ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2012 Veronika Malcova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Veronika Malcova

Studijni obor: Fyzioterapie 5342R004

MOZNOSTI OVLIVNENI NESPECIFICKYCH BOLESTI
ZAD POMOCI PROGRAMU PILATES

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova

PLZEN 2012



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
Fakulta zdravotnickych studii
Alaclemicky rolo 2621,/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTT, UMELECKEIO DILA, UMBLECKENQ VYEONL?

Jmdne o piijmeni:  Veronika MALCOVA

(gobml falo: Z09B0157TP

Studijul prograne:. B5345 Specializace ve zdravothictvi

aruedijni shior: Fyzioterapie

MoZnosti ovlivnéni nespecifick§ch bolesti zad pomoc pro-
gramii Pilates

Zaddvajiet katedra: Katedra fyvzioterapie o creoterapie

Mazey Ldinadn:

Zédwady pro vvpracovani:

o Zpracoval seznam odborné Berabury na vwhrand ima

s Stanavit cil kvalifilkadni nrace

e Fpracoval tecrerickon a praktickou S35t prace dle po¥adavich P75
o Popsst menodiln prakeiokd Sastd

o Vvoracovat diskioad g oeicBe bvalifikadnd ordee

e Dadezen formdlnl aprava valifikadad prace e pofadavkn F7S

o Dodeico ctafui motmu



Rozsah grafickych praci:

Rezsah pracovni zpravy:

Forma zpracovani bakaldiské prace: tiSténd/elektronicka

Seznam odborné literaiury:

e BARTUNKOVA, S. Fyziologie ¢lovéka a télesnych cvideni, 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2007, 285 s. ISBN 978-80-246-1171-6
+ MOUREK, J. Fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s., 2005, 204
s. ISBN 80-247-1190-7
= BLAHUSOVA, E. Pilatesova metoda. 1. vyd. Praha: Olympia a. s., 2002,
112 s. ISBN 80-7033-742-7
= FIALA, P., VALENTA, J., EBERLOVA, L. Anatomie pro bakalafské
studium oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004, 136 s. ISBN
§0-246-0804-9
e KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Calén, 2009, 713
5. ISBN 978-80-T262-657-1
= BOURGERY, I.-M. Atlas of human anatomy and surgery. 1. vyd. Hong
Kong: Taschen, 2008, 544 5. ISBN 978-3-8365-0865-0
Vedouci bakaldiské prdce: Mgr. Sarka Staskova
Katedra fyzinterapie a erpoterapie
Datum zadéand bakalarské prace: 23. zafi 2010

Termin odevedind bakaldfské prace: 31. bfezna 2012

ey,

g - i b
Al (; 'ff}{x i 2 /
Kttty A LS. NS o
Do, MUDr, Luboi Holubeo, O, Mgr. Monika Valefovi

ditkan vedonel katedry

dne



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouZitych zdroju.

V Plznidne 21. 3. 2012 e

vlastnoru¢ni podpis



Dé&kuji Mgr. Sarce Staskové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich

podklad.



Anotace

Piijmeni a jméno: Malcova Veronika

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Moznosti ovlivnéni nespecifickych bolesti zad pomoci programu Pilates
Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova

Pocet stran: 63, 18

Pocet ptiloh:

Pocet tituld pouzité literatury: 23

Klicova slova: Bolest zad, hluboky stabiliza¢ni systém, program Pilates

Souhrn:

Tato prace predstavuje seznameni s moznymi bolestmi zad a moZznostmi jejich
ovlivnéni. V praci se téz seznamime s cviCebnim programem Pilates, s jeho historii a
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prace je hodnoceni celého sledovani a vyvozeni dasledkd, zhodnoceni vhodnosti a
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UvVoD

Tématem mé bakalafské prace jsou moznosti, jimiz lze ovlivnit bolesti zad
nestrukturdlniho charakteru, jez jsou pro dnes$ni populaci typické. Usoudila jsem, ze
bude zajimavy nejen rozsah této problematiky v celosvétovém méfitku, ale 1 nasledna
osvéta, ke které jsem podrobnéj$im rozebiranim tohoto tématu dospéla.

Bolesti zad, kterym je v praci vyhrazena nemala pozornost, jsou v poslednich
letech ¢im dal Castéj$Sim jevem u riznych vékovych skupin lidi. Jedna se o lidi starSi
veékove kategorie 1 o mladé sportovce. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze uvedené 2
skupiny nemaji nic spolec¢ného, ale opak je pravdou. Stale pifibyva klientl trpicich
riznymi stupni bolesti, kdy priciny jsou nezndmé. Prace obsahuje seznameni s riznymi
moznymi pri¢inami vzniku bolesti zad, jaké typy mohou Clovéka postihnout a jaka je
nejcastéj$i lokalizace bolesti. Jsou zde zminény a podrobnéji rozepsany struktury
lidského téla, jeZ mohou byt postizeny a tim pfispivat k problematice bolesti.

Cvicebni program Pilates, s nimZ nds tato prace seznamuje, jsem meéla moznost
poznat jiz diive a ziejm¢e také z toho divodu jsem dospéla ke zvoleni tohoto tématu.
Nejen, ze jsem se jiz diive setkala s timto druhem cvieni a osvojila si zdkladni
dovednosti potiebné ke spravnému provedeni, ale také jsem si program Pilates velice
oblibila. Timto druhem cviceni se zabyval i ¢len mé rodiny, pravideln¢ cvicil a jeho
zkuSenosti s timto programem byly vyborné. I proto jsem si toto téma vybrala. Chtéla
jsem zjistit, jaké ucinky ma zminéné cviceni na ostatni lidi.

Touto praci a pozorovanim, jez je jeji soucdsti, jsem si upevnila svilj nazor

tykajici se prospésnosti programu Pilates, o ¢emz jsem skute¢né presvédcena.
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TEORETICKA CAST:

1 BOLESTI ZAD

1. 1 NEJCASTEJSI LOKALIZACE

Projevy bolestivého charakteru se nejcastéji objevuji v mistech, které jsou
nejvice naméhany. Nejcastéji mizeme bolest pozorovat v Cp a v C-Th pfechodu, v
mezilopatkové oblasti a asi nejvice v Lp a pfilehlych strukturach.

Jiz z kineziologického pohledu je bolest v oblasti beder a SI skloubeni jednou z
nejbéznéjSich a nejocekavangjSich. Dle néj se pravé v této oblasti (konkrétné ve vysi
obratle S2) nachazi tézist¢ lidského téla. S tim souvisi rozlozeni zatéze do jednotlivych
oblasti a zvétSeni hmotnostnich narokli pravé na oblast pfilehlou k S2. (McKenzie,
2005)

Lokalizace bolesti v dolni ¢asti zad je u kazdého clov€ka jind. Pfi prvnim
zachvatu bolest obvykle citime v centru zad - v linii pasu ¢i v jeji blizkosti nebo pouze
na jedné strané - a obvykle béhem né¢kolika dni pomine. Pfi naslednych zachvatech se
bolest mize $itfit do hyzd¢; pozdéji pak do zadni ¢i vnéjsi strany stehna az ke koleni
nebo pod koleno az ke kotniku ¢i chodidlu. Mén¢ cCasto je bolest citit v predni ¢asti
stehna smérem ke koleni. (McKenzie, 2005)

Bolest se pii pohybu nebo v urcité poloze mize ménit. Zménit se mize intenzita
nebo lokalita bolesti - naptiklad jeden pohyb miiZze zplsobit bolest hyzdé a jiny miize
zpusobit, Ze bolest hyZzd¢ zmizi a objevi se v dolni ¢asti zad.

Pokud mate velmi zavazny problém, mizete kromé bolesti v dolni Casti zad také

citit vyraznou necitlivost nebo svalové ochabnuti v dolni konceting. (McKenzie, 2005)

1. 2 MOZNE PRICINY VZNIKU

Jedna z moznych pfi¢in je mechanicka bolest. Ta se objevi, kdyz se kloub mezi
dvémi kostmi dostane do polohy, ktera namaha okolni vazy a ostatni mékké tkané. To
plati pro mechanickou bolest kteréhokoli kloubu na téle véetné patete.

Bolesti zad patfi k bolestivym postiZenim pohybového systému. Mohou byt

spojeny se zménami svalového napéti. Napéti je pfirozené a ma ochrannou
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funkci. O to se staraji regulacni mechanismy centralniho nervového systému. Bolest
zpusobuje zvySené napéti svalu a tim naopak dochazi k bolesti. (McKenzie, 2005)

Postupn¢ mitize dojit k fixaci takto zvySeného svalového napéti, které se
konkrétné u postiZzeni zad Casto rozsifuje ve zietézené spasmy. Dale pfibyvaji bolestiva
mista ve svalech (tzv. trigger/tender pointy) a myogeldzy (na pohmat citlivé, bolestivé
zatvrdnuti ve svalu). Pfi dlouhodobém nefyziologickém pietéZovani pohybového
systému postupné dochézi ke kombinovani funk¢nich a strukturalnich poruch skeletu,
svalii a tipond. Cim déle takové nastaveni trva, tim vice si centralni nervovy systém
zafixuje nespravné napéti kosternich svall a od toho se odvijejici drzeni celého téla.

Funkéni poruchy pohybového apardtu a nepfirozené pohybové vzorce se
postupem Casu kombinuji se strukturdlnimi poruchami. Jedna se pfedevSim o rozvoj
osteopordzy. Svalovy korzet je nasledné rozliSen na svaly zkracené, se zvySenym
napétim a na svaly oslabené. (Hnizdil, 2000)

Bolesti dolni ¢asti zad jsou Casto ddvany za vinu napjatym svalim. Svaly, které
jsou zdrojem sily a umoziuji pohyb, mohou byt opravdu pietazené nebo poskozené. K
tomu je ale tfeba zna¢na sila a nestava se to Casto. Navic se svaly hoji obvykle velmi
rychle a jen ziidka zptsobuji bolest, ktera trva déle nez 1 ¢i 2 tydny. Na druhou stranu,
pokud je ucinek posSkozujici sily tak velky, ze postihne svaly, budou poSkozeny také
pod nimi lezici mekké tkdné a vazy. Ve skutecnosti jsou tyto tkdn€ poskozeny mnohem
diive nez svaly. (Hnizdil, 2005)

Vétsinu bolesti v dolni casti zad zplisobuje dlouhodobé namahani vazi a
ostatnich okolnich mékkych tkani. Bolest zplisobena timto piepinanim je velmi Casta a
vznikd zejména tehdy, kdyz si vytvofime jiz vySe zminéné abnormalni posturalni
navyky. Kdykoli zistaneme v uvolnéné poloze, coz miize byt pfi stoji, sedu nebo lehu,

muze lehce dojit k dlouhodobému ptepinani. (McKenzie, 2005)

1. 2. 1 Svalové dysbalance

Jedna se o nerovnovazny stav, kdy antagonistické svaly disponuji rozdilnymi

silami. Tim se postupné zvySuje napéti v siln€j$im svalu a naopak u svalu slabsiho

Mrve

stav se postupné jesté¢ vice prohlubuje. To se bohuZel nedéje pouze u jednoho svalu,

nybrz vétsinou u celych svalovych skupin. Diky tomu vznikaji syndromy.
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NejcastejsSimi jsou:
* Horni zkiizeny syndrom
* Dolni zkiiZzeny syndrom

*  Vrstvovy syndrom

1. Horni zk#iZzenv syndrom (HZS)

Svalova nerovnovaha v ramci hormiho zkiizeného syndromu je jednou z
nejcastéjSich pficin bolesti Cp, Thp a dale pletence ramenniho.

Ptic¢iny jsou rGznorodé. U nékterych jedinct stoji za svalovymi dysbalancemi
vrozena vada ¢i pourazové stavy. Ve vétSin€ piipadl jde vSak o nedostatek fyzické
aktivity — hypokinézu.

svaly s tendenci ke zkracovani
svaly s tendenci k ochabovani

homil trapéz

Eijowé

vzphimovade |

S * Zkracené svaly
hlui:l::-ké fexory - M. trapezius (horni vlékna)

rambické krEni pateic
svaly ) - m. levator scapulae
*, h-;:nkrgn viakria
' ?Elprgﬁﬂf;a'" - m. sternocleidomastoideus
dolnia slfedni - M. pectoralis major
vlakna velkéheo

chi el * Oslabené svaly
- hluboké¢ flexory hlavy a krku
- dolni fixatory lopatek
- m. serratus anterior
E - PV svaly v Th segmentech

- m. latissimus dorsi
Obrazek 1. Horni zkiizeny syndrom (Tomsik, 2010)

Svalova dysbalance v této oblasti je provazena zna¢nou zménou statiky téla a
stereotypti pohybu.
Dochéazi k predsunu hlavy s pretizenim cervikokranidlniho (CC) a

cervikothorakalniho (CTh) ptfechodu, zkraceny m. trapezius (horni vldkna) déava
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vzniknout krcéni hyperlordoze. Vznikaji tzv. gotickda ramena — cely pletenec ramenni se
elevuje, lopatky jsou v ABD a rotaci. Nespravna poloha lopatky je dilezitym
ukazatelem pfi hledani pfi¢iny nékterych bolestivych stavii ramenniho kloubu, jako je
tzv. cervikokranialni nebo cervikobrachialni syndrom. ABD a rotace lopatek vede k
nevyhodnému postaveni kloubni jamky vii¢i kloubni hlavici. Nasledkem je ptetéZzovani
svalovych a kloubnich struktur v oblasti ramenniho kloubu. Pti dlouhodobém pietiZeni

dochazi k degenerativnim projevim.

2. Dolni zkfizeny syndrom (DZS)

Dal$im v populaci rozsifenym svalovym syndromem je pravé DZS. Na rozdil od
HZS zptsobuje bolest nikoliv v oblasti Cp a Thp, ale v lumbosakralni oblasti — tj. Lp.
Vlivem necinnosti a inaktivity dochéazi k oslabeni urcitych svali, jejichz funkci

ptebiraji svaly jiné, primarné k tomu neurcené. Tim opét dochézi k pretiZeni.

. ZKkracené svaly

- m. iliopsoas

bedern vzpiimovade - m. rectus femoris

- m. tensor fascie latae

Etyihranny sval bedemi - mm. erector spinae

sval bedrokyClostehenn| ¢ Oslabené svaly

- m. gluteus maximus, medius et

hvédové svaly minimus

] - bfisni svaly
fimy sval stehenni o g . s
e - mm. multifidi a hluboké rotatory

Obrdazek 2. Dolni zkiizeny syndrom (Tomsik, 2010) patefe (HSS)

Glutedlni svalstvo ma nepopiratelny vyznam pro drzeni téla a jeho insuficience
je nezadouci.

Oslabeni svall bficha je asi nejcastéjSim diivodem zvétSené bederni lordozy. Na
jejim vzniku se ale nepodili pouze jeden sval, nybrz vSechny uvedené jednotky. Opét je

dosazeno statickych a dynamickych nepoméra. Z dynamickych se konkrétné jedna o
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vytvoreni chybného stereotypu chtize.
Vznikne anterverze pdanve, flekcni postaveni v kycelnich kloubech a zvySena

lordoza v LS piechodu. S tim souvisi 1 rozdilna zatéz na kycelni klouby a LS segmenty.

3. Vrstvovy svalovy syndrom

Jedna se o stfidani vrstev tuhych hypertrofickych a oslabenych svalti.
Pti pohledu z profilu mizeme na lidském téle pozorovat:
* hypertrofické flexory kolennich kloubi (ischiocruralni svaly)
* ochablé hyzd'ové svaly
* bederni vzpfimovace trupu jsou nedostatecné vyvinuté
* vzpfimovace v oblasti Th patefe jsou naopak hypertrofické
* mezilopatkové svalstvo ochablé
* horni fixatory ramenniho pletence jsou tuhé a hypertrofické
* dolni fixatory lopatek jsou ochablé
e vpiedu prominuje dolni ¢ast ochablych piimych biisnich
svala

» Sikmé bfisni svaly jsou v hypertonu (Guth, 2000, ¢. 4)

1. 2. 2 Mékké tkané

Patii sem kiiZe, podkoZi a fascie. Jejich vliv na funkci pohybového systému je
obrovsky. Pribéh pohybu je ovliviiovan jejich pohyblivosti, pruznosti a senzibilitou.
Jakékoliv omezeni jejich pohyblivosti zméni celkovou mobilitu reflexné i mechanicky,
vetSinou smérem k omezeni pohybu. (Kolaf et al. , 2009)

Jedna se o slozky velice citlivé na nociceptivni podnéty. Dle jejich miry se méni
napé€ti a pohyblivost vSech mékkych tkani. Tak jako tyto struktury reaguji na svaly a
viscerdlni zmény, svaly reaguji zvySenym tonem na kozni defekty, fascidlni ruptury a
tzv. aktivni jizvy. (Kolaf et al. , 2009)

U kiiZe mize byt zménénd protazlivost, posunlivost, prokrveni, senzitivita a
sudomotorika. Zména protazlivosti je prvotni reflexni zménou v kizi.

Fascie jsou nesmirné dulezitymi strukturami pro funkci svali. Pfi jejich

patologii je funkce pfisluSnych svali zna¢né omezena. Mobilita a pruznost téchto
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struktur je dilezitym ptfedpokladem pro volny a fyziologicky pohyb. K jejich zkraceni
dochdzi po ftrazu, zanétu, priliSné zatézi, dlouhodobé fixaci ¢i  pravidelné
mikrotraumatizaci. (Kolar et al. , 2009)

Ve vazivovych strukturdch je mozno se setkat s hypermobilitou, coz mnohdy
predstavuje daleko vétsi problém nez nize zminéné kloubni blokady. Mize se jednat o
zvySenou pohyblivost tvotici se v blizkosti blokad, kdy plni funkci kompenzacni. Tyka
se to predevsim patete. (Lewit, 2003)

Obecné je pohyblivost ligament nejvétsi v détstvi, vékem se pfirozené snizuje. V
dospélosti pak byva vétsi u zen. Hypermobilita se zvétSenou laxicitou ligament a jde
ruku v ruce se snizenou svalovou silou. Proto snadno dochazi k ptfetézovani, nestabilité

a nasledné 1 bolestivosti. (Lewit, 2003)

1. 2. 3 Kloubné - kostni aparat

V jednotlivych kloubech miize dochazet k hypermobilit¢ nebo k omezeni
pohyblivosti. Snizeny rozsah v jednotlivych segmentech patefe je hiife rozeznatelny nez
naptiklad na kloubech koncetin. Jiz béhem pohybu zjistujeme zvysSeny odpor. Zatimco
u zdravého kloubu mizeme po vycerpani pohybu v plném rozsahu jesté zapruzit, u
kloubu s omezenou hybnosti nardZime na nepoddajnou piekazku, u které chybi pruzeni
v plném rozsahu kloubu. Jedna se o kloubni blokadu. (Lewit, 2003)

Kloubni blokdda — hlavn¢ v oblasti patefe — je spojena s reflexnimi zménami
(ktize, svaly,...) toho urcitého segmentu. Pfi omezeni pohybu je zvySené svalové napéti
(spasmus) nejpodstatnéj$i zmenou, jelikoz samo o sobé miize znesnadiovat pohyb v

kloubu a tim omezovat jeho hybnost. (Lewit, 2003)

Dutivodt vzniku funkénich poruch — blokad — je hned nékolik.
1. PretiZeni a hybné zatiZeni

S takovymi blokddami se setkava kazdy z nas. V piipadé, kdy se po dlouhém
sezeni ¢i poloze v nepfiznivém postaveni mame chut’ protdhnout, doslo k vzniku
lehkych blokdd. Tyto zmény se vSak spontdnné upravuji. Prechod od jesteé
fyziologického zatizeni k tomu Skodlivému s pfetrvavajicimi blokadami je plynuly.
Dlouhodobé ptekracovani individualni odolnosti té€la nebo Spatny pohybovy stereotyp je

primarnim ¢initelem zodpovédnym za vznik kloubnich blokad.
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Pfi nespravném stereotypu dochazi k nevyvazenému pomeéru sil protichidnych

svall a tim k porucham spravné funkce kloubu. (Lewit, 2003)

2. Trauma
Urazy v oblasti patefe jdou spole¢né s pietézovanim svald. Dé&je se tak, jelikoz
pfi vyvinuti nadmérné sily urcitych svalli miize dojit pravé k poSkozeni patefe. Jedna se

o tzv. mikrotraumata. (Lewit, 2003)

3. Reflexni pochody

Blokady patefe mohou byt spojeny s problémy pienesenymi z jinych ¢asti téla.
Uvazovat se musi o fetézeni potizi z viscerdlnich organl, pii némz dochazi k
bolestivému drazdéni, vzniku spasmu (pfedevs§im ve vzpiimovacich trupu) s naslednym
omezenim hybnosti patete.

Tyto blokddy se vyznacuji stavem odpovidajicim wvnitinim organim. Pfi
zhorsSeni potizi ur¢itého organu dochazi k recidive.

Miuze dojit k blokdd€é v oblasti hlavovych, meziobratlovych kloubli a Zeber.

(Lewit, 2003)

Blokada Zeber

Pti blokddé Zzeber dochazi k vaznuti maximalniho nddechu ¢i vydechu (ztizené
hrudni dychani). Mize se objevit bolest na piedni strané¢ hrudniku, konkrétné¢ ve
sternokostalnich spojich. Stazené svaly mohou bolet v celém svém pribchu, ale

vétsinou je bolest v prvnich dvou tretinach svalu.

1. 2. 4 Nejcastéjsi lokalizace problému

Cp

Kréni patet je nejvice pohyblivym usekem celé patete. Jeji ulohou je nést
relativné téZkou hlavu, kterd je velmi Casto asymetricky umisténa. Dale se v béZném
zivoté stale Castéji setkavame se situacemi, kdy jsou polohy a pohyby v této Casti patere
nepiiznivé (spani na bfiSe, predsun hlavy u fidice, prace u pocitace, ...)

Vyskyt blokady v této Casti patefe znamend casté piechodné omezeni

pohyblivosti a je spojeno s lokéalni bolestivosti. Tato bolest je chronicka a Casto se
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opakuje. VétSinou nachazime postizeni zahrnujici vice obratlii.
Nachazi se zde nejvic svali ovliviiujicich jeden usek patete, jejichz ¢innost musi
byt ve vzajemné souhie. Piechazi v C — Th ptechod, ktery je jednim z nejnamahané;jSich

mist patete. (Guth, 2010, €. 3)

C — Th piechod

Silné mechanické pretizeni piechodu mezi kréni a hrudni pateii je zptisobeno
tim, ze zde pfechazi maximalné pohyblivy segment (C patef) do tuhé hrudni apertury.
Proto je funkce statiky i dynamiky celé patetfe nejCastéji narusena praveé zde. Je Casto
piehlizena, nebot’ potize se nemusi projevit v misté postizeni (napt. bolest v C patefi

nebo omezeni jeji pohyblivosti). (Guth, 2010, €. 3)

Thp

Hrudni patef je nejdelsim usekem patefe. Pohyblivost je omezena dvandcti malo
pohyblivymi Zebry a klicnimi kostmi. Spole¢né se sternem pevné kryje Zivotné dulezité
organy uloZené v hrudniku. Jeji pohyb a tvar je velice individudlni. Jedinec od jedince
se 1isi rozsahem pohybi, velikosti kyfoézy (v riznych c¢astech Th patete) i
nevyznamnymi skoli6zami. (Fiala et al., 2004)

Za rovnomérné rozlozeni pohybu v celé délce Th patete, tlaku na ploténky a
meziobratlové klouby zodpovidaji hluboké kratké meziobratlové svaly, které jsou fizené
reflexné z oblasti C — Th ptechodu.

Dysbalance vznikaji pfi nerovnomérném zatiZeni n¢které z ¢asti Th useku.

K hrudni pateti také patii Zebra. Upinaji se dvéma klouby na obratle a pfestoze
jejich pohyb je pomérné malého rozsahu, je dilezity pro dychani.

V PV svalech v Th patefi Casto byva hypertonus. Tato svalova napéti mohou byt
bolestivd spontanné¢ nebo palpa¢né, kdy lze nahmatat trigger/ tender pointy. Tvoii se
uponové bolesti predevsim na lopatkdch a Zebrech. (Guth, 2010, €. 3)

V oblasti Thp se odehravaji dilezité pohyby — dechové. Pokud se zde nachazeji
jakékoliv problémy od blokad ptes zvySené svalové napéti, dochazi k poruseni
typ dychani. Pfi ném dychani zajistuji pomocné dychaci svaly, v dasledku toho se pfi

nadechu jedno nebo obé ramena pohybuji smérem nahoru. Hrudnik se nerozsitfuje.
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Tento zptsob dychéani se nejen miji ucinkem, ale také pii ném dochazi k preté¢zovani
pomocnych dychacich svali upinajicich se na Cp. Nasledkem je bolest a omezeni

pohybu. (Lewit, 2003, s. 47)

Lp

Jak jiz bylo zminéno vySe, L patet je nejvice namdhanym usekem patete,
staticky 1 mechanicky. Z toho divodu méa nejmohutnéjsi obratle, ploténky a klouby.
NejcastéjSim bolestivym usekem je proto, Ze se zde nachdzi nejvétsi mnozstvi
nervovych zakonceni. (Guth, 2010, ¢. 3)

K vyteSeni nejriznéjSich potizi mnohdy postaci obnoveni hybnosti L patete a
vSech usekii nad ni, sakroiliakalnich kloubt ¢i kostrée a panevniho dna. VySetfeni a
oSetfeni bederni Casti patefe by mél predchéazet stejny postup i ve vyssSich segmentech
patete. Bolest totiz vilbec nemusi pochazet z L patete, ale mlize byt pfenesend z jiné
oblasti. (Guth, 2010, ¢. 3)

Pfic¢inou bolesti také miize byt problém v oblasti panve, konkrétné s panevnimi
vazy. Ty byvaji velmi cCasto stazené, palpacni citlivost v oblasti panve je velka.
Problémy s panevnimi vazy mohou omezovat pohyby kycelnich kloubti, piisobit bolest

v oblasti kifizové a kostréni.

Kdyz se bolest objevi proto, Ze jsme se hrbili, je to jen naSe chyba a nemtizeme z
ni vinit nikoho jiného nez sebe. Tomuto typu napéti se 1ze snadno vyhnout a jakmile se
v tomto sméru spravné vzdeélame, prevence takto zplisobené bolesti zavisi jen na nas
samotnych.

Mechanické bolest vsak mlze byt zpiisobena tak silnym piepétim, ze nakonec
dojde k poskozeni n€kterych tkani. (Hnizdil, 2000)

K ptfepéti zplisobujicimu posSkozeni muze dojit, kdyz wvnéjsi sily pisobi
nadmérny tlak na dolni ¢ast zad. Tento typ napéti se mize objevit naptiklad pii tenisu
nebo pfi kontaktnim sportu jako je fotbal, kdy se hraci atakuji.

Zveddni biemen nadmérnych hmotnosti je také pravdépodobnou pfiinou
prepéti a poSkozeni podplrnych vazi patefnich kloubl. Témto typim poSkozeni se
nelze jednoduse vyhnout, protoze se objevuji neocekavané a bez varovnych priznaki.

Kdyz dojde k namozeni mé&kkych tkani obklopujicich kloub, bolest obvykle
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vznikd nejprve ve vazech. Mluvime-li o vazech, které obklopuji jednotlivé obratle,
zminime se o mozné migraci na dalsi struktury. Tyto vazy drzi meziobratlové ploténky
na svém misté, aby naptiklad nedoslo k jejich vyhfeznuti. Pokud jsou vazy piepnuté,
zmény napéti mohou piejit i na meziobratlovou ploténku. Tim vzniké dalsi poskozeni

Jakmile jednou dojde k poskozeni mé&kkych tkani, bolest je citit az do t¢ doby,
nez se zcela zhoji a pIn€ se obnovi jejich funkce. Je dilezité, abyste se béhem procesu
hojeni vyvarovali pohybt, které tdhnou hojici se povrchy od sebe. Mate-li naptiklad
prepjaté vazy v oblasti dolni ¢asti zad kvili ohybani dopiedu, je pravdépodobné, ze
jakékoliv opakovani tohoto pohybu bude nadéle otvirat a odd€lovat hojici se tkdn¢ a tim
se oddali naprava poskozeni. Na druhou stranu, kdyz se vyhnete pfedklanéni a namisto
toho budete v oblasti dolni ¢asti zad udrZovat prohnuti, poskozené povrchy zlstanou
spojené a hojeni se nepierusi.

Pii hojeni tkani vznika zjizvend tkan. Zjizvena tkan je méné elastickd nezZ ta
zdravd a ma tendenci se postupem cCasu zkracovat. Pokud dojde ke zkraceni, pohyb
muze natahovat jizvy a zpiisobovat bolest. Dokud se neprovedou vhodné cviceni pro
obnoveni normalni pruznosti, zhojena tkan muaze byt zdrojem nepfetrzité bolesti zad a/
nebo ztuhnuti. Tyto problémy mohou pfetrvavat roky. Prestoze dojde k napraveé
puvodniho poskozeni, jizvy samy o sobé omezuji pohyb a pfi natazeni zplisobuji bolest.

(McKenzie, 2005)

1.3 TYPY BOLESTI

Bolest v oblasti dolnich zad je jako klinicky syndrom definovéna bolesti,
svalovym napétim a ztuhlosti v oblasti mezi dolnim okrajem Zeber a glutedlnimi ryhami
pfipadné i s bolestmi dolnich koncetin. Bolesti zad jsou v soucasnosti zavaznym
medicinskym a socidlné-ekonomickym problémem s trvalou ro¢ni prevalenci 60—85 %.

Zakladni déleni je na akutni a chronické. Z klinického hlediska je vSak dulezité
rozdeleni na specifické a nespecifické (bez prokazatelné zjisténé piiCiny vzniku a

rozvoje — témér az 90 % piipadd).
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+ akutni: bolest trvajici mén¢ nez 6 tydnt
* subakutni: bolest trvajici 6 az 12 tydnt
* chronicka: pretrvavajici (kontinudlni) bolesti v obdobi delsSim nez 3 mésice nebo se

bolesti zad objevuji epizodicky béhem 6 mésicii

Z praktického hlediska je nejvhodnéjs$i dé€leni podle tzv. diagnostické triady

(prosté bolesti zad, nervové kotenové bolesti, zavazna onemocnéni pateie).

Prosté bolesti zad

Jsou charakterizovany bolestmi muskuloskeletdlniho ptivodu. Lokalita je
pievazné v lumbosakralni oblasti. Jedna se o pacienty v aktivnim véku 20-55 let.
Pacient se vétSinou citi dobfe.

Tento typ bolesti md dobrou prognézu, kdy se az 90 % uzdravi béhem 6 tydni.

Nervové korenové bolesti

Zdrojem byvéa nejCastéji herniace meziobratlového disku, stendza ¢i jizva
vytvarejici tlak na nervovy kotfen.

Typicky se objevuje bolest dolni koncetiny s parestéziemi a necitlivosti
odpovidajici segmentu postiZzeni. Jedna se o ostrou, palivou a vysttelujici bolest, ktera je
horS§i nez prostd bolest zad. Dale se vyskytuji znamky nervového postizeni s
motorickymi, senzorickymi a reflexnimi zménami.

Progndza je méné piizniva, nebot’ se do 6 tydni uzdravi cca jen 50% pacientil.

ZavaZna onemocnéni patere

Jednd se o nejzavazngj$i stavy bolesti zad. Lze zaradit nadory, infekce,
onemocnéni zanétlivého charakteru, ...

Nemocny se citi Spatné permanentn¢, mize se objevit horecka ¢i nevysvétlitelné
ubytky véhy, stavy po nasilném poranéni patefe ¢i napt. ndhlé bolesti bficha. Bolest
neni zavisla na pohybu, je stala a zhorSujici se. Jako varujici aspekty se v krvi objevuji

zvysSené zanétlivé parametry.
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Zakladnim pfistupem v prevenci i 1é¢bé bolesti zad je zistat aktivnim. Hlavnim
cilem lécby BZ je sniZeni intenzity bolesti, zlepSeni aktivity a pohyblivosti nemocného,
prevence vzniku nejriznéjSich omezeni a udrzeni pracovni schopnosti. Bylo prokézéano,
ze udrZzeni dosavadni aktivity je pfinosné i v akutni fazi.

Naopak cviCeni, na které je davan vétsi diraz, je jednim z dilezitych prvkd,
které jsou napomocny ve fazi chronické bolesti. Déale sem patii chovani pacientt, ktefi
by méli byt sezndmeni s piipadnymi nevhodnymi aktivitami, pohyby aj. Jednéd se o
celkovy lécebny piistup, kdy pacient musi byt dasledny a spolupracujici, aby se
dostavila kyzena uleva.

Akutni a chronicka bolest zad se 1i$i jak v diagnostickém, tak v 1écebném
pristupu. Akutni bolest zad ma vétSinou piiznivou prognézu a lze ji zvladnout (po
vylouceni zavaznych onemocnéni patefe) 1 bez pouZiti specidlnich vySetfovacich
postupll a stanoveni presné¢ diagnézy. Pii snaze o zjisténi moznych aspektd vzniku
chronické bolesti je tfeba pouzit specialnich vySetfovacich (napf. zobrazovacich) 1
1écebnych postupt (napt. invazivnich).

Dulezité je déleni na bolesti pdteini a nepdteini etiologie (pienesend bolest).
(Vrba, 2010; €. 3)
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2 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

2.1 0 CO SE JEDNA A K CEMU SLOUZI

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale HSSP) predstavuje svalovou souhru,
ktera zabezpecCuje stabilitu, neboli zpevnéni patefe béhem vsSech pohybu. Svaly HSSP
jsou aktivovéany i pfi jakémkoliv statickém =zatiZeni, tj. stoji, sedu apod. Doprovazi
kazdy cileny pohyb resp. pohyb dolnich koncetin. Zapojeni svalt do stabilizace patete
je automatické. Na stabilizaci se nikdy nepodili pouze jeden sval, ale v disledku
svalového propojeni cely svalovy fetézec. Zapojend stabilizatni souhra svalti také
eliminuje vnéjsi sily (kompresni, stfizné apod.) plsobici na pateini segmenty. Tim, Ze se
tyto svaly zapojuji do vSech pohybl, jsou také zdrojem zna¢nych vnitinich sil, které
plsobi na patefni segment. Tyto vnitini sily jsou pro zatéz resp. pretizeni segmentu
stejné vyznamné jako sily, které plisobi z vnéjSku.

Zpiisob zapojeni svalii do stabilizace je jednim z hlavnich divodii vzniku
vertebrogennich obtizi.

Predpoklada se, ze insuficience stabiliza¢ni funkce svalii vede k nepfimérenému
zatizeni kloubli a ligament patefe. Zapojeni svalové stabilizace je zcela nezbytné i1 pii
ochran¢ patete.

U pacientli s vertebrogennimi obtizemi, doprovazené¢ velmi casto lokalnimi
morfologickymi nalezy, sledujeme odchylky ve stabiliza¢ni funkci svali ve srovnani s
vyvojovym modelem stabilizace. Jde o svalovou nerovnovahu pti zapojeni svali béhem
jejich stabilizacni funkce. Jednotlivé segmenty jsou pii pohybu nedostatecné fixovany
resp. jsou fixovany v nevyhodném postaveni. To vede k vyraznému chronickému
pretézovani a k nedostatecné svalové ochrané jednotlivych segmentii patefe béhem
pohybu, pfi statickém zatiZzeni a pii ptisobeni vné&jSich sil. Jedna se také o poruchu
svalové kompenzace.

Poruchu v zapojeni miiZeme vysetfit kolekei testl. ( Kolar, Lewit, 2005, €. 5)

2.2 STABILITA A HSS

* pasivni — zajisténa kosténym a vazivovym aparatem

* aktivni — jedna se o dynamicky proces, ktery zajistuje svalova kontrakce za icasti
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odpovidajici kvality fizeni CNS
Svalovy stabiliza¢ni systém v oblasti bederni patefe miizeme rozdélit na

globalni a lokalni stabilizatory.

2. 2. 1 Globalni stabilizatory

*vree

Globalni svalovy systém je zodpovédny za viditelnou ,,vn&j$i“ stabilitu,
umoziuje prevadeéni zatizeni a sil z panve, horni ¢asti trupu a hornich i dolnich
koncetin.

Tyto svalové skupiny spolu komunikuji pres jednotlivé listy thorakolumbalni
fascie.

Patri sem:

* m. latissimus dorsi

* m. obliquus abdominis internus + externus

Spole¢né s pifimymi biiSnimi svaly se svou kontrakci podileji na vzpiimeném
drzeni téla. Jejich aktivita by ale neméla vést k ptibliZzeni sterna k symfyze — proto se
musi jednat o kontrakci izometrickou.

* m. rectus abdominis

* m. gluteus maximus

* m. erector spinae

* m. biceps femoris

2. 2. 2 Lokalni stabilizatory

Branice, svaly panevniho dna, m. transversus abdominis 1 pfimé a Sikmé bfiSni
svaly svym zapojenim zpeviuji bfiSni sténu a vytvareji oporu pro patef. Spolecnym
zapojenim dochézi k predozadnimu stlaceni trupu, coz je mozno sledovat zvétSenim
obvodu téla v oblasti pasu.

Lokalni stabilizatory pfimo souvisi se stabilitou jednolivych segmentt.

» DbfisSni svaly — m. transversus abdominis

* branice

» svaly panevniho dna

* hluboké extenzory patefe — mm. multifidi
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Hlubok¢ extenzory patefe — mm. multifidi
Jedné se o hlubokou vrstvu svalll nachéazejici se v celé oblasti patefe nad kosti

ktizovou. Jdou od kosti kfizové, bedernich obratl, pficnych vybézka hrudnich a

krénich obratli k vétSimu poctu vybezkii obratli vyse polozenych.

Obrazek 3. Musculi multifidi (internetovy zdroj 1)

Ucastni se vzpiimovani patete v celé jeji délce.

Branice

Je vyznamnym svalem, ktery ma vliv na posturalni aktivitu a drzeni téla. Je to z
davodu jejich velmi citlivych reakei na posturalni zmény.

Jedna se o sval, jeZz je schopen izolovanych pohybt jednotlivych funkcnich
oblasti — vyuziti pfi lokalizovaném dychéani. Tim je mozné ovlivnit funkci hrudnich
organti 1 nastaveni patefe.

Upina se na pater v bederni oblasti, na zeberni oblouk a na sternum. Proto miize
pusobit na bederni lordézu, na pohyb Zeber a dokonce mize ovliviiovat nastaveni

hrudniku 1 celé patete. (Véle, 2006)
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Svaly bfisni - m. transversus abdominis

Pactoralis major

Sarratus antarior

Linea alba

Tendinous intersaction

Reclus abdominis

Aponeurosis - AR v Inguinal ligamant

of the axtarmal F _ [ i (formed by fraa infarior
obligue R 3 border of the extemal
aldique aponsurcsis)

(a)

Obrazek 4. Brisni svaly (Bougery, 2008)

Spole¢né s dalSimi tfemi biiSnimi svaly (m. rectus abdominis, m. obliquus
abdominis internus et externus) vytvafi pruzné spojeni hrudniku s panvi a patefi.
Konkrétné jde horizontaln€ od thorakolumbalni fascie, od chrupavek dolnich Zeber a
crista iliaca smérem k linea alba. Nékterda jeho vldkna dokonce piechazeji ptimo do
branice. M. transversus abdominis tvofi nejhlubSi vrstvu biiSnich svali. Tento sval
muzeme rozdélit dle funkce na horni, stfedni a dolni segment. (Véle, 2006)

Ma velky vyznam pro posturalni funkci. Sdm o sobé se aktivuje jiz v predstave a
jeho kontrkce predchazi aktivité vSech bifisnich svalil pii flexi i extenzi hrudniku. Tato
jeho funkce pfispiva ke stabilizaci patete — tvoii oporu a fixaci a tim sniZuje zatéZ
meziobratlovych plotének v bederni oblasti. Spole¢n¢ s branici je zapojen do dychacich
pohybt. Jeho aktivitou se zvySuje napéti thorakolumbalni fascie, zvysuje se 1 nitrobfisni
tlak a sténa btisni je tlaCena k patefi — neni ji dovoleno pftili§ se vyklenout pti nadechu.

Dysfunkce at’ uz pouze jednoho z vyse uvedenych btisSnich svalli ma za nasledek
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zhorSeni stabilizace celé patefe a podporuje vyskyt chronického lumbaga.

Pokud je jeho kontrakce opozdénd, znamena to sniZeni stabiliza¢ni funkce.

Tento sval je diillezity naptiklad pfi zvedani biemen. Navic tvofi linii a tvar pasu,
tzv. tajli.

Samostatnym posilovanim m. transversus abdominis je podporovano vzpiimené
drzeni téla. U vétSiny lidi mizeme pozorovat ochablé bfisni svaly, proto je nutné je

posilovat. (Véle, 2006)

Svaly panevniho dna

Tato skupina svali Gzce souvisi s m. transversus abdominis. Aktivaci svald
panevniho dna totiz dochazi k facilitaci funkce m. transversus abdominis a dochdzi k
soucasnému staZeni stabilizatorti bederni oblasti s pAnevnim dnem.

Od znac¢ného vlivu na postaveni panve se odviji jejich plisobeni na cely osovy
aparat, ktery se opird pravé o panevni kosti. Proto se ¢innost svalli panevniho dna

promita do drzeni t€la. (Véle, 2006)

MiiZzeme je rozdélit na 2 funkéni skupiny:
1. Diaphragma pelvis
* m. levator ani
*  m. coccygeus
* mm. sacrococcygeus ventralis et dorsalis
Funk¢né 1ze ptitadit svaly provadéjici ZR KYK (ticast pii vzpiimeném drzeni
téla).
2. Diaphragma urogenitale
Jednd se o svaly perinealni. Pfimo se neucastni posturdlni funkce. Je vSak
faktem, ze behem zmény polohy/ pohybu muze u urcitych lidi dochézet ke zvySeni
potfeby moceni. Vyznam aktivity d. urogenitale je proto znaCny zejména pii 1€cbé

inkontinence. (Véle, 20006)
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3 CVICEBNI PROGRAM PILATES

3.1 O METODE PILATES

Cvicebni metoda Pilates se stala jednou z nejvyhledavangjsich technik, které
pfispivaji k udrzeni dobré kondice. Jedinecnost této metody spocivd ve spravném
pristupu k t€lu. Pravidelnym cvi¢enim Pilates 1ze dosahnout fyzické zdatnosti. Zminéna
metoda dokaze piimét télo k efektivnimu pohybu a zlepsit kvalitu kazdodennich
¢innosti. Program Pilates je uznavan trenéry fitness i lékafi v mnoha zemich. (Pohlman,
2011)

Metodu Pilates vytvotil Némec Joseph Pilates na pocatku 20. stoleti a od té doby
maé spoustu modifikaci. J. Pilates ziskal bohaté zkuSenosti se cvi¢enim a posilovanim
téla béhem prvni svétové valky, kdy pomahal pfi rehabilitaci zranénych vojaka. Pozdéji
vlastnil a provozoval vlastni pohybové studio v New Yorku, kde o jeho cvicebni
program projevili velky z4jem napi. tanenici, herci a atleti, kteti ve své profesi
potiebovali fyzickou zdatnost a vypracované pruzné télo. Joseph Pilates svou metodu
nazval ,,uméni kontroly” nebo také ,,kontrologie”, az pozd¢ji se stala znamou, jak ji
zname nyni. Metoda je zaloZzena pifedevSim na posilovani a protahovani téla s
prihlédnutim na symetrii postavy a rovnovahu mezi jednotlivymi svalovymi skupinami.
( Pohlman, 2011)

Cilem cvicebniho programu Pilates je zlepSeni celkové télesné kondice a to
nendsilnym a efektivnim zpisobem. Pilates véfil, Ze svaly miZzeme ovladat mysli a Ze
pouhé mechanické provadéni cvikl je vice nez nepiinosné. Pravidelnym cvicenim dle
svaly a ziskani energie, tolik potfebné pro snadnéjsi zvladani kazdodennich stresovych
situaci. (BlahuSova, 2002)

Nejedné se ale o néjakou ptfechodnou moédu, nybrz o vysoce disciplinovanou
formu cvi€eni s prokazatelnymi ucinky. (Pohlman, 2011)

S timto cvi¢enim je mozné zacit v podstaté kdykoliv. Cvi¢eni v mlad$im véku
zajisti vybudovani silného a spravné vyvazeného svalstva. Naopak s piibyvajicim
vékem pomahd udrZet svalovou hmotu a jeji pruznost, coZ napomédha bezbolestnému

pohybu. V mlads$im véku je k vytvofeni pevné kostry potieba kromé dostate¢ného
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mnozstvi vapniku i posilovani. K tomuto ucelu je vhodnd metoda Pilates. Diky
pevnému skeletu téla lze pfedchazet osteopordze. (BlahuSova, 2002)

J. Pilates sviij cvicebni program nesoustiedil pouze na fyzické cviceni. Zastaval
nazor, ze t€lo je spojeno s mysli. Zaroven poukazoval na dllezitost Zivotospravy.
Dulezitost spojeni fyzické a psychické stranky cviceni spolecné se zdravym
stravovdanim — to vSechno je soucasti jeho unikatniho cvi¢ebniho programu Pilates.

(Blahusova, 2002)

3.2 PRINOS PILATES

Pravidelnym cvicenim metody Pilates je podporovana stabilita trupu a panve a
zlepSuje se ovladani svalii a pohyb v oblasti patete, coz je dulezité¢ v prevenci a 1éCbe
bolesti kréni, hrudni i bederni patete. Pilates je zaméfeno specialné na vytvoreni svalové
rovnovahy v téle, na lepsi koordinaci pohybu, ovladdani oblasti bificha a na spravné
dychani. Podporuje tvarovani a posilovani svali celého téla, z ¢ehoz vyplyva, Ze se
nezameétuje jen na izolované svaly. (BlahuSova, 2004)

Pilatesova metoda je zaméfena na zlepSeni ohebnosti, sily a vytrvalosti,
rovnovahy, koordinace a dychdni.

Filozofie metody Pilates je jiz mnoho let stale stejnd, ale teprve nedavno zdjem
o ni vyrazné stoupl - lidé zacali poznévat, ze pfistupovat ke svému télu jako k celku je
spravné a velice uzitecné. (Pohlman, 2011)

Nase télo déla pohyby tak, jak je zvyklé. Dé&je se tak i béhem cviceni. Pokud
tedy cvi¢eni nebudeme vénovat takovou pozornost, jaka by ji m¢la byt prikladana, mize
dochazet k prohlubovani nespravnych stereotypti pohybu. V tom piipadé se bolesti zad
nezbavime a pokud ji trpime jen lehce, postupem &asu se zhorsi. Spatné drzeni téla ma
také vliv na funkci vnitfnich organt. Pfikladem mohou byt ramena v protrakci, kdy
dochazi k poruseni dechové funkce a negativnimu ovlivnéni vitality. (BlahuSova, 2002)

Tento cvicebni program je mozno vnimat jako spojeni fyzického a psychického
tréninku. Pomoci fyzického tréninku se zlepsi Groven zdatnosti. Psychickym tréninkem,
jez se skldda z relaxacnich technik, kontrolovaného dychani, koncentrace a
predstavivosti jsou zlepSeny mentéalni schopnosti. Jednd se o ideédlni priipravu k ziskani

sebeovladani v kterémkoliv sportu. (BlahuSova, 2002)
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UZzitek z tohoto cviceni

zvyseni urovné sebeovladani

posileni a zpevnéni svala

odstranéni svalové nerovnovahy/ predchéazeni jejimu vzniku
rychlejsi zotaveni po tréninku, soutézi, fyzické ndmaze
relaxace

zlepseni koncentrace

osvojeni kontrolované¢ho dechu

lepsi kontrola vlastniho téla

zlepSeni sily a pruZznosti svalti, dfive ochablych
zvyseni sebevédomi

zlepSeni télesné kondice

predchazeni zranéni

YV V.V V V V V V V V V V V

zpevnéni stfedni ¢asti téla

3.3 ZAKLADNI PRINCIPY CVICENI PILATES
Koncentrace

Kwvalita a G¢innost vSech provedenych pohybl zavisi na schopnosti soustfedéni
na urcité casti t€la, na pohyby a dychani. I vizualni pfedstavy cviku poméhaji cvi¢icimu
zapojit spravné svaly. (Blahusova, 2004)
Kontrola

Pii provadéni vSech pohybli musime mit vSechny svaly pod kontrolou. Nelze
provadét pohyby a dychani bezmyslenkovite. Dulezité je vnimani vSech pohybt. Jen tak
je dosazeno maximalniho ucinku a riziko zranéni snizeno na minimum. (BlahuSova,
2004)
Stied

Dle Pilatesovy metody vSechny pohyby zacinaji ve stiedu téla. Napiiklad
pokréeni dolni koncetiny predchazi disledné zapojeni svall stfedu téla. Sila stfedu je
nesmirn¢ dulezita, nebot’ hraje roli ve zptisobu chiize, sedu, rozhoduje o miie bolesti

patere. (Blahusova, 2002)

35



Dychani

Pfi cviCeni je nutné zéasobit pracujici svaly dostatecnym mnozstvim kysliku,
¢ehoz nedosdhneme pii nasem bézném dychani, do horni ¢asti plic. Tak je zaméstnana
branice a pohyb je mozno provadét presné¢. Navic nadechovani a vydechovani
podporuje okysliCovani a ¢isténi plic a krve, coz vede k aktivaci organismu a pocitu

dusevni a fyzické pohody.

Na kazdy pohyb v Pilatesové metod¢ je provadén nadech a vydech. Dulezité je
dychat zhluboka; nikdy nezadriovat dech; nadechovat se nosem a vydechovat usty,
nadechovat se narovndni a vydechovat s vtaZenym biichem, ne s vypouklym.

(BlahuSova, 2004)

Dech sméfujeme do dolni Casti hrudniku. VétSina z nds se za normadlnich
okolnosti nadechuje do horni ¢asti hrudniku. Jednd se o povrchni dychani. Jeden z cila
tohoto cvi¢ebniho programu je pravé osvojeni dychani do oblasti nepravych zeber — do
dolni ¢asti hrudniku. Diky prohloubenému dechu a tim zvySenému mnozstvi
piijimaného kysliku se okysli¢i mozek, t€lo se zbavi piebytecnych a Skodlivych plynd,
ze svall se odboura kyselina mlé¢né zpiisobujici jejich bolestivost a inavu. Mezi mozné
varovné signaly premiry Skodlivych latek v téle patii napiiklad lenost ¢i apatie.

(Blahusova, 2002)
Opakovani

Opakovanim cviku s plnou koncentraci se u¢ime spravnému provadeéni pohybu,
a tim odstranujeme individualni svalové dysbalance. Zkracené svaly jsou protahovany a

oslabené naopak posilovany. (Blahusova, 2004)
Individualita

U kazdého se k dokonalému provedeni pohybu dojde jinym zplisobem, nebot’
kazdy ma jinou troven svalové sily a dovednosti. Proto kazdému trva rozdilny ¢as nez
si osvoji Pilatesovu metodu a kazdy musi vynalozit rozdilné usili pottebné ke zvladnuti

zékladnich principt a plynulosti béhem cviceni. (BlahuSova, 2002)
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Plynulost

Dilezité je také plynulé piechézeni od zpevnéni stiedu téla, pfes pohyb koncetin

az do konecné pozice. (Blahusova, 2004)
Piesnost

Cviky Pilatesovy metody provadime s absolutni piesnosti. Zalezi na poloze
kazdé ¢asti téla, na koordinaci jejich pohybt a dale na koordinaci pohybii s dychanim.

Pohyby jsou nenasilné, zcela ptirozené. (Blahusova, 2004)
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PRAKTICKA CAST:

4 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit vliv pravidelného cviceni programu Pilates na bolesti
zad nespecifického charakteru.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji tykajicich se svalové
dysbalance a pfi¢in jejiho vzniku; sezndmeni s  nejriznéjSimi
pomuckami, jez mohou byt vyuzity béhem cviceni Pilates; nécvik
spravného sedu; pozorovani a upozornéni na mozné chyby pfi cviceni a
jejich nasledna oprava.

2. Vybrani sledovanych souborit cvicicich.

3. Uvédoméni a nastudovani vhodnych metod testovini a pozorovdani k

potvrzeni ¢i vyvraceni svych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovndny a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Ptredpokladam, ze:
1. Pravidelnym cvicenim programu Pilates lze docilit zlepSeni dechového
stereotypu a plnohodnotnéjsi aktivizace branice.
2. Pravidelnym cvicenim programu Pilates alesponl 2x tydné po dobu
nekolika mésicii klient dokaze védomé vice zapojit HSS.
3. Po ptedchozim absolvovani né€kolika hodin Pilates se Skolenou
cviCitelkou lze domacim cvicenim programu Pilates docilit stejnych

vysledki jako u cvicicich, ktefi navstévuji hodiny Pilates s cvicitelkou.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi ucinnosti programu Pilates na lidské télo budu pouzivat 2 soubory.
béhem své praxe. Nejprve jsem se s nimi domluvila na spolupréci a nasledné jsem jim
doporucila moznou cestu ke zmirnéni jejich potizi. Soucéasti doporuceni bylo i
seznameni s cvicebnim programem, aby dotycni védéli, o co se vitbec jedna. Dale jsem
doporucila mista, kam za touto aktivitou zajit.

Pro soubor A jsem vybrala cviky stejné ¢i obdobné tém, které jsou cviceny s
cvicitelkou, kterou navstévoval soubor B. Z téch jsem pak utvoftila cvi¢ebni jednotku.

Klienty ze souboru B jsem nasmeérovala na ty cvicebni hodiny, které jsou urcené
pro zafatecniky. Tyto hodiny jsou vedené cvicitelkou, kterou jsem dfive pravidelné
navstévovala i1 ja osobn¢ a proto jsem méla predstavu, jaké prvky budou v cvicebni

jednotce.

Sledovany soubor A (individuélni cvi¢eni v domacim prosttedi)
Soubor je slozen z 2 klienti, kteti cvici program Pilates sami doma dle pfedem

sestavené a zadané cvicebni jednotky.

Sledovany soubor B (skupinové cviceni na hodinach Pilates s cvicitelkou)

Soubor je slozen z 2 klientd pravidelné navstévujicich hodiny Pilates pod
vedenim instruktorky. JelikoZ se jednalo o osoby, které dosud Pilates necvicili,
doporucila jsem jim vybrat si lekce vénované uplnym zacatecnikiim. Volila jsem tak z
divodu vétsi pozornosti cvicitelky a ptipadnému opravovani chyb, kterych se klienti na
pocatcich cviceni mohou dopoustét. V téchto hodinach jsou cvi¢eny obdobné cviky jako

v dale uvedené cvicebni jednotce, pouze s nékolika modifikacemi.
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7 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

Béhem pozorovani jsem pouzila vySetfovani pomoci aspekce a palpace -
provedla jsem vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, u néjZ jsem se zaméfila na
prvky souvisejici s mym tématem (svalovy tonus, asymetrie v oblasti trupu, ptipadné
znamky horniho/ dolniho zktizeného syndromu ¢i syndromu vrstvového). Na pocatku a
na konci pozorovani byly provedeny vybrané testy na hluboky stabilizani systém a
posouzeny pifipadné zmény. Pfi téchto testech jsem také vyuzila vySetfeni palpaci, kdy

jsem piimo hodnotila kvalitu a délku trvani zapojeni svalli HSS.

Vvbrané testv na vySetreni zapojeni HSS:

) Branicni test (Kolar et al., 2009)

Vychozi poloha: Sed s napfimenym trupem, hrudnik je ve vydechovém postaveni.

Provedeni testu: Palpujeme zevné pod dolnimi zebry a lehce tlacime proti lateralni

skupiné svalil biicha. Nasi palpaci kontrolujeme postaveni hrudniku a
sledujeme pohyb dolnich Zeber. Po pacientovi chceme, aby vykonal
lehky protitlak proti naSim prstim a zaroven roz$ifil dolni cast
hrudniku. Nezadouci je flexe trupu v hrudni oblasti.
Sledujeme: Vysetfujeme schopnost pacienta zapojit branici a to v souhfe se svaly
bfisnitho lisu a panevniho dna. Béhem aktivace sledujeme piipadnou
asymetrii v zapojeni svald.

Spravné provedeni: Pacient dokédze aktivovat proti nasi palpaci. Pti zapojeni svalil dojde

k roz$ifeni dolni ¢asti hrudniku do stran a rozSifeni meziZzebernich
prostort.

Projevy_insuficience: Pacient nedokdze vytvofit protitlak proti naSim prstim, Pti

zapojeni svall dochazi ke kranidlnimu posunu Zzeber, Pii
zapojeni nedojde k rozSifeni meziZebernich prostorti ani
hrudniku do stran — tim nemtze dochazet ke stabilizaci dolnich

segmentil patete.

Pokud pacient nedokéze aktivovat branici spole¢né s lateralni skupinou svald

bficha, dochazi k ptetéZzovani dolni ¢asti bederni patefe. Je to z divodu nedostatecné
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stabilizace patefe a nadmérné aktivity paravertebralnich svala.
Porucha funkce svalstva bfiSniho lisu zajiStujici piedni stabilizaci patetfe je

nejcastéjsi pricinou bolesti dolni ¢asti zad.

Mé hodnoceni:
3 — aktivace proti prstim, hrudnik ve vydechovém postaveni, pohyb hrudniku
lateralné
2 — aktivace proti prstim, pohyb hrudniku laterdln¢, ale kranidlni posun
hrudniku
1 — maléd aktivace proti prstim, ale kranidlni posun hrudniku a chybi pohyb

lateralné

) Extencni test (Kolar et al., 2009)

Vychozi poloha: Leh na bfise, horni koncetiny dle potieby jednotlivece (za hlavou, v

pocatecni poloze kliku, volné podél téla)

Provedeni testu: Pacient zvedne hlavu nad podlozku a zarovenl mirné extenduje pater.

Sledujeme: Soucasné zapojeni zadovych a lateralni skupiny btisnich svali.

Spravné provedeni: Pii extenzi patefe je aktivita zadovych a lateralnich svalt bficha v

rovnovaze.

Projevy insuficience: Pfi extenzi patefe je maximalni svalové zapojeni v oblasti dolni
Th a horni L patefe. Laterdlni skupina bfiSnich svali se
neaktivuje vilbec nebo pouze minimalné jeji dolni ¢ast. Lateralni
¢ast brisSnich svali je vyklenuta konvexné, predevsim v dolni
¢asti. Horni uhly lopatek jsou tazeny kranidlné a do addukce,
dolni tihly jdou naopak do abdukce.

Mé hodnoceni:

3 - zapojeni zadovych a lateralnich bfisnich svalli je pifi extenzi trupu v
rovnovaze
2 - zapojeni zddovych svalii mirn¢ pievazuje nad zapojenim lateralnich bfiSnich
svalil
1- zapojeni zadovych svall pievazuje nad zapojenim lateralnich bfiSnich svali

(ty se vyklenuji lateraln¢), dolni uhly lopatek jsou tazeny do ABD
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° Test flexe trupu (Kolaf et al. , 2009)

Vvchozi poloha: leh na zddech

Provedeni testu: Pacient provadi pomalou flexi krku a trupu. Palpujeme dolni neprava

zebra v medioclavikularni ¢are a jejich souhyb.
Sledujeme: postaveni hrudniku béhem flexe trupu

Spravné provedeni: Pii flexi krku se aktivuji bfisni svaly, hrudnik je ve vydechovém

postaveni. Flexi trupu dochazi k aktivaci lateralnich svalt bficha.

Projevy insuficience: Flexi krku dochézi k synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti smérem

vzhtiru. Pfi flexi trupu je hrudnik v nadechovém postaveni, zebra
jdou lateraln¢ a laterdlni skupina bfiSnich svalli je vyklenuta

lateraln€. Casto se objevi biisni diastaza.

Mé hodnoceni:
3 — pii flexi krku aktivace bfiSnich svall, hrudnik ve vydechovém postaveni, pfi
flexi trupu aktivace lateralnich biisnich svala
2 — pii flexi krku aktivace bfiSnich svald, hrudnik ve vydechovém postaveni,
zebra lateralné a lateralni bfiSni svaly se vyklenuji do stran
1 - pti flexi krku aktivace bfiSnich svall, hrudnik v nddechovém postaveni, Zebra

lateraln¢ a lateralni bfisni svaly se vyklenuji do stran

U kazdého testu jsem uvedla 3 stupné zapojeni svalit HSS. Miru zapojeni jsem
méfila na zacatku meéfeni a dale po uplynuti sledovaného casového useku, jez
odpovidalo 11 tydntim.

Pro snadnéj$i a piehledn&j$i grafické zndzornéni jsem pouzila Cciselné

ohodnoceni. Cim je &islo vyssi, aktivita HSS je kvalitngjsi.

L Délka volni kontrakce

Pacient lezi na zadech, DKK ma pokréeny. NaSe prsty spocivaji v oblasti
podbiisku, vyvineme tlak a protlacime prsty dorzalnim smérem. Pacient se snazi naSe
prsty vytlacit a pfi uvolnéném dechu udrZet. Hodnotime délku, po kterou je pacient
schopen udrzet zatnuté svaly v oblasti podbfisku a tim udrZet nase prsty odtlacené aniz

by se propadly zp¢t.

43



® Palpacni vySetieni branice
Pacient se posadil na Zidli, j4 jsem se posadila za néj,prsty jsem poloZila na
oblouky dolnich zeber, pacienta jsem navigovala do ptfedklonu a uvolnéni a prsty jsem
zajela pod zeberni oblouky do oblasti branice. Hledala jsem pfipadna bolestiva mista ¢i
ztuhlé oblasti.
Pti nalezeni bolestivého mista jsem s pacienty provedla nejprve relaxaci branice pies
,»Spagetu®, az poté byla pozornost vénovana nacviku spravného dychéani a kontrole

dechu béhem cviceni.
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8 KAZUISTIKY

KAZUISTIKA 1

zena 50 let

OA:
v détstvi operace apendixu, mimod¢lozni t¢hotenstvi, 1 porod,
drazy — O,
alergie — 0, vysoky krevni tlak, potize s Cp a Thp, Iéky — Betaloc
PA:
instrumentaika na opera¢nim sale ve Vojenské nemocnici v Plzni
SA:
bydli v rodinném domé spolecné s manzelem
SpA:
v mladi hdzend, nyni rekreacni turistika
NO:
Od listopadu 2011 problém s Lp, pivodné pted rokem pfi tanci prasknuti v
ky¢li. Od tnora bolesti Lp s vystfelovanim do zadni ¢asti LDK az do chodidla.
Nejvetsi bolesti pii dlouhodobém stani, v sedé€ lepsi, pti zatézi zhorSeni, obasna
bolest obou kycli. Pribéh onemocnéni je stfidavy, pocit mensi citlivosti L
chodidla, zlepSeni ptfichazi i pti pouzivani zdravotni matrace.
KRP:
» vifiva koupel
* kineziologicky rozbor
* techniky mékkych tkani (horka role, fascie, PIR)
* mobilizace — Cp, Lp, SI
DRP: KRP +

LTV — centrace trupu a koncetin, RZT, spravny sed dle Briiggera
instrukce pro dodrzovani spravného drzeni téla

magnet na Lp a kycle

zkvalitnéni aktivace HSS a jeho posilovani

pravidelné cviceni programu Pilates
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VYSETRENI:
1. Aspekci a palpaci na zacdtku
Na pocatku pozorovani jsem u pacientky provedla kineziologicky rozbor.

Zameéfila jsem se na anomalie ¢i abnormality souvisejici s mym tématem.

- ramena v protrakci, naopak lopatky tazeny od stfedni ¢ary

- zvySené napéti hornich vladken trapézu

- hlava v lehkém piedsunu (oslabené hluboké extenzory krku a ptetizené flexory
krku)

- bfiSni oblast ochabla

- thorakohumeralni thly nestejné

- paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe nedostate¢né vyvinuté

- zkraceny m. iliopsoas

2. Palpacni vySetieni branice + aspekcéni posouzeni volni aktivity branice béhem
dychani
Jelikoz jsem u této pacientky nenalezla zadny bolestivy bod ani jiné
problematické misto v oblasti branice, pfistoupily jsme k samotnému nécviku
brani¢niho dychani a spravnému odpovidajicimu pohybu hrudniku béhem tohoto typu
dychani.
Klientka nejprve zkouSela sama provadét brani¢ni dychani. Jelikoz zvladla

spravny pohyb témét ihned, mohly jsme rovnou pfistoupit k dalsi terapii.

3. Provedeni vybranych testit + palpacni kontrola délky zapojeni svalit HSS

Provedeny test Zacatek méreni — 2. 1. 2012 | Konec méreni - 16. 3. 2012
Brani¢ni test 2 2
Extencni test 2 2
Test flexe trupu 1 2
Délka volni kontrakce 7s 9s

Tabulka 1 Kvalita zapojeni HSS pii vybranych testech u klienta 1
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ZHODNOCENI:

Klientka byla velice Sikovna pani, kterd ochotné spolupracovala. Pfi instruktazi
zékladnich dovednosti pro cvicebni program Pilates si brzy osvojila spravné provedeni
ukont, které jsem po ni vyZzadovala.

V tomto piipadé jsme ihned ze zacatku provadély nédcvik koordinace dechu,
zapojeni svali HSS se sou¢asnym pohybem hornich koncetin.

Klientka patfila k sledovanému souboru B a pravidelné¢ dochazela na lekce s

cvicitelkou.
KAZUISTIKA 2
muz 26 let
OA:
operace — 0
urazy — 13. 6. 2010 padd z motorky, doSlo k natazeni L ramene (feSeno

Desaultovo fixaci — 3 tydny); ve 12 letech — fractura P tibie pfi sjezdu na lyzich;
narazeny pravy nart
onemocnéni — astma bronchiale (1éky), Crohnova choroba (od r. 2005)

alergie — prach, pyly, roztoci, srst zvifat, rajce, kiwi, ofechy

PA:
kontrolor kvality, pfevazné u PC (5 hodin/ den), auto — 30 min./den
SA:
bydli sam v byté ve 2. patie s vytahem
SpA:
cyklistika, brusle, plavani, frisbee
NO:
Bolesti Lp se zhorSenim stavu béhem a po zatézi (sportu), obasné problémy
ohnout se do ptredklonu.
KRP:

* kineziologicky rozbor
* mobilizace
* techniky mekkych tkani

e LTV na stabilizaci a centraci trupu a koncetin
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DRP: KRP +
* cviceni na nestabilnich plochach
* magnet na Lp (30 min.)
* pouceni o nutnosti pravidelného cviceni pro vertebropaty, kontrola za 2 roku
* posilovani HSS

» pravidelné cviceni programu Pilates

VYSETRENI:
1. Aspekci a palpaci na zacédatku

Na pacientovi jsem pii vstupnim kineziologickém rozboru nalezla:

- zvySeny svalovy tonus v oblasti trapézii, pravostranného SCM
- oslabené mezilopatkové svaly, odstavajici lopatky

- zvysené napéti paravertebralnich svalti v oblasti Thp a Lp

- thorakohumeralni trojuhelniky nestejnomérné

- zkraceni m. iliopsoas, bolestiva palpace pod m. iliacus

- lehké plochonozi

2. Palpacni vySetieni branice + aspekcni posouzeni volni aktivity branice béhem
dychani
Pii provadéni vySetfeni palpacni citlivosti klientovy branice jsem nalezla
bolestivy bod pod pravym zebernim obloukem. Nasledovala relaxace branice pies
izometrickou kontrakeci, kdy klient volné dycha, ke konci nadechu si rukou stiskne nos a
ptes odpor stale nadechuje, s vydechem stisk uvolni a relaxuje.
Klient dokédzal samostatné zapojit spravnou ¢ast hrudniku, jez byla tfeba pro
brani¢ni dychani, a proto jsem pfimo pfistoupila k seznameni vztahu dechu a pohybu

pii cviceni programu Pilates.
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3. Provedeni vybranych testii + palpacni kontrola délky zapojeni svalit HSS

Provedeny test Zacatek méreni — 2. 1. 2012 | Konec méreni - 16. 3. 2012
Brani¢ni test 3 3
Extenéni test 2 3
Test flexe trupu 2 2
Délka volni kontrakce 17s 21s

Tabulka 2 Kvalita zapojeni HSS pii vybranych testech u klienta 2

ZHODNOCENT:

Po odstranéni nezddoucich bolestivych mist a cilené relaxaci branice jsme
postoupili k samotnému nacviku zékladnich cvikli, kdy se klade diraz na spravné
zapojeni branice béhem cviceni za soucasného pohybu koncetin.

Klient byl vstticny, spolupracujici a byl ochoten zkusit jakoukoli metodu, ktera
by mu mohla pomoci od bolesti a nutnosti medikace.

Klient byl soucasti sledovaného souboru A a cvi€il individudlné doma.

KAZUISTIKA 3

zena 46 let

OA:
2 porody, jeden cisaiskym fezem, 1 pfirozené, v roce 2003 podstoupila
hysterektomii, v r. 2006 utrpéla trimalleolarni frakturu pravého kotniku, v r.
2010 prodélala lehky infarkt — feSeno zavedenim stentu pazni cévou, alergie
neznama, hypotyredza - lécena

PA:
fakturantka pro dopravni spolec¢nost — kancelaiska prace

SA:
bydli se svymi 2 détmi a piitelem v byté, ve 3. patfe panelového domu s
vytahem

SpA:
nesportuje ani nikdy nesportovala, prochazky se psem, prace na zahradce

FA:

Egilog — udrzovani TF, Anopyrin — fedéni krve, Letrox 75 mg — na snizenou
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funkci $titné zlazy
NO:
Jiz nékolik let stale se prohlubujici bolesti v kiizové oblasti. Nejpravdépodobnéji
se jedna o bolesti souviseji s problémy se svaly panevniho dna.
KRP:
» kineziologicky rozbor
* m¢ekké techniky na Lp
* mobilizace SI skloubeni
e LTVnalp
DRP: KRP +
* posilovani HSS
e cviceni pro vertebropaty
» ergonomie pohybu (pf. zvedani biemen)

» pravidelné cviceni programu Pilates

VYSETRENI:
1. Aspekci a palpaci na zacédatku
Na klientce jsem si v§imla:
- zvySené napéti m. trapézius oboustranné
- zkracené extenzory krku X ochablé flexory krku
- hlava v piedsunu
- mirn€ kulatd zada
- ramena v protrakci — zkracené mm. pectorales
- ochablé dolni fixatory lopatek a mezilopatkové svaly
- bfisni svaly ochablé
- m. gluteus maximus ochably X m. iliopsoas zkraceny

- m. piriformis palpacné bolestivy

2. Palpacni vySetieni branice + aspekcéni posouzeni volni aktivity branice béhem
dychani
U klientky béhem tohoto vySetfeni nedoSlo k nalezu jakékohokoliv

problematického mista s bolestivou propagaci.
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Z pocatku klientka nedokézala provést izolované brani¢ni dychani, objevovaly
se souhyby horni ¢4sti hrudniku a klicnich kosti. Nejprve jsem pouzila své ruce jako
inhibitory pohybu, aby Zena védéla a citila, do které casti hrudniku mé dychat. Poté se
klientka naucila pohyb citit i pod svyma rukama.

Pii zapoceti cvicebniho programu Pilates, kde je kladen daraz na spravné a
cilené dychani, jsem klientce doporucila (alespont z pocatku a v polohach, pii kterych
neni vyzadovan soucasny pohyb hornich koncetin) ponechat ruce na hrudniku, aby si

mohla snadnéji kontrolovat styl dychani.

3. Provedeni vybranych testit + palpacni kontrola délky zapojeni svalit HSS

Provedeny test Zacatek méreni — 2. 1. 2012 | Konec méreni - 16. 3. 2012
Brani¢ni test 1 2
Extencni test 2 2
Test flexe trupu 1 2
Délka volni kontrakce 5s 10s

Tabulka 3 Kvalita zapojeni HSS pfi vybranych testech u klienta 3

ZHODNOCENT:

Klientce jsem vysvétlila dllezitost spravného zapojeni branice béhem cviceni a
spole¢n¢ jsme natrénovaly koordinaci pohybu s dechem. Klientka méla aktivni pfistup a
méla zajem na zlepSeni svého stavu.

V tomto ptipad€ jsem na zacatek volila izolované dychdni do branice a nejprve
plné osvojeni nejjednodussich cvi¢ebnich poloh.

Tato klientka byla soucasti sledovaného souboru B, kdy pravideln¢ 2x tydné
dochazela na lekce Pilates s cvicitelkou, totozné s klientkou z kazuistiky 1. Je to z

divodu, aby bylo mozné ptipadné vysledky a zmény porovnat.
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KAZUISTIKA 4

zena 20 let

OA:

PA:

SA:

SpA:

FA:

NO:

KRP:

operace — v roce 2004, 2005 extrakce zubl moudrosti pii lokalni anestezii
urazy — v roce 2007 kontuze levého kotniku, v zati 2010 zlomenina 3. metakarpu
pravé ruky pfi sportu

jind onemocnéni — v lednu 2011 prodélala zanét pradusek

alergie zadné

studentka

bydli spole¢né s rodici v panelovém byte, ve 4. patfe s vytahem

rekreacné frisbee, cyklistika, lyZe, plavani, turistika

hormonalni antikoncepce

JiZ diive se objevujici bolesti kiiZové oblasti. Charakter bolesti byl spiSe nestaly

— nejista doba, kdy se bolest objevi. Po pfichodu ataky bolest trvala obvykle 1-2

dny, pak postupné odeznéla.

celkovy kineziologicky rozbor
mekké techniky na Thp a Lp
mobilizace SI skloubeni

LTV nalp

: KRP +

posilovani HSS

cviceni pro vertebropaty

uprava pohybu (vyhodné polohy pro zvedani bifemen, omezeni prace v
predklonu, vybér vhodné pohybové aktivity)

pravidelné cviceni programu Pilates
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VYSETRENI:

1. Aspekci a palpaci na zacdtku

Klientka na pocatku pozorovani vykazovala:

- zvySené napéti m. trapézius oboustranné

- trigger pointy v hornich vlaknech m. trapézius, m. levator scapulae, m. SCM

- oslabené mezilopatkové svaly — lopatky tazeny do ABD

- oslabené dolni fixatory lopatek — mirné€ odstavajici lopatky

- PV svaly v Thp a Lp se zvySenym napétim

- oblast pasu nestejnomérna — prava tajle vyse

- panev lehce posunuta lateralni smérem vpravo

- bolestivé body v m. piriformis

2. Palpacni vysSetieni branice

U klientky jsem nenapalpovala zadny trigger point, proto jsme piistoupily k

nacviku spravného dechového stereotypu odpovidajicimu spravnému provedeni dychéani

béhem cviceni Pilates.

Klientka dokdzala samostatné¢ spravné provést brani¢ni dychani, zpocatku s

dlanémi pfilozenymi na stranadch hrudniku pro kontrolu. Poté jsme zacaly s nacvikem

propojeni dechu s pohyby rukou (jednodussi casti).

3. Provedeni vybranych testit + palpacni kontrola délky zapojeni svalit HSS

Provedeny test

Zacdatek méreni — 2. 1. 2012

Konec méreni — 16. 3. 2012

Brénic¢ni test 2 3
Extencni test 2 3
Test flexe trupu 1 2
Délka volni kontrakce 228 25s

Tabulka 4 Kvalita zapojeni HSS pii vybranych testech u klienta 4

ZHODNOCENI:

Jelikoz se jednalo o klientku mladou a sportovné zalozenou, zapojeni svalil a

jakakoliv spoluprace byla na dobré urovni. Klientka dokazala aktivovat svaly bez
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problému. Jak bylo patrné z provedenych testli, stile je co vylepSovat. Piesto jsem
presvédcena, ze pokud klientka bude pokraCovat v tomto programu, mize dosdhnout
jeste vyraznéjSich vysledk.

Klientka patfila ke sledovanému souboru A a cvicila pravidelné¢ doma.
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9 PILATES BEZ /S POMUCKAMI

9.1 CVICENI NA PODLOZCE

Jedna se o nejzakladnéjsi a nejbéznéjsi formu cviceni, kdy je mozno cvicit bez
pomiicek nebo jen s mi¢em, posilovaci gumou ¢i napiiklad pénovym valcem. V tomto
pfipadé jsem zvolila cvicebni sestavu bez jakychkoliv pomiicek pouze s pomoci
podlozky v podobé karimatky. Volila jsem tento zpisob provedeni, nebot’ sledovani
klienti byli zacateCnici a chtéla jsem, aby si béhem cviceni vice uvédomovali své télo a
nerozptylovali se jakymkoliv jinym cizim pfedmétem. Snahou bylo co nejlepsi udrzeni

pozornosti nad pohyby vlastniho téla.

Obrazek 5. Podlozka na Pilates (Pohlman, 2011)

9. 1.1 Zahrati

Pted kazdym cvi¢enim provadime tzv. WARM-UP. Jednd se o né¢kolik cvikd,
které komplexn¢ télo pfipravi na naslednou zatéz — ptipravi a zahteji svaly a pomahaji
1épe poznat svée télo.

Pro spravné provedeni cviki je dalezité pred zacatkem kazdého pohybu zpevnit
télo. Pokud bychom tak neucinili, miizeme se pohybovat nespravn¢ nebo pohyb nebude
vychazet ze spravnych mist. (Blahusova, 2002)

Jednotlivé cviky ze zahtati jsem v této praci neuvedla. Kazdy z klienti s nimi
byl seznamen a poucen o vyznamu. Do prace jsem je neuvedla z divodu pfiiliSné¢ho

rozsahu cvicebni jednotky. Podstatou zahiivaci casti je piiprava celého téla na
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pfedevsim ji.

Po pocateCnim zahtati nasleduje soubor 10 zakladnich cvikt.

9. 1. 2 Cvicebni jednotka pro za¢ateCniky

Stovka

Zakladni poloha: Lehneme si na zada, pokréime nohy, celou patet pfitiskneme k
podlozce. Paze jsou volné podél t€la, dlan¢ na podlozce.
Pfednozime do 90°. Nejdiiv miZzeme mit pokréené nohy.
Zvedneme hlavu, ramena a horni ¢ast patete nad podlozku a dale
tla¢ime bederni patei do podlozky. Paze zvedneme cca 20 cm nad
podlozku, dlanémi dolti a u téla. Vtdhneme biisni svaly k patefi.
Pohyb:
» soucasné s nadechem na 5 dob pumpujeme napnutymi pazemi tak, ze délame
pohyb nahoru-dolid na kazdou dobu
» s vydechem na 5 dob vtahneme bfisni svaly k patefi a pokracujeme v pumpovani

pazemi na kazdou dobu.

Obrazek 6. ,,Stovka"

Chyby:
I. prohybani v kiizi
II. zadrzovani dechu

II1. trhavé pohyby pazemi
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IV. zvedani ramen k u$im
V. pftilisné zvedani horni ¢asti trupu

VL. ptilisné zvedani lopatek nad podlozku
Pripominky: Pohybovat pouze napnutymi pazemi.
Utinek: koordinace dychani a pohybii t&la, posileni hlubokych biisnich svali

Cely cvik je na 100 dob, po odcviceni piejdeme do zdkladni polohy a uvolnime se.

RoLovANi

Zakladni poloha: Lehneme si na zdda a celou patet pfitiskneme k podlozce. Nohy
drzime u sebe, polozené celou plochou na podlozce a Spicky
pritazené k hlave. Paze predpazime na §iii ramen dlanémi k sobé.

Vtahneme biisni svaly.

Obrazek 7. ,,Rolovani” VP Obrazek 8. ,,Rolovani” 2. faze

Obrazek 9. ,,Rolovani” KP
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Pohyb:
» s nadechem zvedneme hlavu
» s vydechem vtahneme bfi$ni svaly k patefi, zvedneme ramena a horni ¢ast patete
od podlozky a s pfedklonénou hlavou se ohnuté vytahujeme za prsty a rolujeme
patet obratel po obratli. Takto piejdeme do hlubokého ptedklonu s prsty nad
$pickami nasich nohou
» s nadechem se rolujeme do vzpiimeného sedu
» s vydechem vtdhneme bfisni svaly k patefi a pokracujeme v pokladani patete
obratel po obratli zpét na podlozku.
Opakujeme Skrat
Chyby:

1. kieCovité drZzeni ramen a zvedani k uS$im béhem rolovani dolt

Pripominky: Celou dobu tlacit bederni patet k podlozce.

Utinek: posileni stiedni &asti t&la, zlep3eni flexibility patefe, protazeni hamstring

KROUZEK JEDNOU NOHOU

Zakladni poloha: Lehneme si na zada, paze voln¢ ulozeny podél téla s dlanémi dolt.
PfednoZzime pravou nohu nad pravou kycel, vytahneme se z kycle a

mirné vyto¢ime Spicku ven. Vtahneme bfisni svaly k patefi.

Obrazek 10. ,,Krouzek jednou nohou"
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Pohyb:
» s nadechem plynule pfednozujeme pravou dovnitf pies télo
» s vydechem vtahneme bfisni svaly k patefi a pfinozime pravou nohu tésné nad
levou $picku
» s nadechem ptfednozime pravou mirné zevnitf
» s vydechem vtahujeme bfisni svaly k patefi a vracime pravou nohu do pocateéni
pozice.
Cely krouzek opakujeme Skrat, poté levou nohou.
Chyby:
I. zvedani ky¢li od podlozky
II. prohybani v kiizi

U¢inek: uvolnéni kycli, protazeni hamstringti, posileni stfedni casti téla

KOULENi JAKO Mi¢

Zakladni poloha: Sedneme si skrémo s patami co nejblize hyzdim. Obejmeme nohy
pod koleny a zakulatime patet. Hlava je v piedklonu a pohled
smétuje na biicho. Vtahneme biisni svaly k patefi.

Pohyb:

» s nadechem se sbalené skulime, obratel po obratli vzad; koulime se jen po
lopatky
» s vydechem vtdhneme bfi$ni svaly k patefi a pomalu se skulime zpét do sedu

aniz bychom se nasledné¢ dotkli Spickami nohou zemé

-

Obrazek 11. ,,Kouleni jako mi¢" VP Obrazek 12. ,,Kouleni jako mi¢" KP

Opakujeme 8 — 10krat
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Chyby:
I. zvedani ramen k uSim

II. dotykani hlavou, rameny a Spickami nohou zemé
Pripominky: sedime pouze na sedacich kostech, pohyby jsou pomalé a plynulé

U¢inek: zlepSovani rovnovahy, masaz zad

JEDNA NOHA PROTAZENA

Zakladni poloha: Lehneme si na zada, ptednozime pravou pokréenou nohu a zaroven
protdhneme levou nohu nad zemi do dalky. Spi¢ka natazené nohy je
ve vysi nosu. Polozime dlané pod pravé koleno, nadzvedneme
hlavu, ramena a horni ¢ast trupu od podlozky. Vtdhneme bfiSni

svaly k patefti a celou patetf zatla¢ime do podlozky.

Obrazek 13. ., Jedna noha protazend” Obrazek 14. ,,Jedna noha protazena" 2
Pohyb:
» snadechem na 2 doby vytdhneme levou nohu z kyc¢le
» s vydechem na 2 doby vtahneme bfi$ni svaly k patefi a vyménime nohy
Vyménu nohou opakujeme 8krat.
Chyby:
I. zvedani ramen k usim

II. pfitaZeni lytka blizko ke stehnu (Iytka by spolu méla byt rovnob&zna)

Piipominky: pracuji jen nohy
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U¢inek: posileni stfedni ¢asti téla a pritahovaci, zlepseni svalové koordinace, uvolnéni

flexorti ky¢li a koordinace dychéani s pohybem

OBE. NOHY PROTAZENE

Ziakladni poloha: Lehneme si na zdda a zatla¢ime patef do podlozky. Prednozime
pokréené nohy, dlan¢ polozime na bérce a pfitdhneme kolena k
hrudniku a uvolnime kotniky. Ptfedklonime hlavu, zvedneme
ramena a horni ¢ast patete.

Pohyb:

» s nadechem protdhneme vSechny koncetiny Sikmo ke stropu, aby se zemi sviraly
45°; paze mame vedle usi

» s vydechem vtahneme bfisni svaly k patefi, udélame krouzek napnutymi pazemi
vzad, dlané¢ vytoCené vzhiru a zaroven nohy vytahujeme z kyc¢li; na konec

vydechu pokré¢ime nohy a ptitdhneme je rukama do zakladni pozice.

Opakujeme 5-8krat.

Obrazek 15. ,,0bé nohy protazené” VP  Obrazek 16. ,,0bé nohy protazené" KP

Chyby:
I. ramena k uSim

II. bérce blizko stehnim (spolecné sviraji thel alespon 90°)

Pripominky: pokud ze zac¢atku neudrzime mezi nohama a zemi uhel 45°, zvétSime ho

Ucinek: posilovani stfedni ¢asti téla, zlepSeni svalové koordinace, uvolnéni flexori

kycli a koordinace dychani s pohybem
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STRECINK PATERE

Zakladni poloha: Sedneme si na podlozku a mirn€ roznozime (vice nez na §ifi ramen),
vzty¢ime chodidla (fajtky) a drzime je paralelné. PredpaZime s
dlanémi dol. Vytdhneme se z pasu nahoru. Vtahneme biisni svaly
k patefi.

Pohyb:

» s nadechem vytahneme nohy z kycli

» s vydechem predklanime hlavu, vtahujeme bfisni svaly k patefi, postupné
rolujeme horni ¢ast trupu do hlubokého piedklonu; paze drzime v predpazeni,
protazené do koneckl prstd, pohled sméfuje na bficho; kdyZ se dostaneme do
krajni pozice s prsty rukou nad prsty nohou, par vtefin tam setrvame

» s nadechem se pozvolna obratel po obratli rolujeme zpét do vzptimeného sedu;
pohyb hlavy je jako posledni a zaroven zadni strana nohou tlaci do podlozky

» s vydechem vtahneme bfisni svaly k patefi a v sedu trup vytdhneme vzhiru

Opakujeme Skrat.

Obrazek 17. ,.Strecink patere” VP Obrazek 18. ,,Strecink patere" KP
Chyby:
I. vytahovani ramen k u$im
II. prudké padani smérem doli

Pripominky: dtlezité jsou vtazené svaly bricha a plynulost celého pohybu

U¢inek: protaZzeni patete a hamstringli a posileni stfedni ¢asti téla
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Pika

Zakladni poloha: Sedneme si, mirn€ roznozime (pfi pouziti karimatky - na jeji §ifi) a
chodidla mame v pozici ,fajtky”“. Upazime, dlan¢ nam smétuji
vpred a zarovenn protdhneme prsty. Od pasu vzhlru vytdhneme
hrudnik. Vtahneme bfisni svaly k patefi.

Pohyb:

» s nadechem se v pase oto¢ime vpravo

» s vydechem vtahneme biisni svaly k patefi, pfedklanime se a dotkneme se levou
rukou pravé $picky; prava ruka je v zapazeni s dlani oto¢enou vzhiru

» s nadechem postupnym rolovanim napiimime trup

» s vydechem vtahneme bfisni svaly k patefi a otocime trup do zakladni polohy

Obrdzek 19. ., Pilka” VP Obrdzek 20. ,,Pilka" 2. fize

Obrazek 21. ,,Pilka" KP

Opakujeme 3krat na kazdou stranu.
Chyby:
I. zacéatek pohybu otocenim trupu
II. vytahovani trupu doptedu

III. ramena u usi

Piipominky: nejprve vytazeni trupu vzhiru az poté otoceni trupu do strany

Utinek: protazeni postrannich svald trupu a hamstringt
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ZAKOPAVANi JEDNOU NOHOU

Zakladni poloha: Lehneme si na bficho a opfeme se o ptredlokti. Ruce jsou v pést,
lokty méme pod rameny. Hrudnik vytdhneme Sikmo vzhiru z pasu,
stahneme hyzd’'ové svaly a pohled sméfuje k zemi. Vtahneme bfis$ni

svaly k patefi.

Obrazek 22. ,,Zakopavani jednou nohou" VP

Obrazek 23. ,,Zakopavani jednou nohou" KP

Pohyb:
» s nadechem pokréime levou nohu a minimalnim pohybem s ni zahmitame v ose
pohybu
» s vydechem vtahneme bfisni svaly k patefi a vyménime nohy

Opakujeme 3krat.

Chyby:

1. $vihani nohou

64



II. prohybani v ktizi
II1. ramena u usi

IV. zvedani boku

Piipominky: pfi vétSich potizich s bederni pateii tento cvik vynechame

Utinek: protazeni ¢tyrhlavého svalu stehenniho a posileni hamstringti a hyzd’ovych

svalu

MALY KOUSEK NEBE

Zakladni poloha: Lehneme si na bticho a vzpazime.
Pohyb:
» s nadechem se pomoci pazi dostaneme do sedu na patach s hlavou opienou o
zem a pazemi vytazenymi do dalky
» s vydechem posouvame panev jeste¢ vice na paty a ramena protlacujeme dola

Pravideln¢ dychame a relaxujeme.

Obrazek 24. ,,Maly kousek nebe" KP

U¢inek: uvolnéni spodni casti zad
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9.2 CVICENI S GYMNASTICKYM MIiCEM

9.2.1MiC

Mi¢ nepatii mezi plvodni vybaveni pouzivané pro Pilates. Byl vyvinut ve
Svycarsku skupinou fyzioterapeuttl. Mél slouzit pacientim s poranénou patefi, kteti by
také mohli cvicit. Pfesto zde naSel své vyuziti a je pouzivan, jelikoz na ném lze
uskutecniovat nékteré ze zdkladnich zasad programu Pilates — stabilita, kontrola, pevny
stied a s tim souvisejici rovnovaha.

Velké mice, které byly ptivodné pouzivané jako balan¢ni pomtcka v rehabilitaci,
ziskaly v poslednich letech na popularité. Cvi¢eni na mic¢ich se stalo oblibené nejen u
téhotnych, ale také u lidi s nadvéhou a u seniord.

Béhem cviceni na téchto micich dochéazi ke zpeviiovani a mobilizovani vnitinich
svalli kolem patefe bez zbytecného zatézovani kloubt. Jsou vhodnymi pomocniky v
prevenci a udrzovacim rezimu civilizacnich poruch. Zlepsuji svalové napéti a
koordinacni schopnosti jedince. Pomdhaji pacientim s kulatymi zady ¢i vybocenou
pateti. Je tomu tak z divodu neschopnosti nahrbeného sedu pfi sedu na mic¢i. Diky
neustalému vyrovnavani t€zisté¢ jsme nuceni sedét vzpiimené — béhem skakani na mici
se aktivuji vzpfimovace trupu. Dale se prohlubuje dech a dochazi k aktivaci

kardiovaskularniho systému, coz je prospésné.

9.2.2 ROZMERY

Velikost mice je pro spravné provedeni cviceni dulezita. Pii sedu na vhodné
zvoleném mici by kycelni a kolenni klouby mély byt v 90° flexi, chodidla pod koleny a
meéla by byt cela pfitisknuté na podlozku.

Pti nadmérné velikosti dochazi ke sjizdéni z mice, naopak pifi menSim rozméru
nelze provést vytazeni pateie vzhiru a kycelni klouby jsou v nevyhodném postaveni.
Na vybér mame hned 7 nékolika priumérit mici:

» 55 cm — postava niz8i nez 152 cm
» 65 cm — postava v rozmezi 152 — 173 cm

» 75 cm — postava v rozmezi 174 — 188 cm

» 85 cm - postava vyssi nez 188 cm
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10 VYSLEDKY

10. 1 VYSLEDKY SLEDOVANI ASPEKCI A PALPACI

Dle zavérecnych méfeni je patrné, ze u vSech sledovanych klienti doslo k
prodlouzeni délky zapojeni svali HSS. V dalSich castech vySetieni uz nachézime

rozdily, které uvedeme na pravou miru v nasledujicich vyctech.

Kazuistika 1

Doslo ke zlepSeni subjektivniho pocitu klientky souvisejiciho se zmensSenim
bolesti problémové oblasti zad.

Stereotyp dychani se zlepsil a to predevsim diky kladeni dlirazu na spravné

provedeni kazdého cviku a premysleni o kazdém pohybu.

MiiZeme pozorovat:
- snizeni svalového tonu v oblasti Sije
- posileni bfisnich svala

- snizené napéti m. iliopsoas — zmensuje se hyperlordéza Lp

Kazuistika 2

V tomto ptipadé osvojeni spravného stereotypu dychani nebylo slozité. Jelikoz
klient je sportovec, dychani provadi efektivné a stereotyp byl spravny jiz na pocatku
sledovani.

Mira bolesti postizené oblasti se dle klienta snizila. Po subjektivni strance se stav

klienta zlepsil.

Na klientovi bylo patrné:
- sniZzeni svalového napéti m. trapezius oboustranné¢ a m. SCM vpravo
- lopatky jsou vice ptilehlé k hrudniku — doslo k posileni dolnich fixatorti lopatek

- napéti v oblasti Lp je sniZzeno
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Kazuistika 3

ZlepSeni stereotypu dychani bylo po nékolika podrobnych vysvétlenich
spravného provedeni a ponckud vice ¢asové ndrocném tréninku uspeésné. Klientka
dokézala prohloubit své dosavadni dychani, které bylo povrchni. Pfi soustfedéni na dech
dokézala eliminovat diivéjsi Casté souhyby klicnich kosti.

Klientka uvadéla zmirnéni obtizi v problematické ¢asti — kiizova oblast a oblast

Lp. Na konci se klientka citila celkove Iépe.

Kineziologicky rozbor zaméieny na problematické casti téla vypadal na konci
pozorovani nasledovné:

- svalové napéti m. trapezius oboustrann¢ snizeno

- u extenzorl patefe doslo ke sniZeni napé&ti

- hlava v men$im pfedsunu nez na pocatku

- mirn€ kulatd zada

- uvolnéni mm. pectorales - ramena v mensi protrakci nez na zacatku

- posileni svalll bficha

- u m. iliopsoas a m. rectus femoris doSlo k protazeni — vyhodnéjsi postaveni

panve

Kazuistika 4

Klientka méla spravny stereotyp dychdni zazity jiz na pocatku, proto s
propojenim dechu a cviceni neméla potiZe.

Udava ustup bolestivosti bederni oblasti patefe a citi protazeni svalti podél celé
patete.

Po ukonceni sledovani si miiZeme vSimnout:

- napéti m. trapezius oboustranné je snizené

- trigger pointy v hornich vlaknech m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM se

vyskytuji méné

- mezilopatkové svaly jsou stale oslabené, ale dolni fixatory lopatek posilené —

lopatky se vice pfiblizily odstavajicimi ¢astmi k hrudniku

- snizené napéti PV svalti v Thp a Lp

- m. iliopsoas a m. rectus femoris jsou vice protazené
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U této pacientky jsem na zacatku a na konci provedla i fotodokumentaci
jednotlivych provadénych testli na zapojeni svali HSS. Ucinila jsem tak proto,

ze jsem pravé od této pacientky o¢ekdvala mozné viditelné vysledky.

Zacatek

Obrazek 25. Branicni test - uvolnéné Obrazek 26. Branicni test - aktivace svalii

svaly

Konec

Obrazek 27. Branicni test — uvolnené , Lo, .
Obrazek 28. Branicni test - aktivace svali 2

svaly 2

Brani¢ni test jsem provadéla se soucasnou palpaci. Na fotografiich jsem nechala
klientku izolované svaly zatnout a palpaci jsem neprovadéla z diivodu leps§i moznosti
pozorovani viditelnych zmén.

Jak jsem jiz zminila, klientka je sportovné zalozena a svaly ovladala jiz na
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pocatku sledovani. Proto mezi jednotlivymi fotografiemi - zac¢atku a konce — nejsou az
tak zésadni zmény. Piesto vSak si mizeme vSimnout, ze pii aktivaci svali HSS dochazi

ke zvétSeni oblasti pasu a thorakohumeralni trojuhelniky se zmensuji.

Celkové si mizeme vSimnout, ze u vSech klientd doSlo ke snizeni napéti v
oblasti $ije, ischiocruralnich svalech a flexorech kycelnich kloubi. Déle je zfejmé véEtsi
uvolnéni extenzora patefe, ¢imz klienti ziskali vétsi ohebnost trupu.

Kazdy ze 4 klientl na zac¢atku uvedl riznou intenzitu a frekvenci svych potizi,
ale po ukonceni sledovani se vSichni shodli na sniZzeni bolesti v Lp a kiizové oblasti.
Diky cvicebnimu programu a pochopeni spravného principu programu Pilates si dokazi
vice uvédomovat své télo pii jednotlivych pohybech a védi, pro¢ je tak dulezité
kontrolovat v§echny pohyby.

Pevné véfim, ze moji klienti i po ukonceni sledovani budou dale pokracovat s

touto pohybovou aktivitou, jenz pfinasi ulevu po fyzické i psychické strance.

10. 2 VYSLEDKY TESTOVANI HSS

Vysledky jsem ptrehledné vyjadrila grafy. V prvnich tfech grafech je pocatecni a
vysledny stav miry zapojeni svali HSS. Posledni graf znazortiuje délku, po kterou

klienti vydrZeli se zatnutymi svaly pfi volném dechu.
BraniCni test

3 __
2 = = .\
zaCatek
vyzkumu
= B konec vyzkumu
0

Klient 2 Klientka 4
Klientka 1 Klientka 3

mira zapojeni svalli
—

Graf 1. Provedeni 1. testu pfed a po absolvovani cviceni programu Pilates
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Extencni test
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Klient 2 Klientka 4
Klientka 1 Klientka 3

Graf 2. Provedeni 2. testu pted a po absolvovani cviceni programu Pilates

Test flexe trupu

I zacatek
vyzkumu
M konec vyzkumu

mira zapojeni svald

Klient 2 Klientka 4
Klientka 1 Klientka 3

Graf 3. Provedeni 3. testu pfed a po absolvovani cviceni programu Pilates

Délka volni kontrakce svali HSS
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Graf 4. Provedeni 4. testu pfed a po absolvovani cviceni programu Pilates
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11 DISKUZE K VYSLEDKUM

V piedchozi kapitole jsme se sezndmili s vysledky mého pozorovani a nyni bych
potvrdila ¢i pfipadné vyvratila hypotézy, které jsem si ur€ila na zacatku prace.
Pro ptehledngjsi orientaci bude vzdy jednotlivdA hypotéza piipomenuta a

nasledn¢ prodiskutovana.

Hypotéza 1

Piedpokladam, Ze pravidelnym cvicenim programu Pilates Ize docilit zlepSeni

dechového stereotypu a plnohodnotnéjsi aktivace branice.

Bé&hem svého pozorovéani jsem méla k dispozici 4 klienty, na nichZ jsem si mé¢la
moznost ovétit vliv cvicebniho programu Pilates na stereotyp dychani. Hypotézu jsem
piijala, jelikoz jsem piesvédcena, ze pii pochopeni principti cvi¢ebniho programu a s
tim souvisejici kontrolou nad pohyby vlastniho téla, dokdze kazdy spravné pracovat s
dechem.

Jak zminuje Véle, branice ma nejen diilezitou posturalni funkci a vliv na celkové
drZeni téla, ale také mize plsobit na bederni patet. Proto je v tomto pfipad¢, kdy klienti
trpi nespecifickymi bolestmi zad, dalezita dasledna koncentrace na spravné provedeni
jednotlivych cvikl a s tim souvisejici spravny stereotyp dychani.

Osvojeni spravného stereotypu dychani bylo pro klienty velice pfinosné. Timto
zpusobem je mozné prizniveé ovlivnit bolesti nachdzejici se nejen v Lp a kiiZové oblasti.
Pozitivni vliv dechu je moZno pozorovat také pii bolestech v oblasti Thp a Zeber, které
klienti téz udavali. Nejednalo se o bolesti tak markantni, ptesto vSak byly nepiijemnou
soucasti zivota kazdého z nich. Lokalizované dychani do oblasti branice méa vyznamnou
funkci pfi pohybu Zeber a na nastaveni hrudniku, jak piSe Véle ve své knize
Kineziologie. Pii cileném dychani miize proto dochazet k mobilizaci blokad c¢i
svalovych spasmll mensiho rozsahu, které mohly byt pfi¢inou klientovych nepiijemnych
bolesti v této oblasti.

V praxi jsem si potvrdila, Ze stereotyp dychani lze zlepSit v kratkém casovém
horizontu. U mych klientl jsem se piesvédcila, Ze tento cvicebni program je opravdu
vhodny pro zlepSovani dechového stereotypu. Ke zlepSeni doSlo u vSech klientd,

nezavisle na kondici a véku.
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Cvicebni program Pilates je kromé jiného zalozen na sebekontrole, proto pfi
cviceni lidé mysli 1 na to, jak spravné dychat. Nejprve je tieba zjistit stupeil spravnosti
zapojeni branice do dechovych pohybt ¢i dokonce klienta lokalizované dychani naucit.

Poté uz klient udrzuje pohybovy rezim sam a sam také zodpovida za miru sebekontroly.

Hypotéza 2
Predpokladam, Ze pravidelnym cvicenim programu Pilates alespoi 2x tydné po

dobu nékolika mésicii klient dokaZe védomé vice zapojit HSS.

Jak je mozné zjistit z tabulek, jez se nachazeji v ptedchozi kapitole, potvrzeni
této hypotézy je podlozeno fakty.

VEtsi zapojeni svalit HSS se potvrdilo jiz pfi méteni délky kontrakce. U vSech
klientd bylo ziejmé prodlouzeni doby, po kterou dokéazali udrzet svaly zatnuté a
soubézné u toho voln¢ dychat.

Na zacatku pozorovani jsem u jednotlivych klientli provedla nékolik vybranych

testll na zapojeni HSS. Nyni se podrobnéji zaméfime na jednotlivé klienty.

Klientka 1
Branicni test:

Na zacatku méfeni byla patrna aktivita svalG proti prstim, lateralni pohyb
hrudniku se také objevil, ale doslo ke kranialnimu posunu hrudniku.

Koncové méteni dopadlo obdobné, navic ale s pohotovéjSim zapojenim svali

proti mym prstim.

Extencni test:

Na pocatku pii vykonani testu doSlo k lehce zvySené aktivité zadovych svali
nad lateralnimi svaly bficha.

Pii koncovém testovani byl vysledek dopobny, Zadn4d vyraznd zména nebyla

znatelna.
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Test flexe trupu.

Pii 1. méfeni doslo pii flexi krku k aktivaci bfiSnich svall, hrudnik se dostaval
do nadechového postaveni, zebra se posunovala smérem lateralnim a lateralni biisni
svaly se vyklenovaly do stran.

Pii koncovém méieni bylo patrné malé zlepseni, kdy pii provedeni testu mél

hrudnik tendenci zGstavat v postaveni vydechovém.

Klient 2
Branicni test:

JiZ na pocatku doSlo k dobré aktivaci svalli proti prstim, hrudnik byl ve
vydechovém postaveni a pohyboval se lateraln¢.

Kone¢ny vysledek testu byl v podstaté stejny jako na pocatku navic ale s

pohotovejSim zatnutim svall a jejich udrzenim.

Extencni test:

Pii pocatecnim méfeni v zapojeni lehce prevazuji zddové svaly nad lateralni
stranou svalt bficha.

Na konci bylo zjisténo vyrovnané zapojeni zadovych a laterdlnich bfiSnich

svalt. Doslo ke zlepSeni.

Test flexe trupu.

Prvni méfeni ukazalo lehkou aktivaci bfiSnich svall pti flexi krku, coz je
nezadouci. Vydechové postaveni hrudniku bylo v pofadku, ale stile se objevoval
lateralni pohyb Zeber a lateralni skupiny bfi$nich svala.

Kone¢né métreni bohuzel nepotvrdilo Zadné markantni zmény k lepSimu.

Klientka 3
Branicni test:

Pti prvnim méteni doSlo pii provedeni testu ke Spatnému postaveni hrudniku —
chybi pohyb do stran a navic je pohyb kraniadln€. Aktivace svalii proti prstim byla
nedostatecna.

Kone¢né meéfeni odhalilo zlepSeni zapojeni sval, kdy klientka dokézala
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aktivovat svaly proti mym prstim vétsi silou nez na pocatku a objevil se i pohyb

hrudniku do stran.

Extencni test:
Pocatecni méteni ukazalo vetsi zapojeni zadovych svali, laterdlni bfisni svaly
se zapojily mén¢.

Na konci se neprojevilo velké zlepSeni.

Test flexe trupu.

Na zacatku se pii flexi krku aktivovaly bfiSni svaly, hrudnik se nachazel v
nadechovém postaveni, Zebra byla taZzena lateraln¢ a lateralni bfi$ni svaly prominovaly
do stran.

Na konci bylo zlepSeno postaveni hrudniku, které se zménilo do spravného —

vydechového postaveni.

Klientka 4
Branicni test:

Pfi prvnim testovani byla dobrd aktivace proti mym prstim, hrudnik se
pohyboval laterdln¢, ale objevila se lehkd synkinéza kli€nich kosti — hrudnik se
pohyboval kranialné.

Na konci byla poruSena pocatecni chybnéd synkinéza a klientka test provedla

spravng.

Extencni test:
Na zacatku pozorovani klientka pfi provedeni testu vykazovala vySsi zapojeni
zaddovych svali nad lateralnimi bfiSnimi.

Na konci se zapojeni obou skupin svalli srovnava.

Test flexe trupu.

Pti flexi krku se aktivovaly bfisni svaly, hrudnik byl v nadechovém postaveni,
pohyb Zeber probihal do stran a lateralni btisni svaly lehce prominovaly do stran.

Na konci pozorovani se zlepsilo postaveni hrudniku do vydechového postaveni.
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Hypotéza 3
Piedpokladam, Ze po predchozim absolvovani nékolika hodin Pilates se
Skolenou cvicitelkou lIlze domdcim cvicenim programu Pilates docilit stejnych

vr 7

vysledkii jako u cvi¢icich, kteii nav§tévuji hodiny Pilates s cvicitelkou.

Po disledném nastudovani vysledki mého pozorovani jsme nesdospéli k velkym
rozdilim mezi jednotlivymi soubory klientli. Nelze jednoznacné vyvodit, zda u skupiny
cvicicich, ktera provadeéla cviceni pod vedenim lektorky, doslo k vyraznéj§im zménam.

Po seznameni se s ptehlednymi grafy v ptfedchozi kapitole se miizeme dobrat k
poctu zlepSeni u jednotlivych klientt.

Klientka 1 dosahla zlepSeni u 2 provadénych testi.

Klient 2 se zlepsil ve 2 testech.

Klientka 3 doséahla zlepseni ve 3 provadénych testech.

Klientka 4 se zlepSila ve vSech provadénych testech (ve 4).

Ve vysledku bychom se dobrali k 5 zlepSenim v souboru cvic¢icim s lektorkou a
k 6 pozitivnim zméndm v individualng cvi€ici skupiné.

Proto jsem nazoru, ze pro maximalni tispéch tohoto cviceni nezélezi, zda cviceni
probiha s cvicitelkou ¢i doma. Zalezi na konkrétnim klientovi, zda spravné pochopi, co
je pro urcitou cvicebni pozici dilezité. A predevsim je dulezita kontrola nad vlastnim
télem. Proto po pocate¢nim osvojeni spravného provedeni cvikl zalezi vysledny efekt

cviceni pfedevsim na pravidelnosti a diislednosti klienta.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjisténi vlivu cvieni programu Pilates na bolesti zad
nestrukturalniho charakteru. Nejprve jsem ziskdvala nejrizné;si informace o bolestech v
oblasti patefe, jejich mozné pfiCiny a nejcastéjsi lokalizace. Dale jsem shromazd’ovala
materidly tykajici se Pilatesovy metody. Vybér sledovanych soubort klientl byl
samoziejmosti. Tti klienti, se kterymi jsem spolupracovala, jsou lidé z mého okoli trpici
bolestmi zad. Vybrala jsem si je zamérné, jelikoZ jsem ocekavala aktivni pfistup a
dobrou spolupraci. Nemylila jsem se.

S klientkou z kazuistiky 1 jsem se seznamila na rehabilitaci béhem své souvislé
praxe. Se svym aktivnim pfistupem mi byla doporucena jako vhodné adeptka.

VSsichni moji klienti byli bezproblémovi a nemusela jsem mit obavy, Ze zadany
pohybovy program nebudou béhem doby sledovani poctive plnit.

Vzhledem k tomu, ze mym zadmérem bylo mimo jiné objektivné zjistit miru
zapojeni svali HSS pfed zahajenim pravidelného cviceni a po ném, bylo nutné pouzit
odpovidajici metody pozorovani. Zvolila jsem proto tedy vybrané testy na aktivitu
zapojeni svali HSS, které jsem s kazdym z mych klientii provedla. Pozorovani jsem
provadéla po dobu necelych 11 tydnti a béhem této doby jsem jednotlivé klienty métila
dvakrat. Poprvé na zacatku a podruhé po ukonceni sledované doby. Metoda Pilates je
dlouhodoba zalezitosta a nelze tedy oc¢ekavat vyrazny métitelny pokrok po 4 tydnech,
proto jsem volila pouze pocatecni a kone¢né méfeni hodnot.

Déle jsem k vyzkumu pouzila jednoduchy test méteni délky volni kontrakce
svall HSS, kdy se zapoji predevsim m. transverzus abdominis.

Nesmi byt opomijena pravidelnost cviceni. Ta je velice dulezitd. Pokud klient/
ka bude provadét cviceni programu Pilates 1krat tydné, nelze cekat vysledky. Stejné
jako s pravidelnosti je tomu s pochopenim konkrétniho cviku. Pfi nedostatecném
pochopeni dochéazi pii pohybu k zapojeni struktur, u kterych je to nezadouci. Pfi
nespravném provedeni cviku je pietézovana patef a piipadnd svalova dysbalance se
muze naopak jesté prohloubit.

Proto je jeden ze stézejnich bodl programu Pilates ,,Individualita®. Jelikoz
kazdy clovek dokaze cviky spravné provést v rizném casovém useku, kazdy postupuje
podle svého tempa. Clovék se musi plné soustiedit na kazdy sviij pohyb, uvédomovat si

jednotlivé svaly, které se pii pohybu zapojuji a snazit se vyvarovat ptipadnych chyb v
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provedeni cviku.

Osobné si myslim, ze cvi¢ebni program Pilates by mohl velice dobie poslouzit
lidem, ktefi trpi chronickou bolesti zad, jsou dusledni a zodpovédni a kdyz se do néceho
pusti, tak s maximalnim usilim. U lidi ned@slednych, u nichZ si nemizeme byt jisti,
jestli u cviceni budou premyslet a bezmyslenkovité¢ neodcviéi cvicebni jednotku, miize
mit program Pilates opacné disledky. Cvi€eni musi klienta zarovenl bavit, protoze
pokud bude néco ¢init z donuceni, jen se zbytecné trapi s cvicenim pro néj nevhodnym.
Pro takové klienty bych volila jinou metodu.

Pokud chceme cvicebni program Pilates provadét spravné a cekdme maximalni
efekt na télo, musime pochopit zdkladni principy. Nejedna se pouze o cviCeni, kdy
hybeme télem. Jde o slozity program, pii némz je nutno soucasn¢ cilené zapojit svaly,
doptedu pifemyslet o nasledujicim pohybu a disledné dychat. Pti spojeni téchto nékolika
aspektl, kdy se setkava fyzické cviceni s psychickym, mizeme nalézt tolik hledanou a

ocekavanou ulevu od bolesti.
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SEZNAM PRILOH

Celé prace je doplnéna obrazovymi piilohami. Volila jsem umisténi ptimo do
textu z divodu lepSi ndzornosti. U cvicebni jednotky byla volba vlozeni
fotodokumentace samoziejmosti. Mizeme se proto seznamit s tim, jak jednotliva
cviCebni pozice vypada a v zapéti se docist, jaké dilezité prvky musi byt splnény a
jakych chyb bychom se m¢li béhem jednotlivych cvikl vyvarovat.

Fotodokumentace cvicebni jednotky je zrealizovdna na mé osobg.

U klientky z kazuistiky 4 jsem provedla pocatecni a konecné aspekéni posouzeni
schopnosti aktivace HSS a provedla fotodokumentaci. V tomto pfipad¢ jsem fotografie

vlozila téz ptimo do textu, jelikoz to bylo velice vhodné.



