Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

BAKALARSKA PRACE

2014 Olga STEFANAKISOVA



Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

VYUZITI METODY PILATES V REHABILITACI U PACIENTU
S DIAGNOZOU IDIOPATICKE SKOLIOZY

Bakalarska prace

Autor: Olga Stefanakisova, obor fyzioterapie
Vedouci prace: Mgr. Jarmila Stépanova
Olomouc 2014



Jméno a prijmeni autora: Olga Stefanakisova
Nazev bakalarské prace: Vyuziti metody Pilates v rehabilitaci u pacientt s diagnozou idiopatické
skoliozy

Pracovisté: Katedra fyzioterapie

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Jarmila Stépanova

Rok obhajoby bakalarské prace: 2014

Abstrakt: Bakalaiska prace seznamuje s problematikou idiopatické skolidzy, patologickou
anatomii, vySetfenim a moznostmi konzervativni terapie. Je zde popsana metoda Pilates,
jeji historie a principy cviceni. Podrobné je rozebran vliv metody Pilates na stied téla,
neboli ,,powerhouse. Jsou uvedeny vyzkumy =zabyvajici se vyuzitim metody
Vv rehabilitaci. Soucésti prace je ptipadova studie pacientky s diagnoézou idiopatické
skoliozy, ktera se zicastnila ¢tyftydenni terapie Pilates. Studie obsahuje podrobny popis
pouzitych cvikli a klinické vySetfeni pacientky pfed zahdjenim terapie a po jejim
ukonceni.

Klicova slova: idiopaticka skolioza, kinezioterapie, stied téla, stabilizace, svalova dysbalance,

piipadova studie

Souhlasim s ptij¢ovanim bakalaiské prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author’s first name and surname: Olga Stefanakisova
Title of bachelor paper: The Utilisation of the Pilates Method in the Rehabilitation of Patients
with Idiopathic Scoliosis

Department: The department of the Physiotherapy

Supervisor: Mgr. Jarmila Stépanova

The year of presentation: 2014

Abstract: The bachelor thesis deals with the issue of idiopathic scoliosis, anatomical pathology,
examination and possibilities of conservative therapy. The thesis describes the Pilates
method, its history and principles of exercise, detailing the influence of the Pilates
method on the body core, or the “powerhouse”, and the researches on the method’s
utilisation in rehabilitation. The thesis also includes a case study of a patient diagnosed
with idiopathic scoliosis, who participated in a four-week Pilates therapy. The study
comprises a detailed description of exercises used as well as the clinical examination of
the patient before and after the therapy.

Keywords: idiopathic scoliosis, kinesiotherapy, core, stabilization, muscle imbalance, case study

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Jarmily Stépanové,

uvedla vSechny literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady védecke etiky.

V Olomouci dne 29. 4. 2014



Dé&kuji Mgr. Jarmile St€panové za to, Ze mi umozZnila Gcastnit se lekci Pilates a za cenné rady, které

mi béhem zpracovavani bakalarské prace poskytla.



1 UVOD bbb b bbbttt b bbbttt 9
2 CIL e 10
3 PREHLED POZNATKU .....coooiiiieieicieiessieeeies s seesesis s 11
3.1 SKOIOZA.....eiiiieii e 11
3.1.1  Idiopatickd SKOIIOZA .....cccvviiiiiiiiiii e 12
3.1.1.1 Patologickad anatomie ........ccureiiiuieiiiieiiiie sttt 12
3112 VYSEENI couviiviiieieiiicic e 12
3.1.1.2.1  KHNICKE VYSEIENT ..ot 12

3.1.1.2.2 Rentgenove VYSEIENT ......cviveiiiiiiieiieie s 13

B 113 TOIAPIC. ettt bbbt 14
311,31 CHIE tRIAPIE .ottt 14

3.1.1.3.2  KOnzervativid tEIAPIC .....ccvvrveerieeeisieesieeie e siee et 14

3.2 PHALES .. 18
321 HISTOMIE e 18
3.2.2  Zakladni prinCipy Pilates .........ccociiiiiiiiiiieiic e 20
3.2.2. 1 DYChANT ..viiiiiiii e 20
3.2.2.2  KONCENTIACE.......cuiiiiiiiiii i s 21
3.2.2.3  CONMIACE.......oiiiiiiiice 21
3.2.2.4  KONIOIA. ..ot 22
3.2.2.5  PTESIOSE 1.ueieiiiiitieetie etttk b e n e nen e e 22
3.2.2.6  PIYNUIOST.....cviiiece e 22

3.2.3  SHIEA 1A .ttt nas 22
3.2.3.1 Utinky metody Pilaes na stfed t81a.......c..cc.ccvverrrrrreereersresenseesesseeseeeeneeeenn, 23
3.2.3.1.1 Vliv na postaveni pANVE & PALETE .......ccecververieriirienieniesie e 23

3.2.3.2 Hluboky stabilizaCni SYStEM ........cccvrviiieiiiiiiiieiiieic e 26
3.2.3.2.1 Hluboky stabilizacni systém pateie dle Kolaie...........cccocvvrvviiniiiinninnns 26

3.2.3.2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém dle Suchomela.............ccccoovvviiiiniiinninnns 26



3.2.4  Pilates V rehabilitaci .....ooooeeeee e 27

3.2.4.1 Vyzkumy zabyvajici se vyuzitim metody Pilates v rehabilitaci .................... 27

4 PRIPADOVA STUDIE .....ooouiiiiiiiirimerisssssiesssssssesssessssss s 31
4.1 Cile pTIpadoVE STUAIC.......civiiiiiiiiiiiiic e 31
4.2 IMELOUIKA. ......coviiiiiiiciiii s 31
4.2.1  Charakteristika PaCIENTA..........cceevueiiiiiieieiiese et sre e 31
4.2.2  VSHUPNT VYSEIEN .vvviiuiiiiiiiiiiiie ittt sb et e nnneeennes 32
4.2.3 Charakteristika cvicebni Jednotky.........cccooviiiiiiiiiiiic e 35
4.2.4  Charakteristika prabEhu teTapie .......ccvviiiviiiiiiiiiiiii e 44
4.2.5  VYStupni VYSEIENT ...ceeiiiiiiiiiiiiii i 44

4.3 Vyhodnoceni cilll pfipadove StUAI€.........coceeiiiiiiiiiiiie e 47

5 DISKUSE ...ttt s e b te e r e R et n e nRe e teereenreenteaneenre s 50
B ZAVER ...ttt 53
A1 1 o 1 SRRSO 54
8 SUMMARY ittt st e s b e r e ae e e n e e e Re e e Rt e nRe e teeneeare e teaneenne s 55

9 REFERENCNI SEZNAM .....coooiiiiiieieeeeeeeeeeee st 56



1 UVOD

Pilates je cvicebni program zaméfeny piedevSim na vytvoreni pevného stiedu téla,
takzvaného ,,powerhouse®. Pii cviceni je kladen diiraz na spravné dychéani. Velmi dulezita je také
kontrola pohybu. Vsechny pohyby by mély byt provadény plynule a co mozna nejpiesnéji. Metoda
Pilates byva popisovana jako ,,plynuly pohyb vychazejici ze siln¢ho stfedu®. V poslednich letech se
metoda za¢ind prosazovat v rehabilitaci. Jeji vyuziti pro rehabilitaci idiopatické skolidzy vSak neni
Caste.

Idiopaticka skolidza je nejéastéjsim typem skolioz. Jedna se o deformitu patete ve frontalni
roving, jejiz soudasti je také rotace obratlli a porucha zakfiveni v roving sagitalni. Casto byva
diagnostikovana v obdobi puberty u jinak zcela zdravych jedinc. Hlavnim cilem terapie je
zmirnéni ¢i zastaveni progrese skolidzy. Volba 1écebného postupu zavisi na tizi zakiiveni a
moznosti progrese deformity. Zjednodusené lze fici, ze, progredujici skolidzy piesahujici 40° jsou
indikaci k operacni 1é¢b¢, zatimco kiivky do 40° byvaji 1éCeny konzervativné. Podstatnou casti
konzervativni terapie je Kinezioterapie.

Jednim z dilezitych cilt kinezioterapie u idiopatické skolidozy je vyrovnani svalovych
dysbalanci. Jedna se predev§im o posileni zddového a bfiSniho svalstva a protazeni zkracenych
svalli. V tomto ohledu mize byt metoda Pilates velmi uzitend. Soucasti bakalaiské prace je
ptipadova studie, ve které zjisStujeme vliv metody Pilates na svalové dysbalance a rozsah pohybu
patete a funkci hlubokého stabilizaéniho systému patefe u dospélé pacientky s diagnozou

idiopatické skoliozy.
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2 CIL

Cilem bakalatrské prace je seznamit Ctendie s moznostmi vyuziti metody Pilates u pacient
s diagnozou idiopatické skoliozy. Cilem prvni ¢asti je seznamit ¢tenate s problematikou idiopatické
skolidzy pomoci poznatkii Cerpanych z nejaktualnéjsi odborné ¢eské i zahrani¢ni literatury. Druha
¢ast prace ma za cil piiblizit ¢tenafim metodu Pilates, a to predev§im vznik a vyvoj metody,
principy cvieni a vyzkumy zabyvajici se vyuzitim metody v rehabilitaci. Praktickou cast prace
tvoti pifipadova studie, jejimz cilem je vytvofit vhodnou cvi¢ebni jednotku Pilates pro pacientku

s diagnozou idiopatické skolidzy a zjistit efekt ctyitydenni terapie.
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3 PREHLED POZNATKU

3.1 Skoliéza

Skolidza je definovana jako patologické zakiiveni patefe ve frontalni rovin€. Jeji soucasti
byva také rotace v transverzdlni rovin€ a porucha zakiiveni v roviné sagitalni. Jde proto
0 trojrozmérnou deformitu (Gallo et al., 2011).

Poul et al. (2009) uvadeéji, ze deformitu urcuji Ctyfi udaje

e Orientace kiivky

e Lokalizace kiivky

e Tize zakiiveni

e Etiologie
Etiologie

Z etiologického hlediska lze skolidzu rozlisit na strukturalni a nestrukturalni (Koudela et al.,
2004). Strukturalni skolidza je zaktiveni patefe podminéné strukturalnimi zménami obratlovych tél,
jejich rotaci a asymetrii ¢asti obratle (Dungl et al., 2005).

Nestrukturalni (taktéz posturalni) skolidza neni zafixovana, je pruzna a korektibilni (Dungl et
al., 2005; Koudela et al., 2004). Nema anatomickou podstatu vzniku v pateti (Dungl et al., 2005).
Nejsou zde pfitomny anatomické zmény na obratlech, kloubnim a vazivovém aparatu. Je zpisobena
odlignou afekci, ktera nerovnomérné zatézuje patef. Casnym odstranénim pfi¢iny lze nestrukturalni
skoliozu vylécit. V opacném piipadé€ je zde riziko pfemény na strukturalni skoliézu (Koudela et al.,
2004).

Déleni strukturalnich skolioz dle etiologie

e Idiopaticka skolidza

e Kongenitalni skoli6za

e Neuromuskularni skolidza

e Skolidza pfi neurofibromatdze

e Skolidza pfi traumatu

e Skolidza pii nddorovém onemocnéni

e Skolidza pfi zanétu

e Skolioza pti metabolickych onemocnénich

(Kolat, 2009, 441)
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3.1.1 Idiopaticka skoliéza

Idiopatické skolidzy jsou nejcCastéjSim typem skolidz. Predstavuji ptiblizn¢ 80% ptipada
strukturalnich skoliéz (Sud & Tsirikos, 2013). Abbott, Méller a Gerdhem (2013) uvadéji, ze
idiopatické skolidza postihuje pfiblizné 3% déti a dospivajicich. Dzami¢ et al. (2013) zddraziuji
veék jako dualezity determinant pro progresi deformity.

Podle obdobi vzniku lze idiopatickou skoliézu rozdé€lit na infantilni, juvenilni a adolescentni.
Infantilni skoliézy se objevuji od narozeni do tii let (Sud & Tsirikos, 2013). V 80% piipadi se
spontanné upravi (Dzami¢ et al., 2013). Jako juvenilni oznacujeme skolidozu diagnostikovanou mezi
¢tvrtym a devatym rokem Zzivota. Objevi-li se skolioza po desatém roce véku, jde o skolidzu
adolescentni. Tento typ idiopatické skolidzy je nejcastéjsi (Sud & Tsirikos, 2013). Dle Abotta et al.
(2013) byva idiopaticka skolioza velmi casto diagnostikovana v obdobi puberty u jinak zcela

zdravych jedinc.

3.1.1.1 Patologicka anatomie

Jak jiz bylo uvedeno, skolidza je charakterizovana nejen zakfivenim patefe ve frontalni
roving, ale také rotaci obratll. S progresi deformity dochazi k rotaci spindznich vybézki smérem ke
konkavité kiivky, obratlova téla rotuji smérem ke konvexité kiivky. Rotujici obratle tlaci zebra na
konvexni strané kiivky dorzalng, ¢imz vznika gibbus. Na strané konkavni dochazi ke stlaceni zeber
k sobé. V pokrocilych stadiich se cely hrudnik stava ovoidnim (Koudela et al., 2004).

S rozvojem kiivky jsou spojeny zmény jednotlivych struktur patete. Na konkavni strané
dochazi ke z0Zeni obratlovych tél, meziobratlové ploténky jsou na této stran¢ stlaceny. Pedikly jsou
kratsi a uzsi. Patefni kanal muze byt zGzen tak, Ze dojde ke kompresi michy a kotent (Koudela et
al., 2004).

Tato patologicka anatomie je typicka pro idiopatickou skoliézu. U jinych typa kiivek,
napfiklad u kongenitdlni nebo paralytické skoli6zy, mohou byt patologicko-anatomické zmeény
odlisné (Koudela et al., 2004).

Dungl et al. (2005) zdiraznuji, ze idiopaticka skolidza je velmi ¢asto doprovazena zavaznou

hypokyf6zou. Lze ji proto oznacit za lordoskoliézu.
3.1.1.2 VysSetreni

3.1.1.2.1 Klinické vySetieni

Zakladem klinického vySetieni je kineziologické vySetfeni stoje (Kolat, 2009). Pomoci
olovnice vySetiujeme kompenzaci postaveni trupu vici panvi. Olovnici svésime za stfedu tylniho

otvoru. Probiha-li stfedem interglutedlni ryhy, trup je kompenzovan (Koudela et al., 2004).
12



Me¢time celkovou vysku postavy Vv porovnani s rozpétim pazi. U normélniho jedince by se
rozpéti pazi meélo rovnat télesné vysce. U pacientl se skolidzou je trup zkracen o deformitu patere.
Dale se provadi kinezologické vySetieni trupu vsed¢, Které vylouci asymetrii panve a sekundarni
posturalni kiivku (Dungl et al., 2005).

Je nutné stanovit, zda se jednd o idiopatickou skolidzu a nikoliv o skolidzu posturalni (Kolaf,
2009). K rozliseni strukturalni deformity od posturalni slouzi Adamsuv test pfedklonu, pfi kterém
se stojici pacient piedklani, dokud péatet nedosahne horizontaly. U strukturalni skoliézy je
v predklonu patrné zvyraznéni paravertebralniho valu na konvexni stran€. Posturdlni skolioza
v ptedklonu spontanné vymizi (Sud & Tsirikos, 2013).

Poul et al. (2009) uvadéji, ze strukturalni skolidzu Ize odlisit od nestrukturalni také testem
uklonu. Dojde-li pfi tklonu na stranu konvexity Kk vymizeni skoliotické kiivky, jedna se
0 nestrukturalni skoli6zu. U nestrukturalni skolidzy neni vyrazny paravertebralni val. Strukturalni
skoliézy nemaji normdlni flexibilitu. Pfi tuklonu na stranu konvexity se pln¢ nekoriguji.
Na konvexni stran¢ nachazime viditelny val, ktery se pti tklonu zvyrazni.

Dungl et al. (2005) tvrdi, ze paravertebralni val je nejdulezitéjSim ptiznakem strukturdlni
skoliozy. Je podminén rotaci obratlovych tél, naslednou rotaci Zeber a pficnych vybézki obratli.
Tyto struktury asymetricky zvedaji paravertebralni svalstvo na jedné strané patefe, a tim
paravertebralni val vyvolavaji.

Pohyblivost patefe vySetfujeme pii aktivnim pfedklonu, zdklonu a uklonech. Pasivni hybnost

lze vysettit trakénim testem nebo reklinaci pies hypomochlion (Dungl et al., 2005).

3.1.1.2.2 Rentgenové vySetieni

Bé&Zné radiologické vySetieni obsahuje pfedozadni a bo¢ni snimek patefe s panvi. Ze snimku
1ze odecist Cobbiv thlel. Jedna se o uhel, ktery svira horni plocha kranialniho koncového obratle
s dolni plochou kaudalniho koncového obratle (Sud & Tsirikos, 2013). Dungl et al. (2005)
vysvétluji, Ze na nejvice uklonéné koncové ploténky obratlovych tél jsou spustény kolmice tak, aby

se protinaly. Jejich doplikovy uhel vyjadiuje tizi kiivky ve stupnich (Obrazek 1).
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Obrazek 1. Méfeni Cobbova uhlu (Kola¥, 2009, 442).

3.1.1.3 Terapie

Canavese a Kaelin (2011) uvadgji, Ze strategie 1écby idiopatické skolidzy zavisi na velikosti
ktivky, jejim tvaru a moznosti progrese. Gallo et al. (2011) vysvétluji, ze kiivky do 20°az 25° jsou
sledovany, rodi¢e i pacienti jsou instruovani ohledné pohybového rezimu. Je zde snaha o co nejveétsi
zvySeni pohybové aktivity. Podle Dungla (2005) je u progredujicich kiivek nad 20° indikovana

lécba ortézou. K operacni terapii se pfistupuje u progredujicich kiivek presahujicich 40°.
3.1.1.3.1 Cile terapie

e Zmirnit, ptipadné i zastavit progresi kiivky

e Piedejit respiracnim obtiZim, piipadné je odstranit

e Piedejit bolestem patete, ptipadné je odstranit

e Upravit vzhled pacientii prosttednictvim posturalni korekce

(Negrini et al., 2012)

3.1.1.3.2 Konzervativni terapie

Gallo a kolektiv (2011) zdtraziuji, ze je tieba vzdy zacit konzervativni terapii. Ta zahrnuje
edukaci pacienta, rezimova opatfeni véetné piimefené a pravidelné pohybové aktivity, nosSeni

korzetl, fyzioterapii a pravidelné kontroly.
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3.1.1.3.2.1 Kinezioterapie

Cile lécebné télesné vychovy u idiopatické skolidzy

e Korekce postaveni panve

e Vyrovnani svalovych dysbalanci (pfedevsim posileni btiSniho a zddového svalstva, protazeni
zkracenych svali)

e Korekce vadného drzeni téla

e Podpora dechovych mechanismu

e Zvyseni fyzické kondice

(Blaha, 2005; Kotwicki et al., 2013; Poul et al., 2009)

3.1.1.3.2.1.1 Sportovni aktivity

Kotwicki et al., (2013) doporucuji détem s idiopatickou skoliézou aktivni ti¢ast na hodinach
telesné vychovy. Negrini a kolektiv (2012) zduraziuji, ze sport je pro pacienty dulezity z hlediska
udrzeni, pfipadné zvySeni aerobni kondice. M4 také vyznamny vliv na psychiku pacientl a jejich
zaclenéni do kolektivu. Poul et al. (2009) doporucuji jakykoliv typ sportu s vyjimkou vrcholového

sportovani. Vhodny je naptiklad tanec, plavani, cvi¢eni na mici ¢i jizda na koni.

3.1.1.3.2.1.2 Klappovo lezeni

Metodu zalozil némecky ortoped Rudolf Klapp (Kolat, 2009). Zpozoroval, ze u ¢tyfnozcu se
skoli6za nevyskytuje, zatimco u Clovéka se tato patologie rozviji vlivem plsobeni gravitace
pii bipedalnim zatiZzeni (Iunes, Cecilio, Dozza, & Almeida, 2010). Jedna se o lokomoci
v kvadrupedalni pozici (Kolaf, 2009). V této pozici dochazi Kk protazeni a posileni trupového
svalstva (lunes et al., 2010).

Kolat (2009) popisuje, Ze princip metody spociva v rozloZeni patete mezi Ctyfi opérné body
se soucasnou lokomoci s pfimym vlivem na rotabilitu a protazeni patete. Dochazi také k posileni
svalového korzetu. Blaha (2005) vSak upozornuje, ze se jedna o asymetrické cviCeni, které miize
rozvolnénim kiivky zpisobit jeji progresi.

Jsou vyuzivany dva bazalni typy lezeni: Kreuzgang, neboli zkiizené lezeni, a Passgang,
neboli mimiochodné lezeni. Zkiizené lezeni se pouziva u C-foremnich skoliéz, mimochodni lezeni
u S-foremnich skoliéz. Dulezité je respektovat urcitd pravidla cviceni. Pohyb zaina v pfesné
nastavené startovaci pozici. M¢l by byt pomaly, plynuly s tlakem koncetin do podlozky 1 v krokové
fazi. Béhem cviceni je tfeba udrZet napifimeni patefe a zevni rotaci s mirnou abdukci v kli€ovych

kloubech.
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lunes et al. (2010) zkoumali vliv Klappovy metody na idiopatickou skoliéozu adolescentt. Byl
prokazan pozitivni vliv na asymetrii trupu. Zvysila se flexibilita patefe. Nedoslo vsak ke korekci

asymetrie panve, drzeni hlavy, ani postaveni hrudni a kréni patefe v sagitalni roving.

3.1.1.3.2.1.3 Metoda Schrothové

Zéakladem metody Kathariny Schrothové je pohled na skolidozu jako na trojrozmérnou
deformitu. Trup je rozdé€len do tii pravouhlych bloki stojicich nad sebou. Jedna se o blok panevni,
hrudni a ramenni. Panevni blok sahd od podbfisku k zebriim, hrudni blok zacind na bfiSe a konci
Vv oblasti obratle Th6 a dolni tietiny Zeber, ramenni blok se nachazi v oblasti mezi ramennimi
pletenci a mandibulou. Pii skolioze se bloky posunuji ve frontalni roviné, rotuji a nabyvaji
klinovitého tvaru. Vznikd tak porucha v roviné frontalni, transverzalni i sagitalni (Kolat, 2009).
Trojrozmérnd terapie spociva v korekeci postury a dechového stereotypu. Diraz je kladen také
na prozivani drzeni téla (Weiss, 2011). Blaha (2005) uvadi, ze metoda je zaméfena piedevsim

na zmirnéni torze skoliotické kiivky. VéEtSinou ma pozitivni vliv na kosmeticky vzhled pacienta.

Puvodni metoda Schrothové

Dulezitou soucasti puvodniho programu bylo cvi¢eni pied zrcadlem, kdy diky vizualni zpétné
vazb¢ dochazelo k efektivnimu provadéni pohybi pii spravném posturalnim nastaveni. Pivodnini
program byl urcen pro kiivky presahujici 80° s deformitami vedoucimi ke kyfotizaci hrudni oblasti.
Stredni kiivky byly dobfe ovliviiovany ve frontalni roving, sagitalni rovina vSak byla podcenovana.
Jedinym zpusobem korekce oplostélé hrudni patefe, typické pro kiivky do 40°, bylo rotacni
dychani. (Weiss, 2011).

Novodoby pristup k metodé Schrothové

V dnes$ni dobé& se program zaméiuje predevSim na aktivity denniho zivota. Snahou je udrzeni
posturalni kontroly pfi béznych dennich ¢innostech. Program byl inovovan s ohledem na korekci
deformity v sagitalni roviné. Novodoby program je zamétfen na malé a stiedni kiivky. Pro pacienty
s kiivkou vétsi nez 70° je vhodnéjsi ptivodni metoda Kathariny Schrothové (Weiss, 2011).

Podle Kolafe (2009) je cilem metody aktivni extenze V sagitalni roving, lateralni flexe
vrovin¢ frontadlni a derotace vroviné sagitalni. Vyznamnym prvkem terapie je derotacni
podkladani, které ma piesné vymezena pravidla podle cvicebni polohy. Za derota¢niho podlozeni
jsou provadéna cilena cviceni svalll i dechova cviceni. DalSimi terapeutickymi prostfedky jsou
elongace ve sméru podélné osy a cilena korekce panve.

Podle Blahy (2005) je metodika Schrothové pomérné slozita. Pro kvalitni provedeni vyzaduje

dobfte spolupracujiciho pacienta. Korzetoterapie
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V dnesni dobé je korzetoterapie piedni lécebnou metodou rozvijejicich se stfedné tézkych
idiopatickych skoliéz (Zaina et al., 2014). Cilem 1écby je zlepsit skoliotickou kiivku, ale predev§im
zabranit progresi deformity (Kolat, 2009).

Biomechanicky princip

Blaha (2005) popisuje, Ze idealni trupova ortéza pusobi na skoliotickou kfivku ve tfech
rovindch. Cilem 1é€by je dosahnout ptiznivé strukturdlni zmény ovliviiovanim riistu obratli. Kost je
metabolicky aktivni organ, reaguje podle zatéze, kterd je na ni kladena. Tlak na segmenty
skoliotické kiivky plisobi obrat v rtistu obratlii. Na konvexni stran¢ se zv¢étsi rist obratlového téla
do sifky. Rast do délky se snizi. Na konkavni stran¢ probiha opacny proces. Predpokladem pro

spravny tcéinek ortézy je pfesny odlitek, zhotoveny na tiibodovém principu.
Indikace a kontraindikace

Canavese a Kaelin (2011) fadi mezi indikace pro 1é¢bu trupovou ortézou kiivky velikosti 25°-
40° u déti, u kterych nebyl dokoncen rast, dale progredujici kiivky o velkosti mensi nez 25° a
kiivky v rozmezi 20°-25° u pacientl s kostni nezralosti.

Kontraindikacemi jsou naopak skoliozy u déti, u kterych byl dokoncen rust, dale u rostoucich
déti s kiivkou presahujici 45° a u pacientd S kiivkou mensi nez 25° bez zdokumentované progrese
kiivky. Fixovana hrudni lordéza je vzhledem K vlivu ortézy na hrudni patef také kontraindikaci

(Canavese & Kaelin, 2011).

Klasifikace ortéz

Ortézy mizeme rozdélit podle typu konstrukce na mékké a rigidni. V zavislosti na dobé€, po
kterou je ortéza denn¢ noSena, d€lime ortézy na 24-hodinové (100%), Castecné (50%) a nocni
(30%). Podle lokalizace zaktiveni jsou ortézy klasifikovany na kréni, hrudni, bederni a sakralni
(Kotowicki et al., 2013).

Zaina et al., (2014) uvadéji, Ze nejpouzivangj$imi evropskymi ortézami jsou Chéneau a jeji
modifikace, dale Dynamic Derotating, Lyon, PASB, Sforzesco, TLI (thoracolumbar lordotic
intervention) a TriaC. Ze severoamerickych ortéz jsou nejéastéji pouzivany Boston, Charleston,

Milwaukee, Providence, Rosenberger, a Wilmington.
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Uspesnost 1é¢by

Za uspéch 1éCby je povazovana progrese skoliotické kiivky mensi nez 6°. O ucincich
korzetoterapie na idiopatickou skolidzu existuje velmi malo dukazd. Studie jsou obtizné
srovnatelné. VétSina z nich je nekvalitni a metody jejich evaluace se 1iSi. Navic existuje mnoho

faktort, které mohou vyznamné ovlivnit vysledky vyzkumu (Kotowicki et al., 2013).

3.2 Pilates

Pilates je cvicebni program pojmenovany po svém zakladateli Josephu Hubertu Pilatesovi.
Obsahuje vice neZ pét set protahovacich a posilovacich cvikll. Tyto cviky miZzeme rozdélit do dvou
zakladnich kategorii. Jsou to cviky provadéné na podlozce a cviky provadéné na specialnich
ptistrojich (Muscolino & Cipriani, 2004). Tato prace je zaméfena predevsim na cviky provadéné na
podlozce.

Zakladni sestava Pilates zdaraziiuje stabilizacni cviky. V sestavé pro pokrocilé jsou cviky
krom¢ stabilizace zaméfeny i1 na zlepSovani pohyblivosti a rovnovahy (BlahuSova, 2010).

V posledni dobé& dochazi k vyraznému rozvoji cviceni Pilates. Ve Spojenych statech narostl
pocet aktivnich cviéicich ze zhruba 1,7 milionu v roce 2000 na piiblizné 10,6 milionu v roce 2006.
Pocet cvicencii po celém svéte rovnéz vyrazné vzrostl (Isacowitz & Clippinger, 2012).

Dnes je mozné se setkat se cvienim Pilates v nejrizngjSich prostiedich. Vyucuje se
v soukromych studiich, akademickych institucich, fitness centrech a lékatskych zatizenich. Karen
Clippinger poslednich 17 let GspéSné prosazuje Pilates v rehabilitacnich a akademickych sférach

(Isacowitz & Clippinger, 2012).

3.2.1 Historie

Joseph Hubertus Pilates se narodil roku 1880 pobliz némeckého Diisseldorfu. Podle vseho byl
neduzivym ditétem trpicim kiivici, astmatem a revmatickou horeckou. Jezdil do ozdravnych lazni,
kde dodrzoval pohybovy rezim. V dob¢ pied piichodem antibiotik a ostatnich u¢innych 1€kt bylo
pravidelné cviCeni jednou z mala dostupnych metod boje proti nemocem. Jako dité Pilates tvrdé
cvi¢il. V puberté se vénoval potdpéni, lyzovani a gymnastice. Nakonec se stal profesionalnim
boxerem a ucitelem sebeobrany. Zajimal se o jogu, karate, zen meditaci a pohybovy rezim
antickych Rekii a Rimantl. Roku 1912 Pilates odesel do Anglie. Po propuknuti prvni svétové valky
byl internovan jako cizi statni pfislusnik. V tdbote zdokonaloval své mySlenky o zdravi a
kulturistice. VSechny ¢leny tabora zahrnul do svého kondi¢niho programu, zalozeného na sérii
cvikl provadénych na podlozce. Diky této pohybové terapii nikdo ze cvicenct nepodlehl chiipkové

pandemii. Na konci valky aplikoval Pilates své znalosti pii rehabilitaci valeCné zranénych. V té
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dobé¢ zacal experimentovat s pruzinami. Ty pfipojoval na konec postele, aby pacienti mohli
pracovat proti odporu, pfestoze byli upoutdni na lizko. Uvédomil si, Ze diky cviceni proti odporu se
svalovy tonus obnovuje rychleji (Latey, 2001).

Vymyslel také sérii cvikli k protazeni svali koncetin a patefe. Ke cviceni vyuzil vseho, co
bylo k dispozici. Jako cviebni pomucky slouzily palandy, postele, zidle i policky. Pozdéji byla
timto nafadim inspirovana vyroba cviCebnich stroji. Nekteré znich se pouzivaji dodnes
(Blahusova, 2002).

Po vélce se Pilates vratil do Némecka, kde zdokonaloval své metody a nastroje. Soucasné
rozvijeli svou metodiku i Bess Mesendickova a P. H. Ling. Pilates byl pozadan, aby se stal trenérem
némecké armady (Blahusova, 2002).

Tuto nabidku odmitnul a emigroval do USA, kde pracoval jako trenér Maxe Schmellinga,
profesionalniho némeckého boxera. Pod Pilatesovym vedenim ziskal Schmelling titul
profesiondlniho mistra svéta v tézké vaze. Schmelling na oplatku roku 1926 pomohl Pilatesovi
zalozit prvni legitimni Pilatesovo studio v New Yorku. (Blahusova, 2002).

Na cest¢ do USA potkal Pilates zdravotni sestru Claru, svou budouci Zenu. Ta pozdéji
pracovala ve studiu spole¢n¢ s nim (Latey, 2001).

Roku 1934 Pilates publikoval knihu Your health, ve které vysvétlil své predstavy o zdravi.
Popsal zpiisoby, jak dosdhnout pevného zdravi a udrzet si jej. Tvrdil, Ze rovnovéha téla a duse je
jedinou cestou k dobrému a udrzitelnému zdravi. Odsuzoval nékteré bézné vychovné metody.
Vysvétloval, Ze vétSina nemoci je zakofenéna jiz v détstvi. Hlavni problémy vidél ve $patné péci o
déti a nedostatku pohybu. (Latey, 2001).

Pilates mél zkuSenosti se silovym a kondi¢nim tréninkem, gymnastikou, boxem a vyuc¢ovanim
sebeobrany, po dlouhou dobu vsak pracoval pfedevsim s taneniky. Tento Casny styl Pilates byl
zaméfen na rozvijeni silovych schopnosti, pfipominal boxerskou piipravu. Schopnost vratit
tane¢niky na scénu po zranéni dolnich koncetin a patefe mu zajistila mnoho klientd, k nimz patfili i
svétoznami tanecnici (Latey, 2001).

Pilates ptivodné nazval svou metodu ,,Kontrologie* (anglicky ,,Contrology*). Tento nazev
poukazuje na dulezitost celkové koordinace téla a duse. Ve své druhé knize Return to life through
contrology popisuje, ze kontrologie rozviji t€lo rovnomérné, napravuje Spatné drzeni téla, obnovuje
fyzickou vitalitu, osvézuje a pozvedava mysl. Pilates vefil, ze propojeni mezi télesnym cvi¢enim a
dusevnim $téstim je zakladni a nedilnou soucasti zivota (Shedden & Krawitz, 2007).

Kdyz Pilates roku 1967 zemfel, bylo zprovoznéno mnoho studii zaloZzenych na jeho metod¢.
Manzelka Clara pracovala po Pilatesové boku do jeho smrti a v praci pokra¢ovala do roku 1977,

kdy zemfela i ona (Latey, 2001).
19



Kromé Your health a Return to life through contrology nebyla do jeho a Clafiny smrti vydana
zadna rozsahla publikace. Roku 1980 autofi Eisen a Friedman publikovali knihu The Pilates
Method of Physical and Mental Conditioning (Latey, 2001).

Prestoze Pilates ucil Sest instruktorti, jedinym oficialnim ucitelem Pilates zlistal on sam. Jeho
prvni asistenti odesli a otevieli si sva vlastni studia. Patfil k nim Ron Fletcher a Carola Tier.
Pozd¢jsi asistenti, jako naptiklad Romana Kyrzanowski, pracovali po Pilatesové boku az do jeho
smrti (Latey, 2001).

Eve Gentry, jedna z Pilatesovych prvnich uénic, se vzdalila a vénovala se tanci. Pozdé&ji se
vratila k Pilatesové metodé. Ptinasela piehledné, jemné cviky, na nichz zcela jednoduse aplikovala
Pilatesovy principy. Predstavila tak zcela novy pfistup k nékterym z principt Pilates. Nyni je jeji
pfistup znamy pod nazvem ,,pre-Pilates” (Latey, 2001).

Dalsi slougili Pilatesovu praci se svou vlastni. Jini pouZili pouze stiipky z Pilatesovy metody.
Nektefi pouzili jen cviky bez porozuméni podstaté metody, piesto pouzili nazev Pilates. Proto
existuje mnoho riznych interpretaci Pilatesovy metody. Kazda se nepatrné méni v souladu
snovymi poznatky o lidském téle a s novymi pohybovymi styly, které¢ vznikly od poloviny

dvacatého stoleti do soucasnosti (Latey, 2001).

3.2.2 Zakladni principy Pilates

3.2.2.1 Dychani

Dech je v Pilates velmi dilezity. VSechny cviky by mély byt provadény za pravidelného a
plynulého dychani za Gcelem dosazeni optimalni cirkulace okysli¢ené krve do vSech tkani téla
(Muscolino & Cipriani, 2004). Na vyznam dychani je vSak nahlizeno také z mnohem Sir§iho
hlediska nez zjeho zakladni role respiracni. Dychdni je popsédno jako palivo pro stfed téla
(powerhouse), ktery je motorem, jeZ pohdni Pilates. V Pilates existuji tfi zakladni typy fizeného
dychani. Jsou to lateralni dychéni, nastavené zptsoby dychani a aktivni dychani.

Lateralni neboli mezizeberni dychani zdlraziuje roztazeni hrudniho koSe, zatimco je
udrZzovan vnitini tah hlubokych bfiSnich svali pfi nadechu i vydechu. Jednd se o kontrast
Kk brani¢nimu dychani, které zdiraznuje stlaceni branice béhem nadechu s uvolnénymi biisnimi
svaly. Dlvodem k pouzivani lateralniho dychani je udrzeni bfiSni kontrakce pti provadéni cvikda,
protoze ke spravnému a bezpe¢nému provedeni je zapotiebi mit celou dobu zpevnény stied téla
(Isacowitz & Clippinger, 2012). Owsley (2005) uvadi, ze v Pilates je nejCasteji vyuzivano branic¢ni

dychani.
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Mnohé cviky Pilates maji nastavené zpisoby dychani. K nddechu dochézi v urcité fazi
pohybu a k vydechu v jiné fazi. Jednim z divodi pro nastavené zplsoby dychani je zabranit
zadrzovani dechu, piedev§im tehdy, kdyz je potieba k provedeni cviku vynalozit vétsi usili.
Zadrzovani dechu miize byt spojeno s nadmérnym svalovym napétim a nevyzadanym, potencialné
nebezpeénym zvysSenim krevniho tlaku. Vydechovani ve fazi, ktera vyzaduje vétsi ndmahu, mtze
pomoci zabranit zadrzovani dechu. Dal$i vyhodou nastavenych zplsobt dychani je ovlivnéni
zapojeni svali. Vydech muze podpofit zapojeni musculus transversus abdominis. Zpiisob dychani
také pomaha vytvorit dynamiku nebo rytmus daného cviku (Isacowitz & Clippinger, 2012).

Zvlastnim ptipadem, kdy dychani muize vyznamné ovlivnit dynamiku cviceni, je aktivni
také narazove. Piitom cvicenec aktivuje bfiSni svaly a pfedev§im svaly mezizeberni. Pii nadechu je
vzduch narazové po etapach vtahovan dovnitf s vétSim dlirazem na vnéj$i mezizeberni svaly
(musculi intercostales externi). U Stovky jsou napiiklad nadech i vydech rozdéleny na pét
rytmickych vdechi a pét rytmickych casteCnych vydechti. Kazd4d c¢ast nddechu i1 vydechu
ptedstavuje dalsi kontrakci uvedenych svalt. Pouziti aktivniho dychéni by mélo byt individudlni.
Aktivni dychani pomaha k lepSimu aktivovani cilovych svalt (Isacowitz & Clippinger, 2012).

Podle BlahuSové (2004) spociva Pilatesovo dychani v nddechu nosem a vydechu usty. Pii
vydechu by bfisni st€éna méla byt vtazena, nikoli ,,vypoukld®. Je doporucovano dychat zhluboka a

nezadrzovat dech.

3.2.2.2 Koncentrace

Isacowitz a Clippinger (2012) definuji koncentraci jako zaméfeni veSkeré pozornosti
najediny cil, vtomto pfipadé na ovladnuti cviku. Cvik by mél byt proveden co nejspravnéji
s ohledem na souc¢asnou uroven dovednosti. To vyZzaduje zna¢nou miru koncentrace. Cvicenec by
mél zacit tim, Ze si v hlavé promysli seznam bodd, na které se chce pfi kazdém cviku zamétit. Zde
by mélo byt zahrnuto uvédomeéni si zplisobu dychani a svalli, které se maji aktivovat. Dilezité je
soustfedit se na srovnani téla a stabilitu béhem provadéni celého cviku. Latey (2001) zdlraziuje, Ze

pii cviceni Pilates je kazdy segment téla dillezity.

3.2.2.3 Centrace

vvvvv

stied téla spolecné se svaly oznaCovan jako ,,core” nebo ,,powerhouse” (Isacowitz & Clippinger,

2012). Stied téla bude podrobné popsan v kapitole 3.2.3 Stied t¢la.
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3.2.2.4 Kontrola

Kontrola byva definovana jako regulace provadéni dané cinnosti. Zdokonaleni kontroly
sved¢i o lepsim zvladani dovednosti. Pfi prvnim provadéni cviku je potfeba pohyb kontrolovat
védom¢ (Isacowitz & Clippinger, 2012). Blahusova (2004) zdiraziuje, ze pii cviceni Pilates by
nemély byt provadény Svihové pohyby. Opakovanim cvikil se rozvijeji dokonalej$i pohybové
programy. Diky praxi ptechdzeji tyto pohybové programy postupné pod méné védomou kontrolu,
takze pozornost mtize byt soustfedéna na jemné&jsi detaily, ptipadn¢ drobné¢ modifikace (Isacowitz

& Clippinger, 2012).

3.2.2.5 Presnost

Chceme-li Pilates odlisit od jinych cviceni, pak by hlavni zasadou mélo byt dodrzovani
presnosti cvikli. Samotné cviky se Casto prilis neli$i od jinych cvi¢ebnich programi, rozdilny je
pfedev§im zplsob provadéni. Presnost je spojena s aktivaci izolovanych svalll i se zapojenim
jednotlivych svali do pohybu. Ptesnost je v Pilates klicem k ptistupu k pohybu (Isacowitz &
Clippinger, 2012). Instruktoti Pilates klientim casto fikaji: ,,Nejde o to, kolik opakovani udélate.
Jde o to, jakym zpisobem jsou cviky provedeny.* (Cipriani, Muscolino 2004).

3.2.2.6 Plynulost

Plynulost je zakladni vlastnosti, které by pii cviceni mélo byt dosazeno. Lze ji popsat jako
hladky, neptferuseny pribéh pohybu. Plynulost vyzaduje hluboké porozuméni pohybu a zahrnuje
pfesné nacasovani pohybu i pfesnou aktivaci svalli. Béhem opakovani se pohybova akce vyviji a
pohyb se stava plynulejSim. Neékteti autofi popisuji Pilates jako ,,plynuly pohyb ven ze silného

sttedu* (Isacowitz & Clippinger, 2012).

3.2.3 Stred téla

Stied tcla, nebo také ,,core” ¢i ,,powerhouse, je popsdn jako oblast sahajici od spodniho
okraje hrudniho koSe ke kycelnim kloublim na ventralni strané trupu a ke spodni ¢asti hyzdi na
strané dorzalni (Isacowitz & Clippinger, 2012).

Joseph Pilates kladl na stied téla veliky duiraz. Povazoval jej za fyzické centrum téla, ze
kterého by mély vychazet vSechny pohyby. Mnoho cviki Pilates je zaméfeno na posilovani stfedu
téla, pficemz by stfed téla mél byt aktivni béhem celého cviku. Je-li stied téla pouzivan spravné,
meély by se koncetiny pohybovat propojen¢ a koordinované (Isacowitz & Clippinger, 2012).

Powerhouse zahrnuje nasledujici klouby: intervertebralni klouby bederni ¢asti patete,

lumbosakralni kloub a kycelni klouby (Muscolino & Cipriani, 2004).
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Svaly a svalové skupiny stiedu téla lze rozdélit do péti zakladnich kategorii

e Piedni bfiSni svaly ,,anterior abdominals* neboli flexory patefe obsahujici: musculus rectus
abdominis, musculus obliqus externus abdominis, musculus obliqus internus abdominis a
musculus transversus abdominis.

e Zadni biisni svaly ,,posterior abdominals® neboli extenzory patefe obsahujici: musculus erector
spinae, transverzospinalni svaly a musculus quadratus lumborum.

e Extenzory kycelniho kloubu obsahujici: musculus gluteus maximus. Dale do této skupiny
mohou byt fazeny hamstringy a zadni hlava musculus adductor magnus.

e Flexory kycelniho kloubu obsahujici: musculus iliopsoas, musculus rectus femoris, musculus
sartorius, musculus tensor fascie latae a pfedni ¢ast adduktort kycle.

e Svaly panevniho dna, neboli perinealni svaly, obsahujici: musculus levator ani, musculus
coccygeus a dalsi

(Muscolino & Cipriani, 2004)
Podle Blahusové (2010) je soucasti stiedu téla také branice. Ke stabilizaci stfedu piispivaji také

takzvané druhotné stabilizatory stfedu, jimiz jsou svaly stabilizujici lopatku.

3.2.3.1 Utinky metody Pilaes na stied téla

Muscolino a Cipriani (2004) popisuji tii hlavni efekty metody Pilates na powerhouse. Zaprvé
Pilates ovliviiuje postaveni panve, coz zpusobuje zmény postaveni bedernich obratli. Zadruhé
pracuje piimo na muskuloskeletalnim systému patete, pfedev§im bederni. Posiluje, protahuje a
prodluZzuje patet. Zatteti Pilates ovliviiuje strukturalni celistvost a tonus svalli abdominopelvické

oblasti jako celku.

3.2.3.1.1 Vliv na postaveni panve a patere

Postaveni panve do velké miry urcuje postaveni patefe. Patef nased4 na bazi os sacrum. Proto
jakakoli zména postaveni panve v sagitalni roviné ovlivni postaveni baze os sacrum, coz ma vliv na
zakiiveni bederni patefe. Kdyby napiiklad baze os sacrum byla vodorovna, patet by byla v sagitalni
roviné zcela rovna. Protoze je vSak baze os sacrum sklonéna pod urcitym uhlem, patef vytvari
zaktiveni za celem kompenzace tohoto tthlu (Muscolino & Cipriani, 2004).

Jednim z hlavnich cilti Pilates je ovlivnit postaveni panve prostfednictvim svalii. VétSina lidi
ma v dne$ni dobé zvySenou anteverzi panve. To je zplsobeno nejen laxicitou vaziva, ale také
svalovou dysbalanci v panevni oblasti. Svaly ovlivilujici postaveni panve v sagitalni rovin€ miZeme
rozdélit na Ctyfi skupiny. Pfedni bfiSni svaly (anterior abdominals) a extenzory kycelniho kloubu

svym tahem zpusobuji retroverzi panve. Extenzory bederni patete (posterior abdominals) a flexory
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kycelniho kloubu svym tahem zptlisobuji anteverzi panve. Zméni-li se rovnovéha mezi uvedenymi
svaly, dojde ke zmén¢ postaveni panve. Oslabené piedni biiSni svaly (anterior abdominals) a
oslabeny musculus gluteus maximus spolu se zkracenymi extenzory patefe a flexory kycelniho
kloubu byvaji pfi¢inou anteverze panve. Anteverze panve je jednou z piicin bederni hyperlordozy
(Muscolino & Cipriani, 2004).

Prvotadym principem témét vSech cvikt Pilates je ovlivnit tento potencionalni problém stfedu
téla posilenim piednich bfiSnich svali (anterior abdominals) a velkého hyzd'ového svalu. Silny
daraz je kladen na protazeni svali dolni ¢asti zad. Pilates sméfuje k vytvoreni neutralniho postaveni
panve a k udrzeni tohoto vhodného postaveni spolu se zachovanim normalni bederni lordézy

(Muscolino & Cipriani, 2004).

3.2.3.1.1.1 ProdlouZeni pateie

Druhym vyznamnym efektem cvieni Pilates na stfed téla je prodlouzeni patete, jehoZz
dasledkem je dekomprese intervertebralnich kloubld. Zminény koncept neni pouzivan pouze
Vv Pilates. Mnoho dalSich cvicebnich programt si prodlouzeni patefe klade jako hlavni cil. Podstatou
prodlouzeni patete je snizeni jejiho zakfiveni. Jak jiz bylo zminéno, vétSina populace ma tendenci
k anteverzi panve a zvétSené bederni lorddze. To vede ke zvySeni hrudni kyfozy. Dusledkem je
zvétSena komprese intervertebralnich prostortt a sniZeni télesné vysky (Muscolino & Cipriani,
2004).

Efekt Pilates na postaveni panve, ktery byl popsan na piedchozi stran€, nepiimo piispiva
k prodlouZeni patefe. Snizime-li nadmérnou anteverzi panve cvicenim Pilates, snizi se i bederni
hyperlordéza a dojde ke sniZzeni hrudni hyperkyf6zy. Vysledkem je prodlouzeni patefe (Muscolino
& Cipriani, 2004).

Pilates vSak prodluzuje patet 1 ptimo. Pfi lekci Pilates instruktor koriguje postaveni klientovy
patefe. Pouziva véty typu: ,Pfitahnéte bfiSni sténu k patefi.” (Clippinger, Isacowitz 2012). Tyto
pokyny jsou dilezité, jelikoz podnécuji ke koncentrické a néasledné izometrické kontrakci flexord
bederni patefe (anterior abdominals). Mirna flexe bederni patefe sniZzuje bederni hyperlordézu a
dochazi tak k prodluzovani patete (Muscolino & Cipriani, 2004).

ProtaZenim a prodlouZenim bederni patetfe dochazi automaticky k narovnani a prodlouZeni
hrudni patefe. Zmény postaveni bederni patete tedy vyznamné ovliviiuji postaveni patefe hrudni
(Muscolino & Cipriani, 2004).

Prostfednictvim metody Pilates 1ze prodlouzit hrudni patet také piimo za pouZiti verbalnich

instrukci. Napiiklad ,,Hrudni koS§ pfitahnéte dozadu a dolt.* (Isacowitz & Clippinger, 2012).
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Svaly hrudni patefe tak pracuji opaénym zplisobem nez svaly bederni patete. Jelikoz hrudni
kyféza je tvorena flexi hrudni patefe, k jejimu narovnani a natazeni je nutnd koncentricka a
nasledna izometrickd kontrakce hornich extenzori hrudni patefe. Soucasné jsou excentricky
kontrahovany horni flexory hrudni patefe. Tim je dosazeno prodlouzeného postaveni hrudni patete
a izometrického drzeni dosazené pozice. Koncept prodlouzeni patefe je vyznamny pro celou patef

(Muscolino & Cipriani, 2004).

3.2.3.1.1.1.1 Ovlivnéni tonu abdominopelvické dutiny

Ttetim vyznamnym efektem metody Pilates na stied téla je ovlivnéni strukturalni celistvosti a
tonu abdominopelvické dutiny jako celku. Pfestoze pojmem ,,bficho* byva popisovana pouze jeho
ventralni ¢ast, biisni dutina mé také anteriorni, posteriorni a lateralni stény (Muscolino & Cipriani,
2004).

Anteriorni a lateralni stény jsou tvofeny svaly béZné oznaovanymi jako bfisni svaly. Jsou to
musculus rectus abdominis, musculus obliqus externus, musculus obliqus internus a musculus
transversus abdominis. Posteriorni bfiSni sténa je tvofena svaly spodni ¢asti zad (Muscolino &
Cipriani, 2004).

Bfisni dutina a panevni dutina ve skute¢nosti nejsou nijak oddéleny. Panevni dutina je téméer
zcela obklopena kostmi. Dno panevni dutiny tvoii perinedlni svaly (Muscolino & Cipriani, 2004).

Na abdominopelvickou dutinu mizeme nahliZzet jako na valec spojujici stehna s hrudnim
kosem. Bfisni oblast je obvykle povazovana za velmi mékkou a zranitelnou. Cim pevnéjsimi viak
svaly této oblasti jsou, tim rigidngjsi je i pomyslny valec. Cim rigidn&j§im se valec stava, tim lepsi
je stabilizace stfedu téla. Termin nitrobfi$ni tlak byvd nékdy spojovan s pojmem abdominalni
rigidity. Pfi hlubokém nadechu bréanice klesa, coZ dovoluje vniknuti vétsiho mnoZstvi vzduchu do
plic. Tento objem vzduchu v plicich zvySuje pneumaticky tlak uvniti hrudni dutiny a pokles branice
zvysuje tlak v abdominopelvické dutin€. Vysledkem je zvySeni tlaku v celém trupu. To se promita
do zvyseni stabilizace stiedu téla, ¢imZ dochazi ke zvySeni sily pohybu. Tento princip intuitivné
vyuziva kazdy clovEk. Potfebujeme-li zvednout tézké biemeno, zhluboka se nadechneme a
zadrzime dech. Tento hluboky nadech je potfebny ke zvySeni pneumatického tlaku vedouciho ke
zvyseni stability trupu a panve (Muscolino & Cipriani, 2004).

Pilatesova metoda si klade za cil protdhnout a posilit kazdy sval téla. Nejvice se vSak
zamétfuje pravé na svaly abdominopelvické oblasti, zejména pak na musculus transversus
abdominis, musculi multifidi a perinealni svaly. Nedavné studie poukazuji na posturalni,

vytrvalostni a stabiliza¢ni funkci uvedenych svalii. Metoda Pilates zvySuje tonus a strukturalni
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integritu abdominopelvické dutiny nejen pisobenim na cely stied téla, ale také izolovanym

posilovanim téchto jednotlivych svalii (Muscolino & Cipriani, 2004).
3.2.3.2 Hluboky stabiliza¢ni systém

3.2.3.2.1 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie dle Kolare

Kolar (2006) uvadi, ze osovy organ, panev a hrudnik vytvareji pomoci stabiliza¢ni funkce
svalli pevny bod, ram pro funkci svall s vlivem na koncetiny. Pro spravny vyvoj patetfe a pro jeji
fyziologické zatizeni je zasadni spoluprace mezi ventrdlni a dorzalni muskulaturou. Tu mizeme
z anatomického i funkéniho hlediska rozd¢lit na dvé casti.

Prvni casti je oblast kr¢ni a horni hrudni patete. Pro uplatnéni rovnovéhy vnitinich sil ma
zasadni vyznam souhra mezi hlubokymi extenzory, které tvofi musculus semispinalis capitis et
cervicis, musculus splenius capitis, musculus splenius cervicis, musculus longissimus cervicis et
capitis, a ventralni muskulaturou zahrnujici musculus longus coli et capitis (Kolat, 2006).

Druhou ¢ast tvofi oblast dolni hrudni a bederni patete. Zde mé rozhodujici roli souhra mezi
extenzory bederni a dolni hrudni patete s flexory, které jsou tvofeny funkéni souhrou mezi branici,
bfiSnimi svaly a panevnim dnem. Tato flekéni synergie stabilizuje patet z piedni strany
prostiednictvim nitrobfiSniho tlaku. Je aktivovana pti kazdém statickém zatizeni a doprovazi
jakykoli cileny pohyb hornich a dolnich koncetin (Kolat, 2006).

Vyvazena souhra mezi hlubokymi extenzory patefe a hlubokymi flexory krku spolu se
synergistickou aktivaci mezi branici, bfi$nimi svaly a panevnim dnem formuje lordoticko-kyfotické
zakfiveni. Pro vyvoj patologie je podstatné, Zze kineziologicky vzor posturalni stabilizace je
integrovan do vSech naSich pohybt. NejcastéjsSim problémem je insuficience predni stabilizace

patefe a prevaha extencni aktivity povrchovych zadovych svalt (Kolat, 2006).

3.2.3.2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém dle Suchomela

Podle Suchomela (2006) je hluboky stabilizani systém tvofen lokalnimi svaly kréniho,
hrudniho i berderniho useku patefe a funkcni stabilizaéni jednotkou bederni patete. Uvedena
jednotka obsahuje musculus transversus abdominis, svaly panevniho dna, branici, musculi multifidi,
musculus serratus posterior inferior, kostovertebralni a iliovertebralni vlakna musculus quadratus
lumborum.

Z hlediska pravdépodobnych funkci uvedenych svald, predevsim funkce propriocepce,
centrace segmenttl a anticipace, existuje urcita analogie ve svalech kofenovych kloubti i na periferii.
Jedna se napiiklad o drobné svaly plosky nohy, musculus popliteus, pelvitrochanterické svaly,

musculi interossei dorsales, musculis anconeus, musculus supinator, musculus subscapularis a zevni
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rotatory ramenniho kloubu. Uvedené tvrzeni vypliva z kineziologie svall a kloubti, neni podpoteno

exaktnimi podklady (Suchomel, 2006).

3.2.4 Pilates v rehabilitaci

Metoda Josepha Pilatese zacala ziskévat na popularité v rehabilitacni sféfe mnoho let po jeho
smrti. V devadesatych letech dvacatého stoleti metoda pronikla do rtznych odvétvi rehabilitace.
Pilatesovou metodou byli 1é¢eni pacienti s diagnézami ortopedickymi, neurologickymi, nemocni
trpici chronickymi bolestmi i geriatricti pacienti (Anderson & Spector, 2000). Dnes se mizeme

setkat s fadou studii, které zkoumaji efektivitu vyuziti metody Pilates v rehabilitaci.
3.2.4.1 Vyzkumy zabyvajici se vyuZitim metody Pilates v rehabilitaci

Vliv na metody Pilates aktivaci musculus transversus abdominis

Herrington a Davies (2005) zjiStovali vliv Pilatesovy metody na schopnost kontrahovat
musculus transversus abdominis u zdravych jedinct. Vyzkumu se zucastnilo 36 zen. Dvanact z nich
tvofilo skupinu cvicici Pilates, dvanact zen tvofilo skupinu posilujici bfisni svaly jinou rehabilita¢ni
metodou (abdominal curl exercies). Ob¢ skupiny navstivily minimalné 25 lekci béhem Sesti mésicu.
Zbylych dvanact Zen tvofilo kontrolni skupinu, nepodstoupily tedy zadnou intervenci. K hodnoceni
byly pouzity dva nezavislé testy: The Transversus Abdominis isolation formal test a The lumbo-
pelvic stability test. V prvnim testu (zkoumajicim schopnost izolované kontrakce musculus
transversus abdominis) uspélo 83% Zen ze skupiny Pilates. Skupina abdominal curl exercises m¢la
33% tuspéSnost a kontrolni skupina 25% uspé&Snost. Ve druhém testu (zaméfeném na bederné-
panevni stabilitu) prokdzala skupina Pilates 58% uspéSnost. Zbylé dvé skupiny mély tspéSnost
nulovou. Obéma testy tedy bylo prokazano, Ze Zeny ze skupiny cvicici Pilates kontrahovaly
musculus transversus abdominis a stabilizovaly lumbo-pelvickou oblast vyrazné 1épe nez zeny
cvicici abdominal curl exercises a zeny bez jakékoli terapeutické intervence.

Podle Blahusové (2010) je musculus transversus abdominis vyznamnym bederné-panevnim
stabilizacnim prvkem. Pfispivd k lokélni stabilizaci patefe a je synergistou jinych velkych
svalovych skupin pfi pisobeni na patet. Netvoii rotacni pohyby ani flexi nebo extenzi patete, ale je
stabilizatorem v mnoha pohybovych stereotypech. Jeho ¢innost neni zavisla na pohybu trupu ani
na zmeénach sméru pohybu hornich a dolnich koncetin. Kontrakce musculus transversus abdominis
se vyskytuje pted kontrakci jinych svalll trupu bez ohledu na pohyb koncetin.

Suchomel (2006) popisuje, ze snizena stabiliza¢ni funkce musculus transversus abdominis se
projevi jeho zpozdénou kontrakci. Vysledkem je zvySeni biomechanickych néarokii na obratle,

chrupavcitou tkan a ligamenta patete.
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Vliv metody Pilates na svalovou silu dolnich kon¢etin a posturalni stabilitu

Autofi Yu a Lee (2012) zkoumali efekt stabilizace stfedu téla prostfednictvim Pilatesovy
metody na silu svala dolnich koncetin a posturalni stabilitu zdravych jedinct. Studie se zGc¢astnilo
40 dobrovolniku, ktefi v minulosti netrpéli muskuloskeletalni ani neurologickou poruchou. Byli
nahodné rozdéleni na dvé skupiny, a to skupinu experimentalni a kontrolni. Kazdou skupinu tvotilo
20 probandi.

Experimentalni skupina absolvovala tiikrat tydné lekci Pilates trvajici 60 minut. Tato terapie
probihala po dobu osmi tydnii. Kontrolni skupina se neucastnila Zadné terapie. Izokineticka svalova
sila extenzorii a flexorti kolenniho kloubu byla hodnocena pfistrojem méficim moment otaceni.
Posturalni stabilita byla hodnocena pomoci balanéniho zafizeni. Uvedend méfeni probé¢hla
pted zahajenim terapie a po jejim ukonéeni (Yu & Lee, 2012).

Vysledky studie ukazuji, Ze u experimentalni skupiny doslo k vyraznému zvyseni svalové sily
extenzord i flexord kolenniho kloubu. V této skupiné doslo také k vyznamnému zlepSeni posturalni
stability. U kontrolni skupiny nedosSlo k vyraznéjsi zméné zadné z méfenych hodnot. Trénink
stability stiedu téla metodou Pilates ma tedy vyznamny vliv na svalovou silu dolnich koncetin a

posturalni stabilitu zdravych jedinct (Yu & Lee, 2012).

Vliv na metody Pilates lumbo-pelvickou stabilitu a flexibilitu

Phrompaet, Paunngmali, Pirunsan a Sitilertpisan (2011) v randomizované studii zkoumali
efekt Pilatesovy metody na flexibilitu a kvalitu fizeni pohybu v lumbo-pelvické oblasti. Studie se
zucastnilo 40 probandii. Jednalo se o zdravé muze i Zeny ve véku 31.65 + 6,21 let. Byli nahodné
rozdéleni mezi experimentalni a kontrolni skupinu, pfi¢emz pocet probandli v obou skupinach byl
stejny.

Experimentalni skupina se Ucastnila dvakrat tydné 45-minutového cviceni Pilates, a to po
dobu osmi tydnii. Jednalo se o rozsahlou sérii cvikii provadénych na podlozce. Prvni Ctyfi tydny se
terapie skladala z cvikil pro zac¢ateniky. Nésledujici obdobi bylo provadéno cviceni pro pokrocilé.
Clenové kontrolni skupiny vykonavali své bézné kazdodenni ¢innosti véetné sportovnich aktivit a
cviceni. Sportovni aktivity vSak trvaly maximalné dvacet minut a mohly byt opakovany nanejvys
dvakrat tydn¢ (Phrompaet et al, 2011).

Studii dokonc¢ili vSichni dobrovolnici. Patnact c¢lend experimentalni skupiny mélo
stoprocentni ¢ast na hodinach Pilates, zagastnili se viech Sestnacti lekci. Ctyfi osoby se zfidastnily
patnacti lekci a jedna osoba absolvovala terapii pouze dvanactkrat (Phrompaet et al, 2011).

Lumbo-pelvicka stabilita byla méfena pomoci tlakového zafizeni vyuzivajiciho biologické
zpétné vazby. Flexibilita byla hodnocena Sit and reach testem, ktery je bézn¢ pouzivan k méfeni
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flexibility kycelniho kloubu a dolni ¢asti patefe. Tato méfeni byla provadéna u obou skupin pred
zacatkem studie, po Ctyfech tydnech a po osmi tydnech. (Phrompaet et al, 2011).

Test lumbo-pelvické stability pied zahajenim studie nesplnil uspé$né Zadny z probandi. Po
uplynuti ¢tyf tydnit méla experimentalni skupina GspéS$nost v testu 65%. Po osmi tydnech se
uspésnost této skupiny zvysila na 85%. VSichni ¢lenové kontrolni skupiny méli Gspésnost v testu
nulovou, a to pfi kazdém z uvedenych méteni (Phrompaet et al, 2011).

Pii méfeni flexibility pomoci Sit and reach testu dosahla experimentalni skupina primérnych
hodnot 27,69 cm pfed zahajenim terapie, 31,77 cm po Ctyiech tydnech a 34,89 cm po osmi tydnech.
Kontrolni skupina dosahla vysledku 22,74 cm na zacatku studie, 22,51 cm po Etyfech tydnech a
22,91 cm po osmi tydnech (Phrompaet et al, 2011).

Osmitydennim cvicenim Pilates doSlo v experimentalni skupiné k vyznamnému zvySeni
lumbo-pelvické stability i flexibility, zatimco ve skupiné kontrolni k zadnym vyraznym zménam

meétfenych hodnot nedoslo (Phrompaet et al, 2011).

Vliv metody Pilates na stupei nestrukturalni skoliozy, flexibilitu a bolesti paterie

Brazilsti autofi Aratjo et al. (2012) v randomizované, kontrolované studii zkoumali
efekt Pilatesovy metody na stupen nestrukturalni skolidzy, flexibilitu a bolesti patete. Studie se
zucastnilo 31 probandi. Kritéria pro zafazeni do studie byla néasledujici: Zeny ve v€ku 18 az 25 let,
sedavy zpusob zivota, pfitomnost nestrukturalni skoliézy s pravostrannou nebo levostrannou
konvexitou, zkraceni svalti posteriorniho fetézce a bolesti zad. Pacientky byly nahodné rozdéleny
do dvou skupin, experimentalni a kontrolni. Experimentalni skupinu tvofilo 30 zen. Kontrolni
skupinu zbyvajicich 11 Zen.

Zatimco kontrolni skupina nepodstoupila zadnou intervenci, experimentalni skupina
absolvovala terapeuticka cviceni zalozena na Pilatesové metod€. Terapie trvala 60 minut a konala se
dvakrat tydné po dobu tifi mésich. Kazda cvicebni jednotka méla tifi faze: ptipravnou fazi
(obsahujici zahtati a protazeni), sérii specifickych cviki a relaxac¢ni fazi. Specifické cviky byly
vétSinou provadény v uzavienych kinematickych fetézcich, umoziujicich posileni svali celého
fetézce, nikoli pouze izolovanych svali. Béhem cviceni panev zaujimala neutralni stabilni pozici,
pii které jsou kontrahovéany bfisni svaly se specifickym ndborem musculus transversus abdominis.
Cviky byly provadény individualng, a to v zavislosti na konvexité¢ skoliotické kiivky kazdé
pacientky. Pocet opakovani jednotlivych cvikil byl pfizptisoben jejich individualni funkéni kapacité
(Araujo et al., 2012).

U vSech probandii byl proveden Adamsutv test pfedklonu k rozliseni, zda se jedna o skoliozu

strukturalni ¢i nestrukturdlni. Déle bylo provedeno radiologické vysSetfeni k urceni orientace
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skoliotické kiivky, byl uréen Cobbuv thel. Pacientky se podrobily goniometrickému vysetieni
patete. Bolest byla hodnocena pomoci dotazniku. Uvedend meéteni se konala pfed zahdjenim
tiimésicni intervence a po jejim ukonceni. VSechna méteni provadéla jedna osoba za obdobnych
podminek (Aratjo et al., 2012).

Vysledky studie ukazuji vyrazny rozdil naméfenych hodnot mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. V experimentalni skupiné doslo k primérnému zmenseni Cobbova thlu o 38%, zvyseni
rozsahu pohybu patefe do flexe o 80% a sniZzeni bolesti o 60%. V kontrolni skupiné¢ nedoslo
k vyznamné zmén¢ Cobbova uhlu, rozsahu pohybu patete, ani bolesti. Z vysledki studie vyplyva,
ze cviceni Pilates snizuje stupen skolidzy, zvySuje flexibilitu patefe a redukuje bolesti zad (Aratjo

etal., 2012).
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4 PRIPADOVA STUDIE

4.1 Cile pripadové studie

Cilem ptipadové studie bylo vytvofit vhodnou cvic¢ebni jednotku sestavenou z cvikl Pilates

pro pacientku s diagn6zou idiopatické skolidzy a zjistit efekt Ctyitydenni terapie.
4.2 Metodika

4.2.1 Charakteristika pacienta

Pacientka LF narozena 1992 (22 let)
Diagnéza: adolescentni idiopaticka skoli6za
Anamnéza
Osobni anamnéza
e Porodni data v normé
o Cetné respiraéni infekty v predskolnim véku
e Neprod¢lala zadné operace ani Grazy
e Roku 2001 Ié€ena na ortopedii pro pedes calcaneovalgi
Rodinna anamnéza
e U matky byla v détstvi diagnostikovana skolidza, feSena rehabilitacnim cvicenim
Pracovni anamnéza
e Studentka vysoké Skoly
Sportovni anamnéza
e V détstvi se vénovala baletu
e Ix tydné chodi plavat
Farmakologickd anamnéza
e Druhym rokem uZiv4 hormonalni antikoncepci
Gynekologicka anamnéza
e Menstruuje od 13let
NynéjsSi onemocnéni
e Adolescentni idiopaticka skoli6za bez progrese (diagnostikovana v 15 letech)
e Kiivka esoviotého tvaru v hrudni oblasti
e RTG: Cobb T6 12dx, T11 20 sin (rentgenové vysetfeni z roku 2011)

e Subjektivné pacientka udava obcasné bolesti zad a pocit ,,ztuhlych zad*
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Vyvoj kfivky
e 2007: RTG: Cobb T6 19 dx, T11 20 sin
e 2008: RTG: Cobb T6 18 dx, T11 20 sin
e 2009: RTG: Cobb T4 12 dx, T11 19 sin
e 2011: RTG: Cobb T6 11 dx, T11 20 sin
Dosavadni lécba
Pacientka absolvovala tfikrat lazenskou lécbu, a to v letech 2007, 2008 a 2009. Lécba vedla

k vyraznému Gstupu obtizi. Doslo ke snizeni Cobbova thlu a ke zlepSeni drzeni téla.

4.2.2 Vstupni vySetieni

Antropometrické vySetieni
e Hmotnost: 51 kg
e ZkouSka dvou vah: leva: 28 kg, prava: 23 kg
e Vyska: 155 cm
e Rozpéti pazi: 153,5 cm
e Mc¢teni délek dolnich koncetin
o Funkéni délka: levd dolni koncetina (LDK): 82,5 cm, prava dolni kondetina
(PDK): 82 cm
o Anatomicka délka: LDK: 77 cm, PDK: 76 cm
o Umbilikomaleolarni délka: LDK: 90 cm, PDK: 90,5 cm
Kineziologicky rozbor
Aspekce zezadu
e Pravi crista iliaca 1 prava spina iliaca posterior superior vyse nez leva
e Intergluteédlni ryha seSikmena doleva
e Prava infraglutedlni ryha vySe nez leva
e Kontura glutedlnich svalii vyraznéjsi vpravo
e Prava poplitealni ryha vyraznéjsi a vySe nez leva
e Paravertebralni val v bederni oblasti vyrazné;jsi vpravo
e Prava tajle vyrazné hlubsi nez leva
e (Odstaté dolni thly lopatek, prava lopatka vyse nez leva

e Pravy ramenni pletenec vySe nez levy
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Aspekce zboku
e Anteverze panve (SIAS oboustrann¢ nize nez SIPS)
e Hyperextenze kolennich kloubti (vpravo vyraznéjsi)
e Bederni hyperlordoza
e Vyhlazena hrudni kyf6za
e Protrakce ramennich pletenct (vpravo vyrazngjsi)
e Predsunuté drzeni hlavy
Apekce zeptedu
e Pravy musculus quadriceps femoris silnéjsi nez levy
e Povolena bfisni sténa
e Umbilicus ,,5ilha*“ doleva
e Prava tajle vyrazné hlubsi
Stoj na jedné dolni koncetiné
e Panev udrzena v roving, bez titubaci a kompenzacnich pohybl trupu (plati pro stoj na
LDK i PDK)
e Pfi zavieni o¢i dochazi k mirnym titubacim, je patrnd hra Slach dlouhych extenzorti na
prehodu bérce a chodidla (plati pro stoj na LDK i PDK)
Chtize
e Rytmicka chilize, symetrickd délka kroku, plynulé odvijeni plosky
e Dochéazi k souhybu panve s kontralateralni horni koncetinou, nedochazi k laterdlnim
pohybliim panve
Adamsuv test predklonu
e Vpifedklonu je patrné zvyraznéni paravertebrdlniho valu v hrudni oblasti vpravo a
Vv bederni oblasti vlevo
Test uklonu
e Pti uklonu doleva se patef v dolni hrudni a bederni oblasti nerozviji plynule, dochézi ke
zvyraznéni paravertebralniho valu vlevo
Funk¢ni testy patere
e Schoberova vzdalenost: 3,5 cm
e Stiborova vzdalenost: 8,5 cm
e Ottova vzdalenost: inklinace: 3 ¢cm, reklinace: 3,5 cm
e Cepojova zkouska: 2 cm

e Lateroflexe: vlevo: 21 cm, vpravo: 22 cm
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Forestierova vzdalenost: 0 cm
Lenochova zkouska: 2,5 cm

Tomayerova zkouska: +5 cm

VySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Musculus triceps surae: oboustranné: 0: nejde o zkraceni

Flexory ky¢elniho kloubu: oboustranné: 0: nejde o zkraceni

Flexory kolenniho kloubu: oboustranné: 2: velké zkraceni

Adduktory kycelniho kloubu: oboustranné: 0: nejde o zkraceni

Musculus piriformis: oboustranné: 0: nejde o zkraceni

Musculus quadratus lumborum: vlevo: 0: nejde o zkraceni, vpravo: 1: malé zkraceni
Paravertebralni zadové svaly: 2: velké zkraceni (vzdalenost ¢elo-stehna = 30 cm)
Musculus pectoralis major: oboustranné: 0: nejde o zkraceni

Musculus trapezius — horni ¢ast: oboustranné: 0: nejde o zkraceni

Musculus levator scapulae: oboustranné: 1: malé zkraceni

Musculus sternocleidomastoideus: oboustranné: 0: nejde o zkraceni

VySetieni svalové sily vybranych svalovych skupin

Flexe trupu: SS=3

Flexe trupu s rotaci: oboustranné: SS=3

Extenze trupu: SS=4

Elevace panve: oboustranné: SS=5

Addukce lopatky: oboustranné: SS=4

Kaudalni posunuti a addukce lopatky: oboustranné: SS=4

Abdukce lopatky s rotaci: oboustranné: SS=4

VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Test flexe trupu: Pii flexi trupu nedochazi k zaklopeni zeber, dolni Zebra se zvedaji (vlevo
vyrazngji). Uumbilicus se pohybuje mirng kranidlng.

Branicni test: Aktivace svalll proti odporu jen malou silou, vétsi aktivace vpravo.

Test bfiSniho lisu: Dochdzi ke zvedani dolnich Zeber (vlevo vyraznéji). Dochazi

Kk mirnému vyklenuti bfi$ni stény.

Goniometrické vySetieni

Kréni patet

Sa 40-0-30
Fa 45-0-45
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e Ra 60-0-50

Hrudni a bederni patet
e Fa 25-0-35
e Ra 30-0-20
Neurologické vySetreni
e Bez patologie
VySetieni hypermobility
e Hypermobilita vysetfena dle testové baterie dle Jandy: nepfitomna

e Hypermobilita vySetfena dle testové baterie dle Beightona a Horna: neptitomna

4.2.3 Charakteristika cvi¢ebni jednotky

Jsou uvedeny piiklady cviku Pilates vhodnych pro pacienty s diagndzou idiopatické skoliozy.

Jedna se o ¢ast cvikd pouzitych v terapii pacientky.

Stovka
Zakladni poloha
Leh na zadech, panev 1 patef v neutralnim postaveni, hlava v prodlouzeni patete, horni koncetiny
piipazené.
Instrukce

1. Nadechnéte se nosem do zadnich a postrannich ¢asti hrudniku.

2. Vydechujte usty. Zapojte bfisni svaly. Zatlacte patef do podlozky. Zvednéte postupné obé& dolni
koncetiny tak, aby byl thel flexe v kolennich i kyc¢elnich kloubech 90°.

3. Nadechnéte se nosem do zadnich a postrannich ¢asti hrudniku.

4. Vydechujte Usty. Zapojte bfisni svaly. Obratel po obratli flektujte kréni, horni hrudni a stfedni
hrudni patet. Soucasné mirn€ elevujte horni koncetiny (Obrazek 2).

5. Nadechujte se nosem. Nadech rozfazujte na pét etap. Drzte polohu téla a soucasné pohybujte
pazemi pétkrat nahoru a dolii v malém rozsahu.

6. Vydechujte usty. Vydech rozfazujte na pét etap. Zapojte biiSni svaly a soucasné pohybujte
pazemi pétkrat nahoru a doli v malém rozsahu.

Utinek

e Posileni bfisnich svalll izometrickou, koncentrickou i excentrickou kontrakci

e ZlepSeni koordinace pohybu hornich koncetin

(Blahugov4, 2010)

35



Obrazek 2. Stovka (Foto — archiv autorky)

Zvednuti trupu

Vychozi pozice

Leh na boku, patet i panev v neutralnim postaveni. Celé telo je v jedné roviné, kolmé k podlozce.

Spodni paZe je v protazeni a prodlouzeni téla, tvofi oporu pro hlavu. Horni paze spoc¢iva na hornim

stehné. Lopatky jsou stabilizované.

Instrukce

1. Nadechnéte se nosem. Nadech lokalizujte do zadnich a postrannich ¢asti hrudniho koSe.
Udrzujte neutralni polohu patete a panve.

2. Vydechujte tsty. Zapojte bfisni svaly a zvednéte trup nad podloZzku. Hlava je v prodlouZeni
patete (Obrazek 3).

3. Nadechujte se nosem do zadnich a postrannich ¢asti hrudniho kose a vrat'te se zpét do vychozi
pozice.

Utinek

e Posileni a protazeni laterdlnich flexorh patefe

e Zlepseni rovnovahy a koordinace

e Stabilizace lopatek

e Posileni adduktorii a abduktort kycelnich kloubli koncentricko-excentrickou kontrakei

(Blahusova, 2010)

Podle Blahusové (2010) se jedna o cvik vhodny pro osoby se skolidézou.
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Obrazek 3. Zvednuti trupu (Foto — archiv autorky)

Zvednuti trupu a nohou v lehu na boku
Vychozi pozice
Leh na boku. Patef a panev jsou v neutralni poloze. Kotniky, kycelni klouby, pfedni horni trny kosti
kycelnich jsou v jedné roving, kolmo k podlozce. Spodni paze spociva na podloZce a tvoii oporu
pro hlavu. Horni paze lezi na stehné. Lopatky jsou stabilizované.
Instrukce
1. Nadechnéte se nosem do zadnich a postrannich ¢asti hrudniku.
2. Vydechujte usty. Zapojte biisni svaly. Zvednéte od podlozky soucasné hlavu, horni ¢ast trupu a
dolni koncetiny.
3. Nadechujte se nosem do zadnich a postrannich ¢asti hrudniho koSe a vratte se do zékladni
polohy.
Technické poznamky
Neprohybejte se v bederni oblasti. Nepieklapejte panev dozadu. Neptednozujte dolni koncetiny.
Snazte se udrzet zpevnéné biicho. Drzte patet stidle kolmo k podlozce. Drzte hlavu v prodlouzeni
patete.
Utinek
e Posileni btisnich svald (musculus externus obliqus internus, musculus obliqus externus)
e Posileni musculi multifidi

e ProtaZeni a posileni laterdlnich flexori patete
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e Posileni adduktorii, abduktort kycelnich kloubti koncentrickou a excentrickou kontrakci
e Stabilizace lopatek, panve a patete
e ZlepSeni rovnovahy a koordinace

(Blahugova, 2010)
Podle Blahusové (2010) se jedna o cvik vhodny pro osoby se skolidézou.

Obrazek 4. Zvednuti trupu a nohou v lehu na boku (Foto — archiv autorky)

Zvedani hrudniku s rotaci
Vychozi pozice
Leh na zadech, kolenni klouby flektovany, chodidla na podloZce. Prsty propleteny za hlavou, lokty
sméfuji do stran. Brada je mirné pfitaZena k hrudniku.
Instrukce
1. Vydechnéte. Pomalu flektujte kréni patef a horni ¢ast trupu tak, aby se lopatky odlepily od
podlozky, ale oblast pasu ztstala v kontaktu s podlozkou.
Nadechnéte se. Na moment se zastavte.
Vydechnéte. Rotujte horni ¢ast trupu na jednu stranu, zatimco panev je stabilni (Obrazek 5).
Nadechnéte se. Rotujte zpét do stiedu.

TotéZ opakujte na druhou stranu.

o g~ D

Pti poslednim opakovani se kratce ve stfedu zastavte, jesté vice vtahnéte bfisni sténu dovnitf.
Poté pomalu vydechujte, pomoci excentrické kontrakce btisnich svalli postupné pokladate hlavu

a horni ¢ast trupu zpét na podlozku.
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Technické pokyny

Pomoci aktivace bfiSnich svali udrzujte panev v mirné retroverzi, patei ve flexi a trup v urcité
vysce nad podlozkou, zatimco jeho horni ¢ast bude rotovat. Po zvednuti hlavy se snazte udrzet
stejny uhel flexe kréni patete a lokty ve stejné linii s rameny. SnaZzte se nehybat lokty dopiedu,

nepiedsunovat hlavu, nehybat bradou.

Utinek
e Posileni flexori a rotatorti patefe (musculus rectus abdominis, musculus obliqus externus
abdominis, musculus obliqus internus abdominis, musculus transversus abdominis)

(Isacowitz & Clippinger, 2012)

Obrazek 5. Zvedani hrudniku s rotaci (Foto — archiv autorky)

Pila

Vychozi pozice
Sed, dolni koncetiny v abdukci o néco vétsi, nez je Sitka panve, kolenni klouby v extenzi. Ramenni
klouby jsou v 90° abdukci a mirné extenzi. Loketni klouby jsou extendovany, piedlokti v pronaci
(Obrazek 6). Zaméite se na vertikalni pozici trupu, jako byste se chtéli vytdhnout z pasu az ke
stropu.
Instrukce
1. Nadechnéte se. Rotujte horni Casti trupu na jednu stranu. Rotace probihd nad panvi. Panev je

nehybna, zatimco patet rotuje. Udrzujte vertikalni napfimeni trupu. Poté flektujte kréni a hrudni

Cast patete tak, aby se ruka dotykala vnéjsiho kotniku protéjsi dolni koncetiny. Nezvladnete-li se
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dostat do této pozice, provedte flexi mensi. Sedaci kosti jsou v kontaktu s podlozkou. Zadni
paze vniting rotuje a natahuje se dozadu (Obrazek 7).

2. Vydechnéte. Tfemi po sobé jdoucimi pohyby se pokuste vytdhnout pazi o néco vice dopiedu.
SnaZte se s kazdym dalSim pohybem jesté¢ vice napiimit patef. Neprovadéjte prudké pohyby.
Soucasné¢ mirn¢ vtahnéte biiSni sténu, abyste zabranili anteverzi panve. Zvednéte trup do
vertikalni pozice, poté rotujte zpét do vychozi pozice.

3. Proved’te totéz i na druhou stranu.

Technické pokyny

Béhem celého cviku pritahujte bfisni sténu pomoci bfisnich svalt.

Utinek

e Posileni rotatori patefe (musculus obliqus externus abdominis, musculus obliqus internus
abdominis, musculus semispinalis)

e Posileni extenzorti patefe (musculus spinalis, musculus longissimus, musculus iliocostalis,
musculus semispinalis)

e Dynamické protazeni bederni patefe a hamstringli v pozici mimo stfedni osu téla

BT, =

Obrazek 6. Pila — vychozi pozice (Foto — archiv autorky)
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Obrazek 7. Pila — krok 1 (Foto — archiv autorky)

Twist

Vychozi pozice

Sikmy sed, opora o dlai, panev a chodidla. Chodidlo horni nohy je vepfedu. Kolenni klouby jsou ve

flexi (Obrazek 8).

Instrukce

1. Nadechnéte se. Extendujte kolenni klouby, zvedejte trup ke stropu a vzpazte horni pazi
(Obrazek 9).

2. Vydechnéte. Rotujte trupem k podlozce (Obrazek 10).

3. Nadechnéte se. Rotujte zpét do pozice popsané v kroku 1.

4. Vydechnéte. Flektujte kolenni klouby, spust'te trup a horni paZi do vychozi pozice. Zvladnete-li
udrZet spravné nastaveni, zastavte panev nad podlozkou. V opa¢ném piipadé panev na podlozku
polozte.

Utinek

e Posileni lateralnich flexorti a rotatorti patefe (musculus obliqus externus abdominis, musculus
obliqus internus abdominis, musculus quadratus lumborum, musculus longissimus, musculus
spinalis, musculus iliocostalis, musculus semispinalis, musculus rectus femoris, musculus
iliopsoas)

e Posileni abduktorti ramennich kloubl (pfedni a stfedni ¢ast musculus deltoideus, musculus
supraspinatus, musculus pectoralis major — sternalni ¢ast)
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e Posileni adduktort lopatek (musculus trapezius — stfedni ¢ast, musculus serratus anterior — dolni
vlakna, musculus pectoralis minor
e Posileni abduktorii lopatek (musculus serratus anterior, musculus pectoralis minor)

(Isacowitz & Clippinger, 2012)

Obrazek 9. Twist — krok 1 (Foto — archiv autorky)
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Obrazek 10. Twist — Krok 2 (Foto — archiv autorky)

Vzpor vpredu se zanoZenim

Vychozi pozice
Vzpor. V kontaktu s podlozkou jsou pouze dlané a prsty nohou. Ruce jsou pfimo pod rameny, dlané
smétuji doptedu. Télo pripomind rovné prkno. Uvedend pozice vyzaduje aktivaci bfiSnich svalt
K antigravitatnimu vyrovnani prohnuti bederni patefe anteverze panve. Ve vychozi pozici dochazi
vlivem gravitace k addukci lopatek. Abduktory lopatek, zejména musculus serratus anterior, museji
vyvazovat toto ptisobeni a udrzet pozadovanou Sirokou neutralni pozici lopatek.
Instrukce
1. Nadechnéte se. Odlepte jednu dolni koncetinu od podlozky. Zaméite se na to, aby nedoslo

K rotaci panve (Obrazek 11).
2. Vydechnéte. Spust’te dolni koncetinu zpét na podlozku.
3. Pohyb provedte také druhou dolni koncetinou.
Technické pokyny
Béhem celého cviku tlacte dlanémi do podlozky. Snazte se udrzet lopatky daleko od sebe, zapojte
abduktory lopatek. Soustfed’te se na aktivaci biisnich svall ke stabilizaci panve a bederni patefe.
Ptedstavte si, ze paze, trup a op€rna dolni koncetina tvofi pevny most, ktery zstava stabilni 1 pii
pohybu druhé dolni koncetiny.
Utinek
e Stabilizace lopatek, posileni musculus serratus anterior
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e Posileni bfiSnich svali (musculus externus abdominis, musculus internus abdominis, musculus
transversus abdominis, musculus rectus abdominis)
e Posileni extenzori kycelniho kloubu (musculus gluteus maximus, musculus semitendinosus,
musculus semimembranosus)
(Isacowitz & Clippinger, 2012)

Obrazek 11. Vzpor vpiedu se zanoZenim — krok 1 (Foto — archiv autorky)

4.2.4 Charakteristika pribéhu terapie

Pacientka se zlcastnila Ctyitydenni terapie Pilates. Cviceni se konalo dvakrat tydné a trvalo
primé&rné 45 minut. Jednalo se o individualni terapii pod vedenim studenta fyzioterapie. Obtiznost
cvikll byla postupné zvySovana se zvysujici se vykonnosti pacientky. Pocet opakovani jednotlivych

cvikt byl individualni. Diraz byl kladen ptedevsim na kvalitu provedeni.

4.2.5 Vystupni vySetieni

Antropometrické vySetieni
e Hmotnost: 50 kg
e Zkouska dvou vah: leva: 26 kg, prava: 24 kg
e Vyska: 155 cm
e Rozpéti pazi: 153,5 cm
e Me¢éfeni délek dolnich koncetin

o Funkéni délka: LDK: 82,5 cm, PDK: 82 cm
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o Anatomicka délka: LDK: 77 cm, PDK: 76 cm
o Umbilikomaleolarni délka: LDK: 90 cm, PDK: 90,5 cm

Kineziologicky rozbor

Aspekce zezadu

Prava crista iliaca i prava spina iliaca posterior superior vyse nez leva

Interglutealni ryha seSikmena doleva

Prava infraglutealni ryha vyse nez leva

Kontura glutealnich svalii vyraznéj$i vpravo

Prava poplitealni ryha vyraznéjsi a vySe nez leva

Paravertebralni val v bederni oblasti vyraznéjsi vpravo

Pravé tajle vyrazné hlubsi nez leva

Odstaté dolni uhly lopatek (méné nez pfi vstupnim vySetfeni), prava lopatka vyse nez leva

Pravy ramenni pletenec vyse nez levy

Aspekce zboku

Anteverze panve (SIAS oboustranné nize nez SIPS, méné nez pfi vstupnim vySetieni)
Hyperextenze kolennich kloubti (vpravo vyrazné;si)

Bederni hyperlordoza (mensi nez pii vstupnim vySetieni)

Vyhlazena hrudni kyf6za

Protrakce ramennich pletenct (vpravo vyrazngjsi, mensi neZ pii vstupnim vySetieni)

Chabé drZeni hlavy

Apekce zeptedu

Pravy musculus quadriceps femoris silnéjsi nez levy
Povolena bfi$ni sténa
Umbilicus ,.,8ilha*“ doleva

Prava tajle vyrazn¢ hlubsi

Stoj na jedné dolni konceting

Chuze

Panev udrZzena v rovingé, bez titubaci a kompenzacnich pohybl trupu (plati pro stoj
na LDK i PDK)
Pti zavieni o¢i dochdzi k mirnym titubacim, je patrnd hra Slach dlouhych extenzori

na pfehodu bérce a chodidla (plati pro stoj na LDK i PDK)

Rytmické chiize, symetrické délka kroku, plynulé odvijeni plosky

45



e Dochéazi k souhybu panve s kontralateralni horni koncetinou, nedochéazi k lateralnim
pohybiim panve
Adamsuv test predklonu
e Vpiedklonu je patrné zvyraznéni paravertebralniho valu v hrudni oblasti vpravo a
V bederni oblasti vlevo
Test uklonu
e Pii tklonu doleva se patet v dolni hrudni a bederni oblasti nerozviji plynule, dochazi ke
zvyraznéni paravertebralniho valu vlevo
Funkéni testy patere
e Schoberova vzdalenost: 4,5 cm
e Stiborova vzdalenost: 10 cm
e Ottova vzdalenost: inklinace: 3,5 cm, reklinace: 4 cm
e Cepojova zkougka: 2 cm
e Lateroflexe: vlevo: 22 cm, vpravo: 23 cm
e Forestierova vzdalenost: 0 cm
e Lenochova zkouska: 2,5 cm
e Tomayerova zkouska: 0 cm
VySetieni nejéastéji zkracenych svalovych skupin
e Musculus triceps surae: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
e Flexory kycelniho kloubu: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
e Flexory kolenniho kloubu: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
e Adduktory kycelniho kloubu: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
e Musculus piriformis: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
e Musculus quadratus lumborum: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
e Paravertebralni zadové svaly: 2: velké zkraceni (vzdalenost ¢elo-stehna = 25 cm)
e Musculus pectoralis major: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
e Musculus trapezius — horni ¢ast: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
e Musculus levator scapulae: oboustranné: 1: malé zkraceni
e Musculus sternocleidomastoideus: oboustranné: 0: nejde o zkraceni
VySetieni svalové sily vybranych svalovych skupin
o Flexe trupu: SS=4
e Flexe trupu s rotaci: oboustrann¢: SS=4

e Extenze trupu: SS=4
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e Elevace panve: oboustrann¢: SS=5
e Addukce lopatky: oboustranné: SS=5
e Kaudalni posunuti a addukce lopatky: oboustranné: SS=5
e Abdukce lopatky s rotaci: oboustranné: SS=5
VySetieni hlubokého stabilizacniho systému patere
e Test flexe trupu: Pii flexi trupu nedochazi k zaklopeni Zeber, dolni zebra se zvedaji (vlevo
vyrazngji) Umbilicus se pohybuje mirné kranialné. Zebra se zvedaji méné nez pii
vstupnim vysetteni.
e Branicni test: Dochazi k rozsiteni hrudniku laterolateralné, vétsi aktivace vpravo.
e Test bfisniho lisu: Dochazi k mirnému zvedani dolnich Zeber (vlevo vyraznéji). Zebra se
vSak zvedaji méné nez pfi vstupnim vysetfeni. K vyklenuti btisni stény nedochazi.
Goniometrické vySetfeni

Kréni patet

e Sa 40-0-30
e Fa 45-0-45
e Ra 60-0-50
Hrudni a bederni patet
e Fa 30-0-35
e Ra 35-0-25

Neurologické vySetieni
e Bez patologie
VySetieni hypermobility
e Hypermobilita vySetfena dle testové baterie dle Jandy: nepfitomna

e Hypermobilita vySetfena dle testové baterie dle Beightona a Horna: nepfitomna

4.3  Vyhodnoceni cili pripadové studie

Ctyitydenni terapii doslo ke zvySeni pohyblivosti hrudni a bederni patefe. To dokazuji
vysledky funkénich testt patefe (Tabulka 1) i vysledky goniometrického vySetfeni. Doslo ke
zvySeni svalové sily svali trupu a lopatky (Tabulka 2) a ke sniZeni stupné svalového zkraceni
(Tabulka 3). Aspekci jsme zjistili zmirnéni bederni hyperlordozy a anteverze panve. Doslo ke
zpevnéni bfisni stény, cemuz odpovida i zvySeni svalové sily bfisnich svali (Tabulka 2).

Pti testovani hlubokého stabiliza¢niho systému jsme zaznamenali zlepSeni. Pfi testu flexe
trupu 1 pfi testu btisSniho lisu se dolni zebra nadzveddvala méné nez pfi vstupnim vySetteni. Pii testu

biisniho lisu jiz nedochézi vyklenovani bfisni stény. Pfi brani¢nim testu se zvysilo laterolateralni
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rozvijeni hrudniku. Jiz pfi prvni terapii se pacientka naucila védomé aktivovat musculus transversus
abdomins. Po nékolika lekcich zvladala uvedeny sval aktivovat témét pii kazdém cviku, coz jsme
ov¢tili palpaci.

Zmeéna byla zaznamenana také u zkousky dvou vah. Zatimco pfi vstupnim vysetieni byl rozdil
mezi zatizenim pravé a levé dolni koncetiny 5 kilogrami, pfi vystupnim vySetieni se rozdil snizil na
2 kilogramy. V obou piipadech byla vice zatizena leva dolni koncetina.

Pti kineziologickém vySetfeni stoje vSak nebyl zaznamenan vyrazny rozdil oproti vychozimu
vysetieni. Vyhodnoceni Adamsova testu predklonu a testu tklonu se nezménilo. Vzhledem k véku
pacientky a délce trvani terapie jsme vSak vyrovnani skoliotické kiivky a zmirnéni torze obratli
nepiedpokladali.

Pacientka uvadi, ze nékteré pouzité cviky se shoduji s témi, které cvicila béhem lazenské
lécby. Cviceni Pilates se ji libilo a chtéla by v ném pokracovat i po ukonceni studie. Subjektivné

udava zlepseni pohyblivosti patete a zpevnéni bfisni stény.

Tabulka 1. Funk¢ni testy patere

Mérena vzdalenost
Nézev testu Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 3,5¢cm 4,5cm
Stiborova vzdalenost 8,5cm 10 cm
inklinace 3 cm, reklinace 3,5 | inklinace 3,5 cm, reklinace 4
Ottova vzdalenost cm cm
Cepojova zkouska 2cm 2cm
Lateroflexe doleva: 21 cm, doprava: 22 cm | doleva: 22 cm, doprava: 23 cm
Forestierova vzdalenost 0Ocm Ocm
Lenochova zkouska 2,5cm 25cm
Tomayerova zkouska +5cm 0cm
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Tabulka 2. VySetreni svalové sily

Svalova sila
Testovany pohyb Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 3 oboustranné 4 oboustranné
Extenze trupu 4 oboustranné 4 oboustranné
Elevace panve 5 oboustrann¢ 5 oboustrann¢
Addukce lopatky 4 oboustranné 5 oboustranné
Kaudalni posunuti a addukce

lopatky 4 oboustranné 5 oboustranné
Abdukce lopatky s rotaci 4 oboustranné 5 oboustranné

Tabulka 3. VySetfeni zkracenych svalu

Stupen zkraceni
Sval (svalova skupina) Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Flexory kolenniho kloubu levy: 2, pravy: 2 levy: 0, pravy: 0
Musculus quadratus lumborum levy: 0, pravy: 1 levy: 0, pravy: 0
Paravertebralni zadové svaly 2 (30 cm) 2 (25 cm)
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5 DISKUSE

Vyuziti metody Pilates v rehabilitaci idiopatické skolidozy neni béznou praxi. Na uvedené
téma neexistuje témer zadna Ceska literatura. Prestoze publikaci o Pilates je na nasem trhu celé
fada, vétSina z nich ma ptredev$im popularizacni charakter. To je mozna jednim z divodu, proc¢
Unas vyuziti této metody v rehabilitaci neni Casté. Kniha s podtitulem ,,Cvicte jako Madonna“
kazdého fyzioterapeuta odradi. Jednou z mala kvalitnich publikaci dostupnych v ¢eském piekladu je
kniha Pilates anatomie. Jejimi autory jsou Isacowitz a Clippinger.

Zahrani¢ni zdroje vSak poskytuji fadu odbornych ¢lankd o Pilates. Za kvalitni 1ze oznadit
napiiklad ¢lanek Pilates and the ,,powerhouse®, ktery napsali autofi Muscolino a Cipriani. Je zde
detailné popsdna anatomie stfedu téla a principy, kterymi posileni stfedu téla ovliviiuje postaveni
patete.

V celosvétovych databazich se vyskytuji vyzkumy opodstatiiujici vyuziti této metody
Vv rehabilitaci. Jen velmi malo z nich vSak fesi pouziti pro skoliézu. Zahrani¢nimi studiemi byl
prokazan pozitivni vliv na schopnost aktivace musculus transversus abdominis (Herrington &
Davies, 2005). Cvicenim doslo ke zvySeni posturalni stability a svalové sily dolnich koncetin (Yu &
Lee, 2012). Zvysila se lumbo-pelvickd stabilita i flexibilita (Phrompaet et al., 2011). Doslo
ke snizeni stupné¢ nestrukturalni skoliézy k ustupu bolesti zad (Aratjo et al., 2012).

Témet vSemi cviky Pilates dochazi k posileni stfedu téla, takzvaného ,,powerhouse®. Ten ma
mnoho spolecného s hlubokym stabilizaénim systémem popisovanym Kolafem (2006) nebo
Suchomelem (2006). Zjednodusené lze fici, Ze spoleénymi svaly vSech uvedenych systémi jsou
bfisni svaly (pfedev§im musculus transversus abdominis), branice, extenzory patete a svalstvo
panevniho dna. Pojem ,,powerhouse “ zahrnuje $ir§i okruh svali neZ hluboky stabiliza¢ni systém
dle Kolafe nebo Suchomela. Autotfi Muscolino a Cipriani (2004) pod ,,powerhouse* fadi také
extenzory a flexory kycelniho kloubu.

Jednim z cili kinezioterapie u idiopatické skoliézy je vyrovnani svalovych dysbalanci,
predevsim posileni bfisniho a zadového svalstva a protazeni zkracenych svali (Blaha, 2005;
Kotwicki et al.,, 2013; Poul et al., 2009). Vétsina cvikt Pilates posiluje trupové svalstvo
prostiednictvim aktivace stiedu téla, proto jsou vhodné pro pacienty s diagnoézou idiopatické
skoliozy. Existuje velké mnozstvi cvikl Pilates, z nichZ mé fyzioterapeut moznost sestavit cvicebni
jednotku individudlné na zékladé vySetieni pacienta.

Metoda Pilates ma uréité vyhody oproti metodam bézné uzivanym v rehabilitaci skolioz.

Vyhodou cviéeni Pilates oproti Klappovu lezeni je bezpecnost a relativni nendro¢nost na kvalitu
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provedeni. Blaha (2005) upozoriiuje, ze Klappovo lezeni je asymetrické cviCeni, které muze
rozvolnénim ktivky zpisobit jeji progresi.

Kolar (2009) uvadi Vojtovu metodu jako rehabilitacni techniku vhodnou pro 1é¢bu skolidz.
Vojtova metoda je velmi naro¢na na spravné provedeni. M¢él by ji provadét pouze fyzioterapeut,
ktery absolvoval specidlni kurz. Ten je pfitom velmi finanéné ndrocny. Kurz Pilates je
mnohonasobn¢ levnéjsi. Cviceni navic mize provadét i fyzioterapeut, ktery kurz neabsolvoval a
metodu si dikladné prostudoval z literatury. Nehrozi zde poskozeni pacienta. Jedna se o aktivni
cviceni, které dobie zainstruovany pacient muze provadét 1 doma bez pritomnosti fyzioterapeuta ¢i
jiné osoby. To je v ptipadé Vojtovy metody nemozné.

Dle mého nazoru je cviceni Pilates vhodné pro pacienty s lehkym stupném idiopatické
skoliozy. U pacientli s t€Zkou skoliézou by mohlo byt problematické zaujeti vychozi polohy i
provedeni nékterych cvikil. Idiopaticka skoli6za lehkého stupné se vSak vyskytuje mnohondsobné
Zastdji nez t&7ké skolidzy. Mnohdy o ni nevi pacient ani 1ékat. Casto skoliézu lehkého stupné objevi
fyzioterapeut zcela nahodné u pacienta, ktery pfichazi na rehabilitaci z jiného divodu.

V ptipadové studii jsme zkoumali efekt cviceni Pilates u pacientky s diagnézou idiopatické
skolidzy. Jednalo se o dospélou Zenu se skoliozou nizkého stupn€. Vzhledem k pfitomnosti bederni
hyperlordozy a oslabeni bfiSniho svalstva bylo cviceni Pilates pro pacientku velmi vhodné. Autofi
Muscolino a Cipriani (2004) uvade¢ji, ze pfi cviceni Pilates dochazi prostfednictvim posileni stfedu
téla ke snizovani bederni lordézy.

Pacientka byla velmi inteligentni, v§echny pokyny rychle pochopila. Po dvou tfech lekcich by
je pravdépodobné zvladla provadét 1 doma bez ptitomnosti fyzioterapeuta. Navic méla mnoho
zkuSenosti s rehabilitacnim cvicenim, které diive provadéla. Cviceni Pilates ji velmi bavilo a rada
by v ném pokracovala nadale. Uz pied zahdjenim terapie byla v relativné dobré svalové kondici.
Po nékolika lekcich zvladala i1 velmi téZké cviky, jako jsou napiiklad Vzpor vpiedu se zanozenim
nebo Twist.

Nepredpokladam, ze pacient s t€Z8im stupném skolidzy by uvedené cviky zvladal kvalitné
provést. Cvik Pilates vSak existuje cela fada a zkuSeny fyzioterapeut dokaze cviky vhodné vybrat,
ptfipadné modifikovat a pfizpusobit je tak zdravotnimu stavu pacienta. Dle mého ndzoru se oslabené
btisni svalstvo spolu s insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému vyskytuje u vétSiny osob
s idiopatickou skoliézou. Proto by zafazeni nékterych cviki Pilates mohlo byt pouzito jako
dopliyjici cviceni na doma pro pacienty, kterym byla primarné indikovana jina forma
Kinezioterapie.

Z vysledkt ptipadové stuide je patrné, Ze Ctyftydenni terapii Pilates doslo k uprave svalovych

dysbalanci, zlepSeni funkce hlubokého stabilizatniho systému a zvySeni pohyblivosti hrudni a
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bederni patefe. Nedostatkem piipadové studie je skutecnost, ze terapie i ob¢ vySetfeni byly
provadény jednou osobou. Vysetieni tedy mohlo byt ¢astecné ovlivnéno ocekavanim ptiznivych
vysledkil. Piesto zde byla snaha o co nejvétsi objektivitu.

Do budoucna by bylo vhodné provést déle trvajici studii o vétSim poctu probandt, ktefi by
byli rozdéleni mezi experimentalni a kontrolni skupinu. Rozd¢leni do skupin by mélo byt nahodné.
Clenové experimentalni skupiny by absolvovali cvigeni Pilates a ¢lenové experimentalni skupiny by
podstoupili standardni rehabilitaci. Vysetiujici osoba by v idedlnim ptipad¢€ nevédéla, zda vySetiuje
0s0bu z experimentalni ¢i kontrolni skupiny. Studie by mohla byt pfedmétem mé diplomové prace.

Podle m¢ 1ze metodu Pilates vyuzit v rehabilitaci také u jinych diagnoéz, nez je idiopaticka
skolidza. Jednd se o vSechny stavy, u kterych je na misté aktivace hlubokého stabilizaéniho
systému. Lze sem zafadit vadné drzeni téla, nespecifické bolesti dolni Casti patete, radikularni
syndromy, stavy po operaci hernie meziobratlového disku, spondylolystézy, a mnohé dalsi. Vybéru
cvikll vSak vzdy musi predchazet podrobné vysetieni pacienta a stanoveni kontraindikaci. To by

m¢elo byt vzdy provedeno vystudovaym fyzioterapeutem, nikoli pouhym ,,cvicitelem® Piates.
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6 ZAVER

Skolidza je deformitou patefe ve frontalni roviné spojena s rotaci obratlovych t€l i poruchou
zaktiveni v roviné sagitalni. Jejim nejcastéjSim typem je skolidza idiopatickd, u niz neni znama
etiologie. V zavislosti na tizi skoliotické kiivky a moznosti jeji progrese je volena 1écba. Velmi
dualezitou roli zde hraje rehabilitace, pfedevsim kinezioterapie.

Metoda Pilates muze byt pouzita jako jedna z moznosti kinezioterapie u pacientd s diagnézou
idiopatické skolidzy. Jednd se o cviebni program, jehoz hlavnim cilem je posileni stiedu téla,
neboli ,,powerhouse®. Tento pojem zahrnuje bfiSni svalstvo, extenzory patefe, branici, svaly
panevniho dna, extenzory a flexory kyc¢elniho kloubu. Podstatnou roli pii cviceni hraje dychani.
Existuje velké mnozstvi cvikil Pilates a fyzioterapeut ma moznost jejich individudlniho vybéru
na zaklad¢ svalovych dysbalanci vyplyvajicich z vySetfeni pacienta.

Z nasi ptipadové studie vyplyva, ze ctyitydennim cvi¢enim Pilates opakujicim se dvakrat
tydne doslo u dospélé pacientky s diagnézou idiopatické skolidzy k upravé svalovych dysbalanci,
zlepSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému a ke zvySeni rozsahu pohybu hrudni a bederni
patefe. Ctyitydenni terapie s frekvenci cviteni dvakrat tydné vsak neni dostatujici pro vyrazné
ovlivnéni drzeni téla. Bylo by vhodné provést dalsi studii, které by se zacastnilo veétsi mnozstvi

pacientl. pfi¢emz terapie by trvala delsi dobu.
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7 SOUHRN

Prace se zabyva moznostmi vyuziti metody Pilates v rehabilitaci idiopatické skoliézy. Prvni
¢ast obsahuje informace o skoliéze se zaméfenim na idiopatickou skolidézu. Jedna se o patologické
zakfiveni patefe ve frontdlni roviné neznamé etiologie. Je popsana patologickd anatomie,
nejpouzivanéjsi klinické i1 rentgenologické vySetfeni, moznosti korzetoterapie a léCebné télesné
vychovy. Cilem kinezioterapie idiopatické skolidzy je piredevsim korekce svalovych dysbalanci.

Ve druhé cast prace je rozebrana metoda Pilates. Jednd se o cvicebni program kombinujici
posilovani a protahovani. Zakladem metody je vybudovat pevny stied téla, takzvany ,,powerhouse®.
Je uvedena historie metody a principy cviceni. Jsou popsany vyzkumy zabyvajici se vyuzitim
Pilates v rehabilitaci.

Praktickou ¢ast prace tvoti ptipadova studie. Cilem studie bylo vytvofit vhodnou cvic¢ebni
jednotku Pilates pro pacientku s diagndézou idiopatické skolidzy a zjistit efekt Ctyitydenni terapie.
Prace obsahuje popisy jednotlivych cvikii s fotografiemi a klinické vySetfeni pacientky
pted zahajenim terapie a po jejim ukonceni. Klady i zapory vyuziti metody Pilates v rehabilitaci

pacientt s idiopatickou skoliézou jsou uvedeny v diskusi.
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8 SUMMARY

The thesis deals with the possibility of utilising the Pilates method in the rehabilitation of
idiopathic scoliosis. The first part contains information about scoliosis with focus on idiopathic
scoliosis, i.e. pathological curvature of the spine in the frontal plane, having unknown aetiology. It
provides the description of anatomical pathology, the most common clinical and radiological
examinations, the possibility of bracing and therapeutic physical training. The goal of the
kinesiotherapy of idiopathic scoliosis is primarily the correction of muscle imbalance.

The second part of the thesis analyses the Pilates method. This exercise programme combines
strengthening and stretching, and focuses on creating a firm body core, the so-called “powerhouse”.
History of the method and principles of exercise are described therein, as well as researches on the
use of Pilates in rehabilitation.

The practical part of the thesis covers a case study. The objective of the study was to create a
suitable Pilates exercise unit for a patient diagnosed with idiopathic scoliosis, and to determine the
effects of a four-week therapy. This part comprises description of the individual exercises with
photographs and clinical examination of the patient before and after the therapy. The pros and cons
of utilising the Pilates method in the rehabilitation of patients with idiopathic scoliosis are

introduced in the discussion.
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