek bylo rozdéleno do dvou skupin po tiech. Do jednotlivych skupiny
byly zeny vybrany losem. Ob¢ skupiny mély stejny pohybovy program (cviceni,

konzultace), avSak jedna skupina méla navic za tkol meditovat.

Vstupni vySetieni

Anamnéza

Kazdé probandce byla na zacatku projektu odebrana anamnéza. Anamnestické
udaje se tykaly ptedevSim pohybového systému, bolestivych stavii a dosavadni

rehabilitace (pfiloha 5).

Dalsi klinické vysetreni

Po odebrani anamnézy nasledovalo vySetfeni stoje aspekci, svalového tonu
palpaci, vySetfeni pohyblivosti patete a provedeni vybranych dynamickych testl (pfiloha
3).

Dotazniky, skaly a mapa bolesti

Dalsi ¢asti vySetteni bylo vyplnéni téchto dotaznikl: State-trait anxiety inventory
(STAI X-1 a X-2), Global physical activity questionare (GPAQ), kratké verze dotazniku
McGillovy Univerzity (SF-MPQ). Dale probandky zaznamenaly intenzitu bolesti a stresu

na numerickych skalach a zakreslovaly do mapy bolesti (piiloha 4 a 6).

Fotodokumentace

Déle probehla fotodokumentace pracovniho prostiedi (ptiloha 7).
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Cviceni a meditace
Ob¢ skupiny mély za kol pravidelné cvicit (zaznamenavani do deniki1). Pouze jedna
skupina navic meditovala. Na konci kazdého tydne se konaly soukromé konzultace, kde

se probiral program na nasledujici tyden a odpovidalo se na piipadné dotazy.

Vystupni vySetieni
Vystupni vysetieni se konalo po sedmi tydnech programu.
Klinicke vysetreni
Probandky byly opét vysetfeny ve stoji aspekci, musely provést vybrané
dynamické testy, dale podstoupily vysetfeni pohyblivosti patete a palpaci vybranych

svalovych skupin.
Dotazniky, skaly a mapa bolesti

Pii vystupnim vysetfeni byly vyplnény vySe zminéné dotazniky (vyjma dotazniku

Global physical activity questionare - GPAQ), a dale Skaly s mapou bolesti.
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5 Vysledky
5.1 Individualni vysledky

Vyhodnoceni dotazniku Global physical activity questionare (GPAQ)

Prvni dva niZze uvedené grafy maji Cist¢ informativni charakter a netykaji se zadné
hypotézy. Graf 1 ukazuje prosezeny Cas za jeden den. Tento ¢as zahrnuje dobu pracovni
1 dobu volna.

Graf 1. GPAQ — prosezeny Cas
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Uvedeny graf ukazuje, ze tfi z probandek (Pek, Mis, Hez) prosedi skoro dvakrat
vice Casu oproti ostatnim. Nejméné ¢asu prosedi probandky Mah a Jir, nejvice Hez.

Dalsi graf ukazuje celkovou dobu vénovanou pohybovym aktivitam za jeden
tyden. Jsou zde zahrnuty pohybové aktivity stiedné€ naro¢né intenzity (prace, volnoc¢asové
aktivity) a cestovani (chtlize, kolo).

Graf 2. GPAQ — celkova pohybova aktivita
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Pohybovymi aktivitami nejvice ¢asu stravi probandka Jak (vice nez trojnasobné

oproti Pek, Jir, Hez). Probandka Hez vénuje pohybovym aktivitim nejmén¢ ¢asu.

NiZe uvedeny text se tyka ovéteni téchto hypotéz:
H1: Dojde ke snizeni intenzity bolesti u vSech Zen.

H2: U vSech zen dojde ke zlepSeni drzeni téla ve stoji a v provedeni dynamickych testi.

Vyhodnoceni numerické §kaly bolesti a stresu u jednotlivych probandek
Data ziskand pro nize uvedené grafy pochdzi z numerickych $kal hodnotici
intenzitu bolesti kréni a hrudni oblasti patefe a dale intenzitu stresu (absence bolesti ¢i

stresu-0, nejvyssi hodnota bolesti ¢i stresu-10).

Skupina bez meditaci

Graf 4. Kolisani intenzity bolesti a stresu béhem studie (7 tydni)
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Graf 5. Kolisani intenzity bolesti a stresu béhem studie (7 tydni)
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Graf 6. Kolisani inetnzity bolesti a stresu béhem studie (7 tydni)
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Skupina s meditacemi

Graf 7. Kolisani intenzity bolesti a stresu béhem studie (7 tydni)
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Graf 8. Kolisani intenzity bolesti a stresu béhem studie (7 tydni)
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Graf 9. Kolisani intenzity bolesti a stresu béhem studie (7 tydni)
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Pro lepsi ptehlednost a orientaci zde popisuji probandky v ramci skupiny, ke které
patfily.

U meditacni skupiny doslo k poklesu bolesti u v§ech probandek. U skupiny, ktera
meditace nepraktikovala doslo také k poklesu bolesti az na jednu Zenu (Graf 5).

Pro zajimavost je v grafu soucasné s bolesti zobrazena i intenzita stresu. U Zen
z meditacni skupiny se bud’to stres drzel na stejné urovni jako na pocatku (Graf 7) nebo
poklesl spole¢né s bolesti (Graf 8 a 9). V ptipad¢ nemeditujici skupiny poklesl stres
u jedné Zeny (Graf 4), u dalsi intenzita stresu vzrostla (Graf 5) a posledni ze skupiny

prozivala stejnou intenzitu stresu jako na zacatku studie (Graf 6).

Vyhodnoceni kratké verze dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ)

PtiloZena tabulka 1 zobrazuje vysledky ziskané ze souctu bodl u jednotlivych
komponent bolesti. Jedna se o aktudlni bolest kréni a hrudni oblasti patefe hodnocené pii
vstupnim a vystupnim vySetfeni.

Tab. 1 Vysledky dotazniku SF-MPQ

PRI-S PRI-A PRI-T
vstupni v. vystupni vstupni v. | vystupni v. | vstupniv. | vystupniv.
V.
Hez 11 5 3 2 14 7
Jak 3 2 1 0 4 2
Mis 3 0 0 0 3 0
Jir 2 1 7 0 9 1
Mah 2 1 4 1 6 2
Pek 9 3 3 0 12 3

Legenda: PRI-S — senzorickd komponenta bolesti, PRI-A — afektivni komponenta bolesti, PRI —

T - celkové skore

48




V piipadé senzorické komponenty bolesti (PRI-S) doslo k poklesu intenzity
bolesti u vSech zen. U afektivni slozky (PRI-A) doslo také k poklesu az na jednu Zenu
(Mis), ktera tyto polozky ohodnotila nulou pfi vstupnim i vystupnim vySetieni,

v celkovém skére (PRI-T) doslo k poklesu u vSech Zen.

Mapa bolesti
U péti zen doslo k zmenSeni rozlohy bolesti, pouze u jedné (Jak) ziistala lokalizace

stale stejna (viz ptiloha 6).

Vyhodnoceni stoje aspekei

Cim vyssiho &isla bylo dosaZeno, tim byl stoj hodnocen jako méné kvalitni. Vzor
vySetfovaciho formuléfe je uveden v ptiloze (ptiloha 3). Nejvyssi mozny dosazeny pocet
bodl byl 108 (nejhorsi vysledek) a nejmensi pocet bodt bylo 27 (nejlepsi vysledek).
V prilozené tabulce jsou uvedena data s vysledky.

Tab. 2 Vysledky hodnoceni stoje

Vstupni | Vystupni | Rozdil Rozdil v

vySetieni | vySetieni procentech
Hez 72 67 5 4,05 %
Jak 56 53 3 2,43 %
Mis 59 55 4 3,24 %
Jir 56 51 5 4,05 %
Mah 40 36 4 3,24 %
Pek 51 41 10 8,10 %

V piipadé€ vstupniho vySetieni lze stoj u péti Zen zatadit do ,,lepSi* poloviny, kdy
se soucet bodii vesel do 67,5 (sttedni hodnota mezi 27 a 108). V rozdilu mezi prvnim

a poslednim vySetfenim lze vidét, Ze se jedna sice o zlepSeni, ale mirné u vSech Zen.

Vyhodnoceni provedeni dynamickych testu
Hodnoceni pohybu bylo stejné jako v piipadé posuzovani stoje. Cim vy3siho

souctu bodii bylo dosazeno, tim hlife byl dany pohyb proveden. VySetfovaci formular je

v

a nevyssi 72 bodt (nejhorsi provedent).
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Tab. 3 Vysledky hodnoceni dynamickych testt

Vstupni | Vystupni | Rozdil Rozdil v

vySetieni | vySetifeni procentech
Hez 52 40 12 6,48 %
Jak 41 38 3 1,62 %
Mis 54 50 4 2,16 %
Jir 34 32 2 1,08 %
Mah 43 36 7 3,78 %
Pek 36 26 10 5,40 %

do 45 bodi (sttedni hodnota mezi 18 a 72 body). Rozdil i zde neni veliky, ale i v tomto

piipadé doslo ke zlepSeni.

Vyhodnoceni pohyblivosti pateie

Ctyii zeny se pii vstupnim hodnoceni vesly do prvni ,,lepsi“ poloviny, tzn.

V ptipadé€ rozvijeni patete se vétsSinou se jedna jen o malé zvysSeni rozsahu pohybu

(1-2 cm) u kazdé Zeny, a to pouze u jedné ¢i dvou polozek. Toto vySetfeni bylo brano

jako orientacni. VySetfovaci formulaf je soucasti ptiloh (ptiloha 3).

pfipadné s druhostrannym porovnanim jako vyraznéji hypertonické (hypertonus +). Zde

nedoSlo k vyznamnym zménam. U zadné z Zen nedoSlo k Upravé svalového tonu do

Vyhodnoceni palpace

Vsechny palpované svalové skupiny byly u vSech hodnoceny jako hypertonické,

normotonu. Formulaf pro vySetfovani palpaci je uveden v ptiloze (ptiloha 3).

Tab. 4 Vysledky vyhodnoceni palpace

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Hypertonus Hypertonus + Hypertonus Hypertonus +

Hez 9 1 10 0
Jak 9 1 9 1
Mis 8 2 9 1
Jir 7 3 7 3
Mah 9 1 10 0
Pek 9 1 9 1

Vyhodnoceni anamnézy

Anamnestické udaje jsou uvedeny v piiloze (ptiloha 5).
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Shrnuti individualnich vysledkii a vyhodnoceni hypotéz

H1: Dojde ke snizeni intenzity bolesti u vSech zen.

Dle numerické Skaly doslo u péti Zen k poklesu bolesti, pouze u jedné (Graf 5)
zUstala intenzita bolesti na stejné trovni jako na zacatku. Podle dotazniku McGillovy
Univerzity (SF-MPQ) doslo ke snizeni senzorické komponenty bolesti u vSech Zen,

z hlediska afektivni slozky doslo také k poklesu vyjma jedné Zeny (Mis, tabulka 1), ktera

jiz v prvnim vysetieni tuto polozku oznacila jako nulovou. Z hlediska numerické skaly
se hypotéza nepotvrdila, pokud se ptihlédne k vysledkim SF-MPQ, kde u celkového
skoére (PRI-T) doslo k poklesu intenzity u vSech zen, zde by se dand hypotéza mohla
potvrdit. Vysvétlenim, pro¢ se dle numerické Skaly hypotéza nepotvrdila, by mohl byt
fakt, Ze v ptipad€ dotazniku SF-MPQ se jedna pouze o popis aktudlniho charakteru

a intenzity bolesti.

H2: U vSech Zen dojde ke zlepSeni drZeni téla ve stoji a v provedeni dynamickych testi.

Z vyhodnoceni stoje aspekci a dynamickych testl vySlo najevo zlepSeni u vSech
zucastnénych zen oproti vstupnimu vysetieni. Jedna se vSak o mirné zmény. Hypotézu
nelze potvrdit ani vyvratit. Vysledky pii vétS§im poctu probandli by mohly sméfovat

k potvrzeni hypotézy.

5.2  Porovnani vysledkii mezi skupinami

Oveéfeni téchto hypotéz:
H3: Meditujici skupina dosahne vyssiho poctu cvicebnich jednotek.
H4: Zeny v meditujici skupiné budou mit vyrazngj§i pokles intenzity bolesti a stresu

oproti Zenam ve skupiné bez meditaci.

51



Vysledky z deniku
Graf 10. Celkovy dosazeny pocet cvi¢ebnich jednotek béhem pracovnich dni
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Meditujici skupina dosahla vétsiho poctu cvicebnich jednotek nez druha skupina,
zeny vykonaly o 80 cviceni vice. Pfitom kaZzda z probandek splnila pfiblizné stejné

mnozstvi cvika.

Vyhodnoceni numerické §kaly bolesti a stresu

Graf 11. Zména primérné intenzity bolesti
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Z tohoto grafu vyplyva, ze u skupiny, kterd meditovala dosSlo k vyraznéjSimu
poklesu intenzity bolesti. Vysledky v§ak mohou byt do jisté miry zkreslujici nebot’ ve
skupiné bez meditaci méla jedna z Gcastnic (Jak, viz graf 5) nizkou intenzitu bolesti od

zacatku a tudiz nemohlo dojit k vyznamnéjsi zméné.
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Graf 12. Zména primérné intenzity stresu
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U meditujici skupiny doslo k vétSimu poklesu intenzity stresu. Navzdory vyS$im

hodnotdm na pocatku se konecna intenzita vyskytuje niZe nez u skupiny bez meditaci.

Vyhodnoceni kratké verze dotazniku McGillovy Univerzity

Graf 13. Vysledky SF-MPQ
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Legenda: senzoricka komponenta bolesti: PRI-S, afektivni komponenta bolesti: PRI-A, celkové
skore: PRI-T
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Graf 14. Vysledky SF-MPQ
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Legenda: senzorickd komponenta bolesti: PRI-S, afektivni komponenta bolesti: PRI-A, celkové
skore: PRI-T

Na vySe uvedenych grafech lze vidét, Ze primérnad intenzita senzorické
komponenty bolesti (PRI-S) je vyssi u skupiny bez meditaci, kde také doslo k jejimu
vétSimu poklesu (pokles praiméru o 3,33) oproti meditacni skupiné, kde byla primérna
intenzita PRI-S niZ8i, a také doslo k mensimu poklesu (pokles priméru o 2,67). Na druhé
strané afektivni komponenta bolesti (PRI-A) dosahovala vys$siho priméru u meditujici
skupiny a zaroven pak doslo k jejimu vyraznému poklesu. Tato slozka nejspiSe vyrazné

ovlivnila rozdil intenzity bolesti u celkového skore (PRI-T).

Shrnuti vysledkt porovnani mezi skupinami a vyhodnoceni hypotéz

H3: Meditujici skupina dosahne vyssiho poctu cvicebnich jednotek.

Dosazeny pocet cvicebnich jednotek byl vyssi u skupiny, kterd meditovala. Hypotéza

byla potvrzena.

H4: Zeny v meditujici skupiné budou mit vyrazn&jsi pokles intenzity bolesti a stresu

oproti Zenam ve skupiné bez meditaci.

Dle vysledkii numerické skaly a dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ) doslo
k poklesu primérné intenzity bolesti v obou skupindch. V ptipad€ numerické skaly byl
u meditujici skupiny dvojnasobny pokles intenzity bolesti oproti skupiné druhé.
Z vysledki SF-MPQ je patrny vliv afektivni slozky bolesti u meditujici skupiny, u které
doSlo k velkému sniZeni intenzity. Pouze u senzorické komponenty bolesti doslo
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k vétSimu poklesu intenzity u skupiny, kterd nepraktikovala meditace. V pifipad€ praiméru
intenzity stresu doslo k pozitivni zméné¢ (snizeni) pouze u meditacni skupiny.

Pouze z hlediska vysledki numerickych §kal pro bolest a stres a PRI-T (celkové
skore) u SF-MPQ lze potvrdit ctvrtou hypotézu.

5.3 Vyhodnoceni dotazniku State-trait anxiety inventory
(STAI X-1 a X-2)
Ov¢éfteni hypotézy:
HS: U Zen z meditujici skupiny dojde ke snizeni tizkosti a tizkostnosti.

Nize uvedené grafy byly vytvoreny dle vysledki ziskanych z dotaznikd STAI (X-1,
X-2). Plati, Ze ¢im vy$$i je hodnota, tim vyssi je stupeni aktudlni uzkosti (X-1, Graf 16
a 17) ¢i uzkostnosti (X-2, Graf 18 a 19).

Graf 16. STAI X-1
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Legenda: nejlasbsi hodnota (sten 1), podprimérné hodnoty (steny 2-3), pasno normy (steny 4-7),
nadprimérné hodnoty (stneny 8-9), nejvyssi hodnota (sten 10).
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Graf 17. STAI X-1
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Legenda: nejlasbsi hodnota (sten 1), podprimérné hodnoty (steny 2-3), pasno normy (steny 4-7),
nadprimérné hodnoty (stneny 8-9), nejvyssi hodnota (sten 10).

U meditaéni skupiny (Graf 16) lze vidét, Ze u dvou tucastnic doslo k poklesu
uzkosti oproti zacatku, u jedné se naopak uzkost zvysila. Pfi vstupnim i vystupnim
vySetfeni se v pdsmu normy (steny 4-7) pohybovala jedna Zena (Jir), hodnoty dalsi Zeny
(Pek) se vyskytovaly mezi podprimérnymi hodnotami (steny 2-3) a poté skoncila na
nejslabsi hodnoté (1 sten). Posledni G€astnice (Mah) méla nejslabsi hodnotu (1 sten), poté

u ni doslo ke zvySeni hodnoty do podprimérného pasma.

U skupiny, kterd nemeditovala (Graf 17) doslo k poklesu uzkosti u jedné Zeny
a ke zvySeni tzkosti u dvou Zen. Pii vstupnim vySetteni se vSechny Zeny vyskytovaly
v pasmu normy (steny 4-7). Pfi vystupnim vySetfeni se ucastnice Hez dostala do
nadprimérnych hodnot (steny 8-9), druha zena Jak se stale drzela v pAsmu normy

a posledni Mis se dostala do podprimérmého pasma (steny 2-3).
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Graf 18. STAI X-2
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Legenda: nejlasbsi hodnota (sten 1), podprimérné hodnoty (steny 2-3), pasno normy (steny 4-7),
nadprimérné hodnoty (stneny 8-9), nejvyssi hodnota (sten 10).

Graf 19. STAI X-2
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Legenda: nejlasbsi hodnota (sten 1), podprimérné hodnoty (steny 2-3), pasno normy (steny 4-7),
nadprimérné hodnoty (stneny 8-9), nejvyssi hodnota (sten 10).
U skupiny, ktera meditovala doslo v ptipadé dvou Zen k poklesu izkostnosti

a u jedné zlstala na stejné hodnoté (Graf 18). Pfi vstupnim vySetfeni se Zena Jir
vyskytovala v rozmezi nadpriimérnych hodnot (steny 8-9) a poté se dostala do pasma
normy (steny 4-7), dalsi Zena Pek se drzela v pasmu normy (steny 4-7) a poté skoncila na
podprimérnych hodnotach (steny 2-3), Zena Mah méla podprimémé hodnoty (steny 2-
3), které ziistaly neménné.

Zeny, které nepraktikovaly meditace si bud'to udrzely stejnou hodnotu

tizkostnosti nebo v jednom piipadé doslo k poklesu (graf 19). Uastnice Hez a Jak se pii
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vstupnim i vystupnim vysetfeni stale pohybovaly v nadprimérnych hodnotach (steny 8-

9), zena Mis méla stejné hodnoty pfi obou vySetfenich, a to v pAsmu normy.

Shrnuti vysledkiu o uzkosti a izkostnosti a vyhodnoceni hypotézy

HS: U vSech Zen z meditujici skupiny dojde ke snizeni uzkosti a tizkostnosti.

Pokud jde cist€¢ o pokles miry uzkosti a tizkostnosti u meditujici skupiny, tak
hypotézu nelze potvrdit v ptipad¢ jedné Zeny (Mah). Jeji hodnoty tizkosti se jiz
u vstupniho vysetieni vyskytovaly na nejnizs§im stupni, takze se v podstaté nemela kam
snizovat, mimo jiné poté doslo k jejimu zvySeni, a to na 2 steny (podpriimérné pasmo).
V ptipadé uzkostnosti se jeji hodnoty drzely na stejné tirovni (také podprimérné pasmo)

a k poklesu nedoslo. Hypotéza nebyla potvrzena.
Pfi srovnani skupin je ziejmé, Ze u vystupniho vySetieni se uzkost i izkostnost

u meditujici skupiny pohybovala v nizsich hodnotach (tzn. niz$i stupen uzkosti

1 izkostnosti).
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6 Diskuze

V teoretické ¢asti je uvedeno nekolik studii vénujicich se pohybovym programiim na
pracovisti a vlivu meditaci mindfulness na bolesti zad. Ve vSech studiich byl popsan
pozitivni efekt obou pouzitych postupt. Jak pohybovy program provadény v praci
spolecné s kolegy, tak meditace pfinasi mnoho kladnych vysledki, at’ uz na somatickou,
tak 1 na psychickou stranku ¢lovéka ¢i budovéani tymového ducha. Ohledné meditaci je
jesté mnoho neznamého a autofi studii si stale kladou mnoho otazek tykajicich se
mechanismu u¢inku meditaci mindfulness na nervovou soustavu. Vystupni hodnoceni

ucastnikti v§ak jednoznacné ukazuje na zkvalitnéni zivota.

V této praci vSak jednoznacné vysledky nalezeny nebyly a v nésledujicim textu se

pokusim diskutovat pficiny téchto nalezt.

Intenzita bolesti

I kdyz byly probandky vyzvany k hodnoceni intenzity bolesti pouze v oblasti kréni
a hrudni patete, nékteré z nich udavaly také bolesti v bedrech, cozZ mohlo do jisté miry
ovlivnit uvedené vysledky.

Dle numerické skaly intenzity bolesti kromé¢ jedné Zeny (Jak), doslo k poklesu bolesti
u vSech probandek. Dle dotazniku McGillovy univerzity doslo ke zlepSeni u vSech Zen.
V tomto sniZeni intenzity bolesti vidim jeden z hlavnich pozitivnich efektii preventivniho
programu. Ve skupiné meditujicich zen doslo dle numerické Skaly bolesti a celkového
skore dotazniku McGillovy Univerzity k vyraznéjSimu poklesu bolesti oproti skupiné

druhé.

Nize uvadim vztah mezi dobou sezeni ¢i pohybu a intenzitou bolesti. Domnivam se,
ze podle téchto souvislosti by §lo uvazovat i o vice verzich preventivniho pohybového
programu, protoze existuji jisté skupiny lidi (vice sedi/vice se pohybuji) 1 v ramci

podobného povoléani (prace s pocitaCem).

Délka sezeni a intenzita bolesti
Co se tyka doby stravené sezenim, tak ptichazi v ivahu spojitost mezi délkou setrvani
v této poloze a intenzitou bolesti. Probandky Pek, Mis, Hez travily dvojnasobné vice casu

sezenim oproti ostatnim (Jak, Mah, Jir) (Graf 1).
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Dle numerické $kaly intenzity bolesti mély Pek, Mis a Hez pfi vstupnim vySetieni
pramérnou intenzitu bolesti 4,66. Oproti tomu ostatni zeny (Jak, Mah a Jir) mély pfi

vstupnim vysetieni pramér 2,66.

U zen, které prosedély vétsi ¢ast dne ve srovndni s ostatnimi se tedy vyskytovala
vysSi intenzita bolesti pfi vstupnim vySetfeni. Je znamo, ze staticka zaté¢z zplisobena
dlouhodobym sezenim piisobi negativné, jak na meziobratlové ploténky (maximalni
zatizeni diskl bederni patete), tak na vysku a rozlozeni svalového tonu svala v oblasti

kréni patete a pletenct ramennich.

Doba vénovana pohybu a intenzita bolesti
Z pohledu doby vénované pohybové aktivité¢ za tyden, probandky Mis, Jak a Mah
travily pohybem dvojnéasobné vice ¢asu (pracovni a volnocasové aktivity) oproti ostatnim

zenam Hez, Pek a Jir (Graf 2).

Dle numerické Skaly bolesti mély Mis, Jak a Mah primérnou intenzitu bolesti pfi
vstupnim vysetfeni 3,33. Mén¢ pohybové aktivni zeny mély pii vstupnim vySetfeni

primer 4.

VySe zminéné vysledky naznacuji mozny pozitivni vliv pohybové aktivity na
intenzitu bolesti. Bylo by vSak zavadéjici tvrdit, Ze ma kazdy pohyb kladné ucinky na
pohybovy aparat. Pokud se ,,netrénovany ¢lovék narazové vénuje naro¢né pohyboveé

aktivité, ma to obvykle negativni nasledky, tj. vznik nebo zhorSeni bolesti.

Zde bych uvedla ptiklad probandky Mis, ktera patfi mezi Zeny, které setrvavaji
dlouhou dobu v sed¢ (Graf 1) a zaroven patii mezi Zeny, které travi vice ¢asu pohybem
(Graf 2). Tato probandka mi sdé¢lila, Ze intenzita bolesti se zhorSuje po né¢kolika hodinach
v pracovni dobé¢ (dlouhodobé sezeni), avSak nékdy se bolest zhorSuje 1 po vikendu

(ptiloha 5), kdy se stard o domacnost a pracuje na zahrad¢ (nadrazovéa pohybova zatéz).

Vyhodnoceni drZeni téla ve stoji
Hodnoceni drZeni téla ve stoji aspekci je siln€ zatiZzeno individualnim pohledem

vysetiujiciho. I pies snahu o detailni popisy a poznamky béhem vySetieni, je porovnani
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vysledkl vstupniho a vystupniho vysetfeni u tohoto typu vysetieni vzdy problematické.
Objektivnéjsi vysledky by bylo mozné ziskat vyuzitim dalsiho vysetiujiciho ¢i pomoci
pristrojového vySetfeni (napf. Moire topografie). Probandky bohuzel odmitly
fotodokumentaci vlastni osoby.

Vsechny probandky pfi vstupnim i vystupnim vysetieni dosahovaly podobného
bodového ohodnoceni (Tabulka 2). Nejhorsi vysledky byly nalezeny u probandky Hez
(bez med.) pfi vstupnim i vystupnim vySetieni. NejlepSich vysledki pti vstupnim
1 vystupnim vySetfeni dosdhla probandka Mah (s med.). Zminéné Zzeny mezi sebou
dosahuji az tticetibodového rozdilu u obou vySetieni.

Ptitom dle numerické Skaly intenzity bolesti, obé udavaly stejnou intenzitu pfi
vstupnim vysetieni (Graf 4 a 8), a pfi vystupnim je mezi nimi rozdil v pouze jednom
stupni. AvSak dle vysledki dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ) je u celkového
skoére bolesti pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni vidét vice jak dvojnasobny rozdil
(Tabulka 1).

Co muzZe byt pfic¢inou takovych rozdila?

Dotaznik McGillovy Univerzity a numerickd Skala pfistupuji k hodnoceni bolesti
riznym zpusobem. Dotaznik SF-MPQ popisuje intenzitu, a navic charakter aktudlni
bolesti, zatimco v ptipadé numerické skaly se vyjma vstupniho vySetieni jednalo pouze
o hodnoceni intenzity bolesti v jednotlivych intervalech (od vstupniho vySetieni po druhy

tyden, od druhého tydne po ¢tvrty tyden, od ctvrtého tydne po vystupni vySetient).

Pracovni prostiedi

Je nutné podotknout, Ze bez ergonomicky spravné upravenych pracovnich podminek,
lze téZko dosdhnout vyrazného efektu pii primarni ¢i sekundarni prevenci u
muskuloskeletalnich potiZzi.

Fotografie pracovnich mist jsou soucasti ptilohy (ptfiloha 7). Ve vétsin€ ptipada se
jednalo uz o vhodnéji upravené pracoviste. U dvou Zen (Hez, Mah) se vSak jednalo o silné
nevyhovujici prostfedi, kde byl z hlediska ergonomie nevyhovujici nabytek ¢i jeho
rozmisténi, a také nedostatek klidu pro vlastni praci. U téchto dvou Zen (ikdyz kazda
patiila do jiné skupiny — Hez bez med., Mah s med) nedoslo k poklesu uzkosti, ale naopak
k jejimu narastu (u Mah o jeden stupen, u Hez o dva stupné, viz Graf 16. a 17.). Jednu
z hlavnich pfi€in zvySeni tizkosti (a to co mély obé Zeny spole¢né) vidim v tom, Ze nemé&ly
dostatek klidu pro vlastni praci a snaha plnit preventivni program v takovém prostiedi

v nich mohla vyvolat narist izkosti.
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Provadéni pohybi

I ptes individualni konzultace a pokyny mohlo dochazet k nejasnostem
¢1 modifikacim cvikl, kdy zadany pohyb nebyl provadén spravnym zptisobem. Toto
nemohly byt kontrolovany, jak provadéji dané cvic¢eni béhem pracovniho dne a mohlo se
stat, ze 1 pies instrukce, které mély o danych cvicich k dispozici, neprovadély pohyby

spravnge.

Porovnavani mezi skupinami

Pokud porovnavame vysledky vysetfeni mezi obéma skupinami je jasné, Ze jejich
vypoveédni hodnota ma, zejména pro nizky pocet probandil, velmi omezenou platnost.
Casové vysoké niroky na kazdotydenni konzultace s probandkami byly jednim

z hlavnich diivodd, pro¢ jsem nepracovala s vét§Sim poctem probandd.

Dle dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ) u meditujici skupiny lze vidét
vyrazny pokles afektivni komponenty a u skupiny bez meditaci vétsi pokles senzorické
komponenty bolesti.

V ptipadé poklesu afektivni komponenty bolesti, by se mohlo jednat o vliv meditaci.
Jednd se vSak o pouhy dohad a prava pfi¢ina muZe byt n¢kde jinde, protoZe pfi
porovnavani mezi skupinami se napiiklad nabizi samotny fakt, Ze intenzita afektivni
komponenty bolesti u skupiny bez meditaci nebyla vysoka, a proto nemohla byt vyraznéji
sniZena.

Pokud se vSak budeme drZet mySlenky, Ze v naSem piipad€ opravdu zaplsobily
meditace, tak konkrétni piiklad moZzného vysvétleni miZeme najit v teoretické casti
v kapitole o mindfulness ve studii®, ktera vysledovala snizeni depresivnich symptomii
spole¢né se snizenim bolesti zad a zvySeni hemodynamické aktivity ve frontalnim laloku
(regulace emoci) pii praktikovani meditaci mindfulness. Nebo dalsi studie’ (v téze
kapitole) udava snizeni vnimani bolesti, jako nepiijemného fenoménu a sniZeni intenzity
bolesti v zavislosti na aktivaci anteriorniho cingularniho kortexu a anteriorni insuly, které
se zapojuji do kognitivni regulace zpracovani nocicepce.

Dle Jandy patii dysfunkce limbického systému, kterd mize vznikat pii dlouhodobém
stresu, mezi jednu z hlavnich pfi€in zvySeni svalového tonu, mimo jiné ovliviiuje prah

bolesti.! U vysledki ziskanych pii vySetieni palpaci byly nalezeny minimalni zmény mezi
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vstupnim a vystupnim vysetfenim u zen v obou skupindch, ale i pfes to doslo ke snizeni
bolesti. U meditujici skupiny by se tedy vyrazné vyssi pokles afektivni komponenty
bolesti dal wvysvétlit pravé ovlivnénim jejitho zpracovani (na emocni Urovni)

prostiednictvim meditaci.

Zustava otazkou, pro¢ u skupiny bez meditaci doslo k vyssimu poklesu senzorické
komponenty bolesti, kde byla jeji intenzita pti vstupnim vySetfeni na podobné urovni

u obou skupin.

Zajimavy je rozdil v poctu dosazenych cvicebnich jednotek. Pticinu vyssiho poctu
u meditujici skupiny mizeme hledat v meditacich, které mohly ovlivnit pfistup ¢i Iépe
feceno postoj ke cvi¢eni. Domnivam se, ze diky meditacim mohly zacit probandky vice
naslouchat svému télu, prozitkiim a porozumét jeho potiebam.

Pocet dosazenych cvicebnich jednotek béhem pracovniho dne mohl byt také ve
znacné mife ovlivnén konfrontaci s ostatnimi pracovniky ¢i vetejnosti, a v neposledni
fad¢ 1 postojem nadfizené¢ho. Uvedené studie o cviceni na pracovisti vykazuji pozitivni
vysledky. Tyto pohybové programy vsak probihaly ve vétSich skupinach a se souhlasem
vedeni. Pfi souhlasu zcastnit se této studie se kazda z probandek sama rozhodla, jestli
bude mit moZnost vykonavat zadané ukoly spolu s pracovnimi povinnostmi, a volbu, zda

dané rozhodnuti bude konzultovat s vedenim ¢i nikoli jsem ponechala na nich.

Je mozné vzit v ivahu, Ze vysledky studie jsou ovlivnény 1 druhem zaméstnani
probandek. Zeny byly zamé&stnany jako ucetni. Takova pozice vyzaduje uréity soubor
vlastnosti, které mohly sehrat svoji pozitivni roli v plnéni programu (napt. zodpovédnost
pfi splnéni poctu cviceni). Svoji negativni roli naopak mohla sehrat napt. vétsi mira
stresu, nebo pocitl uzkosti, které tato pracovni pozice s sebou mize nést ve srovnani
s jinymi povolanimi.

V tomto ptipadé by se mohl uplatnit pozitivni efekt meditaci. Vysledky dle numerické
Skaly stresu ukazaly, ze u skupiny, ktera meditovala doslo k poklesu intenzity stresu
oproti nezménéné intenzité stresu druhé skupiny (Graf 12). [ v ptipad€ miry Gzkosti
a uzkostnosti vykazovaly lepsi vysledky zeny v meditujici skupin€. Domnivam se, ze pti
zavadéni zmen do obvyklého denniho programu a snaze o udrZeni téchto zmén (v tomto
ptipadé¢ formou preventivniho programu) by meditace mindfulness mohly zefektivnit cely

proces.

63



Fyzioterapie je oborem, kde se prolind fyzickd prace, respektive prace s télem
pacienta s ptisobenim na jeho prozivani a chovani, tj. psychiku. Efekt terapie je do znacné

miry zavisly na sile motivace pacienta.

Béhem prace se zenami jsem si uvédomila, jak je i v tomto piipad¢é byla motivace
dalezitd. Domnivam se, Ze svoji roli v motivaci sehralo pfedevsim to, Ze jsem se snazila
probandkdam v obou skupinach vysvétlit pfinos preventivniho programu a jasné nastinit,
jak je dulezité neignorovat varovné signaly téla (bolest).

Bylo by jisté zajimavé zjistit, zda by samotna meditace mohla ovlivnit miru motivace
probandek. V tomto ptipadé by bylo mozné vyuzit vhodnou formu motivaéniho

dotazniku.

V pribéhu sedmi tydni probihajictho preventivniho programu bylo mozné
vypozorovat mnoho aspektli, ve kterych se probandky liSily. Od pestrosti pracovnich
povinnosti, riznych typii osobnosti, po Zivotni udélosti, které se necekané objevovaly aj.
To vSe mohlo ovlivnit ziskané vysledky (intenzita bolesti, stresu..). Z ¢asovych divodi

vSak nebylo mozné vSechny tyto dalsi proménné v praci zohlednit.
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7 Zavér

Cil

Ovéreni ucinnosti navrzeného programu sekundarni prevence na bolest zad v oblasti
kréni a hrudni patefe u skupiny Sesti Zen pracujicich vsedé u pocitace. Program byl
zaveden do bézného pracovniho dne a byl bud’to pouze pohybovy nebo k nému byly navic
pridany meditace. Sledovan byl vliv pohybového programu (u vSech zen) a dale vliv
meditaci (u poloviny Zzen) na vybrané polozky (intenzita bolesti, stres, Uzkost a

uzkostnost, pravidelnost cviceni). Tento cil bych hodnotila jako splnény.

Hypotézy
H1: Dojde ke sniZeni intenzity bolesti u vSech Zen.
Dle numerické Skaly intenzity bolesti nedoSlo k poklesu intenzity u jedné Zeny
(Jak). Ani z porovnani map bolesti nedoSlo oproti zacatku u stejné Zeny ke zlepSeni.
Vysledky dotazniku McGillovy Univerzity vSak ukazaly, Ze k poklesu intenzity doslo
u vSech Zen. Potvrzeni této hypotézy je tedy sporné. Pokud bychom nevzali v ivahu
vysledky numerické $kély a mapy u této jedné Zeny (Jak), lze uvaZovat o potvrzeni

hypotézy.

H2: U vSech Zen dojde ke zlepSeni drZeni téla ve stoji a v provedeni dynamickych testd.
Ke zlepSeni drZeni téla ve stoji a v provedeni dynamickych testli doslo u vSech
zen. Jednalo se vSak o mirné zlepSeni. Tuto hypotézu tedy nelze potvrdit ani vyvratit.

Vysledky pii vétsim poc¢tu probandl by mohly sméfovat k potvrzeni hypotézy.

H3: Meditujici skupina dosédhne vys§iho poctu cvicebnich jednotek.

Tato hypotéza byla potvrzena.

H4: Zeny v meditujici skupiné budou mit vyrazngj§i pokles intenzity bolesti a stresu
oproti Zenam ve skupiné bez meditaci.

Opét se jedna o sporné potvrzeni. V ptipad¢ vysledkli numerické skéaly hodnotici
intenzitu stresu a bolesti 1ze tuto hypotézu potvrdit. Dle vysledkli dotazniku Mcgillovy

univerzity u senzorické komponenty bolesti (PRI-S) doslo k vyraznéjsSimu poklesu
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u skupiny bez meditaci, u afektivni slozky bolesti (PRI-A) a celkového skore (PRI-T)

byl vétsi pokles intenzity u skupiny s meditacemi.

HS: U vsSech zen meditujici skupiny dojde ke snizeni izkosti a uzkostnosti.
Tato hypotéza se nepotvrdila. U jedné zeny (Mah) doslo ke zvyseni tizkosti a mira
uzkostnosti byla beze zmény. Jednalo se o Zenu, jejiz vychozi i kone¢né hodnoty se

pohybovaly v nejslabsich ¢i podprimérnych hodnotéch.

Pokud bychom chtéli ziskat prikazné vysledky bylo by nutné, mimo jiné, pracovat
s vétSim poctem probandi, zvazit validitu i reliabilitu nékterych pouzitych vysettovacich

metod, event. korigovat jejich pocet.

Ideélni by bylo, pokud by jiz primarni prevence byla samoziejmou soucasti
kazdého dne, v podob¢ pohybového rezimu, resp. Zivotniho stylu. Potom by mohla vést
k ptirozené kvalité¢ pohybovych schopnosti a dovednosti a spole¢né s ur€itym typem

myslenkového rozvoje k propojeni télesné a psychickeé stranky ¢loveka.
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Souhrn

Cilem této prace bylo ovéfeni uUc€innosti navrzeného programu sekundérni
prevence na bolest zad v oblasti kréni a hrudni patefe u skupiny Sesti Zen pracujicich
vsed¢ u pocitace. Program byl zaveden do bézného pracovniho dne a byl bud’to pouze
pohybovy nebo k nému byly navic pfidany meditace. Sledovan byl vliv pohybového
programu (u vSech zen) a dale vliv meditaci (u poloviny Zen) na vybrané polozky

(intenzita bolesti, stres, tizkost a uzkostnost, pravidelnost cviceni).

Préce se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoreticka ¢ast se vénuje, jak zakladnim pojmim jako jsou bolest, bolesti zad,
ergonomie pracovniho prostiedi, tak rozSifujici tématice, tj. prevenci bolesti zad
v pracovnim prostiedi, mindfulness, Uzkosti a tzkostnosti. V kapitoldch o prevenci
bolesti zad a mindfulness je zamétfena pozornost na zahrani¢ni studie, které se zabyvaji
problematikou prevence ¢i mindfulness v souvislosti s bolestmi zad.

Prakticka ¢ast obsahuje cile prace a hypotézy, dale je popsana metodika prace a
shrnuty a interpretovany vysledky.

Studie trvala po dobu sedmi tydnii a zucastnilo se ji Sest Zen, které byly rozdéleny
do dvou skupin. Prvni skupina plnila pouze pohybovy program a Zeny v druhé skupiné
navic meditovaly. Kazda z probandek podstoupila vstupni vySetieni pred zacdtkem
programu a vystupni vySetieni na konci programu. VySetreni zahrnovalo odebrani
anamnézy, vySetreni aspekci, palpaci, provedeni dynamickych testit a podani dotaznikai.
Zahrnuta byla fotodokumentace pracovniho mista. Béhem studie se konaly kazdotydenni
soukromé konzultace s jednotlivymi Zenami.

V diskuzi jsou porovnavany ziskané vysledky s poznatky z teoretické Casti a
diskutovéany vysledky jednotlivych probandek a rozdil vysledkli mezi dvéma skupinami.

Zavérem jsou dosazené vysledky zhodnoceny.

Vysledky studie ukdzaly, Zze samotny pohybovy program je GispéSny pfi snizovani
intenzity bolesti a ipravé drzeni téla ve stoji. Pfi porovnani mezi skupinami bylo zjisténo,
ze meditace by se mohly podilet na zefektivnéni preventivniho programu, a to konkrétné
ovlivnénim pravidelnosti ve cvieni, intenzity bolesti, prozivani stresu, uzkosti a

uzkostnosti.
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Summary

The aim of this work was to verify the effectiveness of the proposed secondary
prevention of back pain in cervical and thoracic spine in a group of six women working
at the computer. The program was introduced into a normal business day and was either
just motion or added meditation. The effect of the movement program (for all women)
and the influence of meditation (half of the women) on selected items (intensity of pain,

stress, anxiety, regularity of exercise) were monitored.

The thesis consists of theoretical and practical part.

The theoretical part deals with basic concepts such as pain, back pain, ergonomics
of the work environment, the prevention of back pain in the work environment,
mindfulness, anxiety. In chapters describing the prevention of back pain and mindfulness
is focused attention on foreign studies that deal with prevention issues or mindfulness in
relation to back pain.

The practical part contains the aims of the thesis and the hypothesis, the work
methodology is described and the results are summarized and interpreted.

The study lasted for seven weeks and was attended by six women who were divided
into two groups. The first group only performed the motion program, and the women in
the second group moreover meditated. Each of the probands underwent the initial
examination before the start of the program and the final examination at the end of the
program. Examinations included anamnesis, visual analysis, palpation, performing
dynamic tests, and submitting questionnaires. Photo workplace was included. During the
study, weekly private consultations were held with individual women.

In the discussion, the obtained results are compared with the findings from the
theoretical part and the results of the individual probands and the difference of the results

between the two groups are discussed. Finally, the results are evaluated.

The results of the study have shown that the motion program itself is successful
in reducing pain intensity and improving posture. When comparing between groups, it
was found that meditation could contribute to the effectiveness of the preventive program,
namely by influencing regularity in exercise, intensity of pain, experiencing stress and

anxiety.
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Priloha 1

Obrazek 1 - Sezeni u pocitace

Legenda k obrizku:

A. Nastavitelna vyska sedadla
B. Nastavitelna zadova opérka
e o i C. Pohyblivy drzik monitoru

D. Relaxované lokty popiené loketni
opérkou

o L. Zapésti v neutralni pozici podpoiené
zapéstni opérkou

F. Klavesnice ve stejné rovine se zapestim

G. Nozni podlozka, nutnd, jestli-ze nohy
nespotivaji  celou svoji  délkou na
podlaze

H. Drzak dokument

Zdroj: https://theses.cz/id/Ipjo4z/Fyzioterapie_funknch poruch vznikich nsledkem_dlouhodobho.pdf

Obrazek 2 - Ergonomicka zidle Obrazek 3 -Ergonomicka Zidle

s odpruzenim

Zdroj: http://www.zdravotni-zidle.cz/zidle-

spinalis/hacker/
Zdroj: http://www.cre8.cz/brand/herman-

miller/pracovni-zidle/celle-chair#gallery-6

Obrazek 5 - HandShoe mouse
Obrazek 4 - Opérka pro predlokti

zdroj: https:/techwarehouse.co.nz/computer-

zdroj: http:/www.ergorest.cz/wp- accessories/mice-accessories/14514/handshoe-

content/uploads/2018/03/004.jpg mouse-large-right-wireless-light-click-detail
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Priloha 2

Informovany souhlas tiéastnika studie
Sekundarni prevence bolesti zad a role plného prozivani pritomnosti

Cilem této studie je:
Cilem studie je ovéfeni G¢innosti navrzeného programu sekundarni prevence na bolest zad v oblasti kréni
a hrudni patete u Zen pracujicich vsed¢ u pocitace, ktery byl zaveden do bézného pracovniho dne. V jedné
skupin€ zen je sledovan vliv pouze pohybového programu, ve skupiné druhé jesté vliv meditaci; v obou
ptipadech na stejné vybrané polozky (intenzita bolesti, stres, tizkost a uzkostnost, pravidelnost cviceni).
Ve studii budou zaznamenany nékteré anamnestické udaje.
Ve vstupnim a vystupnim vySetreni kazda zucastnéna podstoupi vySetreni drzent téla ve stoji a svalového
napéti, vysetreni svalové funkce v urcitych pohybech. Nasledné vyplni dotazniky tykajici se bolesti, fyzické

aktivity, uzkosti a uzkostnosti, stresu.

Naplni studie je vykonavani konkrétnich cvikii v danych casovych usecich behem pracovniho dne, které
zabiraji maximalné 10 minut. Vstupy jsou kratké, aby nenarusovaly pracovni povinnosti. Ucastnice se
rozdeli do dvou skupin. Obé skupiny cvici stejné, avsak prvni skupina bude navic vykonavat meditace

mindfulness, které by mély byt vvkonavany idealné dvakrat denné, Sest dni v tydnu.

Ja, nize uvedeny, davam souhlas k G¢asti ve studii s naizvem: Sekundarni prevence bolesti zad a role
pIného proZivani pritomnosti

JMENO @ PIIJIMENT: ..o e e

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.
Byl(a) jsem plné informovan(a) o Gcelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o tom, co se ode
mne o¢ekava. Mél(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i Gcelu této
studie a potvrzuji, Ze viechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, ze budu plné spolupracovat a budu je ihned informovat, pokud se objevi zmény mého
zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

4. Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit.

Vedouci bakalai'ské prace: PhDr. Alena Herbenova, alena.herbenova@fnkv.cz
Student pracujici na bakalaiské praci: Marie Hradecka, marie.hradeckal2@gmail.com

Ja, nize podepsana Marie Hradecka, timto prohlasuji, ze jsem dle mého nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile,
postupy, vyhody a rovnéz také rizika a diskomfort vyplyvajici z této studie ti€astniku této studie. UCastnik
poskytl sviij informovany souhlas k ti¢asti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi
poskytnuta.

DatUIM: .o e

POAPIS: -t
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Souhlas etické komise

Marie Hradecka V Praze 30. ledna 2018
PhDr. Alena Herbenova

3.ro¢nik studia obor Fyzioterapie

3. 1ékarska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Véc:  Vyjadieni Etické komise 3.LF se Zddosti o vyzkumny projekt ,,Sekunddrni
prevence bolesti zad a role pIného proZivani pFitomnosti.”

Vazena pani kolegyné,

Eticka komise 3. lékatské fakulty UK nemd namitek proti provedeni projektu ,.Sekundarni
prevence bolesti zad a role plného proZivani pttomnosti“ v rozsahu Vami uvedeném.

Projekt bude proveden za dodrZeni podminek uvedenych v Informovaném souhlasu.

Ptilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas

UNévf,RleA_ KARLOVA
S mnoha pozdravy = eéf;ﬁ’;gﬂﬁfulca

\ RUxkd 87, 100 g9 p,
1&a; raha {9
\ So¥tirdeniere sy 0216208

4

\

Marek Vécha

Pfedseda Etické komise
3. LF UK, Praha
Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 3

Vysetifovaci formulaf

VySetieni svalového tonu palpaci

Vstupni vySetfeni

Hypotonus

Normotonus

Hypertonus

Hypertonus +

m.trapezius It.dx.

m.trapezius lt.sin.

kratké exten.sije It.dx.

kratké exten.§ije It.sin.

m. levator scapulae It.dx.

m. levator scapulae It.sin.

m. SCM lt.dx.

m.SCM lt.sin.

paravertebralni svaly It.dx.

paravertebralni svaly It.sin.

Pozn. hypertonus + : palpacn¢ vyraznéjsi nalez oproti hypertonu na kontralateralni stran¢

Vystupni vySeti‘eni

Hypotonus

Normotonus

Hypertonus

Hypertonus +

m.trapezius It.dx.

m.trapezius It.sin.

kratké exten.§ije It.dx.

kratké exten.§ije It.sin.

m. levator scapulae It.dx.

m. levator scapulae It.sin.

m. SCM lt.dx.

m.SCM lt.sin.

paravertebralni svaly It.dx.

paravertebralni svaly It.sin.

Pozn. hypertonus + : palpacné vyraznéjsi nalez oproti hypertonu na kontralateralni strané

VySetieni aspekei

Stupné hodnoceni: 1- Ne, 2 - Spise ne, 3 - Spise ano, 4 - Ano

Test elevace pazi

Vstupni
vySetfeni

Vystupni
vySetfeni

Kranidlni posun hrudniku

Lordotizace Th-L patete

Protrakce a elevace ramen

Hyperaktivita horni bfisni stény

Soucet
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Test na vSech ¢tyfech koncetinach Vstupni
vySetfeni

Vystupni
vysetfeni

Reklinace hlavy

Elevace lopatek

Lordotizace bederni patete

Anteverze panve

Hyperextenze v loketnich kloubech

Nerovnomérna opora o dlané

Soucet

Test abdukce v ramennim kloubu
Pravé rameno

Vstupni
vySetieni

Vystupni
vySetieni

Elevace ramene (na zacatku pohybu)

Uklon trupu na opaénou stranu

Spatna souhra v zapojeni svall (timing) — rameno se
pohybuje jako ztuhly celek

Souhyb lopatky

Soucet

Test abdukce v ramennim kloubu
Levé rameno

Vstupni
vySetfeni

Vystupni
vySetfeni

Elevace ramene (na zacatku pohybu)

Uklon trupu na opaénou stranu

Spatna souhra v zapojeni svalii (timing) — rameno se
pohybuje jako ztuhly celek

Souhyb lopatky

Soucet

Vysetieni stoje aspekci Vstupni vySetieni

Vystupni
vysetfeni

Hlava

Predsunuté drzeni

Ramena

Vnitini rotace ramennich kloubt

Jedno rameno vyse (které)

Protrakce

Vyraznéjsi m.trapezius (ktery)

Postaveni lopatek

Asymetrické postaveni lopatky (elevace,
rotace dolniho uhlu,...)

Lopatka vystupuje (kterd)

Claviculy

Jedna z clavicul je postavena vyse (kterd)
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Jedna z clavicul vice vystupuje (ktera)

Thoracobrachialni trojuhelniky

Jeden thoracobrachidlni trojuhelnik je veétsi
(ktery)

Bii$ni sténa

Vtazena horni bfisni sténa

Povolena dolni bfi$ni sténa

Prominence bfisni stény

Panev

Anteverze

Rertoverze

Lateralni posun (kam)

Rotace

Torze

Elevace (kterd)

NiZzsi postaveni subglutealni ryhy

Pater

Vyrovnana hrudni kyfoza

Hyperlorddza bederni patete

Prominence jedné strany zad v piedklonu

Dolni koncetiny

Vnitini rotace femuru

Var6zni/valgdzni kolena

Rekurvace kolen

Propadlé klenby nozni (pti¢na, podélnd)

Soucet

VySetieni pohyblivosti patere

Kréni patet Vzdalenost v
centimetrech

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetieni

Cejpojtv ptiznak C7 + 8 cm (pfi flexi
2,5-3cm)

Forestierova fléche | Hrbol tylni ke zdi

Hrudni pater

Ottav inklina¢ni ind. |Thl + 30 cm (3,5 cm)

Ottav reklinacni ind. | Thl + 30 cm (2,5 cm)

Bederni pater

Schoberova vzdal. L5+ 10 cm (5 cm)

Cela pater

Stiborova vzdal. C7—-L5(7-10 cm)

Thomayerova vzdal.
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Piiloha 4
Dotazniky a Skaly

Dotaznik STAI forma X-1 (izkost)

Nize jsou uvedeny rizné vyroky, kterymi jsou lidé zvykli popisovat sami sebe. Piectéte
si pozorn¢ kazdy vyrok a zakrouzkujte to Cislo pii ném, které nejlépe vystihuje Vase
momentalni pocity. Pfi kazdém vyroku uved'te: Jak se citite prave ted’.

Vibec ne | Jen trochu Dost Velmi
1. Jsem klidna 1 2 3 4
2. Jsem bezstarostna 1 2 3 4
3. Jsem napjata 1 2 3 4
4. Jsem smutna 1 2 3 4
5. Citim se dobie 1 2 3 4
6. Jsem vzruSend 1 2 3 4
7. Bojim se neuspéchu 1 2 3 4
8. Citim se odpocinuta 1 2 3 4
9. Mam pocit izkosti 1 2 3 4
10. Citim se pohodIné 1 2 3 4
11. Dtvétuji si 1 2 3 4
12. Jsem nervédzni 1 2 3 4
13. Jsem vystraSena 1 2 3 4
14. Citim, Ze bych m¢la néco 1 2 3 4
udélat
15. Jsem uvolnéna 1 2 3 4
16. Jsem spokojena 1 2 3 4
17. Mam starosti 1 2 3 4
18. Jsem podrazdéna a citim se 1 2 3 4
vyvedend u miry
19. Jsem §tastna 1 2 3 4
20. Citim se piijemné 1 2 3 4
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Dotaznik STAI forma X-2 (tizkostnost)

Nize jsou uvedeny rtizné vyroky, kterymi jsou lidé zvykli popisovat sami sebe. Piectéte
si pozorn¢ kazdy vyrok a zakrouzkujte to Cislo pii ném, které nejlépe vystihuje Vase
obvyklé pocity. Pti kazdém vyroku uved’te: Jak se obvykle citite.

Témét Nékdy Casto Témst
nikdy vzdy
Citim se pfijemné& 1 2 3 4
Rychle se unavim 1 2 3 4
Byva mi do place 1 2 3 4
Rada bych byla st’astna, jako se 1 2 3 4
zdaji byt jini
Ptichazim o mnoho, protoze se 1 2 3 4
neumim vcas rozhodnout
Citim se odpocinuta a sveézi 1 2 3 4
Jsem klidnd a rozvazna 1 2 3 4
Mivam pocit, ze tézkosti se tak 1 2 3 4
hromadi, Ze je nedokazu
piekonat
Trapi mé véci, na kterych ve 1 2 3 4
skute€nosti nezdlezi
Jsem $tastnd 1 2 3 4
Mam sklon posuzovat véci prilis 1 2 3 4
vazné
Malo si divéruji 1 2 3 4
Jsem bezstarostna 1 2 3 4
Pronasleduji mé krizové situace 1 2 3 4
a tézkosti
Byvam smutnd 1 2 3 4
Jsem spokojend 1 2 3 4
Zmocni se m¢ bezvyznamna 1 2 3 4
mysSlenka a nemohu se ji zbavit
Zklamani prozivam tak hluboce, 1 2 3 4
7e na né nemohu zapomenout
Jsem vyrovnand osobnost 1 2 3 4
Kdyz ptemyslim o svych 1 2 3 4
soucasnych problémech,
dostavam se do stavu napéti Ci
neklidu
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Dotaznik Global physical activity questionare (GPAQ)

Physical Activity

Next | am going to ask you about the time you spend doing different types of physical activity in a typical week. Please answer these questions
even if you do not consider yourself to be a physically active person.

Think first about the time you spend doing work. Think of work as the things that you have to do such as paid or unpaid work, studyi/training,
household chores, harvesting food/crops, fishing or hunting for food, seeking employment. [Insert other examples if needed]. In answering the
following questions 'vigorous-intensity activities' are activities that require hard physical effort and cause large increases in breathing or heart
rate, 'moderate-intensity activities' are activities that require moderate physical effort and cause small increases in breathing or heart rate.

Question Response | Code

Work

Does your work involve vigorous-intensity activity that causes
large increases in breathing or heart rate like [carrying or lifting Yes 1
heavy loads, digging or construction work] for at least 10 P1
minutes continuously?

No 2 IfNo,gotoP4
[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD)

In a typical week, on how many days do you do vigorous- )
intensity activities as part of your work? Number of days L

How much time do you spend doing vigorous-intensity activities o . P3

at work on a typical day? Hours : minutes : (a-b)
hrs mins

Does your work involve moderate-intensity activity, that causes Yes 1

small increases in breathing or heart rate such as brisk walking P4

[or carrying light loads] for at least 10 minutes continuously?

[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD) No 2 [fNo,gotoP7

In a typical week, on how many days do you do moderate- P5

intensity activities as part of your work? Number of days L

How much time do you spend doing moderate-intensity activities o . P6

at work on a typical day? Hours : minutes : (a-b)
hrs mins

Travel to and from places

The next questions exclude the physical activities at work that you have already mentioned.
Now | would like to ask you about the usual way you travel to and from places. For example to work, for shopping, to market, to place of
worship. [Insert other examples if needed]

Do you walk or use a bicycle (pedal cycle) for at least 10 Yes P7

i i ?
minutes continuously to get to and from places? No 2 IFNo gotoP 10

In a typical week, on how many days do you walk or bicycle for P8

at least 10 minutes continuously to get to and from places? Number of days |

How much time do you spend walking or bicycling for travel on a Hours - minut . P9

typical day? ours : minues ’ (a-b)
hrs mins
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Physical Activity, Continued

Question Response Code
Recreational activities
The next questions exclude the work and transport activities that you have already mentioned.
Now | would like to ask you about sports, fitness and recreational activities (leisure), [Insert relevant terms].
Do you do any vigorous-intensity sports, fitness or recreational
(leisure) activities that cause large increases in breathing or Yes 1
heart rate like [running or football] for at least 10 minutes P10
continuously?
No 2 [fNo,go toP 13
[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD)
In a typical week, on how many days do you do vigorous- P11
intensity sports, fitness or recreational (leisure) activities? Number of days L
How much time do you spend doing vigorous-intensity sports, _ . P12
fitness or recreational activities on a typical day? Hours : minutes ’ (a-b)
hrs mins
Do you do any moderate-intensity sports, fitness or recreational Yes 1
(leisure) activities that cause a small increase in breathing or
heart rate such as brisk walking, [cycling, swimming, volleyball] P13
for atleast 10 minutes continuously?
No 2 IfNo, gotoP16
[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD)
In a typical week, on how many days do you do moderate- P14
intensity sports, fithess or recreational (leisure) activities? Number of days
L1
How much time do you spend doing moderate-intensity sports, ) : P15
fitness or recreational (leisure) activities on a typical day? Hours : minutes " ) (a-b)
rs mins

Sedentary behaviour

The following question is about sitting or reclining at work, at home, getting to and from places, or with friends including time spent sitting at a
desk, sitting with friends, traveling in car, bus, train, reading, playing cards or watching television, but do not include time spent sleeping.

[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD)

How much time do you usually spend sitting or reclining on a

typical day? Hours : minutes ~ —1—1- L1 1

hrs mins

P16
(a-b)
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Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ)

Deskriptor bolesti (resp.
Bolestivého pocitu)

0 - Zadna

1 - mirna

2 - stifedné
silna

3 -silna

1. tepava (busiva)

. vystielujici

. bodava

. ostra

. kieCovita

. hlodavé (jako zakousnuti)

. palivé - palciva

(AN n |~ W

. tupa pretrvavajici (bolavé,
rozbolav¢l€)

9. tiziva (t87k4)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout
(jako by m¢lo puknout)

12. unavujici (vyCerpavajici)

13. protivna (odpornd)

14. hrozna (strasnd)

15. mudéiva - kruta

Numericka Skala bolesti

(0 — zadna bolest, 10 — maximalni intenzita bolesti)

0 1 2 5

Numericka $kala stresu

(0 — Zadny stres, 10 — maximalni intenzita stresu)

0 1 2 3
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Priloha 5

Anamnestické udaje o pohybovém aparatu probandek

Urazy | Operace | Diagnostikovana | Misto Nynéjsi Interni
patete | patete vada patete bolesti | rehabilitace | onemocnéni
Hez X X »sesedla® Cp, Lp X
ploténka L4/5
Jak X X X Cp, X
ramena
Mis X X X Lp, X
levé
rameno
Jir X X X Cp, X
praveé
rameno
Mah X X X C-Th, X
prave
rameno
Pek X X vyhtez ploténky Cp, X
L4/5 a L5/S1 Lp,
levé
rameno
Legenda: Cp — kréni patet, Lp - bederni patet, x — normalni nalez
Léky na bolest Doba trvani Kolisani Bolest se
(aktualni) bolesti v Cp, intenzity bolesti objevuje
rameni, Thp béhem dne
Hez X 2 roky Zhorseni bolesti | Po nékolika h
s postupem dne v prac.dob.
Jak X 4 roky Kolisa Po nékolika h
v prac.dob.
Mis X 11 let Kolisa Po n¢kolika h
v prac.dob./po
vikendu
Jir X 10 let Zhorseni bolesti | Po n¢kolika h
s postupem dne v prac.dob.
Mah X 3 roky Kolisa Cely den
Pek X 2 roky kolisa Cely den

Legenda: Cp — kréni patef, Lp — bederni patet, x — normalni nalez
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Priloha 6

Vysledky map bolesti — probandka Hez

(£86T ‘sojobae "S ") 1Is9joq ede

1ua1195AA Judnishp

(€86T ‘ss|obiely s ") 13s9]0qg edely

Juanashn ludnisp

ZoH

87



Probandka Jak
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Probandka Mah
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Probandka Pek
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Priloha 7

Obr. 6 Pracovni misto probandky Jak
_‘I [ L -
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Obr. 9 Pracovni misto probandky Mah




Priloha 8

Prvni tyden
Jak se postavit

- nohy rozestoupime na Sirku panve, 3picky jsou rovnobéZné

- na ploskach nohou mame oporu pod patou, malikové hrané a na plosce mezi palcem a
malickem

- kolena jsou trochu pokréena (neméjte je propnuta, smeruji lehce ven)
- aktivujte panevni dno

- panev je ve stiedim postaveni (neni vyklenuta dopredu ¢i dozadu)
- lopatky sméruji do zadnich kapes a ramena nechte relaxovand

- hlavou (siji/temenem) se vytahujte smérem ke stropu a lehce zasuiite bradu (aby hlava nebyla
v predsunu)

- rostete do vysky a vase ramena jsou uvolnénd

Jak se aktivné posadit bez mi¢ku

-roznoZte nohy (sirka panve, 45°) a vytocte chodidla mirné zevné

- paty jsou pod koleny a kycle o trochu vys nez kolena

- kolena Vam nepadaji ani ven ani dovniti

- pro postaveni panve: nejprve naklopte panev maximalné vzad a poté vpred (nekolikrat
opakujte), poté z maximalniho naklonu vpred uberte 10 procent a méli byste byt ve spravné
pozici (na sedacich hrbolech)

- aktivujte panevni dno

- bFicho se nevyvaluje ven, ale take neni kieCovité staZené

- pdtei Vam vyriista od kostrée az po hlavu (jako rostlina ze seminka)

- lopatky sméruji do zadnich kapes (ne k sobé)

- ramena jsou volnd, rogtahuji se do Siiky

- hlavou rostete do vySky (jako byste méli Spagdt na temeni a za ten Vis nékdo vytahuje
vzhiiru)

- pokuste se cilit dech do dolni casti trupu (biicho), ale nevystrkujte bricho nasilim
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Aktivace panevniho dna

Panevni dno je podobné trychtyri, ktery bézi od panevni kosti vpredu smérem dozadu ke kosti
krizové a ke kostrci. Je tvoreno svaly, vazy a pojivovou tkani, které obklopuji panevni organy.
Panevni dno drzi panevni organy a umoznuje sveraci kontrolu pochvy, mocové trubice a
konecniku.

1, Oblast kone¢niku

V kone¢niku se nachazi kruhové svérace. Jejich prace je pfevazné automaticka, ale
soucasn¢ nekteré z nich miizeme ovladat i vuli. S pfibyvajicim vékem mohou svaly slabnout.
Jeden ze zptsobll uvédomeéni si této oblasti je, ze se snazime védomée konec€nik sevfit (pozor na
stahovani celého pozadi) a poté povolit.

2, Svérace mocové trubice

Tuto oblast si Casto uvédomime, kdyz se nachazime v situaci 'kdy se nam chce na
malou' a z néjakych diivodi nemlizeme a snazime se svaly udrzet seviené.
Pro vlastni informovanost, v jaké kondici je nase panevni dno, mizeme zkusit pti moceni proud
na chvilku zastavit. Kdo ma tyto svaly dobfe pod kontrolou, dokaze proud moci zastavit
n¢kolikrat za sebou a dokaze je aktivovat i mimo proces moceni.

Zastavovani proudu pfi moceni se nedoporucuje Casto opakovat z divodu zpiisobeni mozné

infekce.

3, Oblast pohlavnich organi
V tomto piipadé se mizeme pokusit o sevieni a povoleni svalii v poSevnim vchodu.

Je mozné aktivovat zminéné tfi oblasti zvlast, abychom si je dobfe uvédomili. Poté uz
je mizeme aktivovat soucasné, jako funk¢éné sjednocené svalstvo mezi kostréi a stydkou kosti.

95



Prvni tyden

*  Tento tyden jsme na uplném zacatku, a proto se budeme snazit zavést do pracovniho
dne vyse psané nezbytné zaklady

*  Naplni téchto dni bude:
1) uvédomovat si, jak sedime a stiidat aktivni sed a sed s mickem
2) projit se aspon jedenkrat do hodiny a ptl (pro ¢aj) spole¢né s nacvikem stoje
(nez se uvati voda, u kopirky :)), a poté udélat jeden cvik (zaznamenat prosim,

kolikrat se Vam to povedlo za den)

3) myslet na aktivaci panevniho dna

Cviky a protaZeni poté co se projdete
(na obrazcich je zobrazena kolegyn¢)

ProtazZeni v sedu do strany

- posad’te se podle navodu

- nataZzenou pravou ruku vzpazte zevnitt a palec sméfuje vzad

- levou dlan polozte na vnéjsi stranu pravého stehna

- proved’te pomalou rotaci trupu vpravo a hlavou sledujte pohyb
- totéZ na druhou stranu

- protahujete prsni svaly, pfedni plochu paze a predlokti s vné&jsi
stranou stehen

- alespon 5x zopakujte

Aktivace trupu v sedé 1

- zaujmete sed, jak je psano vyse v navodu (jak se posadit)
- své dlan€ polozte na desku stolu na §itku ramen od sebe
- zatlacte dlanémi do stolu

- ramena a lopatky stahujte dolti

- vnimejte, jak se zapojuji svaly trupu

- hlavou rostete do vysky

- dychejte

- v zatlaceni vydrzte n€kolik vtefin a poté zrelaxujte

- alespon 5x zopakujte

Aktivace trupu v sedé 2

- instrukce stejné jako u cviku akt.tr. 1 s dlanémi pfiloZzenymi
zespoda stolu
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Druhy tyden

Sestava na den:
dopoledne (aspon 1 jednotka): cvik s overballem nebo cvik posileni mezilopatkovych svalt
odpoledne (aspoii 1 jednotka): cvik dle Feldekraisovy metody a protaZeni trapézového svalu

- zaznamenejte prosim, kolik jste udélaly cvicebnich jednotek

* nespéchejte

* nesnazte se piekonévat bolest, pohyb by pro vas mél byt piijemny
*  snaZte se rozeznat, jak vase télo provadi dané pohyby

* uvédomeéni a aktivace panevniho dna

Panevni dno — pokracovani
V prvnim tydnu jste dostaly kratky uvod k panevnimu dnu. Dale musime tyto vedomosti jesté
rozvest, abychom doclilili spravného zapojeni.
Pri aktivaci panevniho dna se nestaci soustiedit pouze na vnéjsi svérace, podstatnou casti jsou
hluboke svaly, v jejichz zapojeni hraje dulezitou roli predstava zvedani panevniho dna.
Vyznamnad je také jeho relaxace.

Pokud mame ve spravném vzajemném postaveni hlavu, §iji a patet, potom spravné pracuje i
panevni dno.

Opakovanym zapojovanim a uvolnovanim svalovych vlaken panevniho dna se stavaji vlakna

24

Dulezité je nezapojovat do cviceni panevniho dna svaly hyzd’ové ¢i vnitini strany stehen.

Je mnoho pfi€in (drZeni kolen u sebe, strach ze spravného ovlddani mocového méchyte,..), které
vedou k pfili§ velkému napéti v oblasti panevniho dna.

Chronické napéti vede k ovlivnéni dalSich svald. Proto je diileZita relaxace, ktera uvolni i
ostatni svalové skupiny.

Cinnost by tedy méla byt zaméfena na kontrakce a uvolnéni.

Existuje vztah mezi napétim svali Celisti (svalem obkruzujicim usta) a napétim panevniho dna.
Je proto podstatné mit pii relaxaci uvolnény oblicej.
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Méjte na paméti

Pri posilovani panevniho dna nejde o kvantitu, ale o kvalitu provedeni. To znamena, Ze pokud
Jjsme schopni udélat dve kvalitni kontrakce (a take uvolneni) a tieti je jiz slabsi, miizeme cely
tyden zkouset pouze tyto dvé sevieni.

Je dobré si zvolit misto (nejcasteji koupelna), které nam samo pripomene moznost provedeni
cviku. Zapojime tak trénovani a uvédomovani si panevniho dna do bézného dne.

Aktivace panevniho dna

1. soustied’te se na svaly poSevniho svérace a také na svaly, které jsou ve stén€ porodniho
kandlu vyse v pochvé

2. po 2-3 sekundach kontrakce je vhodné svaly povolit a vzapéti zkusit povolit jesté trochu

3. cviceni je nutné skoncit kontrakci, aby si panevni dno zachovalo spravné napéti

Dal$im stupném je predstava

1. panevni dno je vytah, kterym se snazime vyjet do patého poschodi postupné patro po
patru a zase zpét
2. vytah povolime az do suterénu
3. opét kon¢ime kontrakci pro zachovani podpirné funkce
varianta: jako byste vtahovali Spagetu (ud€lejte i grimasu)

Relaxace
1. Pro uvolnéni svali panevniho dna se trénuje vydech spole¢né s Septanim A a

piedstavujeme si, ze vzduch vysilame panevni oblasti ven (vztah mezi nap&tim Celisti a
panevniho dna).
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Posileni mezilopatkovych svali

- sednéte/postavte se podle instrukei v prvnim tydnu

- upazte ob¢ ruce do necelych 90°, dlan¢ smérem k hlavé (palce miti dozadu)

- poté zacnéte stahovat lopatky smérem do zadnich kapes

- ruce jdou zaroveii s lopatkami kousek doll a dlané se vyto¢i ven (palce miti doptedu)

- nadech pfi vychozi poloze
- vydech pri stahovani lopatek a rukou smérem dolii, opakujte nejméné 5x
- divejte se pred sebe a pozor na piedsunuti hlavy

Cvik s overballem ve stoji

- postavte se zady ke zdi a micek si vlozte mezi Vase zada (bedra, hrudni
pater) a zed’

- srovnejte a zpevneéte se ve stoji podle navodu

- dbejte na zpevneéni trupu (jako by to byl pevny soudek)

- zacnéte koulet mi¢ek smérem vzhiiru (pokrcujete v kolenech)

- dale smérem opacnym

- opakujte nejméné 3x
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Panev na pochodu — Feldenkraisova metoda

1. Posad’te se podle navodu z prvniho tydne. Ruce spocivaji dlanémi na stehnech blizko kolen.
2. Posuiite pravou stranu panve vpted, jako byste chtéli doptedu

vysunout pravé koleno. Pak se vrat'te panvi i kolenem do piivodni

polohy. Pfitom se otacite na levé hyzdi. Opakujte tento pohyb

n¢kolikrat (min. 3x), az vam bude pfipadat pfijemny.

Odpociiite si. Dbejte na to, abyste uvedené pohyby vykonévali i horni
polovinou téla. Svaly nohou jsou uvolnény.

3. Nyni postup opakujte s levou stranou panve (vaha spociva na pravé
hyzdi, na které se otacite) a opét se vrat'te do zdkladni polohy. Na
kterou stranu jste se otaceli snadnéji?

4. Vyzkousejte si uvedené pohyby jesté jednou na obé¢ strany a
uvédomujte si, jak dalece se tohoto pohybu ucastni hlava i ramena.

5. Nechte ob¢ nohy na zemi a zvednéte ze zidle pravou polovinu panve a opét ji nechte klesnout
zpét. Uklonte pfitom trup vlevo. Jestlize nejste schopni si béhem cviceni jasn€ uvédomit
jednotlivé pohyby a uspokojivé provést, prestante na chvili cvicit a vSe si jen predstavujte.
Zavtete oCi a zive si predstavujte vSechny pohyby, jak jdou za sebou, a snazte se cely sled
pohybti procitit.

6. Opakujte cvic¢eni na druhou stranu. Na kterou stranu to jde
snadnéji? Odpociiite si.

7. Zaujméte znovu vychozi pozici a poloZzte ruce na kolena. Jednou
polovinou panve ud¢lejte 'krok' vpied. Poté i druhou polovinou
panve. Tak postupujte az na okraj zidle. Opakujte tento pochod panvi

‘Q vpied a vzad tak dlouho, az vam vSechny pohyby budou piipadat
snadné a piijemné.

8.Nyni posunujte stfidavé pravou a levou polovinu panve vptred a
vzad a divejte se pfitom ptfimo pred sebe. Uvédomujte si, jak se
postupné stavaji vSechny pohyby
snadnéjsi.

ProtazZeni trapézového svalu

- posad’te se podle ndvodu z prvniho tydne

- povolte ramena

- uklonte hlavu na jednu stranu (jako byste chtéli ucho ptilozit na
rameno)

- zustante v pozici, kdy ve svalu ucitite mirny tah

- podivejte se jenom o¢ima ke stropu smérem k opa¢nému rameni a
pomalu se nadechnéte

- s vydechem se podivejte opaénym smérem (tzn. dold k blizSimu
rameni) a hlavné se zaroven uvolnéte

- v této pozici chvili zistante (10s) a svaly jemné protahujte

- alespon 3x opakujte na jednu stranu a poté vystiidejte
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Treti tyden

Sestava na den:

dopoledne (aspon 1 jednotka): aktivace trupového svalstva v sedu spole¢né s protazenim
mezizebernich svall

odpoledne (2 jednotky): cvik dle Feldenkraisovy metody
protazeni prsniho svalu

- zaznamenejte prosim do deniku, kolik jste udélaly cvicebnich jednotek

Aktivace trupového svalstva v sedu

- sednéte si podle instrukci z prvniho
tydne

- polozte si ruce otevienymi dlanémi na
stehna

- zatlacte kofenem dlané do stehna (vydrz
55)

- pozorujte, jak aktivujete jednotlivé
svaly trupu

-volné dychejte a nezadrzujte dech

- trup méjte napfimeny a ramena stahujte
dola

- poté to samé proved’te i u druhé ruky

- opakujte nejméné 5x

- variace: ruku poloZte na opacné stehno

ProtaZeni meziZebernich svalu

- pravou ruku poloZte na vnéj$i stranu levého stehna

- levou ruku vzpaZzte a s vydechem pomalu provadéjte tklon
trupu vpravo

- vytahujte se z pasu a pohyb sméfujte do dalky za levou pazi,
kterou vytahujete z ramene

- v krajni poloze nadech, vydrz a s vydechem se vracejte

- trup nepiepadava dopiedu

- opakujte nejméne 5x
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ProtaZeni prsnich svali

- postavte se vzptima vedle zdi, vysoké skiiné
- ruku blize ke zdi poloZte na zed’

- podle toho, jak date vysoko ruku, budete
protahovat jinou ¢ast prsniho svalu

- méjte napt. 90° v lokti (poté mizete dat ruku
nize/vyse)

- srovnejte se ve stoji

- dejte jednu nohu vpred, jako byste chtéli
udélat vypad

- s nadechem se lehce oprete rukou do zdi

- s vydechem tlak povolte a jemné protahujte
(10s)

- davejte si pozor na prohnuti v zddech ¢i
predsunuti hlavy

- opakujte nejméné 5x

Feldenkraisova metoda — odleh¢eni stfedni partie zad

1. Sed’te vzpfimen¢ na zidli. Pravou ruku polozte na levé rameno, loket se dotyka hrudniku.

Vyhledejte na levém rameni misto, kter¢ se N
vam bude zdat pro pravou ruku nejvhodnéjsi.

Levou ruku podvléknéte pod pravou pazi a ’3
polozte ji na pravé rameno. Pravy loket nyni

lezi na levé pazi a levy loket se dotyka hrudi.

Vypada to, jako byste se samo objimali.

2. Nechte ruce lezet na ramenou a zvednéte

lokty do vodorovné roviny a pak je opét

pritisknéte k hrudi. Opakujte tento pohyb

néekolikrat a pokazdé zvednéte lokty o néco

vyse, az budou smétovat ke stropu. Vzdy se

znovu vracejte do vychozi polohy, kdy lokty
smétuji k zemi. Pohyb loktd sledujte zrakem a procit'ujte, co se déje ve stifedni oblasti zad a v
k¥izi.

Slozte ruce do klina o odpociiite si.

Jak se zvé€tSuje rozsah pohybu, pocitite, Ze panev roluje vpied a vzad. Tento pohyb vam
umoznuje uskutecnit toto cviceni.

3. Nyni zménite polohu pazi. Levou ruku poloZte na pravé rameno a pravou ruku podvléknéte
pod levou pazi. Lokty sméfuji k zemi. Znovu zvedejte lokty nahoru do vodorovné polohy a pak
vzdy o néco vyse, az budou smétovat ke stropu a opét je nechte klesat do zakladni polohy na
hrudniku. Uvédomte si, jak se na tomto pohybu podili hlava a procitujte pohyb panve, ktery
zménu polohy pazi doprovazi.
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Opét slozte ruce na klin ¢i stiil a odpociite si. Zménilo se néco v drzeni téla?

4. Zktizte paze jako na zacatku. Pravou ruku levé rameno.. (viz 1.). Zvednéte
lokty, aby smetovaly dopiedu. Pak otocte trup vlevo, jako byste chtéli lokty
ukézat na néco, co se nachdzi nalevo od vas. Sledujte zrakem pohyb lokta.
Opakujte ne¢kolikrat (4x) tento pohyb a uvédomujte si pfitom, co se dé€je s vasi
panvi. Panev pomaha torzi trupu. Kdyz lokty smétuji vlevo, prava strana
panve se posunuje vpred.

Odpodiite si.

5. Zvednéte opét lokty, aby smetovaly nékam dopiedu a pak jimi ukazte
vpravo a vrat'te je do stfedové polohy. Nékolikrat tento pohyb opakujte. Hlava
provazi pohyb pazi a leva strana panve se soucasné pohybuje vpied a vzad.

Opiete se a odpociiite si.

6. Znovu se posad’te do stiedu zidle a zkfizte paZze na hrudi, levou ruku na pravé rameno..
(viz.3.). Paze zvednéte do vodorovné polohy, lokty ukazuji doptedu. Nékolikrat jimi ukazte
doprava a doleva a sledujte, jak se pfitom pohybuje vaSe panev.

Nechte klesnout paze a odpocinte si.

7. Opét zvednéte lokty a pohybujte jimi stiidaveé vlevo a vpravo, hlavu tentokrat udrzujte bez
pohybu v stfedové poloze, nos smefuje stale dopiedu.

Udélejte si kratkou pauzu.

Cely cvik opakujte, ale hlava opét sleduje pohyb loktl. Jak se draha lokti prodlouzila? Ukazuji
vice doprava a doleva nez na zacatku lekce?

Dbejte na to, aby dolni Celist i cely obli¢ej byl uvolnény. Sledujte
rytmus svého dechu.

8. Zkiizte paze na hrudi, leva paze pod pravou a lokty jsou svésené
dolu. Otacejte trup vlevo, a pritom plynule zvedejte i lokty, pti
dokonceni pohybu trupu doleva ukazuji i lokty. KdyZz se budete
trupem vracet do vychozi pozice, budou soucasné klesat i lokty.
Plynule pokradujte stejnym zplsobem na pravou stranu. Lokty
opisuji oblouk podobny pismenu U (nejnizsi bod je uprostied).

Odpocinte si, uvolnéte paze.
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Ctvrty tyden

Dopoledne: 1 jednotka — cvik s oporou o piedlokti nebo cvik s overballem ve stoji
Odpoledne: 2 jednotky — cvik dle Feldenkraisovy metody
— protazeni pfedni strany krku a pfedni strany stehen

cvik s overballem ve stoji

- postavte se zady ke zdi
- zaujméte postaveni, které jste se uCily v prvnim tydnu
- rostete do vysky

- uvolnéte ramena

- micek vlozte mezi vas krk a zed’
- zadek nevy¢niva ke zdi a bticho
neni vyvalené dopiedu

- zaénéte pokulovat pomalu hlavu
doprava a doleva — zaroven se divate
stiidave vpravo a vlevo smérem dol
- pohyb je pomaly

- opakujte nejméné 5x

Cvik s oporou o predlokti

- sednéte si vzpiimene

- ruce az po lokty méjte opiené na stole, dlanémi doli
- lokty méjte od sebe vice jak na Sitku ramen, dlan€ jsou skoro u sebe
- tvotite pomyslny trojuhelnik, kde télo je zakladna a
ruce jsou odvésny

- hlava je v prodlouzeni patete

- ramena a lopatky stahujte doli (do zadnich kapes)

- zaptete/optete se do predlokti na dobu 5 pomalych
nadechd a vydecht a pak povolte

- vnimejte zapojeni bfiSnich svali

- opakujte nejméné 5x

- opakovani prokladejte pauzami, kdy ruce uvolnite
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ProtaZeni predni strany krku

- srovnejte se v sedu

- oto¢te hlavu k jednomu rameni (cca 45°)

- miiZete si prilozit ruku na kli¢éni kost, od které se odklanite

- ruku zde mate pouze poloZenou, nijak netlacte

- lehce zaklonte hlavu az ucitite tah

- zlstaite v této pozici a s nadechem se pouze podivejte doli
- s vydechem se podivejte nahoru a zaroven se uvolnéte

- jemn¢ protahujte a vyckejte nejméné 10 sekund

- opakujte 5x

ProtaZeni predni strany stehna

- postavte se podle navodu v prvnim tydnu

- §picky ukazuji doptedu

- jednou nohou udé¢lejte vypad vpted (pokréend)

- zadni noha je propnuté a celd na podlozce (nezvedat patu)

- pozor na prohybani v bedrech

- cely trup je zpevnény a rosteme do vysky (Sitirka na temeni)
- aktivujeme panevni dno (vytah)

- celym trupem se posuneme mirn¢ vpied az ucitime tah predni strany stehna, oblast tiisla

- panev nijak nerotuje, neotaci se
- pocitejte do tii a uvolnéte
- opakujte 5x na jednu stranu
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Feldenkraiosva metoda — uvolnéni ramen

Pohyb se snazZte délat pomalu, rovnomérné a peclivé. Uspéchané krouZeni rameny Vam
nepomiiZe sniZit napéti v oblasti ramen.

1. Posad’te se vzpiimen¢ na zidli. Ruce polozte dlanémi na psaci stil (popiipadé do klina).
Zavftete oCi a snazte se rozpoznat, které rameno je blize k uchu. (zavfenyma o¢ima se zvysi
rozliSovaci schopnost).

2. Predstavte si, ze z lalic¢ku Vaseho pravého ucha je spusténa sittirka a malym zavazim, ktera
kon¢i na pravém rameni. To samé si predstavte i u levého ucha a ramene. Citite, ktera ze Sitirek
je delsi?

3. Stale méjte zaviené ocCi. Zvednéte pravé rameno o nékolik centimetri
smérem k pravému uchu a nechte ho klesnout. Dbejte na to, aby pohyb
ramene byl jen nepatrny, ale pravidelny. Nesnazte se o maximalni
vykon. Odpocinte si. Zmenilo se néco v oblasti ramen?

4. Snizte rameno a opét jej zvednéte. Opakujte tento pohyb nékolikrat.
Provadéjte jej pomalu a pravidelné a sledujte rozsah. Uvédomujte si
nejnizsi a nejvyssi polohu ramene. Odpociiite si.

5. Tentokrat pohnéte pravym ramenem vpied a vrat'te se do neutralni i
polohy. Poté posuiite rameno dozadu, piiblizné o stejnou vzdalenost, o

jakou jste §li s ramenem vpred. Opakujte pohyb ramene vpted a vzad a
sledujte jeho rozsah. Porovnejte drahu délky u vSech 4 pohybt. Ktery

ma nejdelsi drahu?

6. Opisujte ramenem malou kruznici a sledujte, ve které casti kruznice
vam piipadd pohyb nejpravidelnéjsi. Odpociiite si. Nyni opisujte malé

kruznice opacnym smérem.

7. Opakujte vSechny popsané pohyby levym ramenem.

Paty tyden

Dopoledne: 1 jednotka — protazeni pfedni strany stehna nebo posileni mezilopatkovych svalti
Odpoledne: 2 jednotky —cvik dle Feldenkraisovy metody
— protazeni v sedu do strany

ProtaZeni predni strany stehna — viz 4. tyden
6.1.1 Posileni mezilopatkovych svali -viz 2.tyden

ProtaZeni v sedu do strany -viz 1. tyden
Pénev na pochodu — Feldenkraisova metoda — viz 2.tyden
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Sesty tyden

Dopoledne: 1 jednotka — cvik se zapazenim nebo cvik s oporou o predlokti
Odpoledne: 2 jednotky — cvik na protazeni s prodychanim
—sed na overballu

Cvik se zapaZenim

- sednéte/stoupnéte si tak, abyste mohly
zapazit

- podél téla zapazte a palce smétuji k sob¢ s
dlanémi vzhiru

- ramena a lopatky stahujte do zadnich
kapes

- v krajni dosazené poloze provedte zevni
rotaci v ramennich kloubech tzn. palce
budou smétovat ven

- opakujte pomalu nejméné 5x

Cvik s oporou o predlokti -viz 4.tyden
Sed na overballu

- sednéte si na overball

- béhem sezeni mizete pouze sedét a chvilemi zkusit ménit polohu panve
- pfevalujte panev pomalu vpfed a vzad

- poté prevalujte ze strany na stranu

- nakonec ud€lejte kruh po a proti sméru hodinovych rucicek

- na overballu sed’te maximaln€ 10 minut, poté si ho dejte opét za zada
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ProtaZeni s prodychianim ve stoji

1. Postavte se vzpiima na $ifku boki. Hlavou rostete do vysky. Dejte
dlan¢ k sobg.

2. Zhluboka se nadechnéte a s vydechem ruce propnéte vpied
(dlan¢ ukazuji doptedu).
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3. S nadechem jdou ruce nad hlavu a protahujte/vytahujte se do vysky.

4. S vydechem ruce rozpojte a jdou do stran smérem dolt. Jejich pohyb kon¢i spojenim
(propletenim) za zady.
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5. S nadechem vypnéte hrudnik a pohled’te vzhiru (mirny zéklon).
Ramena drzte dole.

6. S vydechem se pomalu predklonte doptedu, pokrcujte v kolenech (jako byste chtéli dat hlavu
mezi kolena).
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7. S nadechem se vracejte zpatky a ve vzptimeni rozpojte ruce, které upazenim jdou vzhiiru a
nad hlavou se opét spoji.

8. S vydechem jdou dlan¢€ smérem doptedu dolt (k srdci).
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Sedmy tyden

Dopoledne: 1 jednotka — aktivace trupového svalstva v sedu nebo protazeni trapézového svalu
QOdpoledne: 2 jednotky — cvik na protazeni s prodychanim ve stoji
— posileni mezilopatkovych svali

Aktivace trupového svalstva v sedu — viz 3.tyden
ProtaZeni trapézového svalu -viz 2.tyden
Posileni mezilopatkovych svalii -viz 2.tyden
ProtaZeni s prodychanim ve stoji — viz 6. tyden
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