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Uvod

Tato bakaldiskd préce si klade za cil poskytnout rozbor v Cechéch $irsf vefejnosti ne
pfili§ zndmého tane¢niho stylu ,kontaktni improvizace” z pohledu fyzioterapeuta.
Vénuje se moznostem jeho terapeutického vyuziti, popisem jednotlivych principt tohoto
tance s diirazem na znalosti, které se vyuZivaji v rehabilita¢nich metodédch nebo , tane¢ni

a pohybové terapii”. Takovéto zpracovani se doposud v dostupné literatufe nenachdzi.

Nejblize md k filosofii této tane¢ni metody Feldenkraisova metoda a jeji pohled na
problematiku motorického uéeni, kdy pomaly plynuly pohyb a jeho uvédoméni dovoluje
ménit navyklé nevhodné pohybové stereotypy. Labilita zaujimanych pozic a neustdld
masivni aferentace ovliviiuje jako senzomotorické cviceni dle Jandy rovnovazné reakce.
Pozornost zaméfend na uvédomovdni si téla v pohybu skrze proprioceptivni, introcep-
tivni a exteroceptivni informace spolu s mozZnosti exprese psychickych stavti odrézejicich
se v kvalité pohybu a také nonverbdlni komunikaci s partnerem a komplexni fyzickd
aktivita zlepsujici celkovou kondici jedince, umoziiuje pusobit ne jedince v jeho bio-psy-

cho-socidlni jednoté.

Prace se tedy zabyvd vymezenim pohybové ¢innosti tance s diirazem na taneéni
metodu kontaktni improvizace z hlediska tane¢ni a pohybové terapie, biomechanickych
a kineziologickych principt ¢asto s pfiklady jejich vyuziti v klinické praxi. Rozbor jed-
notlivych postupt a vyuzivanych principt objastiuje mozné vyuziti této taneni metody
jako alternativy v rdmci rehabilitace. Tane¢ni terapie jako takova se béZné pouzivé jak pro
pacienty s psychickymi obtiZzemi se zaméfenim na terapeutické ovlivnéni této oblasti, tak

i u klientt se specidlnimi potfebami.

Kontaktni improvizace a jeji ¢ird fascinace prozkoumdvanim moznosti pohybu v ramci
fyzikdlnich zdkonti, jimz hmota téla podléhd, a pfiznand emocionalita pohybem samym

v tanci vyjadfovand dovoluje efektivné ovlivnit oblast psychosomatickych obtizi a obtiZi

pohybového apardtu funkéniho charakteru.



1. Tanec

1.1. Historie a soucasnost

Tanec uz po tisicileti patti do lidského Zivota, jako soucdst lidského pohybu, kultury
a dorozumivdni. Je pro ¢lovéka ptirozenou aktivitou jako hra, ndmluvy, jidlo, nebo boj,
které casto i jako souddst rtiznych ritudla vyjadiuje. Tane¢ni improvizace a dramatizace,
kterd se spolu s kolektivnimi ritudly z naseho Zivota vytratila, pfispivd k uvolnéni napéti,

sebevyjadfeni a integraci (Payen, 1999).

Ve zptisobu, jakym je v soucasné dobé tanec vnimdn a popisovdn se odehrdla radikdl-
ni zména. AZ doneddvna se na tanec pohliZelo jako na vizudlni jazyk zdaraznujici krdsu,
linii, formu, pozice a obrazy. Nyni se na tanec divdme jako na kineticky jazyk, ktery se
ma sdilet a proZivat spiSe, neZ pouze pozorovat. Tanec se jako rekrea¢ni aktivita rychle

rozrustd ve vSech svych formdch (Marlene 1993).

Pfesun k tanci nahlizenému jako kinetické aktivité vyustilo ve zmény v kurikulu
vyuky tance na tanec¢nich skoldch. K tradi¢nim pEistuptim k uceni (imitace a pozorovdni)
bylo pfiddno prozkoumédvani, objevovani a analyzujici pfistupy a také védy zabyvajici se
télem. Oblasti a piistupy jako aplikovana anatomie, Feldenkreisova metoda, Alexanderova
technika a kineziologie. Pro performujiciho tane¢nika uZ neplati preference urcitych téles-
nych forem a tane¢ni vyvoj jak muzd, tak Zen tim pddem vice respektuje anatomickou
realitu lidského téla. Koncept rovnocenného partnerstvi nahradil ptivodni stereotypni

par muz/Zena (Marlene 1993).
1.2. Tanec jako terapie

Uplatnéni potencidlu tance (tane¢niho pohybu) a pohybu v rehabilitaci a terapii se roz-
viji od 40. letech 20. stoleti. V Britdnii se touto tématikou zabyval zejména Rudolf Laban

(1879-1958). Dalsi jeho ndsledovatelé pak uplatiiuji vyuZziti efektt tance (tane¢nich pohybti)



a pohybu v ,na dité zaméfeném” p¥istupu k vychové ditéte na anglickych skoldch, kde se

tanec stal soucdsti kurikula (Payen, 1999).

V Americe se tanec a pohyb jako specifickd terapie zacal rozvijet od roku 1966 zaloZzenim
Americké tane¢n{ terapeutické asociace (ADTA). Literatura ze 60. a 70. let 20. stolet{ uvadi
pozitivni vliv zdzitkl z tance a pohybu (viz kapitola 5) na lidi s mentdlnim a télesnym
postiZenim (Payen, 1999).

Pohybovy pfistup k tanci se od uméleckého pojeti tance 1isi. Ddva dtraz na pohyb,
ktery formuje sdm sebe a ve vzdjemném propojeni vytvaii tanec (tane¢ni formu) na rozdil
od naucené ¢i dané choreografie a techniky. Volba mezi jednim nebo druhym pfistupem
ovliviiuje cile a vystupy z hodiny/sezeni. Ustfednim principem vyuZivanym v tane¢ni
a pohybové terapii je vyznamné a silné spojeni mezi pohybem a emocemi, propojeni
somatickych, psychickych a emoc¢nich aspekttt pohybu. Opird se o znalost vyvoje ditéte
a preverbdlni prozitky ziskané kinesteticky, které dédvaji zdklad pfedstavy o téle (Payen,

1999).

Podle Goodill (2005) je piinosem konceptu Tane¢ni a pohybové terapie v mediciné
(ddle DMT - Dance and movement therapy) jeho interdisciplindrni ptisobeni zahrnuji-
ci oblasti kulturni antropologie, aplikované kineziologie a dalsi pfistupy zabyvajici se
télem a mysli. Pravé integrace mysli (s typickymi funkcemi jako je mysleni, komunikace,
zamérné chovani, presvéddeni, socidlni procesy a vyjddfeni emoci) a téla (jeho soubor
fyziologickych a kineziologickych procesti, nervového, hormondlniho a imunitniho systé-
mu), jejich vzdjemné vztahy a mozZnosti terapeutického ovlivnéni jednoho druhym, jsou v
centru zdgjmu DMT. Télo a mysl nejsou chdpany jako dva oddélené fenomény, ale jako dva
aspekty jednoho celku. Cilem je pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota, ne se pfimo zaméfovat

na lé¢bu konkrétni diagnozy.

Vseobecné se mé za to, Ze pohyb a tanec md pozitivni dopad na zdravi. DMT ptisobi na
pacienty hlavné s diirazem na psychiku skrze integraci téla, mysli a emoci. Do terapeutic-

kého procesu je zahrnuta relaxace, prace s dechem a imaginaci, pouZiti doteku, zrcadlent,
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synchronie a télesné empatie. Sméfuje k novym copingovym strategiim fyzickym i psy-
chickym a podpote emocionélniho uzdravovéni. Ddle zahrnuje do psychoterapeutického
procesu télo, buduje u klienta pozitivni vztah k jeho télu a pouzivd expresivity kreativniho

pohybu k podpote vyjaddfeni zdravi (Goodill, 2005).
1.3. Vyuziti znalosti ontogenetického vyvoje v Tanecni terapii

Také DMT, podobné jako souc¢asna kinezioterapie povaZuje za klicovy normélni moto-
ricky vyvoj ditéte. Payen (1999) upozoriiuje na dtlezitost proziti vech jeho fdzi a stadif
(uchopovani, otaceni, kyvani, plazeni, hdzeni hracek, lezeni, stdni, padani, balancovani,
chtize, béh, poskakovdni a skdkdni) a moznost poskozeni ditéte je-li rodi¢i nuceno dfive
tyto ztracené motorické prozitky znovu (specifickym cvicenim) télesné proZzit i v dospé-
lém véku a tim znovu zakusit vjemy a pocity, které danou vyvojovou fazi doprovazeji. To
je obzvlasté dhleZité pfi praci s vyvojové opoZdénymi skupinami. Hlavni zptisob prace
DMT spoéivd v principu nového proziti ranéjsich uddlosti, které se mohou vynofit jako
reakce na provddény pohyb a jejich novym prozZitim si je vice uvédomit (Payen, 1999).

Zdtraziuje tedy psychologicky aspekt psychomotorického vyvoje.

Cisté kineziologicky p¥istup k 1. roku Zivota a ontogenezi lidské motoriky piriklada
dutlezitost spravnému proZiti vSech vyvojovych stddii a poloh ve vztahu ke kvalitnimu
vyvoji pohybovych schopnosti jedince, od schopnosti posturdlniho zajisténi po lokomoci
a jemnou motoriku. Zrdni CNS, které ¥idi motoriku je rozhodujici, ale vysledné pohyby
jsou determinovany biomechanickymi principy. Z tohoto pohledu ndm jde pfedevsim
o proces postupného zapojovani autochtonni muskulatury ve spolupréci se svaly trupu
a brédnici v prvni fazi vyvoje, ndsledovanou vyvazenou koordinaci ventrdlni a dorsalni
muskulatury v , tfimési¢nim modelu”, centraci kloubti a ndslednou vertikalizaci pfes sed

do stoje a chiize (Dvotdk, Vateka, 1999).
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2. Kontaktni improvizace

2.1. Historie

Kontaktni improvizace (Contact Improvisation — CI) je tane¢ni a pohybové forma, kterd
se rozvinula po¢dtkem sedmdesétych let v USA. Byla to jedna z mnoha forem, které se v té
dobé odehravali v tanci, divadle i terapii. Steve Paxton podnitil vznik kontaktni impro-
vizace v roce 1972 a nazval pohybové myslenky, které zkoumal spolu se svymi kolegy
a studenty ,kontaktni improvizaci”. Hlavni myslenky jsou inspirovdny asijskymi bojo-
vymi uménimi (napf. Aikido) a pohybovymi technikami vychézejicimi z kineziologie

(Kenové, 2006).

2.2. Specifika

Kontaktni improvizace je zaméfena na fyzické vnimédni dotyku, véhy téla a jeho
segmentu a jejich vyvaZovédni, pfeddvédni a sdileni s ostatnimi tane¢niky ve spole¢ném
fyzickém dialogu. Vyuzivd fyzikélnich sil a d&ja jako je gravitace, kinetickd energie,
pad, setrvacnost, odstiediva sila a tfeni. Vyzaduje pfitomnost, bdélost, zodpovédnost
a pohotovost reflexnich reakci v riznych situacich. P¥indsi rozvoj citlivosti, davéry, zod-

povédnosti a sebejistoty (Kenovd, 2006).

Praktikovani CI je studiem pohybu prostiednictvim védomi. Uastnici objevuji spo-
le¢ny pohyb minimdlni rezistenci pfichdzejicim impulstm. Hmotnost a kinetickd energie
obou (vicero) tane¢niki komunikujicich skrze bod fyzického kontaktu (bodu doteku),
ktery se soustavné roluje po povrchu tél tane¢nikd, formuje prabéh tance. Pohybujici se
téla se stavaji organismem sdilejicim spole¢né téZisté.

Steve Paxton (in Kenovd, 2006, 37) fika o estetice CI, Ze by mohla byt vyjddfena jako

,totdlné integrované télo”.
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Pohyb vznikd z impulst zevnitf. Pfi tanci ¢dst pozornosti nadédle sméfuje dovnitf do
nepfietrzitého pohybu bodu doteku spojeného s neustdlym aktivnim ddvanim a pasivnim

prijimdnim vahy (Kaltenbrunner, 2004).

Kontaktni improvizace je ¢asto praktikovdna formou neformdlnich setkdni skupiny lidi
s otevienou socidlni strukturou - tzv. jamu, kterého se mtiZe ucastnit kdokoliv. Pohybova
struktura odrdZi socidlni ideologii 70. let, kterd zavrhovala tradi¢ni pohlavni rozdéleni,
socidlni role a hierarchii. Forma CI byla ponechdna oteviend k individudlni interpretaci

a rozvoji (Ketiova, 2006).

Volnd improvizace definuje nepfitomnost dané choreografie nebo organizace tane¢ni-
k. P¥irozenym pohybem popisujeme fakt, Ze tane¢nik nerozlisuje normdlni kazdodenni
pohyby a pohyby ,taneéni”. Pokud je pfitomno publikum, pak sedi velmi blizko tanec-
nikd. Neni ddna jasnd hranice mezi jevistém a hledistém. CI je kreativni proces, ktery se
objevuje, kdyz se dva nebo vice lidi pohybuji ve vzdjemné podpote hrajice si s pfesuny

spole¢né rovnovéhy (Kaltenbrunner, 2004).

Obr. 1: Jam
Autor: Anonymous
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2.3. Definice

Podle Dannyho Lepkoffa: ,Dva lidé se pohybuji ve spole¢ném kontaktu, udrzuji spon-
tanni fyzicky dialog skrze kinestetické smyslové signdly sdilené vdhy a spole¢né nebo
protivazné kinetické energie. Aby se télo mohlo otev¥it vinimdni kinetické energie, vdhy
a rovnovahy, musi se naucit uvolnit pfebyte¢né svalové napéti a opustit urcité mnozstvi
zamérné vile neustédle dostupnému pfirozenému toku pohybu. Dovednosti jako je rolo-
véani, paddni, byti vzhiru nohama, jsou prozkoumévény, télo je vedeno k védomi si svych

vlastnich pohybovych moznosti.” (Kaltenbrunner, 2004, 11).

Hlavni v kontaktni improvizaci je neustdld interakce mezi gravitaci, impulsem a dyna-
mikou v tanci s jednim nebo vice partnery. Zdkladem je télesny kontakt s povrchem
partnera, sdilenym, neustdle se pfemistujicim bodem doteku. Pohyb se rodi z daného
okamziku, coZ vyZaduje bdélou pozornost. Na tomto zdkladé potom miZe vyvstat bez-

prostfedni plynuly pohyb (Kaltenbrunner, 2004).
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3. Rozbor faktort ticastnych na tanci

3.1. Vymezeni dulezitych pojmu

Pohyb
Pohyb 1ze rozdélit na dva zékladni druhy pohybti:

- méni se pfi ném postaveni dvou rtaznych ¢asti téla vici sobé.

- méni se pfi ném poloha celého organismu viici okoli (pfesun polohy tézisté téla).

vV ew

- je bod, do kterého se koncentruje celd masa téla (Centre of Mass — COM). Je to bod
rovnovahy, misto, kolem kterého je masa jednotlivych ¢dsti rovnomérné rozloZend, hypo-

teticky ,hmotny bod” (Hamill, & Knutzen, 1995; Vateka, 2002a).

- mé-li byt téleso podepfeno (nebo zavéseno) v jednom bodé tak, aby gravita¢ni sila byla
vyrovndna, pak svisld téZnice musi prochédzet bodem podepieni nebo zédvésu. (Clippinger,

2007).
- je misto ptisobeni gravita¢ni sily na hmotné téleso.

- je to takovy bod, Ze plisobeni gravita¢ni sily na n&j ma stejny tcinek jako ptisobeni

na celé téleso.

U ¢lovéka v zdkladni anatomické poloze se nachdzi, ve vysce obratlti S2-S3 cca 4—6cm
pfed promontoriem a jeho lokalizace se méni spolu se zménou polohy jednotlivych seg-
mentt téla, miiZe se dostat i mimo télo. Jeho umisténi ddle zavisi na rtizné anatomické
stavbé, kterd se lisi u kazdého jedince, pohlavi a véku (Janura, 2007).

TéZnice

- je pfimka, kterd je prodlouzenim vyslednice gravita¢nich sil ptisobicich na téleso,

pfiemz smér vyslednice je shodny se smérem gravita¢ni sily. P¥i rtizné orientaci téle-

2%

(Clippinger, 2007).
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BS,AS, COG, COP

Vv

nejvzddlenéj$imi hranicemi opérné plochy) jako centrum tihové sily (Center of Gravity

— COQ) (Vafeka , 2002a).

Opérnd plocha je (Area of Support — AS) plocha kontaktu (dotyku) podlozky a povrchu

téla (nebo nepfimo pres odév) (Vateka , 2002a).

P¥i analyze pohybu definujeme jesté ptisobisté vektoru reakéni sily podlozky (Centre

Vv

svalstva (u chtize/stoje napf. svalstva bércti) (Vateka , 2002a).

Obr. 2: Area of Support — opérnd plocha je, v tomto pfipadé (stoji na jedné noze) totoZnd
s otiskem chodidla (viditelng, zatiZzenim deformovanou ¢4sti plosky nohy). Base of Support
— opérnd bdze mad své hranice dané spojnici nejvzdélenéjsich bodt opérné plochy.

Autor: Anonymous

Vv

Koncept tézisté a téznice (vektoru tihové sily) 1ze vztdhnout k télu jako celku, ale také
na jednotlivé jeho segmenty. Je klicovy pro analyzu drZeni téla, sil na néj ptsobicich

a pohybu (Clippinger, 2007).
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3.2. Anatomické poznamky

3.2.1. Pasivni subsystém
Slouzi jako konstrukéni prvky, chrdnici vnitfni orgédny, vytvaieji mechanickou podpo-

ru a umoznujf pfenos a akumulovdni mechanické energie (Janura 2007).

Zahrnuje kosterni soustavu, $lachy, vazy chrupavky a klouby. Ty sami o sobé& nepro-
dukuji energii kterd by mohla byt vyuZita jako mechanickd a tak jsou z biomechanického

hlediska povazovdny za pasivni (Janura 2007).
Kost

Kost je tvofend anorganickymi a organickymi ldtkami, které v kombinaci minerdlt
a kolagennich vldken vytvafi kombinaci tvrdosti ¢i kiehkosti kosti a jeji odolnost v tahu.
Kost je schopnd se remodelovat, upravit sv(j tvar i strukturu v disledku mechanického
ptisobeni. Proces ovliviiuje napfiklad vyziva, vék a drover pohybové aktivity (Clippinger,

2007; Janura, 2007).

Kost a zatéz

vy

Remodelace kosti: kromé rastu do 8itky a délky se kost neustdle remodeluje a to asi
5-7 % hmotnosti tydné, jako reakce na mnoho faktort véetné z4téze. Wolfav zdkon for-
mulovany 1892 ¥ikd, Ze zména vnitfni architektury kosti a vnéjsiho tvaru je reakei na
sily ptsobici na kost. Jde zejména o sily vzniklé kontrakci sval@i a zatiZenim kosti p¥i

aktivitdch neseni vahy (Clippinger, 2007).

Hustota kostf je tedy velmi ovlivnitelnd aktivitou, a tak mechanicky tlak pf#i chiizi,
béhu a tanci podporuje udrzeni zdravé hustoty kosti. Zd4 se, Ze nejvétsi efekt na hustotu
kosti md ndrazovy druh zatiZeni (Clippinger, 2007).

v v,

Pokud ale kost prochdzi nadmérnou opakovanou submaximdlni z&tézi, reaguje zvyse-
nou osteoklastickou aktivitou a dochézi k resorbci. V tomto obdobi, neZ se opét vytvori

Vv,

nova silngjsi struktura, je kost ndchylnd k tinavovym frakturdm. Dal§imi faktory sniZu-
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jicimi kvalitu kosti jsou nevyvédzend hladina hormont, nedostate¢ny ptijem kalcia do

organismu, a rizikové faktory jako koufeni (Clippinger, 2007).

Slachy a vazy
Slachy umoztiuji uloZeni elastické energie a slouZi jako ptenos svalové sily na kost.
Vazy kloub stabilizuji, vymezuji jeho pohyblivost a podili se na spojeni kosti.

Slachy i vazy jsou tvofeny ze 70 % vodou a zbyld pevnd matrice je ze 75 % kolagenem

Ve v

elastinovych (pruznéjsi) a kolagennich (tuzsi a pevnéjsi) vldken.

Jejich uspotddéni se lisi. U §lach jdou kolagenni vldkna paralelné vedle sebe, tento
smér urcuje pusobeni tahové sily svalu. U vaz je jejich struktura neuspofddand, coz jim

pomédhd odoldvat mimoosové z&tézi (Janura, 2007).

Slachy, vazy a kloubni pouzdro jsou spolu s tvarem kloubnich ploch kli¢em ke stabilité
versus mobilité kloubu. Cilem tanecnika je udrZet kloubni flexibilitu, nikoli neustéle zvy-
Sovat rozsah pohybu na tkor stability kloubu, pfehnand pohyblivost miize zvysit riziko

urazt kloubu (Clippinger, 2007).
Chrupavka

Rozezndvdme chrupavku hyalinni, vazivovou a elastickou. Hyalinni chrupavka pokry-
vajici kloubni plochy kosti je siti kolagennich vldken ve 3 vrstvdch v rtiznych smérech. Je
to vysoce porézni materidl z 60 % sloZen z vody. Konstantni z4téZ{ se sniZuje permeabilita
chrupavky, vytlacuje se z ni tekutina az do okamziku, kdy ji vice vyloudit nelze, tim
kon¢i schopnost jeji deformace. S poklesem zdtéZe se vytlacend tekutina, kterd pomdhala
lubrikovat povrch chrupavky, reabsorbuje (Janura, 2007).

Kloubni spojeni

Kloubni spojeni je ¢asto sloZitd struktura pasivnich prvka — kosti, slachy, vazy, chru-

pavky vcetné diskd, ¢i meniski a kloubni pouzdro. Kloubni spojeni jsou jednoduchd (dvé

kosti) a sloZzend (vice kosti, nebo meniskus), podle mnozZstvi pfitomnych elementd. Podle

tvaru kontaktnich ploch a po¢tu os rozlisujeme klouby viceosé (kulovity volny, kulovity
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omezeny) , dvouosé (elipsovity a sedlovy) a jednoosé (vdlcovy Sarnyrovy a kolovy nebo

kloub kladkovy). Déle jsou to klouby plochy a tuhy (Cihak, 2001).

3.2.2. Aktivni subsystém
Svalovy subsystém je uspofdddn ze svalt pti¢né pruhovanych a jeho typickym proje-
vem je produkce sily (energie) pfi zkrdceni svalu respektive stahu, zasunuti aktinovych
a myosinovych fildiment, ze kterych je svalové vldkno tvofeno, do sebe na zdkladé
podrazdéni (akénim potencidlem). Pfenos akéniho potencidlu z neurontt motorickych vla-
ken na vldkna kosternich svala pfes nervosvalovou ploténku spousti uvolnéni kalciovych
ionta vézicich se na troponin, ddle se vytvofi vazba aktinu a myozinu a Ca* se uvolni.

Tento mechanismus, ktery md 3 faze (pfipojeni, rotace a odpojeni) se nazyvéd — Kluznd

teorie svalové kontrakce (Janura, 2007).
Kazdy sval se vyznacuje klidovym napétim — tonem (tonus svalu).

Sval je anatomickou jednotkou, ale v rdmci 1 svalu maze byt i nékolik funkénich jed-

notek, tedy rtizné ¢asti jednoho svalu mohou mit réizné funkce.

Zakladnimi vlastnostmi je: drdZzdivost (iritabilita), vodivost (konduktivita), stazlivost

(kontraktilita) a adaptabilita (Janura, 2007).

3.2.3. Ridici subsystém

Je rozhodujici pro fizeni optimdlniho provedeni pohybu skrze koordinaci aktivity

svald.

Z3kladni stavebni jednotkou je neuron, ktery je schopen recepce, vyhodnoceni
a pfenosu signdlu skrze synapse. Dle jejich funkce je mozZné je délit na aferentni (senzoric-
ké) neurony , interneurony a eferentnf (motorické) neurony. Rizenf aktivity svalu probiha
pfes nervosvalovou ploténku a zpétnovazebné receptory (svalovad vieténka, Golgiho télis-

ka) (Janura, 2007).

Pasivni subsystém, aktivni subsystém a neurdlni subsystém (fizenim aktivni slozky)

tvoti celkovou stabilitu ve vSech segmentech téla (Suchomel, 2006).
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3.3. Funk¢ni faktory

Druhy svalovych kontrakci

Dvoték (2007), Janura (2007) a Clippinger (2007) déli svalové kontrakce takto:

Kocentricka - apony (origo, insercio) kontrahovaného svalu se pfiblizuji k sobé, vyvi-
jend sila zrychluje.

Izometricka - délka svalu se neméni, tpony svalu svou polohu neméni, vyvijena sila
odoldvéd pusobeni zdtéze zvendi. Napfiklad pii fixovani polohy téla - posturdlni zajisténi.

Excentricka - sval se prodluZuje, vzddlenost mezi tpony svalu se zvétsuje, vyvijend

sila brzdi.

Koordinovand alternujici souhra kocentrickych a excentrickych stahtt antagonistickych

svalovych skupin se nazyvd plyometricky rezim.
O pohybu v otevieném kinetickém fetézci (OKC) hovoiime tehdy, kdyz je termindln{

pohybovy segment volny.

Pohyb v uzavieném kinetickém fetézci (CKC) probiha tehdy, ptisobi- li na termindln{
segment dostatecné velky odpor proti pohybu a k jeho provedeni je tedy nutné zapo-

jit dalsi sousedni segmenty a klouby (napt. dfep, jizda na kole...).
Vafeka (2009) také uvddi rozdil mezi biomechanickym CKC, ktery je uzavieny rdmem
nebo tthovou silou a kineziologickym CKC uzavienym cilem.

3.4. Fyzikalni faktory ptisobici na ¢lovéka

Gravitace

- Gravita¢ni sila je p¥itazlivd sila, kterd neustdle pfitahuje hmotny objekt k zemi. (Hordk
& Krupka, 1976 ; Kaltenbrunner, 2004).

v vev

- pokud vyvedeme tézisté segmentu téla z rovnovdhy, gravitace mé tendenci zpusobit

jeho pad smérem k zemi (Clippinger, 2007).
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Jako ptiklad si uvedme napiiklad predklon hlavy. Svaly piisobici proti tomuto pohy-
bu mohou ovlivnit plisobeni gravitace, svou excentrickou aktivitou, kterd umoziuje
kontrolovany pohyb kdykoliv zastavit a nebo 1ze ¢dsti téla dovolit, ptisobenim gravitace,
,spadnout”. Extenzory krku potom tento pohyb hbité zabrzdi a navede do zamysleného
pohybu. Pfi téchto dvou piistupech vnimdme a vidime zménu kvality pohybu, kterd je
zdkladem pro $kélu expresivity tane¢nich pohybti. Takzvané poustime ¢i uvolfiujeme

hmotnost téla a pak ji chytdme, ziskdvdme zpét (Clippinger, 2007).

Zvlasté pii vyvoji motoriky jedince je gravitace viditelnou silou ovliviiujici neustdle
veskeré pohybové usili ditéte. Prvni pokusy o chtzi nebo ,spiSe zabrdanéni padu”, dle

2%

kaci pusobeni této sily. Vateka a Dvotdk (1999) charakterizuji ontogenezi jako ziskdvéani
schopnosti najit téZisté a udrzet ho nebo cilené ménit jeho polohu v prostoru, a vzpfimeni
(posturu) potom jako drZeni segmentt proti gravitaci. Tak se déje na zdkladé ziskani
schopnosti funkéné spojit nékolik segmentt (najit jejich spolecné tézisté), coz diferencuje
jasné opérnou plochu (AS) a tedy i punctum fixum (pevny bod), ktery umozni cileny

pohyb télem. CI vnimd pfesun téZisté a vliv gravita¢ni sily na télo jako zdroj inspirace pro

tane¢ni pohyb a zpusob jak ho uéinit na svalovou silu co nejméné ndro¢ny.
Setrvacnost

- Je Newtonem definovano takto: ,Kazdé téleso setrvava ve stavu klidu nebo rovno-
mérného pfimocarého pohybu , neni-li vnéjsimi silami nuceno tento stav zménit.” (Hordk

& Krupka, 1976, 53).

- je to neochota hmotného objektu zménit svtij pohyb a je pfitomnd i v beztiZznych

podminkdch (Hordk & Krupka, 1976).

V tanci maZeme setrvacnou silu vnimat pfi snaze zménit smér, stary smér pohybu

stdle uplatriuje zachovdni sily v novém pohybu (Kaltenbrunner, 2004).
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Zrychleni

- je produktem téinku silového ptisobeni na téleso. Je pfimd admérnost mezi zrychle-

nim a ptsobici silou u jednoho a téhoz télesa (Hordk & Krupka , 1976).
Vliv na tanec

Gravitace, setrva¢nost a zrychleni jsou sily, které se objevuji v kazdém okamziku.
Prozkoumdvédni moznosti vyuZiti téchto sil mtize vést k vétsi hbitosti, radosti a uspokojeni
z tance. Pohyby se stdvaji vice energickymi, kdyZ namisto naseho dominujiciho intelektu
nechdme opét pracovat p¥irodni sily. Kaltenbrunner (2004) se domniv4, Ze détskd fascina-
ce koloto¢i a houpa¢kami pramenti z pocitu vlivu téchto zdkladnich sil na télo, fyzického

prozivani odporu, gravitace, setrva¢nosti a zrychleni.

Kontaktni improvizace si hraje s rozpoznanim, sdilenim a vétsim uplatnénim disled-
ki téchto fyzikdlnich sil. Jeden z prvnich projektti zakladatele CI se jmenuje ,Fall after
Newton” (Pdd po Newtonovi). Jednd se o videodokument préce skupiny tane¢nikti kolem

Steva Paxtona v letech 1972-1983.
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4. Lécebna rehabilitace

Lécebnd rehabilitace dle Dvordka (2007) se zamétuje hlavné na:

- Terapii a prevenci sekundarnich zmén doprovazejicich zdkladni onemocnéni.

- Vycvik kompenza¢nich mechanismt v rdmci postiZeného orgénu.

- Vycvik substitu¢nich mechanismi nepostiZenych ¢4sti téla.

- Vycvik a udrzeni télesné zdatnosti, jeZ je vyssi neZli poZadavky na béZnou ¢innost.

Metodami 1é¢ebné rehabilitace jsou: fyzikdlni terapie (vyuZiti raznych fyzikdlnich
energii k 16¢bég), ergoterapie (1é¢ba praci) a predevsim kinezioterapie (vyuziti pohybu

k lé¢ebnému dcelu).
4.1. Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda jako jedna z metod kinezioterapie byva také definovdna jako
ucebni model, ktery predpoklddd, Ze pacient, ktery si zlepsi celkové kognitivni schopnosti
a pozornost, povede k osvojeni novych pohybovych vzort, a tak dovoli pacientovi prové-

dét efektivnéjsi a pohodIngjsi pohyb.

Somatickd praxe Feldenkraisovy metody existuje ve dvou formdch: Awareness Through
Movement lessons (lekce Uvédoméni skrze pohyb) a Functional Integration lessons (lekce

Funkéni integrace) (Long, 2002).

Lekce Pozornosti skrze pohyb /Awareness Through Movement (ATM) jsou skupinové
hodiny, kde skrze pfesné verbalni pokyny zprostfedkovdvdme cestu k nauceni se pohybu.
Kazdy tdcastnik si sdm kontroluje svoji tiroven participace v hodindch. Lekce jsou ¢asto
konfigurovany okolo funkénich pohybovych vzort, od jednoduchych po slozité. Cilem
je najit jasny vztah mezi védomim v pohybu a vztah k funkci (Guimond, 2005). Tyto lekce
prozkoumdvaji vzorce zahajovani, funkce pohybu, které sestévaji z pohybt jako ohybani,
prodluzovéni, dosahovani, nebo spirdlové pohyby. Tato ¢ast lekce (cca 30 min) probihd

v leZe. SniZenim aktivity posturdlnich svald, sniZzenim tGé¢inku gravitace, je mozné zavést
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pozornost uéiciho se ke skryté nepotiebné , parazitni” svalové aktivité (Green, 1999 in

Guimond, 2005).

Pfechod do stoje (trvajici cca 10 min) m4d za cil pfenést pouceni z ATM lekce do jedno-
duchych funkci, jako je stoj, chtize a postupné i do mnohem komplexné&jsi funkce, kterou
je tanec. Hledd alternativy které jsou pohodlné a zaloZené na individudlni senzorické

odezvé (Guimond, 2005).

Lekce Funkéni integrace, jsou individudlnim sezenim, kde praktik vede klienta/
studenta, pfesnym jemnym dotekem (dlanémi) do prozkoumdvani pohybu. Kazdé toto

zkoumadni m4 specificky cil zlepsit funkci (Guimond, 2005).

U¢i jedince vyuZivat inteligenci téla a optimalizovat pohyby skrze zlepseni koordinace
a fizeni pohybu. Néstrojem je plné uvédoméni zptisobu pohybu téla, napéti v raznych
¢astech téla a schopnosti jemného rozliSovdni. To vede k uvédomeéni si sebe sama (Long,

2002).

Propojeni pohybu, télesného citéni, vnimdani a kognice umoziuje ovlivnénim (zlep-
Senim) v jedné oblasti pozitivné zasdhnout v ostatnich. Feldenkrais také zduraztiuje
propojeni psychickych a somatickych procesti. Jsme sice schopni ovlivnit motoricky pro-
jev emoce (smichu, strachu,.), zastavit jej neZ se projevi navenek, ale v nasi CNS mtize
zptisobit zmény v drZeni téla. Negativni emoce jsou podle né€j doprovdzeny zkrdcenim

flexorti (Cizkovd, 2005).

Feldenkraisova metoda leZi na hlubokém (a primdrné experimentdlnim) porozuméni
nékolika zdkladnich principt: organizaci téla v pohybu v rdmci gravita¢niho pole; sebe-
regulujici funkci nervového systému; totdlni integraci ¢lovéka na senzorické, emociondIni
a intelektudlIni Grovni; nadfazenosti télesného obrazu pfi kontrole chovani. Podminky
vytvofené touto metodou cili na schopnost ucit se (Guimond, 2005). Feldenkraisova meto-
da je zaloZena na zlepseni individudlni schopnosti a védomi si fyzického pohybu. M4 za
ukol zlepsit individudlni schopnost uéeni pfeprogramovanim senzomotorické schopnosti

CNS udit se, umoznuje tak nauceni a preuceni pohybovych vzorcti. Feldenkraisova meto-
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244

da podporuje , praktikujici” pracovat s pacienty zpusobem instrukci spiSe nez s jejich
korekci. Vlastnim experimentovdnim s pohybem zac¢ne centrdlni nervovy systém rozli-
Sovat kterd pozice téla je vice nebo méné ucinnd (efektivni), a tak pomédhd zlepsit hrubou,
celkovou motoriku. Podobné jako experimentdlni zkoumajici pohyb, ktery pomdha ditéti

pokrocit v jeho motorickém vyvoji. (Dean J.R., Yuen S.A., Barrows S.A., 1997)

Soucasny vyzkum ukazuje, Ze ucit se citit, vnimat tcel a soustfedit pozornost na
jednotlivé prvky vlastnich bohatych kinestetickych zdrojti je vyvojovym procesem.Pro
tane¢ni vycvik je jemné naladéni kinestetického smyslu lepsi facilitaci efektivniho nasta-
veni, neZli spoléhdni se na objektivni vizudlni ohodnoceni a mechanickou korekci (Long,

2002).
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5. Tanecni schopnosti

Jsou schopnosti které jsou zdsadni pro uceni se pohybu ¢i tanci. Kaufmann (2006) defi-
nuje nékolik oblasti:

Uvédoméni si téla:

Tane¢nik si musi osvojit vnitini mapu téla obsahujici jednotlivé ¢4asti téla v jejich vza-
jemnych vztazich a provdzanostech. Toto uvédomeéni ziskdva skrze pouzivani své vahy,
svalového napéti a skrze vnimani pozice téla a hleddni rovnovéahy. Zjistovanim moZnosti
pohybu jednotlivych &4sti téla pomahd k lepsi koordinaci a efektivnosti pohybii. Clovék
majici negativni sebeobraz muZe mit potiZe se sebevédomé pohybovat, proto plné pfitom-

nost a uvédoméni si téla a jeho pohybti vytvadii moZnost pro nové vnimdéni sebe sama.
Uvédomeéni si prostoru:

Taneénik si je védom vlastniho prostoru ktery zaujimd svym télem ve vztahu s ostat-
nimi a bezprostfednim okolim. Prozkoumévd své hranice, zvnitiiiuje pocit toho, kde se
pravé nachdzi, vinimd hrany a vtibec to, jak prostor, ve kterém se pohybuje, vypadd, véet-
né neustdlych zmén ostatnich pohybujicich se tane¢nikii. Pro uzivatele vozicku je dilezita

efektivni navigace v prostoru s védomim si moznych prekazek.

Naslouchani hudbé a pokyntum k pohybu:

Tane¢nici jsou vétsinou navddéni pomoci verbalnich instrukci, které nésleduji, nebo na
které reaguji. Také reaguji na tempo hudby a jeji akcenty a frazovani. Pro klienty s poru-
chami sluchu je t¥eba zvolit jiny druh instrukci.

Pozorovani pohybovych pokyni:

Imitace je jednim ze zdkladii uceni se pohybu, proto ucitelé tance ¢asto pouZzivaji
ndzorné ukdzky a vizudlni pfiklady. Zrak je zodpovédny vysokym procentem za to, co se
tanecnik naudi. Pti zaclenéni studentti se zrakovym nedostatkem ¢i tplnou ztratou zraku,

je tieba dédvat vétsi dliraz na verbdlni instrukce.
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Schopnost vizualizace a vybaveni:

Vizualizace obohacuje taneéni ufeni a napomdhd mnohem hloubéji odpovidat na
navrhy k pohybu. Pfeklddd tak kognitivni informaci o pohybu. Pamatovénim si tane¢nich
vzord, se cvi¢i schopnost zapamatovani a znovu vybaveni. Vytvéii se tak spojeni mezi

tancem a jinymi disciplinami (Kaufmann, 2006).
5.1. Pozitivni vliv kreativniho tance a pohybu

Hlavni pozitivni t¢inky kreativniho tance a pohybu rozdéluje Kaufmann (2006) do
nékolika oblasti takto:

Fyzické: Fyzické schopnosti se vyviji praxi a zkusenosti. Tim, Ze dité za¢ne ovlddat
zédkladni motorické schopnosti stavi zdklady pro zvlddnuti jinych ndro¢néjsich schopnos-
ti. Opakovanym pohybovym tréninkem roste svalovd sila, flexibilita a rozsah pohybu.
Zvysuje se kardiovaskuldrni vytrvalost, rovnovédha a vSeobecnd koordinace. Déti tyto

schopnosti a dovednosti mohou uplatnit pti provddéni dalsich pohybovych aktivit.

Celkové zvysuji svou fyzickou zdatnost.

Cviceni, uvédoméni téla, kontrola, rovnovdha, flexibilita, hbitost, koordinace, vydrz,
ladnost, obratnost, preciznost, rozsiteni dovednosti, upevnéni zdravého zZivotniho stylu

jsou tedy hlavnimi pfinosy kreativniho tance vyuzitelné v rehabilitaci.

Emocni: Déti ¢asto proZivaji celou skdlu emoci, ale boji se své pocity vyjadrit pred
ostatnimi, tanec jim pomdhd vyjadFit sviyj vnitfni svét beze slov. P¥inosem v této oblasti
ted je zvysend kreativita, imaginace, expresivita, uvolnéni stresu, vyjadieni pocitii, neza-

vislost, sebevédomi, sebedisciplina, divéra.

Intelektualni: Kreativni tanec podporuje intelektudlni vyvoj, podporuje okysliceni
mozku, coz ptisobi na zlepseni mozkovych funkci, podporuje pamét, schopnost naslou-
chat, zlepsuje pozorovéni, abstrakci, rozvijeni slovniku, rozpozndvani vzort a struktur,

koncentraci, schopnost porovndvat a vidét kontrast.
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Socidlni: Spole¢nd préce, socidlni kontakt, schopnost sdileni mista a ndpadd, vzdjemny

respekt a naslouchdni, jsou oblasti, které tanec rozviji v rdmci skupiny.
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6. Vyuka kontaktni improvizace

Vétsina tane¢nich styla se udi tak, Ze pouzivd piistup povel a reakce. Tento pFistup
zdtraziiuje dosazeni spravné pohybové odpovédi na vyiceny povel nebo pfedvedenou
ukdzku. U¢itel ndzorné pfedvadi a popisuje spravny pohyb a student se snazi perfekt-
né jej docilit, ucitel pozoruje a opravuje. Cilem téchto tane¢nich styl je dobfe se naucit
jednotlivé pohyby. P¥istup vedeného prozkoumdvdni je jiny, tanéici nachdzi svtij vlastni

zptsob, jak se pohybovat.

Poslani ucitele p¥i vyuce kontaktni improvizace je pomdhat uéicimu se ucit. Pfipravit
studenta k vlastnimu procesu uceni, objevovani a zkoumani. U¢f se tancem. Ucitel je
manazerem hodiny, navddi jak dany pohyb vidét. Ucitel je také Zdkem a nechdva se
ovlivnit impulsy od studentii. Skrze proces uc¢eni druhych se sdm jesté intenzivnéji udi.

Komunikace je pfimd, jemnd a skromna (Paxton, 1977-1978 in Keriov4, 2006, 39).

Pfiprava vnimdni smysly a rozvoj vniténiho télesného uvédomeéni jsou zdkladni sou-
¢asti CI. Student se pfizpusobuje dezorientaci, ptijimd, pfeddvd a sdili vahu s partnerem.
U¢i se byt vzhiiru nohama, vychylen na stranu, pohybovat se prostorem ve spirdlovitém
a kruhovém pohybu vice, nez v klasickém vertikdlnim postavent, které je bézné v kazdo-
dennim Zivoté. Pohyb neni veden, pldnovdn a kontrolovdn, ale naopak vnimd a nésleduje
prirozené fyzikdlni sily ptisobici v komunikaci s partnerem. Kli¢ové je dovolit tanci, aby

vznikal. Tandici hledaji vyvadZenost mezi aktivitou a receptivitou.

Bezpec¢nost a psychickd pohoda je v kontaktni improvizaci dtleZitou otdzkou.
Seznamovani se s novym pohybovym materidlem s sebou pfindsi jistd rizika. Aktudlni
fyzicky a psychicky stav jedince urcuje limitace zZdka v jednotlivych fazich pohybua pro-

cesu. Student je tedy tim, kdo si hlid4 své hranice (Ketiov4, 2006).
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7. Dil¢i dovednosti, schopnosti a pouzivané metody

7.1. Relaxace

Je stav klidu mimo pohyb a proces smétujici ke stavu, kdy je napéti svalu ovldddno

pouze regula¢nimi mechanismy tonu.

Lidsky klidovy svalovy (myofacidlni) tonus je vitdlni nizkodroviiové pasivni napéti
a odpor proti protaZeni, které pfispivd k udrZeni posturdlni stability v rovnovaznych
pozicich. Oproti svalové ko-kontrakci jezZ je aktivni neuromuskuldrni kontrolou, kterd
zajistuje vyssi drovné svalového napéti pro zvysenou stabilizaci. Normdélni pasivni svalovy
tonus poméhd udrzZet relaxovanou pozici ve stoji s mimimélnim zvysenim energetickych
ndrokt proti pozici v leZe na zddech (cca o 7 %). Klidovy svalovy tonus je tedy vnitfni
viskoelastické napéti projevujici se uvnitf kinematickych fetézcti v téle. Jeho funkce je
neoddélitelnd od fascii (myofascidlnich tkéni) a ligamentésnich struktur. Pracuje v rdmci
sité mékkych tkani - biotensegrity. Toto pasivni napéti je nezavislé na CNS. Je vysledkem
vnitinich molekuldrnich interakci vldken v sarkomerach kosterniho svalu a myofifroblas-

tickych bunék. (Masi & Hannon, 2008).

Relaxace je tedy aktivnim procesem s cilem snizit nadbytecné svalové napéti.

7.1.1. Relaxace mistni

Relaxace mistni se tykd nékolika svald ¢i svalovych vldken. Pouzivd principu recipro¢-
ni inervace pro sniZeni lokdlniho napéti.

Celkova relaxace sniZuje celkové napéti svalstva a dochdzi také k relaxaci dusevni.

Relaxace je spjata s inhibi¢ni funkei nervového systému, zajistovanou vmezefenymi
inhibi¢nimi neurony (ptsobicimi lokdlni hyperpolarizaci postsynaptické membrény). Je
to tedy aktivné ovlivnitelny stav. Zasdhnout do néj mtizeme zménou celkové reaktivity

CNS a nebo vyuzitim reflexnich vztaht s inhibi¢nim efektem na urcitou oblast (Dvofdk,

2007).
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7.1.2. Relaxace celkova

- spontanni

Vyuzivd snizeni aferentnich vstupt tpravou prostiedi (ticho popf. monoténni hudba,
tepelnd pohoda, tlumené svétlo, télesnd poloha s nizkou posturdlni ndro¢nosti — leh,...)
a eferentnich projevi (setrvani v télesném klidu) a sniZzenim psychickych funkei (nepte-
myslime, nesoustiedujeme se).

- metody

Vy¢istit mysl, zaméfit se na dech nebo specificky objekt ptisobi uklidrieni a je zdkla-
dem mnoha relaxaénich technik. Uklidnén{ mysli poméahd proZit télo jako celek. Casto se
vyuzivd jogové pozice ,mrtvoly” (leh na zddech) nebo ,tygra” (leh na b¥ise). Lulu Sweigard
pouzivd pozici ,konstruktivni odpocinkova poloha” (CRP - constructive rest position),

jde o leh na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami, kde nedochdzi k hyperlordotizaci

bederni patete. (Franklin, 1996).

V téchto polohdch pak nésledovani instrukci z vnéjsku anebo nase vlastni pokyny

k ¢intim nebo imaginace, napomdhaji vétsimu uvolnéni.
- vedena relaxace
Mihulovéd a Svoboda (1989 a 1990) popisuji postupy které nabizi jéga:

Nejprve se zaméfit na dech a pouze ho pozorovat, poté vnimat, jak se nds dech stdva

klidnym a pravidelnym.

- 22. bodova relaxace pokracuje zaméfenim pozornosti na rtizné ¢asti téla s cilem
danou &&st téla uvolnit. Postupuje ve sméru od dolnich koncetin, prstcti na nohou ke
trupu, (boky, bficho, hrudnik, ramena), horni koncetiny (od prst k ramentm), krk, oblast

obli¢eje a hlavy (v¢etné tst, oci, ¢ela, pokozky hlavy...).

- Tihova relaxace: zavede védomi do ¢dsti téla, kde potom cvicici napind svalstvo.

Jedné-li se o koncetiny pomalu je zveddme za pouziti minimdlniho poctu svalt. Zaroven
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prozivdme tihovou silu a ndsledné nechame koncetinu vlastni vdhou klesat. Uvédomime
si jeji uvolnéni. Postup: prava noha, levad noha, pravd ruka, levd ruka, bficho (aktivujeme
nddechem), hrudnik (také nddech), hlava (pfeto¢ime ji 2-3x na obé strany a nechdme ji

ustdlit). Poté prochdzime pozornosti celé télo jako u pfedchozi techniky.

- Dotykova relaxace: spo¢ivd v uvédomeéni si doteku rtznych &asti téla s podlozkou.
Postupuje se od pravé paty az k siji, pak od prsti pravé ruky k rameni, pak porovndme

rozdily v levé a pravé ¢ésti téla, a pak se cely postup zopakuje v levé poloviné téla.
Dalsi relaxace pouZzivané v j6ze jsou: s koncentraci na dech, orgdnovd, kaja-krija, atd.

Opakovini vede ke schopnosti rychle a tplné zrelaxovat celé t€lo a vnimat pocit tize
a pocit tepla. Jak upozortiuje Van Lysebeth (1984), nejde o autosugesci. Relaxaci svalil

dojde ke zméné prusvitu cév (vazodilataci) a diky zvyseni prokrveni vnimdme teplo.

V psychoterapii a kinezioterapii uvddi Dvofdk (2007) vyuZiti téchto metod:

PS4

- Autogenni trénink (Shultz): ktery ma 6 fdzi. Podstatou je reflexni podmitiéni mezi
slovem navozenym pocitem tepla a tiZe a relaxaci svalu. Postupné se uvolfiuje cely pohy-
bovy systém, pozitivné ovliviiuje autonomni funkce, a dochdzi k regeneraci psychickych

sil.

Postupuje se v 6 krocich takto: Nejprve navodime pocit tiZe, poté pocit tepla, vnimdme
pravidelnost srde¢niho rytmu, sledujeme pravidelnost dechu, procitujeme b#isni orgédny
(vnimdme teplé bticho) a nakonec se zaméfime na oblast hlavy, na pfijemné chladné

celo.

- Progresivni relaxace (Jacobson): pomdhd vypéstovat si schopnost vnimat rozdily
mezi svalovym napétim ve svalstvu a relaxaci a naucit se tmyslné toto napéti (i véetné

psychického )uvolriovat.

Postup: Pacient v leZe na zddech izometricky kontrahuje urcité svalové skupiny a pak

je relaxuje. Za¢ind na periferii koncetin a postupuje k trupu. Cilem je schopnost volni
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inhibice bez nutnosti pfedchozi kontrakce, schopnost diferencovaného dtlumu svali pti

béznych dennich ¢innostech.

Tyto metody je mozné pouzit pfi ndcviku relaxace v tivodni ¢i zavéreéni fazi cvicebni

jednotky nebo taneéni hodiny.

- Pro dplnost uvddim i relaxaci pomoci zpétné vazby. Pomoci pfistroje snimame
a dostdvdme signdly o bioelektrické aktivité svalové skupiny kterou se pacient snazi
relaxovat. Jde o tzv. ,Bio-feedback”. Tato metoda je vyuZitelnd pfi individudIni rehabi-

litaci.

7.1.3. Vyznam relaxace

Vyznam relaxace pro klinickou praxi zkoumali Manzoni, Pagnini, Castelnuovo
a Molinari (2008) u vzorku pacienttt s izkostnymi poruchami. Vychdzeji z odhadd na
vyskyt tizkostnych poruch. Ten ¢ini v soucasnosti celosvétoveé 10.6 % s vyskytem jednou
ro¢né a 16.6 % celozivotné. To je vysoké ¢&islo lidi prozivajicich dzkostné poruchy trvale
nebo jako recidivujici. Vyssi vyskyt je u dospélé populace a prevalence postiZzeni asi

dvakrét vice u Zen, v rizném vékovém rozpéti.

Podle meta-analyzy zaméfené na efektivnost programt trénujicich relaxaci, které se
v soufasné dobé pouzivaji pii tzkostnych poruchdch a snizovdni tzkosti vSeobecné,
vyplyva: Relaxa¢ni vycvik sniZil tzkost at uz byla pouzita metoda aplikované rela-
xace, progresivni relaxace nebo meditace a to v mnohem vétsi mife neZ jiné techniky.
Pfitom pouziti jedné hlavni relaxa¢ni techniky je lepsi nez pfistup mnoha druhy rela-
xaci. Pacienti psychologi¢ti nebo psychosomati¢ti i dobrovolnici ziskali vice benefiti na
zdkladé relaxa¢niho tréninku nez u ostatnich pouzitych metod. Hodnoceni probéhlo na

zdkladé vyhodnoceni dotaznika tizkosti (Manzoni, et al., 2008).

Z toho plyne, Ze ndcvikem relaxace l1ze sniZit tizkost a tim paddem i ovlivnit zvysenou

aktivitu svaltl véZicich se k tizkostnému drZeni téla a ovlivtiujicich tak negativné postu-

ralni nastaveni a také efektivnost posturdlni kontroly.
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7.2. Propriocepce, interocepce a jejich dusledky.

7.2.1. Propriocepce

Propriocepce - hluboké ¢&iti - je schopnost vnimat polohu a zadhleni kloubti, svalové
napéti pfi pohybu a schopnost udrZovat posturu a rovnovéhu. Tato znalost je uplatriovdna
v terapii jako soucdst neuromuskuldrni rehabilitace (vyuZivd se napt.: pfi tréninku zamé-
fenému na prevenci pddu u starych lidi a v potrazové rehabilitaci) (Mehling, Gopisetty,

Daubenmier, Price, Hecht & Stewart, 2009).

Interocepce je schopnost vnimat vjemy z vniténiho prostiedi téla veetné fyzickych
projevt ¢innosti orgdnt, jako je rytmus staht srdce (heart beat), dychdni, sytost a ¢innosti
autonomniho nervového systému vztahujici se k emocim (Mehling et. al., 2009).

Citéni - vnimani

Citéni je zdkladni ingredienci kterd zprostfedkovdvd mechanismus propriocepce.
Kloubni struktury (ligdmenta a pojivové tkdné) téla se chovajf jako senzorické komory,
které se spoléhaji na proprioceptivni informace probihajici mezi specifickymi nervovymi
drahami v rdmci periferniho nervového systému (PNS) a centrdlniho nervového systému
(CNS). Tato nervovd spojeni (cesty) pfendsi nezbytné senzomotorické informace, které

moduluji svalovou funkci. (Lephart,& Borsa, 1993)

Propriocepce je tedy schopnost vnimat nejen aferentni vstup z periferie ktery zpro-
sttedkovdvd informace tykajici se polohy a pohybu kloubu, ale také ptisobent sil v kloubu
nebo na néj. Vjemy v kloubu (pohyb a pozice) jsou popisovdny jako pohybocit — kines-
tezie — schopnost snimat pohyb kloubu a statestézie — polohocit — ktery posuzuje pozici
v kloubu. Inervace kloubnich struktur je doplnéna perifernimi receptory lokalizova-
nymi v ptilehlych oblastech kloubu, svalu a ktiZe. Jsou jimi nociceptivni volnd nervova
zakondeni signalizujici bolest a dotek a také mechanoreceptory signalizujici mechanickou
deformaci mékkych tkdni (tzv. hluboky dotek). Télo si je tedy schopno, diky témto nezbyt-
nym nervovym komponentdm mékkych tkani, svala a kloubt, uvédomit pohyby kloubu

(rychle se adaptujicimi receptory - Paciniho téliska) a pozici kloubu (pomale se adaptujici-
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mi receptory — Ruffiniho zakonéeni a téliska, svalovd vieténka a Golgiho slachové téliska)

(Lephart & Borsa, 1993; Trojan, Druga, Pfeifer & Votava, 2005; Sims & Spina, 2009).

Exteroceptivni informace o bolesti a doteku jsou vedeny volnymi nervovymi zakon-
¢enimi. Mechanoreceptory uloZené v okolnich tkénich reaguji na zménu délky a napéti
tkani. V kombinaci s dalsimi aferentnimi vstupy jako je zrak, vestibuldrni informace,...
jsou v motorické kiife zpracovany a vyustuji ve svalovou aktivaci nebo inhibici. To pomé-
hé ke koordinovani motorickych vzorti a zvysSuje reflexni aktivitu kloubni stabilizace.
Funkci proprioceptorti a exteroceptorti je prevést nékterou formu mechanické deformace
na frekvenci, kterd moduluje nervovy signdl ndsledné pfendseny aferentnimi a eferentni-
mi drahami (Lephart & Borsa, 1993; Trojan, Druga, Pfeifer & Votava, 2005; Sims & Spina,

2009).

Role propriocepce p¥i motorické kontrole pohybu
Aferentni a eferentni drahy v tomto komplexnim systému zprostiedkovdvaji proprio-
cepci na tfech rtiznych trovnich v rdmci CNS:

Na spindlni drovni funguje jako nevédomé reflexy slouZici pohybovym vzortm, které
jsou ptijimany z vyssich etdzi nervového systému. To zabezpecuje rozstépeni reflexti pti
abnormadlni z4tézi kolem kloubu a md dileZité uplatnéni v rehabilitaci. Svalova vietén-
ka hraji kli¢ovou roli pti kontrole pohybt svalt tpravou aktivity dolnich motoneuront

(Lephart & Borsa, 1993).

Druhd droveri motorické kontroly je v mozku (bazdlni ganglia a cerebellum), kde se
na aferentaci z kloubt spoléhd pfi udrzovani postury a rovnovéhy téla. Vstupy do mozku
informujici o této situaci jdou z proprioceptortt kloubt a svalti, vestibuldrnich center

a vizudlnich telereceptord.

Posledni aspekt motorické kontroly zahrnuje nejvyssi drovné funkce CNS, motoricky
kortex. Medidtorem je kognitivni uvédoméni si pozice a pohybu téla. Propriocepce na
této trovni funguje védomé a je esencidlni pro spravnou funkci svalti a kloub?i pfi béz-

nych dennich ¢innostech, pfi plnéni pohybovych tkolit v zaméstnani a ve sportu. Tato
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vyS8i centra iniciuji program motorickych pifikazii pro volni pohyb. Opakované pohybové
vzorce mohou byt uloZeny v podvédomi jako centrdlni piikaz a mohou se dit bez neusté-
1ého vztahu k védomi (Trojan, Druga, Pfeifer & Votava, 2005; Lephart & Borsa, 1993).
Vyznam pro terapii

Jakékoli naruseni svalovych a kloubnich receptortt v dtsledku fyzického traumatu
vede k ¢dste¢né deaferentaci kloubu a pfilehlych struktur a tim padem ke sniZeni pro-
priocepce. Ukdzalo se, Ze ¢astecnd deaferentace méni schopnost svalu zajistit stabilizaci
kloubu dynamickou ko-kontrakci antagonistickych a synergistickych svalovych skupin.
Proto je tfeba béhem rehabilitace zapojit i proprioceptivni trénink. Na spindlni drovni
oslovujeme reflexni kloubni stabilizaci aktivitami jako ndhlé alterace pozice kloubu které
vyvolaji nutnou reflexni svalovou stabilizaci. Balanc a posturdlni aktivity jak s, tak bez
vizudlni kontroly zvysuji motorickou funkci na tirovni mozku. KdyZ pohybujeme klou-
bem védomé, pfedevsim v kone¢ném rozpéti pohybu v kloubu, simulujeme maximdlné
konverzi védomého motorického programovéni do podvédomého motorického programo-
vani. V literatufe se uvadi, Ze pouziti cviceni ndhlych alteraci, v uzavienych kinetickych
fetézcich a plyometrickém rezimu md za efekt navrdceni Zddané rychlé reflexni reakce

ochrané kloubu (Lephart & Borsa, 1993; Sims & Spina, 2009).

7.2.2. Interocepce

Interocepce je vyhodnocovdni senzorického vstupu z vnittku téla, zatimco exterocep-
ce je vyhodnocovdni vstupti z vnéjsku téla (vizudlni podnéty, akustické podnéty, ¢ichové
podnéty, chutové podnéty a dotek). Oba druhy percepce jsou komplexnimi procesy
senzorického vnimdni, které v sobé zahrnuje objektivni procesy mi$niho vedeni, pfevod
a centrdlni vyhodnoceni periferniho stimulu. Zahrnuji jak aferentni (ze zdola — nahoru)
tak i eferentni (ze shora — dolt), nebo vritkovy mechanismus. Vétsina téchto informaci
je vyhodnocena jesté neZz o nich vime, tedy pre-kognitivné, nevédomé. Interoceptivni
informace nerovnd se interoceptivni uvédomeénf si. Nékteré informace které, vstoupi do

védomi si neuvédomime (Mehling et. al., 2009).
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7.2.3. Télesné uvédoméni

Télesné uvédomeéni je vnimdni télesnych stavi, procesti a ¢innosti. Pfedpokldddme,
Ze se tak dé&je skrze senzorickou, proprioceptivni a interoceptivni aferentaci a Ze kazdy
mad kapacitu si je uvédomovat. Patif do néj vnimdni{ specifickych fyzickych vjemd, napt.:
srde¢ni aktivity, polohy koncetin a také komplexnich syndromi jako napt.: bolest, pocit
relaxovanosti, a tzv. somaticky znakt emoci. Pfedpokldda se, Ze télesné uvédoméni, jako
produkt, je interaktivnim a dynamicky vznikajicim procesem, ktery: reflektuje komplexni
aferentni a eferentni, obousmérnou neuronovou aktivitu, zahrnuje kognitivni ohodnoce-
ni a nevédomé vstupy a je formovan postoji a pfesvédcéenimi ¢lovéka, zkusenosti a u¢enim

v socidlnim a kulturnim kontextu (Mehling, et. al., 2009).

Z neuro-fyziologického pohledu je tedy centrdlni konstrukt vnitintho uvédomeéni si

téla tzce definovan pfedevsim jako propriocepce a interocepce.

Uvédomeéni si téla, jak ho definujeme, je tedy subjektivni fenomenologicky aspekt pro-
priocepce a interocepce ktery vstupuje do bdélého védomi a je do zna¢né miry ménitelny

(Ize do né&j zasdhnout) nasi mentdlni aktivitou (Mehling et. al., 2009).

Sirok4 $kéla terapeutickych p¥istupti jako jéga, tai-¢i, masa?, na télo orientovand psy-
choterapie, meditace, Feldenkraisova metoda, Alexandrova metoda, mentalni vycvik pro
atletickd cviceni a sportovni vykon tvrdi, Ze zvysuji télesné uvédoméni (Mehling et. al.,

2009).

Tyto pFistupy si v§eobecné kladou za cil kultivovat urcitou &&st télesného uvédomeéni.
Charakteristickd neni intenzita (pfehnané nebo ignorované), ale neposuzujici uvédomeéni
a nerozvdadéjici pozornost zaméfend na orientaci v pfitomné zkusenosti, zvédavé s expe-
rimentdlni otevienosti a pfijetim (Mehling et. al., 2009).

Neurologicky pohled
Neurologické védy se ptaji, jaké maji sité oblasti mozku vyhodnocujicich interocepci,

vztah k emocim a bolesti a jak zdsadni maji vliv na ¢inéni rozhodnuti.

37



Uvédoméni si vnitinich fyzickych vjemi aktivuje oblast insuly a cingula. Uvédoméni
si vnitinich fyzickych vjemt spojenych s emocemi je klicovym elementem ovlivnéni regu-
lace a vnimdni sebe sama. V souvislosti s aktivitou insuly pfi meditativni praxi zahrnujici
vytrvalé, nepferusované soustiedéni pozornosti na vnitini (i vnéjsi) senzorické stimuly,
odhalily inter-individdlni rozdily ve schopnosti interocepce. Tloustka kiry insula dextra
anterior a hustota Sedé hmoty nabizi potencidl, neuroplasticity diky meditaci (praktikova-
ni nepferusované pozornosti zaméfené na dychdni a jiné vjemy) a interoceptivni télesné
pozornosti (Mehling et. al., 2009).

Klinické uplatnéni

Klinické uplatnéni interocepce se nabizi v oblasti 1é¢by bolesti. Podle studii zabyvajicich
se bolesti pfinesly vyznamny prospéch pacientim trpicim chronickou bolesti pfistupy
specifické kognitivni intervence typu: vedend pozornost (vztahujici se k senzorické slozce
bolesti) a trénink senzorické diskriminace. Pacienti s bolestmi dolni ¢4sti zad potvrdili, Ze
zaméfeni se na senzorickou sloZku bolesti bylo mnohem tspésnéjsi nez pokusy potlacit
uvédomovdni si bolesti. Podobné i pro pacienty s fantémovymi bolestmi trénink senso-
rické diskriminace (rozpozndvani, rozliSovdni) miZe bolest redukovat a reorganizovat

oblasti v senzorické kiife mozkové, kam se tato bolest promitala (Mehling, et. al., 2009).

Mehling et al. (2009) se déle ptaji, jak mtiZeme porozumét konstruktu uvédomovani si
téla zvysenim pozornosti k senzorickym elementtim a jak budou vyhodnoceny? P¥ijemné?

Nepiijemné? Bolestivé? Miize to mit adaptivni nebo maladaptivni efekt?

Zéalezi to na nastaveni mysli. Hloubavé sebezaméfeni vypada byt maladaptivni, zatim-
co zaméfeni pfimo na prozivané pocity vypadd byt adaptivni. Tyto dvé odlisné formy,
pozornost nebo sebeposuzovani, mohou byt oddéleny tréninkem pozornosti a identifiko-

vany odlisnou neurdlni aktivitou a zapojovdnim v mozku (Mehling et. al., 2009).

Do dnesniho dne byly uskute¢nény tivodni studie u pacientit s chronickou bolesti doln{
¢ésti zad, bolestmi panve, fibromyalgii, muskuloskeletdlnimi bolestmi, chronickou boles-

ti obecné, u pacientt s poruchami pffjmu potravy a obezitou, syndromem drazdivého
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mocového méch}’ffe, traumatem sexudlniho zneuziti, nemoci koronarnich arterii, tizkosti,

deprese.

Nécvik télesného uvédoméni mize tedy byt pfinosny pro pacienty pti 1é¢bé Siroké

skély obtizi.

7.2.4. Télesny obraz

Télesny obraz je dal§im konstruktem vztahujicim se k télesnému uvédoméni. Zahrnuje
exteroceptivni vizudlni kandl a reflektuje preferenci spoléhat se spiSe na vizualni percepci

sebe sama nezli na vnimdni zevnitt t€la (Mehling et. al., 2009).

Koncept body-image obsahuje: schopnost vnimat a pfijimat své télo a jeho funkce,
diferenciovat télo od prostfedi, rozpoznat ¢dsti téla a jejich vztahy, moznost pohybu téla
v prostoru a ptijetim sexudln{ identity (Cizkové, 2005). P¥ikladem poruchy vnimaéni téles-

ného obrazu je napf. mentdlni anorexie.

,Jedndme v souladu s obrazem, ktery si sami o sobé& udéldme. Jim, chodim, mluvim,
divam se, miluji tak, jak sdm sebe vnimdm. Tento obraz J4, ktery si kaZzdy z nds vytvofi
je Castecné zdédény, z ¢asti ndm byl vstipeny vychovou a z tfetiny jej vytvafime sami
sebevychovou” (Feldenkrais, 1996, 17).

Marion Chace ( in Lemieux 1988) mluvi o pouZiti doteku v préci s pacienty s pok¥ive-
nymi télesnymi obrazy. Dotekem, tfenim ktize, nebo skrze pohyb svald, ktery stimuluje
ktzi, presné popisujeme povrch tél. ProtoZe vjemy tésné pod pokozkou jsou zdklad-
nim zdrojem télesného obrazu, pouzivd tane¢ni terapeut svaly ke stimulaci oblasti pod
pokozkou. To pomdhd pacientovi najit télo zpét. Senzorickd aferentace z co nejvetsi ¢asti

povrchu kaze.
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7.2.5. Pozornost - uvédomeéni jako inhibi¢ni mechanismus
Pozornost je vylucujici somatickd aktivita. Pouzivd motorickou inhibici, aby vyfadi-
la jakékoliv jiné senzorické rozpozndni neZ to, na které se soustfeduje. At uz to je néco
vnéjstho vyskytujictho se v prostiedi kolem anebo néco niterného uvnité soma - téla.
Pozornost je tedy funkci, kterd izoluje nové senzorické fenomény, abychom se je mohli

naucit rozpoznat a kontrolovat (Long, 2002).

Na inhibici jako zdkladni komponentu uvédoméni je nahlizeno v mnohych somatic-
kych disciplindch jako Alexandrova technika, Feldenkraisova metoda,... Inhibice mezi
myslenkou a akci vytvdfi moznost volby akce, coZ je fyzickym zdkladem pozornosti. Tato
pauza, podle Feldenkraise (1972), umozZnuje prozkoumat, co se v nds v daném okamziku
déje, zatimco se formuje zdmér jednat a také ddle v prabéhu jeho provddéni. Tento oka-
mzik, mezi myslenkou a akci, je zdkladnim mechanismem zprostiedkovévajicim ucéeni
hodindch Feldenkraisovy metody. Pozornost na provadéni specifickych pohybovych
vzoru ruznorodymi zptisoby muze vést ke zlepSeni motorickych funkci. V tanci ¢asto
hleddme cesty jak vyuZit riznorodost a mnohost zptisobd, jak dany pohyb provést, a to

pfedevsim diky poZzadavkim choreografie a nebo zptisobtim uceni (Long, 2002).

7.2.6. Dotek

Dotek, jako dalsi forma aferentace, skrze exterocepci — povrchové ¢iti, je hojné vyuziva-
nym prostiedkem kinezioterapie, nékterych forem psychoterapie a je naprosto klicovym

pro CL

Dotek zprostiedkovdvd spojeni se svétem. Dotek je soucdsti nasich zdzitkd, pro-
zitk®h a zkuSenosti. Dotek informuje vnimdni a stimuluje reakce. Vnimdni je ovliviiovdno
nasim zdmérem a koncentraci se méni. Dotek miiZe byt dialogem. V kontaktni impro-
vizaci dochdzi k dotykiim rozdilnych &&sti téla, které mohou z pocéatku pusobit mnohdy

nezvykle (Kerovd, 2006). Doteky mohou vyjadfovat rozdilnou kvalitu, intenzitu.
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Germond, (2004) zmiiuje vyzkumy zaméfené na dotek pii zachdzeni a stardni se
o novorozené a dotek ve vztahu matky dotykajici se miminka, ktery je aktem zprostfedko-
vavajicim ditéti k pieziti nezbytné senzorické informace a je nezbytny k neurologickému

vyvoji jak u lidi, tak u zvifat.

Dotek, taktilni informace, je zpracovdvan, stejné jako proprioceptivni vstupy soma-
tosenzorickou (senzitivni) oblasti mozkové kiiry, skrze zadni provazce medidlnich
lemniskdlnich drah. Propriocepce, dotek a vestibuldrni systém poskytuji informace, které
zpétné reguluji pohyb. Taktilni informace informuji CNS o vnéjsim prostiedi (exterocep-
ci) a reaguji (pasivné) na kontakt ktery se objevi na povrchu téla (kizi). (Roley, Blanche

& Schaaf, 2001).

Podle studii (¢teni Braillova pisma) zabyvajicich se moznosti vytrénovat taktilni vni-
mani vyplyvd, Ze praxe je rozhodujici pro modulovédni schopnosti taktilni diskriminace.
Proto je mozné pfedpoklddat, ze jakékoliv rozdily mezi zpracovdvdnim informaci z rukou
versus ostatnich ¢4sti téla, alespori ¢dste¢né souvisi s obecnym nedostate¢nym pouZzivé-
nim nékterych ¢4sti téla jako receptortt k pfenosu informaci z povrchu. Samoztejmé, Ze
nizsi hustota dotykovych receptort v raznych ¢dstech téla oproti konecktim prsta hraje
také dulezitou roli. Neurozobrazovaci techniky (fMRI) dokazuji, Ze opakovand stimulace
specifické ¢ésti téla vede ke zlepSeni taktilni diskriminace provdzené zvysenou aktiva-
ci primérnich a(SI) sekunddrnich (SII) somatosensorickych (senzitivnich) kortikdlnich
arei reprezentujicich stimulované ¢asti téla. Tyto vysledky zdarazmiuji plasticitu mozku
pfi zpracovavani taktilnich stimul. Tim pddem je mozné pfedpoklddat, Ze tréninkem
1ze do urcité miry snizit rozdil mezi schopnosti vnimat prsty a zbytkem povrchu téla.
V objevujicim se omezeni hraje vétsi roli kognitivni zpracovani, které je zdvislé na
mnozstvi pfedklddanych stimulii, neZz limitace taktilnitho vnimdni jako takového. Dotek
je ¢asto pouzivdn jako propojeni, kdyz je ¢lovék zdsoben informacemi multisenzoricky,

z mnoha zdroji nardz (Gallace, Tan & Spence, 2007).
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Klinické uplatnéni
Vyznam propriocepce a exterocepce pro klinickou praxi si mtiZeme velice zietelné uveé-
domit pti préci s osobami s dysfunkcemi téchto funkci. Dysfunkce v oblasti propriocepce
se muiZe projevit jednim nebo vice znaky z téchto oblasti: zvyseni svalového tonu, zmény
urovné drédzdivosti, poruchy vizudlni percepce prostoru, pldnovani pohybu, posturdlni

kontroly, ¢i vniméni gravitace (gravita¢ni nejistota) (Roley, Blanche & Schaaf, 2001).

Proprioceptivni hyporesponsivita se projevuje u déti ¢astym rozbijenim hracek,
neobratnosti, nizkou schopnosti vyvinout funkéni posturdlni tonus a objevuje se deficit
v taktilni diskriminaci. Typicky je chabd proprioceptivni vnimavost spojena se Spatnou
schopnosti taktilnfho rozlisovdani. Tento deficit je riznymi autory nazyvan somatoapraxit,

posturdlni apraxii, nebo aferentni kinetickou apraxif (Roley, Blanche & Schaaf, 2001).

Dalsi odchylkou ve vyhodnocovéni propriocepce je tzv. vyhleddvani propriocepce.
Dité velmi intenzivné vyhleddvd a provddi ¢innosti a chovani, které mu zajisti dostate¢né
proprioceptivni vstupy. CoZ je vétSinou ostatnimi povazovadno za nebezpecné aZ agresiv-
ni chovdni, jako napf. nardZeni do stén s rozbéhem, bouchdni hlavou, bouchdni rukama,

kousdni do tvrdych pfedméti, pfetlatovdni, nardZeni, biti, skrdbdni, etc...

Naopak proprioceptivni senzitivita vyvoldvd pfehnanou reakci na normdlni taktilni
nebo proprioceptivni stimulus, kterd se projevi jako tizkost, nebo podrazdénost. Déti
mohou vykazovat znaky tzkosti a diskomfortu naptiklad pti pasivnich pohybech klou-
b1, nebo v oporovych pozicich, kviili ¢emu je nemozné terapeuticky ovlivnit jejich potize

s posturdlnim zajisténim (Roley, Blanche & Schaaf, 2001).

Zatimco kineziologie pouZivd intervence jako myofascidlni uvolnéni (mékké techniky),
odporovand cviceni, opory (zatiZeni), aproximace a trakce, tak p¥istup senzorické integ-
race se zamé&fuje na ovlivnéni trovné drazdivosti, aby bylo dosaZeno zvyseni uvédoméni
si téla, modulovani vestibuldrnich a taktilnich vstupti a tim zvysena zpétnd vazba , kterou

dité pohybem ziskdvd. Ovlivnéni tirovné podniceni, vzruseni zvysi motorické pldnovdani,
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zatimco tradi¢ni neuromotorické piistupy oslovuji proprioceptivnimi vstupy reflexni

a automatické posturdlni reakce (Roley, Blanche & Schaaf, 2001).

Roley, Blanche & Schaaf (2001) radi poskytovat intervenci ditéti se specidlnimi potte-
bami na zdkladé diagnostiky jeho obtizi pfi ADL, toho jaky druh vstupu, pokud viibec
hledd a pro¢ a mé-li obtiZze se zpracovdnim ostatnich senzorickych vstupti na zdkladé
schopnosti odlisit a modulovat proprioceptivni vstup. Pocit doteku a tlaku zprostfedko-
vany napiiklad roztahovanim elastické ldtky télem a hluboky tlak naptiklad zaskldddnim
tézkymi polstafi je asto pro déti s autismem utisujici, uklidiiujici.

Intenzita a typ senzorickych vstupu pro terapii

Intenzitu a typ Roley, Blanche a Schaaf (2001) voli z téchto mozZnosti:

Impuls z kloubti skrze trakci — chceme-li vyuZit informace ze svalovych receptort

skrze aktivni koaktivaci.

NardZeni a tdery kombinuji potfebu hlubokého tlaku (taktilni) a propriocepce, kousa-

ni, drZeni, Stipani jsou zase potfebou po informacénim vstupu z kloubti, svalti a $lach.

Kompresi zaziva dité pfi skocich , opordch — nesenich véhy (zatiZeni) a tlacenti, trakci
pfi pfetahovéni se (napt. za lano). To vyZaduje svalovou ko-kontrakci jak svalti koncetin,
tak i zajistén{ stability aktivaci svald trupu.

Pfesuny védhy se zatiZenim facilituji vétsi aktivaci svald.

U téchto pacientti je zfejmé, Ze kvalita exteroceptivniho a proprioceptivniho vjemu je
do znacné miry propojena s kvalitou proZivani a emo¢nim nastavenim.

Vyznam propriocepce a exterocepce jako facilitaniho mechanismu pro vybaveni
pohybu ve vyssi kvalité vyuzivaji klasické rehabilitaéni metody, jako nap¥: senzomotoric-

ka cviceni, PNF, metodika sestry Kenny,....
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7.2.7. Postura v tanci

Postura je spis dynamickym nastavenim, nez statickym nebo findlnim stavem. I kdyZz
je nase nastaveni jiz dobré, vZdy madme moznost jej jesté zlepSit. ZkuSeny tane¢nik by mél
byt schopen detekovat i nejmensi denni zmény postury a pocitat s nimi ve svém pohybu
i klidu tak, aby byl schopen udélat v§echna ta mald pfenastaveni, kterd potfebuje k tomu,
aby opét ziskal plnou funkénost. Posturdlni kontrola zdvisi na funkci mnoha systémt,
CNS, visudlniho systému, vestibuldrniho systému a muskuloskeletdlniho systému skrze
rtzné receptory v ném umisténé (Franklin 1996). Je tedy neustdle ovliviiovdna extero-

ceptivnimi a proprioceptivnimi informacemi a uzptsobovdna k vykonu zamysleného

pohybu.

Co o nds nase postura prozrazuje? Franklin (1996) tvrdi, Ze odhaluje nase genetické
a socidlni dédictvi stejné tak jako nahromadéné mentdlni a fyzické zvyky. Neustéle se

s v,

méni a odrdzi nase psychologické stavy.

Z pohledu posturdlniho ontogeneze je vyvoj drZzeni formovédn schopnosti zaujmout
polohu v kloubech kterd pozdéji umozni lokomoci. Aktivni schopnost zaujmout polohu
v kloubu je umozZnéna souhrou svald, kterd je centrdlné determinovand. Tyto svalové
synergie jsou v mozku uloZeny jako matrice a svaly se do drZenf téla zapojuji automaticky.
Uzrava tak postupné drZeni téla typické pouze pro ¢lovéka. Osovy orgdn je v extenénim
napiimeni, rameno i ky¢el je schopnd zaujmout abdukci a zevni rotaci, atd.. DrZeni téla
zajistujf jak svaly tonické, jimz je posturalni funkce pfifazovana zcela bézné, tak i svaly
fazické, které jsou, z ontologického hlediska zapojeni se do posturdlnich funkei, mladsi

(Kolat 2001).

Oliver (2009) upozoriiuje na nutnost upozornit na posturdlni nastaveni, uvédomeéni
a efektivitu v ¢asnych fdzich uceni, tak by se ndro¢né preucovdni stalo nepotiebnym
popfipadé mnohem méné komplexnim. , U¢itelé zdravotnich obort, télesné vychovy,
rekreace, a tane¢nich disciplin maji tu znalost a mozZnost zajistit svym studentim celo-

zivotni odkaz zdravého biomechanického nastaveni.”
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Citéni pohybu je v centru zdjmu kineziologie a somatickych pfistuptt k pohybu.
Kritickymi elementy tohoto procesu je ucitelova schopnost rozpoznat posturdlni problém
a zdkova ochota vymanit se z chronického opakovani problematického navyklého vzoru

(Oliver, 2009).

7.2.8. Stabilita

Jednim piistupem k hodnoceni kvality funkénosti lidského organismu je zhodnoceni
jeho stability. Pozorujeme schopnost téla a jeho segmentti zaujmout a dosahovat stability co
nejkvalitnéji. Stabilitu kloubu pfitom nechdpeme jako rigidni stav (ten je ve formé kloubni
blokddy naopak nezddoucim jevem indikujicim moznou dysfunkci, pfipadné bolest), ale
jako stav, kdy je kloubni pouzdro namahdno co nejméné. Tento stav je umoznén dobrou
spolupréci (koaktivaci) periartikuldrniho svalstva a pohyb je pak provddén ekonomicky,
bez zbytecné energetické ndroc¢nosti. Takto vzniklé postaveni kloubu, jeZ miiZeme nazy-
vat funkéni centraci kloubu, umozZnuje optimdlni statické zatiZeni. VyvazZena svalova

aktivita, k tomuto postaveni béhem pohybu sméfuje (Suhomel, 2006).

Celkovou stabilitu, jak jiZ bylo uvedeno, tvofi pasivni subsystém, aktivni subsystém
a neurdlni subsystém (¥izenim aktivni slozky). P¥i dysfunkci jednoho z nich umi organiz-
mus zareagovat okamzitou kompenzaci, kterd danou funkci znormalizuje, dlouhodobym
adapta¢nim procesem ( jednoho nebo vice subsystémti), ktery normalizuje funkci za cenu
zmén ve stabiliza¢nim systému, anebo celkovou dysfunkei (pfi postizeni jedné nebo vice
slozek jednoho ze subsystému), kterd se projevi jako bolestivy syndrom dané oblasti

(Suchomel, 2006).
Opacné ke zméndm strategie pohybu, pouzitim energeticky méné vyhodné cesty,
dochdzi i vlivem nocicepce, kterd hluboké lokdlnf{ stabilizdtory funkéné vypoji a pfenese

tak stabiliza¢ni ndroky na svaly, k této ¢innosti méné vhodné (dle Jandy svaly fazické, dle

Koléfe (2001) ontogeneticky mladsi, dle Suhomela (2006) svaly globdlni).
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Ke slozitému pohybu, jakou je napi. jiZ samotnd chtize, je pro dobrou stabilizaci nutna
svalové-vazivovd rovnovéha zajistovand fidici funkcei CNS. Ta je zase zdvisld na kvalité

aferentace (Suchomel, 2006).

Suchomel (2006) uvédi, Ze pokud chceme terapii oslovit lokdlni svaly (podilejici se na
stabilizaci ve smyslu hlubokého stabiliza¢niho systému, potom by tento pohyb mél byt

provadén pomalu bez nadmérného usili a s volni koncentraci na danou oblast, provéddéjic

pohyb.

Toto je zékladni zaméfeni pfedevsim tvodni faze CI ,cvi¢ebni/taneéni jednotky”, pfi-
¢emz plynulost, koncentrace a bezusilnost pohybu je Zddand po celou dobu tance, i za

predpokladu zvyseni jeho tempa a dynamiky.

Z tohoto lze tedy usuzovat, Ze CI, podobné jako Feldenkraisova metoda, nékteré
jogové cviky, nékteré cviky z konceptu MojziSové, kladouci diiraz na pomalost, netsili
a soustfedéni ¢i uvédomeéni si provadéného pohybu a ¢4sti téla pohyb vykondvajici (za
soucasného povédomi o zbytku téla a jeho vzdjemnych souvislostech), cili k osloveni
a posileni aktivity svalil patficich k tzv. , hlubokému stabiliza¢nimu systému”. U CI déle
neustdld pfitomnost lability a hra s ni, vetné neustdle se pohybujictho bodu kontaktu

tancicich, takto zdsobuje systém bohaté aferentaci prdvé pies mechanoreceptory jimiz

jsou ontogeneticky starsi -lokdlni stabilizdtory-tonické svaly bohaté zdsobeny.

Suchomel (2006) popisuje lokdlni stabilizdtory jako svaly majici intersegmentalni
prubéh, histologicky v pievaze svalovd vldkna typu I, oxidativni metabolismus, niZsi
unavitelnost a co se funkce tyce, jsou aktivni p¥i anticipaci pohybu, zprostiedkovavaji

propriocepci, lokdlni (segmentdlni) dynamickou centraci.

Existuji dva ndzory na princip vzniku svalovych synergif odpovidajicich za postupnou
centraci. Dle Koldfe (2001) vstupuji do posturdlniho vyvoje béhem zrdni CNS automaticky.
Autofi Dvotdk a Vafeka tvrdi, Ze v prvni fdzi uceni jde o nalezeni vhodného pohybové-
ho programu metodou ,,pokus — omyl” a jeho zautomatizovani. To by bylo v souladu s

obecnou znalosti principti motorického uceni, kdy je funkéni varianta pohybu, ptivodné
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s nutnou volni kontrolou, vlivem mnohondsobného provedeni pfesunuta do subkortikal-

ni oblasti a poté pouZivana jizZ automaticky.

Budeme-li vychdzet z tohoto ptedpokladu, potom pohybové experimentovéni v CI,
podobné pohybovym experimentiim novorozence uplatiiujicich vnimdni a ndsledové-
v aktivné proZivaném a uvédomovaném gravita¢nim poli, mtiZe byt efektivni variantou

k nalezeni vhodnégjsich pohybovych strategii.

V tento okamzik pfichdzi otdzka, jak moc md pedagog vstupovat do tohoto procesu
jako terapeut nebo jako pouhy inicidtor. Pokud bude cilem hodiny CI zaméfit zdravotné -
preventivng, pak je vhodné facilitovat slovné k prozkoumavdéni urcitych forem drZeni téla
nebo provadéni pohybti na zdkladé znalosti dané problematiky. Tanéici pak md mozZnost
ndsledovat jiz ovéfené postupy, a presto velkou svobodu se, na zdkladé svého aktudl-
niho stavu k tomuto ,dynamickému idedlu”- funkéné vyhodnéjsimu zptsobu pohybu,
dle svych moznosti a svym zptisobem ptibliZovat. Prdvé svobodnd vile, moznost sdm se
rozhodnout a v§imnout si, zda-li jsem schopen provést pohybovy tikol sdm, nebo zda-li
potiebuji pomoci, mtize mit vliv na schopnost a ochotu opustit nevhodné, (prosttedim,

pracovni polohou,...) viucené a vynucené pohybové vzory.

7.2.8.1. V1iv tizkosti na stabilitu

Testovanim prostorové-asové struktury kolisdni piisobisté vektoru reakéni sily (COP)
u déti se zvysSenou hladinou tizkosti a skupinou déti vyvijejicich se normdlné, pfi udrzo-
véani klidného stoje na silové plosiné v rtiznych na rovnovdahu ndroénych podminkéch
bylo zjisténo ndsledujici. Déti se zvySenou hladinou tizkosti mély celkové mnohem vice
posturdlnich vychylek a jejich posturdlni vychyleni bylo mnohem méné komplexni nez
vychylky typicky se vyvijejicich déti. Posturdlni rozdily mezi skupinami byli pfitomné

jiz v zdkladni situaci a s nartstajici ndro¢nosti tkolt (senzorickou manipulaci — stoj se
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zavienyma o¢ima a/nebo stoj na pénovém povrchu a pouzitim kognitivni manipulace

— dual-tasking) se dédle zvysily (Stins, Ledebt, Emck, Dokkum & Beek, 2009).

V celé skupiné byl posturdlni vykon silné ovlivnén senzorickou manipulaci a téméf
viibec ne kognitivni manipulaci. Vzorec posturdlniho vychyleni ukazuje, Ze celkové je
stabilita u tizkostnych déti mnohem nizsi a vyzaduje mnohem vice pozornosti, nez u déti
vyvijejicich se typicky. Toto zjisténi poskytuje dalsi ditkaz neuro-behaviordlniho spojeni

mezi psychopatologii a efektivnosti posturdlni kontroly (Stins, Ledebt, Emck, Dokkum &

Beek, 2009).

Jiz vySe uvadény pozitivni efekt ndcviku relaxace na sniZeni tkosti mtZe tedy pfimo

ovlinit i efektivnost posturdlni kontroly a stabilitu.

7.2.8.2. Vliv vestibulopatie na stabilitu a jeji terapie

Vestibulopatie sniZuje celotélové dynamickou posturalni kontrolu a zptisobuje funkéni
limitace (pfi pohybu, dynamickém vyvaZovdni a kontrole trupu), vede tak k nestabilité
a sniZeni kvality Zivota. Vestibuldrni rehabilitace (VR) je rehabilitacni program cviceni
zaméfujicich se na lé¢eni poruch rovnovédhy zptisobenych poskozenim periferniho vesti-

buldrniho systému (Gibbon, Krebs, Parker, Scarborough, Wayne & Wolf, 2005).

Vestibulopatie zhorsuje jak vestibulo-okuldrni tak vestibulo-spindlni reflexy. VR je
koncipovdna tak, aby pomohla CNS se adaptovat, pfestoZe je sniZen vestibuldrni vstup
a kompenzovat ztrdtu VOR (vestibulo-okuldrniho reflexu) a VSR (vestibulo-spindlniho
reflexu) skrze novy nécvik rovnovahy a pohledu (gaze), coz by mélo vést ke zlepsenti celo-

télové dynamiky. VR zdirazituje mékky nezaméteny pohled béhem balan¢nich cvikd.

Alternativni terapie, jako tai-¢i (TC), jsou v posledni dobé populdrnim piistupem
k 1é¢bé rtznych posturdlnich onemocnéni, véetné poruch rovnovéhy. TC svym piistu-
pem cili na celkové zlepseni télesné kondice, zaméfuji se na spojeni télo-mysl (Gibbon,et

al., 2005).
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Vysledkem obou pfistupt je zlepSeni dynamické stability v lokomoc¢nich dennich

tukonech véetné chtize i kdy?Z jejich ptisobeni ziejmé ptisobi odlisnymi cestami.

Gibbon et al. (2005) zaslepenou, randomizovanou studii porovndvali efekt VR a TC
u 53 lidi na krokovou funkci, kinetiku kloubti a trupu u starsich dospélych. Zjistili, Ze
VR i TC miiZe tspésné zlepsit krokovou funkci jak bylo stanoveno béZnymi méfenimi
¢as-vzddlenost u pacientt s vestibulopatii.

Déle vyslo najevo, Ze TC zlepsilo mnohem vice motorickou kontrolu dolnich koncetin

vvvvvv

kontrole trupu. Proto je TC, vhodnou doplriujici 1é¢bou k VR (Gibbon et al., 2005).

Z uvedeného tedy vyplyvd, Ze pomaly vedeny uvédomovany pohyb v tai-¢i (stejné tak
jako pfi Feldenkraisové metodg, joze, CI,..) ma vliv na zvysen{ kvality motorické kontroly

a pfimy vztah ke zlepseni dynamické stability p¥i ADL.

7.3. Chuze

Bipedni lokomoce, je dynamickd aktivita, pfi niZ dochdzi k pfemistovdni kontaktni
plochy (AC). Je charakteristickd smérovosti, cyklicky se ménici BS (opérnou bédzi) a pohy-
bem téZnice mimo BS. Pribéh chiize je rozdélen na nékolik fézi. Zahajovaci, cyklickou
a ukoncovaci. Krokovy cyklus se sklddd z oporné a §vihové faze. Opornd féze je zahdjena
kontaktem paty, ndsleduje postupné zatéZovani az do polozZeni celé plosky do obdobi
sttedni opory, které kon¢i odlepenim paty. Nastdva obdobi aktivniho odrazu ndsledované
pasivnim odlepenim konéicim zvednutim §picky. Svihova faze sestdva z obdobi zahajeni
$vihu, sttedniho $vihu a ukonéeni §vihu. Béhem krokového cyklu se stfidd jednooporova

a dvouoporovd faze (Vafeka, 2002a; Vaieka & Vatekovd, 2009).

49



7.4. Pad

Pad je jev, jeZ tizce souvisi s posturdlni stabilitou. K zajisténi posturalni stability pouzi-

vd organismus proaktivni (anticipatorni) a reaktivn{ strategii.

Snaha fidictho systému udrZet posturdlni stabilitu v rdmci nezménéné AC je tzv.
,statickou strategii” a zahrnuje balanéni mechanismy, rovnovazné reakce. To tvofi pod-
statu mnoha terapeutickych metod jako Bobath, PNF a senzomotorickd cviceni dle Jandy

(Vateka, 2002b).

Dynamickou strategii, jakou je tikrok, zachyceni se opory, obranné reakce padu, kdy
horni koncetiny pohybem na opa¢nou stranu vyvazuji vychyleni téZisté , voli fidici systém
v labilnich polohéch, kdy nenf mozné udrzet COP v BS. Pokud nenf stabilita zajistitelnd
ani dynamickou strategif, potom voli systém program ,preventivniho” fizeného pddu

(Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava; Vateka, 2002b).

UdrZeni posturdlni stability ma tedy tyto fdze: detekce konkrétni situace skrze sen-
zomotoricky systém, vyhodnoceni situace a volba programu (CNS), aktivace pfislusnych
svalovych skupin a nakonec generace kontrakéni svalové sily a jeji pfevedeni na momenty
sil v pdkovém segmentovém systému lidského téla a vyvoldni reakéni sily okoli. Staticka

v, 2

i dynamickd strategie pouzivd hlezenni a kycelni mechanismus (Vateka, 2002b).

Nelze -li posturdlni stabilitu udrZet ani znovu ziskat uplatni se program fizeného padu.
Podminkou je dobrd pohybova koordinace. Systém pouzivd napfiklad souhybu hornich

konéetin ve sméru padu, aby jej zmirnily.

Posledni moznosti s vysokym rizikem ndsledkd, trazii (pfedevsim u starych lidi), je
nefizeny pad. Ndcvik fizeného pddu je tedy oblasti, kterd mtiZze pomoci fizeni vybrat
bezpecnéjsi variantu Feseni labilni situace formou dobrovolného fizeného pddu, nez-li

se za kazdou cenu snazit udrZet a pak pfejit v pad nefizeny (Vateka, 2002b). Proto je tato

schopnost také cilené cvicena v rdmci rehabilitace a CI ji miiZze nabidnout alternativni

postupy .
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8. Diskuze
8.1. Aplikace vySe uvedenych principa p¥i CI

Tyto zdvéry vychdzi z teoretické znalosti a dlouholeté praktické zkusenosti autorky
préce s touto tane¢ni metodou jak z pozice Zdka, tak i pedagoga a z porozuméni vychéze-

jicim z fyzioterapeutického vzdélani.

8.1.1. Ziskavani jednotlivych schopnosti a kompetenci

CI je komplexni pohybovd aktivita, pro tcely uceni je proto vhodné si ji rozdélit na
urcité tématické celky. Naptiklad: uvedeni ke skuping; vnimadni (sebe, téla, partnera) a jeho
ovlivnéni zrakem; diivéra a odpovédnost k partnerovi v ndsledovédni a vedeni. Tématickym
celkem zaméfenym na zkoumdni téla pozndvdme anatomické vztahy téla partnera, jeho
pohyblivost a strukturu. Na zdkladé tohoto sezndmenti 1ze pfechédzet k bezpe¢nému pte-
ddvani hmotnosti v rtiznych polohdch (v leZe, v poloze na ¢tyfech, ve stoji, atd.) ponejprv
v klidu a poté v pohybu. Ve stoji se seznamujeme se ,,small dance” a pokracujeme riz-

nymi variantami chtize. Pro pokro¢ilé navazuji techniky zdvih a skokd.

Zdklady CI jsou schopnosti jsou: opirdni a sdileni hmotnosti, experimenty s tlakem,

impulzem a padem, pfeddvani hmotnosti a ndsledovdni bodu kontaktu. Zdvihy a skoky

Vv,

dostate¢né familiérnosti s technikou. Ziskdni podvédomé aZ reflexni reaktivity téla p¥i
zpracovavani hmotnosti pfeddvané partnerem, feSeni nestabilnich poloh a vedeného

padu umoziiuje bez zranéni zpracovat i riskantni situace.

8.1.2. Vyukova jednotka

Vyukovd jednotka CI se stejné tak jako kazdd kineziologickd, ¢i didakticka jednotka

sklddé z nékolika &dsti. Ve fyzioterapii délime cvicebni jednotku na 4 ¢asti: dvodni (p¥i-
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prava na cviceni), prapravnd ¢dst (celkovd aktivace), hlavni ¢dst (specidlni, cilend, zde
lé¢ebné) a zakonceni (uklidnéni). V tanci ¢asto pouzivdme 3 fdze a to: warm up (rozehtati

— rozcvicka), hlavni fazi a cool down (vychladnuti — uklidnéni).

V tvodni i zévére¢né fazi ¢asto pouzivdime podobné techniky, ale s diirazem na opac-
ny cil. K pouZiti se nabizi rtizné formy relaxace, imaginace, body-work (techniky préce
s télem jako jsou nespecifické maséze, tlakové masdze, maséze aktivizujici plosky nohou,
pasivni pohyby v kloubech, mékké techniky,...), aktivni cviceni (stretching, PIR, spindlni

cviky, Feldenkraisova metoda, atd.) dle znalosti ucitele/terapeuta.

Hlavni ¢4st taneéni hodiny je pak vénovdna tanci, a to formou vedeného nebo spontan-
niho prozkoumadvani (dle sloZeni skupiny, cilt, apod.), tane¢niho jamu (zcela otevieného),
nebo ,round Robin” (uspotdddni, kdy do kruhu vstoupi 1 ¢lovék, 2. se pfipoji, tanéi spolu,
az se pridd 3. ¢lovék, 1. odchdzi, atd.,..). Nejcastéji se pro uceni jednotlivym principam
a schopnostem pouzivd forma cilenych cviceni, které zkracuji cestu pokus — omyl nave-

denim ke kineziologicky a biomechanicky vyhodnéjsimu provedeni.

8.1.3. Role relaxace v CI

V kontaktni improvizaci pouzivdme relaxaci jako zptisob, jak dorazit na misto, jak
se dostat do svého téla a zadit si jej uvédomovat. Hlubokd relaxace, sméfovand vétSinou
k uvolnéni pfebyte¢ného svalového napéti, uvédomovdni si kontaktu s podlahou, tihy
segmentt téla klesajicich (taZenych vlivem gravitace) dolii, se stdvd zdkladem pro uvé-
domovani si téla a pochodii ¢i pohybti uvnitf néj (rytmus srdce, proudéni dechu,...), které
mohou byt zdrojem inspirace k pohybu. Ackoli se tanec pozdé&ji mtize stat dynamicky,

stav relaxace ve smyslu ,vypojeni” nezbytné nepotfebn}’lch struktur a mékkost a ,pri-

chodnost” naslouchajiciho téla jsou Zéddoucim stavem.

Tandici takto objevuje moZnost vymanit se z nau¢enych pohybt ¢asto vykondvanych
neefektivné a s nadmérnym napétim a vyuzit jednoduchych fyzikdlnich zdkonitosti tim,

Ze sijich v§imne, a tim, Ze je nechd pracovat ve sviij prospéch. Podobné jako v j6ze ziskéva
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pocit hluboké relaxace a pfitom celkového zvitalizovdni téla. Zde se tak nedéje ve static-
kych dsandch, nybrz v organicky plynoucim pohybu. Clovék zaZivd v rdmci gravitaéniho

pusobeni, zaméfenim se na opa¢né sméfujici reakeni silu, ¢dste¢né beztizny pocit.

Uvédoméni si pohybu
V CI je uvédoméni zdkladnim kli¢em pro orientaci v téle, vnimdni vlastnich moznos-
ti a hranic, nachdzeni novych zptisobii pohybu, a tim tedy inspirativniho pohybového
materidlu i nového zptisobu posturdlniho nastaveni s diirazem na ekonomi¢nost pohybu.
Proto 1ze usuzovat, Ze lehkost, plynulost a ladnost pohybového projevu, podobné jako pro
Vojackovou a Mesendieckovou krésa a elegance, tedy estetickd kritéria, jsou indikdtorem
a zpétnou vazbou spravnosti provedeni pohybu charakterizovatelné také idedlnimi bio-

mechanickymi poméry v organismu.

8.1.4. Vyuziti aferentace a jeji vliv na pohyb
Dotek

Steve Paxton ( in Lemieux 1988) uvadi funkci doteku v CI jako prostfedek komunikace
mezi partnery. KiiZe je nejlepsim zdrojem obrazu, protoZe pracuje ve vSech smérech narédz
(3D). Védoma mysl se vétsinou stane bdélou na zdkladé néjaké neobvyklé stimulace, kterad

se na povrchu téla objevi.

Jako néasledek adaptace receptorti na stdly podnét si prestdvame byt védomi doteku
obleceni nebo tlaku vytvdfeného gravita¢ni silou piisobici na hmotnost naseho téla pfi
sedu na zidli. P¥i CI se vracime zpét k zvédomeént si téchto podnéti, jez zpfostiedkovava

veskerd data a zpétnou vazbu, na které 1ze potom pohotovéji reagovat.

Je to pravé dotyk, ktery pfivddi spoustu lidi ke CI. Celd struktura tance je fixovdna
vzdjemnym bodem kontaktu mezi tane¢niky tak, jak se spolu pohybuji a bodem kontaktu

mezi tane¢nikem a podlahou, zdi nebo jinym povrchem, proti kterému nebo na ktery lze
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reagovat. To vyZaduje zaméfeni a pozornost orientovanou primdrné na mechanoceptory

(Germond, 2004).

Aferentace skrze dotek informuje nase vnimani. KiiZe je jednim z nejvétsich orgénu téla
a mimo jiné fyziologické funkce funguje jako senzoricky orgdn. Je také neustdle aktivnim
zdrojem nejvétstho mnoZstvi rtiznorodych viemu v téle, nezbytnych pro pfeziti, protoZe
poskytuje informace a ndsledné podnéty k reakcim na okoli. Pomdh4d jak fyzickym, tak
i psychickym funkcim. Germond (2004) na zdkladé znalosti embryologie a tedy anato-
mického koreldtu mezi kaiZi a centrdlnim nervovym systémem vznikajicim ze stejného
(zevniho) zdrode¢ného listu — ektodermu, navrhuje, abychom o pokoZce uvazovali jako

o ,rozsiteni povrchu mozku”. Taktilni zkusenost tedy pfimo vztahuje k mysleni a mysli

organismu a kazdy dotek ke schopnosti spustit Sirokou §kdlu mentdlnich odpovédi.

Skrze neustdlou masivni aferentaci z povrchu téla ptisobime na formovani télesného
obrazu. Ten lze chdpat jako zdleZitost mysli, naseho postoje k ndm samym a schop-
nost identifikace se s nasim télem a jeho projevy a také jako ,fyzicky — hmotny” obraz
spleteny v kiife mozkové do podoby senzitivniho a motorického homunkula, jez jsou
vzajemné propojeny. Recipro¢né je tedy lze ovliviiovat. Jasnéjsi télesny obraz a orientace
v ném vytvaii §irsi nabidku pro motorické feseni pohybovych tikolt. Prostorovd a ¢asovd
sumace podporuji excitaci a iradiace usnadniuje ndbor motorickych jednotek.

Tlak

Odpor kladeny pohybu p¥i zachovavani ronovdhy, kontakt a aproximace do kloubt p¥i

postaveni koncetiny v oporové pozici, facilituji svalovou aktivitu.

Postup uvédomovdni si aplikace fyzikdlnich zdkonti pfi pohybu spocivd ve zkoumdni
zpusobt, jak se 1ze pusobenim tlaku pohybovat, jak tlak hybe télem. Zakousime tedy
ucinky nerozpojitelné dvojice sil akce a reakce, kdy reaktivni sila ptisobi v misté tlaku
(COP), vznikd hmotnosti naseho téla, na které pusobi gravita¢ni sila smérem do stfedu
zemé, popiipadé ¢innosti (praci) vyvinutou svaly, reakéni sila pasobi na télo vyslednym

vektorem velikosti souctu téchto sil, ale opaénym smérem. To ndm ddvd pocit odlehéeni
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a snadnosti, gravitace tedy télo neznehybriuje, ale naopak. Cim vice tedy gravitaéni sile

hmotnost téla ddme, tim vice se odméni svym protipartnerem — reakénf silou.
Postup cviceni

Zpocétku procvi¢ujeme tlak do podlahy, kdy v lehu na podlaze tla¢ime rozdil-
né &asti téla do podlahy a pozorujeme, jak tento tlak v jednom misté téla ovliviiuje
jeho zbytek. Vnimdme rozdilnou silu, kterou mtiZzeme vyvinout a vyuzivame takové
velikosti tlaku, kterd umoziiuje zdroven uvolnéni k pohybu bezpfostfedné nepo-
tfebnych ¢4sti téla. V préci s partnerem sledujeme, jak partnerovo télo na vytvafeny
tlak reaguje a jak tato reakce ovliviiuje jeho télo. Partner mtiZze tomuto tlaku rezisto-

vat a nebo tlak ndsledovat a nechat své télo se tomuto tlaku pfizptisobit.

Variant, jak na tlak reagovat, je vice. Kdyz pfijimajici partner tlaku odporuje, vytvari
vzdjemné opirdni. MaZe naddle tlaku rezistovat, neménit polohu, nechat tlak prochdzet
celym télem anebo se nechat zavést do pohybu prostorem. Partnefi si tlohy soustavné

Vv

vyslednym vektorem sil na tento vznikly kineticky Fetézec ptisobicich.

Sirokou §kalu moZnosti pohybu sledujeme pii pfeddvani tlaku do rozdilnych &astf téla
rozli¢nymi ¢dstmi téla, coZ pohyb obmériuje a rozviji. Tlak je tim pddem néstrojem rozvi-

nuti pohybu vytvétejicim pti tanci kreativitu.

KdyZ je proti ¢emu zatlacit, kdyZ néco zcitlivi nase hranice, umozni ndm to citit se

mnohem jasnéji (Lemieux, 1988).
Impuls

Nerezistovany, ndhly, jednordzovy tlak vnimany jako fyzikdlni sila pfichdzejici zvenci
je impulsem inspirujicim k novému zptisobu pohybu. Neni-li blokovan a je-li mu pone-
chédn volny prichod télem, vede k objeveni kvality relaxovaného téla. Existuje mnoho
rozdilnych zptisobt, jak impuls dét a jak jej zpracovat. Lze jej ptijimat do rozli¢nych ¢asti
téla, vyuzit zrychleni a nechat kinetickou energii pasivné rozpohybovat télo ¢i jeho ¢dsti.

Je také mozné impuls pfijmout a pak jej ddl aktivné rozvijet svou vlastni iniciativou.
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Ve spole¢ném tanci se vSechny reakce na impulsy misi a prolinaji. Jako ndcvik je proto

vhodné v klidu prozkoumat rozdilné moznosti reakcf téla.

Rezistence impulsu, nereagovani nebo spise odporovani impulsu, jez zpétné ovliv-
fiuje spole¢ny pohyb, je pro fyzioterapeuta zndmy. Resistence na vné&jsi vychyleni, kterd
vyZaduje zvySené ndroky na posturdlni zajisténi jak ve smyslu brzké svalové kokontrak-
ce, tak podle velikosti ptisobici sily i svalové sily. V tanci je ddvani impulst rozdilnymi
sméry s rtiiznou kvalitou, intenzitou a dynamikou opét zptisobem, jak najit nové moz-
nosti pohybu. Ve fyzioterapii cilime spiSe na ovlivnéni konkrétnich svalovych skupin

vztahujicich se k poruse, kterou chceme ovlivnit.

Varianta rezistovat impulsu ¢i doteku, nebo dokonce zatlacit proti v podstaté vytvari
novy bod, ke kterému se za¢ne vztahovat stabilizace segmentu nebo téla jako celku. Lze
se tedy domnivat, Ze tim t€lu nabizime nové varianty svalovych kontrakci nebo alespori
oslovujeme jind svalovd vldkna a nabizime tak télu kompenzujici aktivitu k ADL nebo
pracovnim pozicim. VyuZiti bodu kontaktu s podlozkou jako punktum fixum a od ni ke
spole¢nému bodu doteku , nejkratsi cestou” vytvafend stabilizace vyZaduje zapojeni svalti
v novych souvztaznostech nez pti béznych ADL. Pfes zaujimanou atitudu a sméfovani
do bodu doteku s partnerem je télo ptredptipraveno k bezpeénému zpracovani i néhle

pfedané hmotnosti partnera.
Tlak a pfedavani hmotnosti

Pfed samotnym pfeddvanim plné hmotnosti partnerovi je vhodné prozkoumat nejpr-
Ve, co je to opora, opirdni, podpirani a jak vytvéfet prostor pro spole¢né sdileni hmotnosti,
kdy se téla navzdjem podpiraji a vdhu si pfeddvaji. Zdkladni a stdle pfitomnou oporou je
zemé (Ketiov4d, 2006).

Vhodnym pozorovdnim pro pfendseni véhy je lezeni po ¢étyfech nebo chiize, kdy
pfesunujeme vdhu z jedné koncetiny na druhou a pozorujeme, co se pfi tomto proce-

su odehravd v téle. Soustfedime se na gravitaéni silu a vliv sily reakéni, které umoziiuji
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pomérné snadny pohyb bez vyvijeni nadmérného svalového usili. Pro vnimdni opory
¢ [P . z . z 1,2 , . v 2 v 2, /
prochézejici v horizontdlni a také ve vertikdlni poloze je mozné vyuzit zed.

Postup cviceni

Vv v

To zapficini nutnost opory, kterou ndm poskytne sténa. Vnimdme, jak pomalu

a postupné zvysujeme tlak v misté bodu kontaktu se sténou a nechdvdme tento

bod ménit svoji polohu. Sledujeme, jak se ptisobeni sil rozklddd mezi sténu a pod-

lahu. Oblast pdnve ztstdvad na pomyslné linii mezi nasi opérnou plochou a bodem

kontaktu se sténou.

Tato fdze vycviku je vhodnd pro osvojeni citu a vnimavosti k proprioceptivnim a exte-
roceptivnim vjemtm mapujicim polohu téla a pohyby jeho i v ném probihajici. Nasledné
pfechdzime od nehybné zdi a podlahy k préci s partnerem. Labilita této situace zvysuje

ndro¢nost provddéné pohybové ¢innosti.

Pfeddvani vdhy v lehu na podlaze je vhodné pro uvédomeéni si anatomické struktury
téla a schopnosti jeho jednotlivych ¢asti pfijmout hmotnost, pfevést aplikovanou silu bez
poskozeni, poskytnout podporu a naopak vS§imnout si téch ¢dsti, které tuto schopnost
v jednotlivych pozicich nemaji. Obé téla se pii pteddvdni a pfijimdni zdtéZe snazi byt
relaxovand, ale ne zkolabovand. Partner, ktery zatéz pfijimd se ji nesnazi svalové rezis-
tovat, ale nechdvd ji jako extra hmotnost pfitahovanou gravita¢ni silou prochdzet do
podlahy. Pfeddvani rozdilného mnozstvi vdhy zkousime na rtizné ¢4sti partnerova téla
riznymi ¢astmi téla naseho.

Postup cviceni

V poloze na ¢tyfech upravime télo tak, aby dlané byly pod ramennimi klouby
a kolena pod ky¢elnimi klouby, coZ umoziiuje pfimé pfeddvani vahy do podlahy
vyuzitim struktury kosti bez nadmérné prace svalii. Klouby jsou pfipraveny pro
prijeti vahy tim, Ze zUstédvaji aktivni, oteviené (nezamykdme lokty do hyperexten-
ze), pétet je dlouhd (pocitujeme propojeni a prodlouZeni od kostrée k vrcholu hlavy).
Centrum, oblast pupku a podbf¥isku je aktivni, (bfiSni a bederni svaly) zabezpecuji

oporu pétefe (Ketiovd, 2006).
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Pfi pfeddvdni hmotnosti ve stoji nebo na ¢tyfech plati stejné principy jako u pfedcho-
ziho cviceni. Partner poskytujici oporu nechédvd pusobici silu prochdzet svym télem do
podlahy , pfes kostru”, vyuziva tak vice pasivni strukturu a lokdlni fixdtory jednotlivych
kloubti nezli svaly fazické. To umoznuje, aby partnefi byli vzdjemné rovnocennymi, ne
jako u ostatnich typt tanct, kdy muz zvedd Zenu a vétsi mensiho (Kaltenbrunner, 2004;
Kerové, 2006). V poloze na ¢tyfech jsou horni i dolni koncetiny v nosné a podpérné funk-
ci.

Obr. 3: Pfedévédni hmotnosti riznych ¢ésti téla,
na riizné oblasti téla partnera, je vhodnym cvice-

nim v tvodni fazi hodiny. (Lekce CI, Olomouc,
2005)

Autor: Janska (2005)

Obr. 4: Pfedani hmotnosti celého téla ,,centrum
na centrum” v poloze na ¢étyfech.

Autor: Anonymous

Vhodnym zptisobem pro ndcvik preddvani hmotnosti partnerovije ,centrum na cen-
trum”. Pokud umistime nase centrum (oblast panve, pfi stoji téZist€) na centrum partnera,
zjistime, Ze sila ptsobici pfechdzi pres skelet snadnéji pfimo do podlahy. Nosné klouby
jsou v oporovych nastavenich. Partner, pfeddvajici svou hmotnost, md moznost pfedat ji
na partnera celou a opustit tak kontakt s podlahou. Kli¢em pro kvalitni provedeni tohoto
pohybu je nalezeni ,punktum fixum” a stabilizace ostatnich segmentti vac¢i nému. Pro

MY

neseného partnera je touto oblasti pdnevni oblast (podbtisek nebo sakrum, dle pozice ve
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které je zveddn) a fixnim bodem je spole¢ny bod doteku, kterym je pfendseno maximum
jeho hmotnosti na pohybovy apardt druhého partnera. Ten jej, zachovdnim svého tézisteé
(obohaceného o tézisté zvedaného partnera) nad opérnou bdzi a transferem spole¢nou
hmotnosti vyvijené sily do podlahy s vyuzitim reakéni sily opa¢ného sméru a odtlacenim
se od podlahy, zvedne. Vizualizace pomdhajici si uvédomit funkci pasivniho subsystému
- podptrné funkce kosti pfevadéjicich gravitaéni a reakéni sily, uleh¢uje svalovou préci,

kterd ma pak, vice neZ nosnou, roli koordina¢ni.

Obr. 5 : Préddvani hmotnosti réiznych &dsti téla, zde ,,centrum na centrum” v leze. Vychozi
poloha pro nésledné rolovéni (Lekce CI, Olomouc, 2005)

Autor: Janské (2005)

Rolovani

Postup cviceni

Pohyb za¢ind individudlné z klidové polohy v lehu na zddech, kdy sledujeme,
jak gravitace ptisobi na nase télo. Pfi pfetoceni do nové polohy vnimdme pusobe-
ni gravitace a zmény uspofddani téla v této poloze. Postupné zkracovdnim tohoto
zastaveni ptechdzime do plynulého rolovéni po podlaze. Duraz je kladen na vni-

mani kontaktu s podlahou (Kaltenbrunner, 2004 ; Ketiovéd, 2006).
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Nésleduje prozkoumdvani moznosti plynulého rolovani, z rozdilnych zdroja iniciace
pohybu:

- iniciace pohybu vychdzi od panve, zbytek téla pohyb nésleduje. Pro nejsnad-
néjsi pfetoceni iniciované z padnve je vyuziti prvni diagondly pro pdnev z PNEF
zajisti se tak Zddouci nastaveni bederni pétefe bez hyperlordésy.

M.

- iniciace vychdzi z periferie od dlang, kterd kiiz{ t€lo, pohyb nésleduje do pie-
toceni nebo od chodidla, které kiiZi télo a také nechdvd pohyb projit celym télem az

do pretoceni.

- kombinovéni v§ech procvi¢ovanych rolovani s objevovdnim novych moznos-

ti za souc¢asného udrZeni kontinuity pohybu.

Obr. 6: Rolovdni pfes partnera v leZiciho v klidu. Iniciace pohybu vychdzi v tomto p¥ipadé
z panve (Lekce CI, Olomouc, 2005)

Autor: Janska (2005)

Po samostatném rolovéni a se ziskanymi zkusenostmi s pfeddvdnim hmotnosti v klido-
vé poloze 1ze piejit k rolovani po téle lezicim v klidu. Pro mékké tkdné je postup hlubokou,
nespecifickou, celotélovou masdzi a pokud se tlak rolujictho se téla trefi do vycerpané
kloubni bariéry relaxovaného partnera, mtize mit mobiliza¢ni efekt — nespecificky. Pozdéji

pfechdzime na télo rolujici po podlaze. P¥i pochopeni a osvojeni si zdkladnich principt

60



nevyZaduje toto rolovani velké tsili. Obé téla do sebe vzdjemné relaxuji, vyuZivaji oporu

podlahy a predévaji si kinetickou energii vytvofenou rolujicim pohybem. Postupné lze

rolovani rozvinout do sedu a pfechodu na ¢tyfi (Kaltenbrunner, 2004; Keriovd, 2006).
Bod kontaktu a jeho nasledovani

Nésledovédni bodu kontaktu (point of contact) je jednim z principtt CI. Je nedilnou
souldsti veskerého pohybu, nebot je pfitomen neustdle jako bod setkdni dvou povrchi.
Lze jej chdpat, u jednotlivce, jako bod kontaktu s podlozkou (v sedé by mohl byt ztotoznén
s centrem tthové sily - COG), ale hlavnim kritériem pro tanec je, Ze je to bod, jehoZz plynuly
pohyb rozvijime. P¥i opirdni o sténu jim bude misto opirajici se ¢asti té€la. Mezi partnery

bod, kde se dotykaji télesné segmenty.

Kli¢em pro vytvédfeni novych situaci a pfipravenosti téla rychle reagovat na jemné
zmény tlaku je nastaveni téla. Imaginaci (vizualizaci), kterd pomdhd, je vnimat své télo
jako baldn a télo partnera také tak. Dotykaji-li se dvé kulaté plochy, sdili jeden bod, ktery
kdyzZ se za¢ne ve vzdjemném pohybu rolovat, je mozné jasné nasledovat. Takovyto druh

kontaktu se tancici snazi svymi tély vytvaret.

Pokud oba partneti nédsleduji tento bod, dostdvaji se do momentu spole¢ného vytvére-
ni tance vyvijejiciho se zcela samostatné. Téla se pfizptisobuji novym situacim, které by se
v rdmci mozZnosti pfi vlastni volbé pohybovych strategii nenaskytly. Timto zptisobem se
uc¢ime reagovat na pfitomny moment, naslouchat a sdilet spole¢ny dialog tél, ndsledovat

impulsy vychdzejici ze spole¢ného pohybu.

8.1.5. Stani, chtize a pad
,Small dance”
V roce 1972 zorganizoval Steve Paxton pro skupinu muzti v Oberling College studium,
béhem kterého zkoumali reflexivni kvalitu dotyku, kinetické energie, paddni, rolovani
a setkavdni se. Vysledek byl prezentovdn v pfedstaveni Magnesium, jeZ bylo zakonceno

péti minutami stdni, pfi némz se tane¢nici soustfedili na nejjemnéjsi pohyby a impulsy
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téla (coz Paxton pozdéji nazval “Small dance”). Tento pocin vystihuje jak velky posun se

uskutecnil ve zptisobu vniméni tane¢niho pohybu (Keriovéd, 2006).

Kontrola klidného vzpiimeného stoje je uskutecnéna diky citlivé aktivaci muskuloske-
letdlniho systému obsahujictho vestibuldrni, visudlni a somatosenzorické vstupy, které
jsou soucdsti mechanismu nervové zpétné vazby. Ta je fizena skrze michu a kmen moz-
kovy, aby byla zajisténa rovnovaha. Do zpétnovazebniho systému jsou zapojeny i vyssi

mozkové struktury jako jsou bazdlni ganglia, cerebellum a kortex (Stins, et.al., 2009).

Stani v klidu, v nehybnosti, ve skute¢nosti neni nehybnosti a klidem. ,Z&dna aktiv-
né drzend poloha neni nikdy dokonale nehybnd (statickd), a plati to zvlasté pro stoj.
Kontrakéni silu svali nenf mozné udrzet konstantni, proto se neustdle méni i momenty
sil pasobici na pdkédch segmentového modelu téla” (Vateka, 2002a), zmény polohy COP

(Center of pressure) v klidu jsou nahliZeny jako odraz neustélé ¥idici ¢innosti CNS.

Balancovdni na dvou chodidlech dokazuje taneénikovu télu, Ze se vzdy pohybuje ve
vztahu ke gravitaci. Pozorovani soustavného pfizptisobovdni se, pozorovdni reflexa pfi
akci a pozndni, Ze jsou jemnym a spolehlivym - ne jenom pohotovostnim - opatfenim.
Toto jednoduché cviceni se stalo pfipravou pro ndsledné interakce pfi pohybu s partne-

rem (Ketiova, 2006).

Postup cviceni

Small dance: Ve, co mdme délat, je stét a relaxovat. V urcité chvili zjistime, Ze
jsme relaxovali vse, co relaxovat mtizeme, ale stédle stojime. Kostra nds drzi vzpii-
mené i pfesto, Ze jsme momentdlné relaxovani. V tomto postaveni téla nachdzime
zptisob, jak organizovat nase télo, aniz kolabujeme. V tomto stoji se odehrdvd mnoho
malych nepatrnych pohybti. Uvédomujeme si vSechny zdkladni, udrzujici, a pod-
ptrné instinkty, které soustavné probihaji v téle a kterych si v bézZném Zivoté nejsme
védomi. Je to zdklad statiky pohybu, kterd nés stdle zachovava v pohybu. Snazime
se byt v kontaktu s témito zdkladnimi silami a tlaky naseho téla. Pozorujeme télo,

jak predvadi svou funkci (Paxton, Contact Quarterly, 3 (1); in Lemieux, 1988).
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Tento ndzev byl zvolen proto, Ze pfesné popisuje odehravajici se situaci. Jsme si védo-
mi, Ze tento pohyb nevytvdfime, pozorujeme sami sebe, nase télo, pfi vyvazovdni nasich

reflextt béhem stdni. Sledujeme hrany zachyceni a navratu do vychozi polohy.

Chuze

V CI se zaméfujeme na individudIni zkoumadni chtize. Pozornost je zacilend na v§ima-

ni si jednotlivych fzi a dalsich procesti v téle, které krok vyvold.

Postup cvicéni

Vsimdame si, jak jsme si schopni své télo pfi chiizi uvédomovat a co se v ném
odehrdva. Vnimadme pokldddni a odvijeni plosky nohy, pfenos zatiZeni z jedné nohy
na druhou a pohyb tézisté pres reakce v celém téle. V§imdme si zapojeni pohybu
kolen, ky¢elnich kloubti, pdnve a pribéh kroku celou posturou, pétefi az k hlavé.
Vnimdme ramenni klouby a pohyb hornich koncetin.

Déle ptechdzime ke zkoumadni chtize s partnerem. Nejprve spole¢nou chiizi
bez fyzického kontaktu, poté umistujeme ruce na jednotlivé ¢dsti partnerova téla
a prostfednictvim dotyku naslouchdme, co se v nich odehravd, jak jimi pohyb
prochézi a ovliviiuje celé télo. Umistujeme ruce na kiiZovou kost, pétef, lopatky,
ramena, hlavu. Vnimadme spole¢né tempo a koordinaci pohybu. Po naleznuti spo-

le¢né chtize zrychlujeme ¢i zpomalujeme tempo, ménime sméry (Keriovd, 2006).
Pad
CI vyuzivd pro ndcvik padu gravitaci. Postupuje se hleddnim zptisobu, jak se ze stoje
dostat na podlahu. Zkoumaji se rtizné moznosti, jak vyuZzit gravitaci a s diirazem na pocit
,mékkych kloub” pfejit na podlahu. Vnimame, jak uspofddat télo, aby byl pohyb lehky,
snadny a plynuly. CI pfijimd estetiku pdadu, nehody a byti mimo kontrolu jako soucdst

svého expresivniho pohybového materidlu.

Postup cviceni

Pfi préici s partnerem vyuZijeme jednoho jako oporu a druhy partner sklouza-
vd ze stoje po partnerové téle na podlahu. Hledd rtizné cesty dolti, snazi se vyuzit
co nejdelsi skluz po partnerové téle. Partner, ddvajici oporu, je aktivni tak, Ze posky-
tuje prostor pro co nejdelsi jizdu po svém téle, nechce ponechat partnera spadnout

na podlahu. Pro cestu dola vyuZivdme rolovani i klouzdni.
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Individudlni vyzkum padu, paddni spocivd v pfechodu od vnimdni nasi hmotnosti

a ptisobeni gravita¢ni sily do prozkoumdvdani padu.

Zpocatku mlize ndcvik padu ptlisobit nepfijemné, ponévadz jej povaZujeme za nekon-
trolovany jev, ktery se v kazdodennim Zivoté stdvd dtisledkem nehody nebo selhdni. S tim
je spojen velky emoéni ndboj obsahujici pocity strachu, selhdnt,...

Préce s partnerem se ddle vyviji v zachycovani padajiciho partnera dlanémi
a zpracovanim jeho pddu svym télem tak, Ze ho pfevedeme do podlahy. Dalsi vari-
antou je vyuziti rozdilnych ¢asti téla k zachyceni padu partnera. V pokro¢ilé verzi
lze vyuzit padu k ziskdni energie a plného odlehceni partnera a pfejit s nim do

zdvihu.

Obr. 7: Nécvik pddu. Padajici je zachycovdn
a jeho pohyb je ddl fizen a zpomalovan télem chy-
tajictho partnera. (Lekce CI, Olomouc, 2005)

Autor: Janska (2005)

Je-li padd kombinovan s taktilni stimulaci, zpétnovazebni systém je extrémné informo-
van. Tato informovanost umozZinuje zareagovat automaticky a okamzité. Pfi takovémto
padu, v kontaktu s druhym, pfijimdme mnohem §irsi feedback pro orientaci v prostoru.

(Cohen, Sensing, Feeling and Action, p.58; in Germond, 2004).
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8.2. Dusledky principa CI pro pohyb

Tlak funguje jako facilita¢ni prvek. Jeho velikost ur¢uje formu svalové kontrakce.
Rovnovéha mezi silou pfichdzejici zvenéi a silou vyvinutou vlastni svalovou ¢innosti
vyusti v izometrickou kontrakci, nerovnovéha jednim nebo druhym smérem pak nasta-

vuje excentricky nebo kocentricky rezim svalové ¢innosti.

Opfeni se, hleddni rovnovéhy a sdileni spoleéného bodu doteku, ktery se neustdle

pohybuje po povrchu tél tancicich partnertt méd nékolik zajimavych duasledki:

1. Dochdzi k masivni{ aferentaci do CNS, neustdld zména nedovoluje adaptaci, dochdzi

k oZiveni télesného schématu — obrazu, v riznych posturdlnich nastavenich.

2. PfendSeni hmotnosti (zatiZeni) na partnera a v dalsim okamziku jeji pfijimdni neu-
stdle méni rezim svalové kontrakce. Bylo by mozZné na tento proces nahliZet jako na zvrat
antagonistl v technice PNF (kde je samoziejmé piesné cilen na oSetfovanou svalovou
skupinu) a kladeni vétstho odporu podporuje zvysSovani svalové sily. Postupné zvyso-
véani zatéZe, které mtize vyustit ke zdvihu partnera, zvysuje ndro¢nost na svalovou silu

a kloubni stabilizaci za soucasné aproximace.

3. Spole¢nou oporou partnerit o sebe je vytvoien novy kineticky fetézec sestdvajici
ze dvou nebo vice tél a pro mnoho situaci ma za duasledek také zvétSeni opérné béze.
To umoziuje pohybovat se stéle ,vzpiimené” i v takovém vychyleni od vertikdlni osy,
které by samostatny jedinec jiz aktivitou svého svalového aparatu neudrzel. Télo tedy
zaujimd takové polohy, které mu byly zprostfedkovdny moznd naposledy v détstvi skrze
vnéjsi oporu. Pfi takovémto druhu aktivity si télo hledd zptisob, jak vyvedeno z vertikdly
sobé zajistit posturdlni stabilitu. ProtoZe se tancici snaz{ relaxovat co nejvice nadbyte¢né
zapojované povrchové svalstvo, 1ze se domnivat, Ze se aktivita posturdlniho zajisténi
pfesouvd do hlubsich vrstev svalového systému ke svalim hlubokému stabiliza¢nimu
systému. Spojeni dvou tél (dvou systému — Fetézct), v jeden kineticky fetézec nabizi
aktivitu v uzavieném kinetickém fetézci, jehoZ vyznam pro stabilizaci a zlepSeni ko-

kontrakénich schopnosti zminuje ve své préci Dvotédk (2005).
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4. Pti ndcviku hleddni spole¢né rovnovédhy se neustdle upozoriuje na ,aktivni cent-
rum”, tedy aktivitu musculus transversus abdominis, jehoz spravnd aktivita v koaktivaci
s branici, panevnim dnem a lokdlnimi stabilizdtory patefe je klicovd jak pro soucasnou
rehabilitaci pti vétsiné vertebrogennich obtiZi, tak i pro ptistupy starsi, jako je joga nebo
bojovd uméni (aikido, taichi,...). Pro volnost, ladnost, plynulost a koordinaci pohybu je
neustdlé neutrdlni postaveni bederni pdtefe pies aktivni hluboky stabilizaéni systém
zadouci. ,Centrum” leZi, pti ndsledovani viru taneéniho pohybu, neustdle na pomysl-
né spojnici mezi punktum fixum tvofenym bodem kontaktu se zemi a bodem kontaktu
s partnerem, kam sméfuje vektor reakéni sily a do nejz vyvijime tlak. Tim dochdzi k

takovému posturdlnimu nastaveni, které dovoluje okamzité a acelné vyhodnotit situaci

a jeho nejefektivnéjsi fesent, i kdyby jim mél byt fizeny pdd.

Obr. 8: Vyuziti obrdcenych poloh s dopomoci.
Workshop CI s Russi, A., Praha, 2008

Autor: Skalova (2008)

Obr. 9: Lift - plné pfeneseni hmotnosti na part-
nera se zdvihem v pozici , stolu”.

Autor: Anonymous
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8.3. Uplatnéni CI

Kontaktni improvizace pfiblizuje aktivni tanec Sirokym vrstvdm lidi a vytvafi neby-
vale demokratické vztahy mezi taneéniky. Kreativni podstata kontaktni improvizace
skyta Siroké uplatnéni. At uz jako profesiondlni tane¢ni disciplina, sportovné orientova-
nd pohybovd aktivita, alternativni rehabilita¢ni p¥istup nebo terapie tancem (zaméfend
na fyzickou nebo psychickou problematiku) nebo jako cilend metoda pro integraci osob

fyzicky, psychicky, nebo smyslové postiZenych (viz. DanceAbility kapitola 8.3.2.).

Oteviend pratelskd atmosféra, kterd vlddne pfi kontaktnich setkdnich se lisi od ostat-
niho tane¢niho svéta. Cilem téchto setkani je ukdzat, Ze jakykoliv ¢lovék je invené¢ni a je
schopen tance. Dtilezitym aspektem kontaktni improvizace je pfedevsim setkdni a komu-
nikace s lidmi ve formé spole¢ného sdileni pohybu a tance, které jsou praktikovany ve
formé kontaktnich “jamu”, kde se ¢lovék u¢i pohybovym dovednostem tancem samotnym

(Keriovd 2006).

Psychologické ptinosy kontaktni improvizace jsou v jasném otevirdni se vniméni
(pre-motorické zaméfeni), citlivost, uvédomeéni a schopnosti zareagovat. Je to tanecnf
forma, kterd vyviji velmi citlivou pozornost k ,jd a druzi”. Vnimdani hmotnosti ptiso-
bici gravita¢ni silou do podlahy, vnimani stén a prostoru kolem, parnerovy hmotnosti
a hmoty, jejich zrychleni a dynamiku pohybu skrze kinesteticky smysl, proprioceptory
a mechanoceptory a prace se vSemi témito informacemi v kontextu gravitace v prova-
zanosti s ostatnicmi lidmi je vyzvou, kterou tato forma predstavuje. CI zprostiedkovdva
pocit komunity a za¢lenéni taneénikt a lidi rtiznych tvart a velikosti. Lidé komunikuji

silné skrze neverbdlni jazyk doteku a pohybovych zéZitka (Germond, 2004).

Kontaktni improvizace je skvéld forma, kterd dovoluje lidem ucit tanec a tanciti kdyz
starnou. Neni to o tom jaké md nékdo schopnosti, ale 0 prozkoumadvdani toho, co je mozné

(Keogh, 2004).

67



8.3.1. CI a jeji zafazeni v ramci kinezioterapie
Je provddénd v télocvicné (tanecnim sdlu); skupinovd, ale je moznost zaméfit ji i jako
individudlni.
Zameéfeni na slozky pohybu: zlep$uje koordinaci pohybu (na zdkladé ¢innosti v CKC);

tvorba spravnych stereotypt (ne tak cilené jako napt. individudlni fyzioterapie VRL, ale

motorickym uéenim viz. Feldenkraisova metoda).

Nejvétsi piinos vidim v celkovém zlepseni kondice, zvétseni svalové sily, zvyseni
schopnosti relaxace, a to i pti aktivnich pohybech. Z nécviku funkce piedevsim rov-
novazné reakce, fizeny pdd, opérné a nosné funkce koncetin, aktivace a relaxace. Je to

syntetickd metoda vyuZivajici exterocepci a propriocepci jako facilita¢ni prvek.

8.3.2. Kontaktni improvizace s lidmi s disabilitou

Neékolik uéiteltt vénujicich se CI také intenzivné pracuji s postizenymi klienty. Aliato
Alessi spolu s Karen Nelson zaloZili projekt ,DanceAbility” a vytvéfeji smiSend pfed-
staveni postiZzenych a nepostizenych tane¢nikt. Dalsi Nelsonin projekt tohoto typu se

nazyvd ,Diverse Dance” a sméfuje k détem se studijnimi problémy (Kaltenbrunner).

Obr. 10: DanceAbility, smiSe-
né skupina.

Autor: Anonymous

Hodiny DanceAbility se zaméfuji na improvizacii a kreativni pohyb tak, aby zahrnuly
vSechny lidi. Tanec ve skupiné se smiSenymi abilitami kombinuje lidi s a bez disabilit.

Aby byla respektovdna diversita a posilena sebeexprese a bylo mozné vybudovat umélec-
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kou komunitu skrze pohyb, je nutné pracovat s elementy, které jsou spole¢né pro vSechny
(tzv. spole¢ny jmenovatel). Je to tedy zdkladni pohyb a komunikace dostupnd kazdému
v dané skuping, kterou mohou sdilet v$ichni tak, aby se mohli ticastnit. MtiZe to byt dech,
pohyby o¢i, nebo pohyb rukou (pokud jsou ho vsichni ve skupiné schopni). Skupina od
skupiny vytvafi nekone¢né mnozstvi variaci (Anonymous).

Lidé s postizenim casto shleddvdji vétsinu cvifeni, kterd jsou jim v rdmci jejich
disability k dispozici, nudnymi. Pro nevidomé je dotek a tanec s vidicim partne-
rem zpusob, jak se zcela volné pohybovat celym prostorem. Pfindsi jim radost
z pohybu a pocit rovnocennosti z mozZnosti iniciovat a vést pohyb skrze dotek.
Pro paraplegiky, klienty s détskou mozkovou obrnou, a dalsi pfindsi moznost opusténi
voziku. Prozkoumévani pohybu mozZnosti pohybu tancem zahrnujictho pohyby jako rolo-
vani, ddvani své a pfijimani partnerovy hmotnosti, vedeni a nechdvani se vést, zrychleni

2 vs

a zastaveni pfindsi klientam kinestetické potéseni (Paxton, 1992).
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9.Zaveér

Z uvedeného vyplyvd, Ze pohybové experimentovani v CI, podobné pohybovym expe-
rimentim novorozence, uplatiiujici vnimdni a ndsledovani fyzikdlnich sil ptisobicich na
jednotlivé segmenty téla a hra s pfesouvdnim tézisté v aktivné prozivaném a uvédomova-
ném gravitaénim poli, maZe byt efektivni variantou k nalezeni vhodnéjsich pohybovych
strategii.

CI, podobné jako Feldenkraisova metoda, nékteré jégové cviky, nékteré cviky z kon-
ceptu MojziSové, kladouci diraz na pomalost, netsili a soustfedéni ¢i uvédoméni si
provadéného pohybu a ¢ésti téla pohyb vykondvajici (za soucasného povédomi o zbytku
téla a jeho vzdjemnych souvislostech), cili k osloveni a posileni aktivity sval patficich
k hlubokému stabilizaénimu systému. U CI ddle neustdld pfitomnost lability a hra s nf,
véetné neustdle se pohybujictho bodu kontaktu tancicich, zdsobuje nervovy systém
bohaté aferentaci skrze mechanoreceptory, jimiZ jsou ontogeneticky starsi svaly patiici
hlubokému stabiliza¢nimu systému bohaté zdsobeny. Na spindlni trovni ptisobime na
reflexni kloubnf{ stabilizaci ndhlymi alteracemi pozice v kloubu, které vyvoldvaji nutnou
reflexni svalovou stabilizaci. Balancovéni a posturdlni aktivity jak s, tak bez vizudlniho

vstupu zvysuji motorickou funkci na trovni mozku. Védomy pohyb, simuluje konverzi

védomého motorického programovéni do podvédomého motorického programovani.

Z uvedeného tedy vyplyvd, Ze pomaly vedeny uvédomovany pohyb v tai-¢i (stejné tak
jako pfi Feldenkraisové metodé, joze, CI,...) md vliv na zvyseni kvality motorické kontroly

a ptimy vztah ke zlepseni dynamické stability pfi ADL.

Pouziti cvieni v uzavienych kinetickych fetézcich a plyometrickych cviceni méd za
efekt navrdceni Zddané rychlé reflexni reakce k ochrané kloubu (Lephart & Borsa, 1993;
Sims & Spina, 2009). Studie dokazuji, Ze vizudlni imaginace, doprovézejici pohyb, v rdmci
CI vyuZivand pfi instrukcich ddvanych béhem vyuky, mtize byt uzZite¢nd pfi opétovném

uceni se pohybu v oblasti kognitivnich aspekt pohybu a jeho planovani (Mulder, 2007).
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Domnivdm se, Ze souc¢asné pohybové pojeti tance nabizi jak psychoterapeutické, tak
fyzioterapeutické zacileni, a je vhodnou metodou pro préci s klienty s funkéni problema-
tikou pohybovych obtiZi, s klienty s psychosomatickym zdrojem obtiZi, ale také u klientt
se specidlnimi pottebami, kde je jak fyzioterapeutickd erudovanost, tak psychologickd

gramotnost nezbytna.

Vv

ce a z ni plynoucich obtiZi. Je mozné ji zatadit do skdly alternativnich p¥istuptt k ndcviku
relaxace, vyuZiti propriocepce a obrazu téla k rozsifeni skdly moznosti motoricky fesit
pohybovy problém, ndcvik padu, a vyuziti pohybu v uzavienych kinetickych fetézcich.
Oproti joze, Feldenkraisové metod¢, tai-¢i a dalsim metoddm nabizi vétsi dymamiku,
blizky kontakt s druhym a skupinou a tim padem cilenéjsi ovlivnéni i psycho-socidlniho

aspektu klienta.

Lehkost, plynulost a ladnost pohybového projevu, podobné jako pro Vojackovou
a Mesendieckovou krédsa a elegance, tedy estetickd kritéria, jsou pro tanciciho indika-
torem a okamzitou zpétnou vazbou o sprdvnosti provedeni pohybu charakterizovatelné
také idedInimi biomechanickymi poméry v organismu. Tato zpétnd vazba probihd skrze
bod doteku s tane¢nim partnerem a vzdjemné naladéni kinestetického smyslu na spole¢ny
pohyb vyuzivajici plné fyzikdlnich zdkonitosti a sil vyustujici v plynulost a ladnost pohy-
polohy se stdvaji nebezpec¢né. Pro tancici je proto dileZité ztistat na takové trovni ndroc¢-
nosti pozic (dané vyskou nad zemi, velikosti sdilené hmotnosti, labilitou,...) a rychlosti

tance, kterd jim umozuje stdle si pohyb uvédomovat a ztstdvat ve stavu relaxace.
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10. Shrnuti

Tato bakaldfskd prace shrnuje zdklady tane¢ni techniky Kontaktni improvizace ve

vztahu k poznatkiim z fyzioterapeutické praxe.

V uvodnich &dstech prédce jsou obsazeny teoretické znalosti a vychodiska p¥istupu
k tanci z tane¢niho a tane¢né terapeutického thlu pohledu, anatomické a kineziologické
pozndmky a fyzikdlni souvztaznosti. Ddle se zabyvd definovdnim a vysvétlenim mecha-
nismt jednotlivych dil¢ich celku, které se pti vyuce CI pouzivaji, s odkazy na literaturu
a klinické vyzkumy, které osvétluji princip a dokazuji pfiméfenost téchto vychodisek

a jejich uplatnéni v klinické praxi.

V diskuzi je uvedeno jak jsou tyto jednotlivé aspekty zakonponovany do vyuky CI
s nékolika piiklady postupti cviceni z dlouholetych poznatka uditelti a taneénikt této
tanéni techniky (k nimZ se fadi i autorka této prace) a oziejméni jednotlivych tématic-

kych celkti z odborného kineziologického pohledu na véc.

CI je tedy metoda vyuzitelnd pfi ndcviku celkové relaxace, stability, padu, zvysova-
ni svalové sily a vyuZiva k tomu facilitace skrze exterocepci a propriocepci, imaginaci,
uvédomeéni pohybu a déle pak pohybti provddénych v uzavtenych kinetickych fetézcich,
labilnich pozicich s nebo bez zrakové kontroly. M4 Sirokou skélu variability svého uplat-
néni vzhledem k moznosti pfesné ddvkovat ndro¢nost. Lze ji vyuzit u zdravych jedinct
jako sportovni aktivitu - sou¢dst zdravého Zivotniho stylu - ale i pii 1é¢bé pacientii/kli-
entd s fyzickym, psychickym nebo smyslovym postizenim. Vyhodou je neustédld zpétnd
vazba skrze bod doteku s tane¢nim partnerem, informujici o kvalité a zptisobu provedeni

pohybu.
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