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Nézev bakalédiské prace: Vliv pilates na vyhfez meziobratlové ploténky

Souhrn:

Soucasny styl Zivota vede k degenerativnim procesiim a tim je zvySeny pocet pacientil
s vyhfezem meziobratlové ploténky. Cvi¢enim pilates je mozné zlepSit spravny postoj
posilenim hlubokého stabilizacniho systému a tim eliminovat nebo odstranit bolesti zad.
Cviceni pilates mizeme brat jako prevenci pro vSechny, ktefi chtéji pro sebe néco udélat a
kompenzovat sou€asny zivotni styl. Cviceni na korekci celého obrazu ptinese lepsi vysledky,
neZ postupné opravy jednotlivych chyb. Najdete zde metodiku jak ziskat dulezité informace
od klienta, které vyuZijete pfi sestavovani intervencniho programu. Je zde uveden tiimési¢ni
intervencni program, ktery zahrnuje vstupni a vystupni analyzu, 1x tydné cviceni pod
dohledem instruktora a dal$i individudlni cviceni. Ve druhé casti jsou uvedeny vstupni a
vystupni hodnoty klientky, kterd absolvovala cely interven¢ni program. Vysledky ukézaly
zlepSeni v drzeni téla, posileni svalstva, odstranéni bolestivosti lumbalni oblasti za pomoci
cviceni pilates. Jednim z predpokladt tspésSnosti terapie také je, Ze klient nema byt pasivnim

odbératelem terapie, ale ma se ji aktivné zucastnit.
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Title of bachelor’s thesis: The influence of Pilates on spinal disc herniation

Summary:

Today’s world leads to the degenerative processes which consequently contribute to
the high number of patients suffering from the spinal disc herniation. Pilates enables to
improve the appropriate postural habits which is done by the strengthening of the deep
stabilizing system. This system may later either completely eliminate or substantially reduce
the backache. Pilates could be perceived as a prevention for those who wish to compensate for
their poor lifestyle. It has turned out that an exercise focused on the entire body image brings
better results than the one specialized merely in the correction of the individual postural
mistakes. My thesis will provide you with the methodology aimed at methods how to receive
important information from a client. You can utilize them later when constituting an
intervention program. Furthermore, you can find here my 3 — month intervention program
which includes initial and final analysis. The program was based on the regular one — week
supervised exercise plus an additional exercise which the client was meant to do on her own.
The second part to the thesis consists of the initial and final datas of the client who
participated in the program. The results have shown a progress of the postural habits,
musculature strengthening and a pain removal from the lumbar area. The prerequisite for the

successful therapy lies in the active participation of a client.
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1. Uvod

Béhem svého Zivota se s projevem bolesti v zddech setkd vétSina dospélych. Rocéni
prevalence bolesti zad u populace v produktivnim véku je zhruba 30-40%, 5-10% osob
z tohoto poctu se kvlli nim dostane do pracovni neschopnosti a stejné procento nemocnych
vykazuje znidmky pfechodu do chronicity. Bolesti zad se podileji z50% na ptiznanych
invalidnich dichodech. (KOLAR, 2006, str. 156)

Hlavnim zamérem neni, aby pacient dlouhodobé dochdzel na rehabilitaci, ale aby
spravnou stabiliza¢ni svalovou souhru dostal pod volni kontrolu a automaticky se zapojil do
¢innosti béhem dne. Nemutzeme piedpokladat, Ze vSichni pacienti budou cvicit kazdy den cely
svlj zivot. Cilem bude ovlivnit zapojeni svall tak, aby jedinec mohl tyto svaly aktivovat
béhem dne pii kazdodennich Cinnostech. Predpokladem tuspéchu terapie je to, Ze pacient
nebude pouze pasivnim odbératelem, ale aktivné se tcastni. (KOLAR, 2007, str. 7)

CviCenim Pilates institute ® je mozné zmirnit nebo odstranit bolesti zad. Zaroven uci
klienta, jak spravn¢ sedét, stat a délat rizné béZné Cinnosti tak, aby pouzival pouze svaly

k tomu urcené a tim nepietéZoval sviij svalovy aparat.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Vyvoj patere

Pétet se vyviji za embryondlniho vyvoje ze somitl, jejichz bunky se v usecich

privracenych k chorda dorsalis a k neurdlni trubici rozvoliluji — vznikaji skelotrony. Ty se ve

form& mesenchymu postupné obkldpéji chordu a neurdlni trubici. Materidl, ktery je vice

medidlné a dospiva posléze az k chord¢é a pted ni, dava vznik obratlovému télu. Obratlovy

oblouk a jeho vybézky vznikaji z laterdlnéji a vzadu uloZeného materidlu sklerotomt. Za

dalsiho vyvoje obratel vznikd spojenim materidlu ¢asti navazujicich sklerotomi, ¢imZ vznika

stav, kdy je obratel o polovinu somitu posunut
kaudélné. Uprostfed materidlu z jednoho somitu
se v priStim obratlovém téle vytvaii zdklad
meziobratlové desticky, ktery déli sklerotomovy
materidl pro télo obratle na horni a dolni ¢ast.

(CTHAK, 2001, str. 89)

Obrazek 1, pouzité z http://www.fitclubvalerie.cz/bolest-zad/

2.1.1. Struktura a funkce patere

Kostnim aparatem télniho kmene, a tedy 1
celého téla je osova kostra, k niz pocitdme pétet
s ptipojenymi Zebry, kost hrudni a Kkostru
hlavy.(JANDA, 2004, str. 28) Pracuje jako
reflexné¢ fizend funkéni jednotka. Dojde-li
k urCité zméné postaveni nebo funkce na jednom
konci pétefe, projevi se to okamzit¢ na jejim
druhém konci. (LEWIT, 1990, str. 33) Péiter
probiha po celé délce sttedem zad od baze lebni
az k panvi. Sklada se z fady vzdjemné spojenych
kratkych kosti zvanych obratle (vertebrae).
(Anatomie Clovéka pro studenty SS a VS, 2005,
str. 19) Téch ma patet pfiblizn€ 34, a to 7 krénich
(C, cervikalnich), 12 hrudnich (Th, torakalnich),
5 bedernich (L, lumbalnich), kosti kiiZové (S, os

sakrum) a5 rudimentarnich obratli kostrénich

7 Krénich
obratld

12 hrudmich
obratiu

5 bedernich
obratld

Kost
kFizova

asa

kostrd




(Co, ossa coccygis). (JANDA, 2004, str. 28) Prvnich 24 je samostatnych, zatimco ty
nejspodnéjii jsou strohé a tvoii kost kifzovou a kostréni. (Anatomie ¢lovéka pro SS a VS,
2005, str. 19) VSechny obratle jsou vzdjemné propojeny. Jsou dva druhy obratlovych spoji:
spoje pouze sousednich obratli a spojeni vSech obratlli spole¢né. Téla obratlii jsou spojena
meziobratlovymi ploténkami (disci intervertebrales) v poctu 24. Jinak jsou obratle spojeny
jesté vazy a meziobratlovymi klouby. VSem pravym obratliim jsou pak spolec¢né vazivové
pruhy, pnouci se po ventralni ploSe tél, po jejich dorzélni ploSe v pitefnim kandlu a mezi trny
obratlii. Pomoci vSech téchto spojeni vznikd sloupec, ktery je charakteristicky zprohyban.
(JANDA, 2004, str. 28). Patet dospé€lého Cloveka tvoii stiidavé konvexni a konkdvni oblouky,
jez napomadhaji opofe téla a tlumeni ndrazl.(Lidské télo, 1992, str. 23) Zahnuti ve stfedni
(sagitalni) roviné jsou lordéza a kyféza. Lordoza znamend konventu pétete vpred, kyfoza
vzad. (JANDA, 2004, str. 28) K zaktiveni dochazi diky tomu, Ze meziobratlové ploténky maji
nepravidelny tvar, pficemz se vZdy na jedné stran¢ zeslabuji tak, Ze obratle na sebe nasedaji
v mirném udhlu. (Lidské télo, 1992, str. 25) Normdlni zakfiveni patefe: lord6za horni kréni
patefe, kyf6za dolni kréni a hrudni pétete a lord6za bederni patefe. Kost kiiZzova a kostr¢ jsou
prohnuty kyfoticky. Zaktiveni ke strandm se nazyva skoli6za. Pohyby pétefe se dé€ji mezi
jednotlivymi obratli. Jsou to pohyby malé, ale jejich skldddnim dostaneme veliky rozsah.
Nejpohyblivéjsi je patet kréni, nejméné hrudni, cozZ je v pfimé souvislosti s pfipojenim Zeber.
(JANDA, 2004, str. 28) Patet tvoii funk¢ni celek, ale ne vSechny ¢lanky maji stejny vyznam
pro funkci celku. Funkéné nejvyznamnéjsi nalézame v tzv. ,kliCovych segmentech. Jsou to
pfedevsSim prechodné oblasti, kde se fce prudce méni — na prvnim misté oba konce patete, tj.
(a) kraniocervikdlni, (b) lumbosakroiliakdlni, (c) cervikotorakdlni a (d) thorakolumbalni
spojeni (LEWIT, 1990, str. 33)
a. Kraniocervikdlni spojeni (hlavové klouby) umoZziiuje pohyb vSemi sméry. Vznikaji
zde hluboké Sijové reflexy ovliviiujici tonus veSkerého posturdlniho svalstva.
Funkéni poruchy zde vyznamné omezuji pohyblivost a zplsobuji poruchu
rovnovahy (LEWIT, 1990, str. 34)
b. Lumbosakroiliakdlni spojeni tvofi bdzi patete. Ma rozhodujici vliv na statiku a
pusobi jako tlumi¢ ndrazt (LEWIT, 1990, str. 34)
c. Cervikotorakdlni pfechod je krajina, kde nejpohyblivéjsi ¢ast patefe ndhle pirechdzi
do nejmén¢ pohyblivé (LEWIT, 1990, str. 34)
d. Thorakolumbalni spojeni je ¢ast, kde se na malém prostoru jednoto obratle (Th 12)
meéni pohybovy mechanismus hrudni patefe v mechanismus bederni. Porucha fce

tohoto segmentu pusobi nejen spazmus torakolumbdlniho vzpiimovace trupu, ale
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také m. iliopsoasu, m. quadratu lumborum a m. recti abdominis (LEWIT, 1990, str.
34)

Zékladni pohyby jsou flexe (pfedklon), extenze (zdklon), lateroflexe (uklon), rotace
(torze, otdceni) a pohyby pérovaci — ve sméru podél osy, které souvisi se zakiivenim patefe.
Flexe, extenze a lateroflexe jsou nejvétsi v oddilu krénim a dolnim oddilu hrudnim. (JANDA,
2004, str. 28)

Pétet by se nemohla projevit jako funk¢ni jednotka, kdyby veskera jeji ¢innost nebyla
koordinovana svaly fizenymi nervovou soustavou. Ta rozhoduje o tom, zda se porucha funkce
vibec klinicky projevi. (LEWIT, 1990, str. 34) Jednim z ukola pétefe je chrénit citlivy mozek
pfed ndrazy a poranénimi. Aby tento tkol mohla splnit, je esovit¢ prohnutd a opatfena
pruZznymi tlumicimi prvky mezi tély obratlii, ploténkami. Meziobratlové ploténky odrdZeji
ndrazy a Cini patef velmi pohyblivou. Tato pohyblivost neni nutnd pouze kvuli pohybiim,
které vykondva télo, napiiklad k chiizi, ohybéani se atd., nybrZ i kvili vnitfnim organiim,
jejichz objem se pii dychéni, pfi zpracovavani potravy nebo pii téhotenstvi méni. (DORN,
2005, str. 21) Spravna funkce pohybové osy téla nemd ovSem vliv jen na obsah kandlu
paterniho, ale 1 na spravnou funkci celého pohybového tstroji 1 s koncetinami a jejich klouby,
na funkci svalstva a pravdépodobné¢ i na funkci vnitfnich orgdni. Pravé pro tyto sloZité a
vzdjemné funkéni vztahy je nutno studovat patef vzdy v tésné souvislosti s funkei panve,

dolnich koncetin i se stavem a funkci svalstva. (LEWIT, 1990, str. 33)

2.2.  Obratle - Vertebrae

Lidskd patef (columna vertebralis) je tvofena 33-34 obratli. Na jednotlivém obratli
rozliSujeme télo obratle (corpus vertebrae), obratlovy oblouk (arcus vertebrae) a vybézky
(processus). Obratlové télo smétuje v lidském téle ventrdlng, oblouk dorzalné. Vybézky jsou
na obratlovém oblouku. Nejvice dozadu vycnivd vybé&Zek trnovy (processus spinosus), po
jeho strané jsou dva vybézky pificné (processus transversi). Laterdln¢ jsou na oblouku dva
pary vybeézki kloubnich (processus atriculares), jednak pro spojeni s pfedchdzejicim
(processus articulares craniales), jednak s ndsledujicim obratlem (processus articulares
caudales). (TROJAN, 2007, str. 27) Télo obratle s obloukem ohranicuje otvor (foramen
vertebrale). Otvory jednotlivych obratli tvoii pateini kandl (canalis vertebralis) (TROJAN,
2007, str. 27), ve kterém lezi micha a kofeny miSnich nervu. (DYLEVSKY, 2011, str. 62)
Vétsina obratll ma v podstaté stejnou stavbu. Vyjimku tvoii prvni dva obratle kréni: atlas a
axis. (TROJAN, 2007, str. 27) Atlas (nosi¢) ma prstencity tvar. Nemd vlastni t€lo a cely

obratel tvoii dva kosténé oblouky s mohutnéjSimi bo¢nimi partiemi. Na pfednim oblouku je
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malé okrouhl4 kloubni plocha pro zub Cepovce. Axis (Cepovec) ma télo vybihajici ve vybézek_
nazyvany zub, ktery se kloubné spojuje s prednim obloukem prstence atlasu. (DYLEVSKY,
2011, str. 63)

2.2.1. Variace poctu obratli

Pocet presakralnich obratli mize byt z normdlnich 24 zvétSen (asi v 6% piipadech),
zpravidla o jeden bederni obratel, nebo zmenSen (ve 2,6% piipadl) o jeden bederni nebo o
jeden obratel hrudni. V rdmci 24 presakrdlnich obratli miZe kolisat pocet hrudnich a
bedernich obratlti o jeden tim, Ze ptivodni L1 patii tvarem k hrudni patefi nebo piivodni Th12
k pétefi bederni. Stejny posun miiZe byt na hranici bederni patefe a kosti kiizové. Jde pak o
lumbalizaci S1 nebo o sakralizaci LS (4,2% piipada). Sakralizace LS muze byt netplnd a
dokonce asymetrickd, jednostrannd. (CIHAK, 2001, str. 105) VétSinu obratlovych trnt
muzeme palpovat. Orientacnim bodem je trn vertebra prominens. ProtoZe obratlovy trn C7
nemusi byt vZdy nejvice vy€nivajicim trnem cervikothorakdlniho ptfechodu, orientujeme se
pohmatem pfi pohybu pétete: C6 je prvni trn, ktery pii zdklonu hlavy neunikd dopfedu pod
hmatajicim prstem, smérem ventrdlnim odtud muiZeme odpocitat trny v obou smérech.

(KOLAR, 2009, str. 128)

2.2.2. Spojeni na pateri
T¢la obratlt jsou vzdjemné spojena tfemi zplisoby

1. Synchondroses columnae vetebralis — chrupavcité spoje patefe mezi obratli, které mezi
sousednimi presakrdlnimi obratli tvoifi symphysis intervertebralis. Obsahuje
chrupav¢ity discis intervertebralis.

2. Syndesmoses columnae vertebralis. Sem patii vazivové spojeni patefe jako ligamenta
(vazy)

3. Articulationes columnae vertebralis — meziobratlové klouby mezi parovymi kloubnimi
vybézky obratlii. Kraniovertebrdlni spojeni je zvlastni komplex kloubli a vazi
spojujicich kost tylni, atlas a axis. (CIHAK, 2001, str. 108)

Kloubni spojeni neobsahuje pouze sty¢né plochy spojovanych kosti, ale také dalsi
soucdsti, které chrani konce kosti a zajist'uji stabilitu a vyZivu kloubu. (Anatomie ¢lovéka pro
SS a VS, 2005, str. 23) K volnosti kloubnich pouzder jsou kloubni plochy intervertebralnich
kloubii v kontaktu pouze v extenzi patefe a jen tehdy hraji roli vodici liSty. Jen tak Ize

vysvétlit, Ze pfi velmi Castych Cetnych asymetriich, jak je prokdzal M. Med, jsou pohyby do
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ukloni a rotace prekvapivé symetrické. Proto také jen v zdklonu nemiZeme rotovat v bederni

oblasti. (KOLAR, 2009, str. 128)

2.2.3. Ligamenta pateie

Zahrnuji se tam dlouhé a kratké vazy spojujici patet (CTHAK, 2001, str. 108) a tim se
klouby zpeviiuji. (Anatomie pro SS a VS, 2003, str. 23)
Dlouhé vazy

a. Ligamentum longitudinale anterius — piedni podélny vaz. Spojuje obratlova téla po
predni strané patete od predniho oblouku atlasu az po kost kiiZzovou. Vice Ine k té€lam
obratlii neZ k meziobratlovym diskiim. Ligamentum sacrococcygeum anterius je
kaudédlnim pokracovanim piedchoziho vazu, po kiiZzové kosti aZ na predni stranu
kostréni kosti.

b. Ligamentum longitudinate posterius — zadni podélny vaz. Spojuje obratlova téla po
jejich zadni ploSe, stfedni sténa patefniho kanalu, od tylni kosti azZ na kost kiiZovou.
Pevnéji Ine k meziobratlovym destickdim nez k télim obratli. Ligamentum
sacrococcygeum posterius profundum je kauddlnim pokracovanim ptedchoziho vazu.
Jde po preni stran¢ sakrdlniho kandlu az na zadni stranu t¢l kostrénich obratlti.

c. Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale se tdhne uprostted po zadnim
povrchu kosti kifZové ptes cornua sacralia na cornua coccygea a kostr¢. Uzavird hiatus
sacralis. (CTHAK, 2001, str. 108)

Kratké vazy

a. Ligamenta flava — spojuje oblouky obratli. Dopliuji pateini kandl a napinaji se pfi
ohybani patete.

b. Ligamenta intertransversaria — spojuje pricné vybezky. V bederni Casti jsou nejsilnéjsi.

c. Ligamenta interspinalia — spojuje trnové vybé&zky. Jsou znepruzného a pevného
vaziva, proto omezuji rozvirdni obratlovych trni pifi pfedklonu pétefe. V krénim a
hrudnim oddilu pétete probihaji tato ligamenta nejen mezi trny, ale i ddle dorsalné od
nich. Jako zesileny pruh se tdhnout od trnti dolnich krénich obratli az k tylni kosti —
ligamentum supraspinale. Prodlouzeni na tylni kost se oznacuje jako ligamentum
nuchae.

d. Retinaculum caudale curtis — snopec vaziva, ktery se tdhne od hrotu kostrée
k pfiléhajici kGizi. Jeho tahem vznika na kizi mélka jamka (foveou coccygea).

(CTHAK, 2001, str. 108)
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2.3.  Meziobratlové ploténky

Ploténkou, meziobratlovou desticku (discus intervertebralis ) nazyvame chrupavcité
spojeni mezi obratli. Ploténka se skldda z vnéjSiho vazivového prstence (annulus fibrosus) a
vnitintho rosolovitého jadra (nucleus pulposus), které ji ¢ini velmi pruznou. Toto vlhké jadro
se podili na kazdém pohybu kostry. Rekli bychom, Ze klouZe zepiedu dozadu a zprava doleva.
Pohyblivost téla tedy ve velké mife zdvisi na stavu plotének. Pomdhaji nam, naptiklad pfi
skocich a ndrazech, odpruzovat hlavu a chranit mozek (DORN, 2005, str. 126), protoze
pohlcuji energii z ndrazl a brani vzdjemnému tfeni kosti. UmoZznuji vzdjemny pohyb obratli,
¢imZ dodavaji kostie ohebnost i silu (Lidské t€lo, 1992, str. 25). Ploténka sama o sob¢ vlastné
nemuze bolet, protoze v destickach nejsou nervy ani cévy. Nejsou tedy vyZivovany krvi jako
Jiné ¢asti téla, ale svou vyZivu prijimaji vyluéné difuzi, to znamen4, Ze Ziviny pronikaji velmi
pomalu zevné¢. MlZeme to srovnat se zpusobem, jak Ziviny pronikaji skrze koZni pory.
(DORN, 2005, str. 126) Vazivova chrupavka je matn¢ bild a velmi odolnd na tlak a tah.
(DYLEVSKY, 2011, str. 48)

Meziobratlové ploténky obsahuji 80 procent vody. To znamend, Ze trpi piedevSim
tehdy, kdyZ clovék madlo pije. Kromé toho jsou ndm vdécné 1 za chovani, které jim diva
moznost dostatecné se Zivit. Jde zejména o spravny pomér mezi napétim a uvolnénim. Jsou
télesné polohy, béhem nichZ ploténky tekutinu pfijimaji, a polohy, béhem nichZ tekutinu
uvoliiuji. (DORN, 2005, str. 127) Nedostatek télesné aktivity ma za nésledek celkové oslabeni
svalstva i vaziva slouziciho jako opora pétete. Bez této opory se ovSem ploténky stanou vici
zranéni pii zatiZzeni jeSt¢ nédchylnéjSi. Soustifedi se to do oblasti bederni patefe, kterd je
vystavena nejvétSimu zatiZzeni. Sehneme-li se, abychom mohli zvednout n¢jaky predmét,
zvySuje se zat€¢Z lumbdlnich plotének téméi o 100 procent. Pokud budeme jesté v predklonu
rotovat, zvySuje se zatizeni dokonce o 400 procent. (Lidské t€lo, 1992, str. 35)

Nejvice tekutiny piijimaji ploténky vlezZe nebo pololeZe, napiiklad
- kdyZz leZime s rovné poloZenym trupem a zvySenyma nohama
- kdyZ leZime upln¢ rovné
- ve velmi pohodIném lehu s mirné diagonaln¢€ poloZenym trupem, napiiklad na kiesle u
televize nebo na opalovacim lehatku
v nésledujicich polohach ploténky tekutinu uvolnuji:
- pfi stoji
- pfi ohybani
- vsedé

- vsed¢ se shrbenymi zady

14



- zvlasté pti zvedani tézkych predméti v predklonu
(DORN, 2005, str. 127)

Degenerace disku znamend zménu architektury ploténky s typickou ztratou gelatinézni
struktury nucleu pulposus a fibrézou ploténky s depozitami amyloidu a lipofuchsinu. Prvnim
projevem procesu degenerace je tvorba trhlin v centru, které se postupné zvétSuji a pokracuji
do anulus fibrosus. Vysledkem je dutina uvnitf ploténky a sniZeni jeji vysky, které je
identifikovatelné z nativniho RTG snimku. DalSim projevem degenerace jsou osteofyty
prilehlych obratlovych t€l, orientované prevazné horizontdlné. Osteofyty rostou nejdiive
z predni, pozdg&ji ze zadni hrany obratlového téla. (KOLAR, 2009, str. 451) Opotiebovat se
mohou ploténky tehdy, kdyZ jsou obratle nad nebo pod piislusnou ploténkou v nespravné
poloze, posunuty, a tento stav trva del$i dobu. (DORN, 2005, str. 129) Nepifim¢eiend zatéz
ploténky, spojend s degeneraci vnéjstho prstence mliZe rosolovitou hmotu vytlacovat ven. Je-
li zateZz skutecné mimotradnd, miiZe rosolovitd hmota vné&jsi prstenec protrhnout a uskiipnout
nervovy kofen vedouci z obratle. Tak dochdzi k vyhfeznuti ploténky, doprovizené bolesti,
necitlivosti nebo ochabnutim svalu v oblasti koncetin inervované postizenym nervem (Lidské
télo, 1992, str. 35). KdyZ se patefi dostdva jeji pfirozené délky a dostate¢né podpory svali,
které ji obklopuji, pak je toto samozfejmé ten nejicinnéjsi zpusob, jak zajistit, aby klouby
obratll zustaly zdravé a ve spravné poloze. (DIMON, 20009, str. 99)

Meziobratlové ploténky jsou vazivové chrupavky, tvofici dohromady az ¢tvrtinu délky
patefe. Pfedstavuji ndrazniky a uplatiuji se podstatnou mérou pifi pohybu. Pohyby mezi
obratli jsou umozZnény stlaovidnim meziobratlovych desticek kolem jejich vodnatého jadra a
jsou usmériiovany meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti je piimo Umérny vysce
meziobratlovych desticek, a to vySce relativni, vztazené k plose desticky. Je téZ ovlivnén
tvarem a sklonem obratlovych trnli a tvarem a sklonem kloubnich ploch. Z postaveni a tvaru
kloubnich ploch kréni, hrudni a bederni patefe vyplyva, Ze jednotlivé oddily se pohyblivosti
lisi. (JANDA, 2004, str. 28) Meziobratlovd desticka neurcuje smér, ale rozsah pohybu.

s v v

(LEWIT, 1975, str. 13) Pohyblivost v kréni oblasti je imérnd Sifce meziobratlové desticky. Ta
predstavuje nejdelsi a zarovenn nejmensi pohyblivy usek patefe. Hlavnim diivodem je pevné
spojeni s hrudnikem. To je ve shod¢ s nevelkou Sitkou meziobratlové ploténky. Ty jsou

nejSirsi v bederni oblasti a tim umoznuji znacnou pohyblivost. Jejich Sitka se zvétSuje od L1

po L4, coz ukazuje, Ze maximum pohyblivosti je v segmentu L4-5. Pouze u vysoké asimilacni

-----

69, 75, 82)

15



2.3.1. Inervace a cévni zasobeni

Anulus fibrosus je inervovdn hlavné vétvemi z ramus ventralis nervorum spinalium.
Potvrdilo se, v nékterych vyzkumech, Ze vétSina ¢asti ploténky md vlastni inervaci. Pokud se
v oblasti anulus fibrosus nachdzi degenerace, tvoii se zde vaskularizovanad granuldsni tkén.
Vyziva je zajiSténa diky krycim chrupav€itym destiCkdm a samoziejmé také obvodovymi
¢astmi anulus fibrosus. Jednd se o pfenos zivin z okolnich tkani a cév. Fyziologicky je pienos
uskutecnén diky pasivni difusi a pumpam. Centrdlni ¢ast chrupavcité kryci desticky naléhajici
na nukleus pulposus je oblasti s nejvyssi permeabilitou a je tedy hlavni transportni cestou ve
vyzivé ploténky. Smérem k periferii se permeabilita sniZuje a nejnizsi je v oblasti anulus
fibrosus. Uvadi se, Ze je to vysledek vaskularizace, kterd je nejvétsi uprostied kryci ploténky a
nejmensi v anulus fibrosus. Transport hormoni, bilkovin, enzymi a jinych litek je plné

zavisly na jejich velikosti a na koncentraci proteoglykanti. U plotének funguje i odpadni

transport, ktery zabezpeduji degradaéni enzymy. (KASIK, 2002, str. 224)

2.3.2. Postizeni meziobratlové ploténky
Degenerace meziobratlové ploténky je zména architektury s typickou ztratou Zelatin6zni
struktury nukleus pulposus a fibrézou ploténky s depozitami amyloidu a lipofuchsinu. Prvnim
projevem procesu degenerace je tvorba trhlin v centru ploténky, které se postupné zvetSuji a
pokracuji do anulus fibrosus. Vysledkem je dutina uvnitt ploténky a snizeni jeji vysky, které
je 1identifikovatelné z nativntho RTG snimku. NejcastéjSim projevem degenerativniho
postizeni ploténky je jeji sniZzeni. DalSim projevem degenerace jsou osteofyty pftilehlych
obratlovych tél, orientované prevazné horizontdlné. Rozsah poruchy meziobratlové ploténky
je rozdilny a lze je roz€lenit do Ctyi kategorii:
a) Vyklenovani (bulgign) ploténky — symetrické vyklenovani ploténky za hranici téla
obratle
b) Herniace (protruze, prolaps) ploténky — centrdlni hmoty nukleus pulposus pronikaji do
defektu v anulus fibrosus a dochdzi k fokdlnimu vyklenuti ploténky pfes obvod
obratle
c) Extruze ploténky — nukleus pulposus penetruje zevni vrstvou anulus fibrosus, ale
naddle zUstava ve spojeni se zbyvajici hmotou jadra
d) Extruze sekvestraci ploténky — ligamentum logitudinale posteriori je perforované a
jeden nebo i vice volnych fragmenti nukleus pulposus migruje v epidurdlnim

prostoru, nikoli do kotenového kandlu. (KOLAR, 2009, str. 452)
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24.  Vertebrogenni bolesti jsou klasifikovany dle:
1. zacétku trvani
a. akutni — okamzity zacdtek, trvani mén¢ nez 3 mésice
b. subakutni — postupny zacatek, trvani méné nez 3 mésice
c. chronickd — bez ohledu na zacatek bolesti, bolest trva déle nez 3 mésice
d. recidivujici — po symptomatickém intervalu se bolest znovu objevi
2. lokalizace a Sifeni
a. lokdlni — nema radiaci do okoli
b. pseudoradikuldrni — ptevdzné¢ jsou lokalizovany v oblasti sakroiliakdlniho
skloubeni, trochanteri atp., obvykle se S§iii do tfisel, hyzdi nebo stehna,
v prevazné vétSiné nepiekroci uroven kolenniho kloubu
c. radikuldrni — ptedstavuje bolest s projekci podél dermatomu, ktery je inervovan
z trovné poSkozeného miSniho kotene. (Meziobratlové ploténky, 24.10.2012, on-
line)
pfi¢inou blokdd je pietéZovani ndsledkem poruchy pohybovych stereotypl, trauma a
viscerdlni onemocnéni. Nasledkem blokdd jsou dalsi poruchy jako hypermobilita a blokdda v
sousedicich segmentech nebo ve vzdalenych ¢astech pohybové soustavy. Pohybovy systém a
patei predstavuji funkéni celek, ktery se adaptuje a kompenzuje funkéni poruchy tak, aby
rovnovdha téla zlstala vzdy zachovdna. Tak vznikd sekunddrné patologicky (kompenzacni,
antalgicky) pohybovy stereotyp, ktery miize trvat, i kdyz jeho pfiCina uz zanikla. (LEWIT,
1990, str. 51)

2.5.  Svalové dysbalance — zménéna statika patere a panve

Vyznam pétete pro udrZeni rovnovahy je Casto podcenovén. Jeji tloha je do znacné
miry umoZznéna funkci kranocervikdlniho spojeni, tj. oblasti vzniku hlubokych Sijovych
reflexi. Za normdlnich okolnosti labyrint neni nutny pro udrZeni rovnovahy, zatimco
propriocepce je nezbytnd, proto zdvrat’ cervikdlniho plivodu je nejcastéjsi. (LEWIT, 1990, str.
33) Rovnovdha a stabilita panve je fizena rGznymi svaly upinajicimi se na panvi, které maji
podle sloZeni svych vldken pii chybném nebo nedostate¢ném zatizeni sklon spiSe ke
zkracovani nebo k oslabovani. Chybné drzeni a chybné zatizeni, které vznikd napt. dlouhym
sezenim v nevhodné pozici, napt. nadvaze, t€hotenstvi, pti noSeni pfili§ vysokych podpatki u

bot atd., vede ¢asto ke zkrdceni panevnich ohybacli a zddovych natahovacl a k oslabeni

panevnich natahovact a btisniho svalstva. Vysledkem je zménénd statika patefe a panve ve
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stoji, pfi niZ je panev naklonéna doptfedu. To zplisobuje zesilené zaktiveni (hyperlord6zu)
bederni patefe a podnécuje jevy opotiebeni a bolesti zad. Aby bylo odpovidajici napiimeni
panve opét vliibec mozné, musi byt posileno oslabené btisni a hyZzd'ové svalstvo a prodlouzeno
zkrdcené panevni a zddové svalstvo. (KEMPF, 1995, str. 30) U dé&ti jsou projevy svalové
dysbalance dokonce jesté castéjsi, jsou v§ak méné trvalé. Funk¢ni poruchy vznikaji podstatné
Castéji neZ zmény degenerativni. Tyto zmény mohou ptisobit klinické potize samy o sob¢ i
v nepfitomnosti strukturdlnich zmén. (LEWIT, 1990, str. 37) Jde o poruchy svalové
koordinace nasledkem poruchy centrdlniho fizeni. Pohybové stereotypy jsou do znacné miry
individudlni, jedinec si je vytvaii béhem ontogeneze jako fetéz podminénych a
nepodminénych reflexti. V idedlnim piipadé by meély pohybové stereotypy umoznit co
nejekonomictéjsi pohyb, ktery by pii ur€itém vykonu spotteboval minimum energie. (LEWIT,
1990, str. 39) Hlavnim cilem systému komplexni rehabilitace je vytvofeni optimdlnich
podminek pro zaclenovani osob se zdravotnim postizenim do béZného i ekonomického Zivota.
Poskytovdni rehabilitace ve vSech oblastech se musi fidit jednotnymi zdkladnimi principy,
které jsou: vcasnost, komplexnost, ndvaznost a koordinovanost, dostupnost, individudlni

piistup, multidisciplinarni posouzeni a souginnost. (KOLAR, 2009, str. 8)

2.6.  Hluboky stabiliza¢ni systém

Posledni studie australskych a dalSich autorti ukazuje, Ze vyznamnou roli pro cely
dechovy cyklus md systém hluboko uloZenych svali. Hluboky stabilizacni systém pdatefe
(HSSP) v télesném schématu zahrnuje svalstvo flexorti, hluboky svalovy systém patefe,
svalstvo pdnevniho dna, bfiSni muskulaturu a pfedevSim branici v jeji posturdlni funkci.
(KOLAR, 2009, str. 253)

Jde pfedevsim o tyto svaly:

e pricny sval bfi$ni (m. transversus abdominis)

e svaly podél patefe (mm. multifidi)

e panevni dno (diaphragma pelvis)

e brénice (diaphragma)

Svaly HSSP zabezpecuji stabilizaci (zpevnéni) patefe béhem vsech naSich pohybt,
aktivnich (chtize, b¢h) i pasivnich (stoj, sed). Jejich aktivace do stabilizace patete je
automatickd, a tim plni ochrannou funkci proti zatézi na strukturu patefe. Pokud dojde
k poruse souhry téchto svall, dojde k svalové dysbalanci a ndsledné k vertrogennim potiZim.
Viceméné se jednd o oslabeni téchto hlubokych svall a praci za né prebiraji svaly povrchové,

které jsou pak ptetizené, vznikd zde svalové napéti, bolesti. Cim vice prace prebiraji
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povrchové svaly, tim vice ochabuji hluboké svaly. (Hluboky stabilizani systém patete,
20.12.2012, on-line)

Cilené ovlivnéni stabiliza¢ni funkce pédtefe ma vyznam jak v prevenci, tak i ve vlastni
1écbé vertrogennich poruch. (Hluboky stabilizacni systém patefe, 20.12.2012, on-line) Pii
nacvi¢ovani spravnych pohybovych stereotypt je dulezité si uvédomit, Ze se ¢asto podobaji
,fetézovym reakcim®, které mohou byt facilitovany nebo spoustény specifickymi aferentnimi
vzruchy. Pro koncetiny plati, Ze receptory jsou hlavné na periférii tj. na prstech rukou a
nohou. Abychom facilitovali napfiklad stereotyp chiize, radime nemocnému, aby zvedal
palec. Vzipéti dojde automaticky k dorzélni flexi chodidla a flexi v koleni a ky¢li. Co
znamenaji pro koncetiny prsty, znamenaji o€i pro trup. Pohled vzhuru facilituje vzptfimovaci
reakci trupu, pohled dolG ohybéni, zatimco pohled do stran facilituje otdCeni na stranu
pohledu a inhibuje pohyb opa¢nym smérem. Vzpiimovaci reakce je spojena s nddechem a
ohybani strupu s vydechem. (LEWIT, 1990, str. 41) Tyto svaly se nachdzeji predevSim ve
sttedu téla, kterému také fikdme centrum sily neboli core. K nejefektivnéjSimu zapojeni
téchto svalii dochédzi tehdy, kdyZ se pdnev spolu s patefi nachdzi v neutrdlni poloze (ani
podsazend, ani vysazend) a vSechny svaly jsou zapojeny najednou, a to ptiblizné€ na 30 % dilu
kontrakce. Aktivace centra sily je dileZitd pro vSechny nase kazdodenni aktivity. (Hluboky

stabiliza¢ni systém patete, 20.12.2012, on-line)

2.6.1. Svaly HSSP

Tyto svaly se pfi plisobeni zevnich sil chovaji jako dolni fixdtory hrudniku. Jejich
ulohou je, aby béhem stabilizace nedoslo ke kranidlnimu souhybu hrudniku. Vytvaii punctum
fixum, které umoziiuje kontrakci branice. Spolu s oploSténim branice pomadhaji btisni svaly
svou koncentrickou nebo izometrickou aktivitou zvysit nitrobfiSni tlak — stabilizacni moment.
(KOLAR, 2007, str. 5)
Musculus transversus abdominis

M. transversus abdominis, pfi¢ny bfisSni sval, tvofi tfeti, nejhlubsi vrstvu postranniho
biigniho svalu. (CIHAK, 2001, str. 359) Je uloZen hluboko pod zevnim a vnitinim §ikmym
svalem biisnim, takZe zlistavé prakticky mimo dosah palpace. (FINANDOVA, 2004, str. 145)

Zacatek svalu

vnitini plocha chrupavek 7. — 12. Zebra

okraj hlubokého listu thorakolumbalni fascie

crista iliace, labium internum

lateralni usek lig. Inguinale
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2%

svalové snopce probihaji pficné jako Siroky pds kolem biiSni dutiny, k zevnimu okraji m.
rectus abdominis prechdzeji do aponeurosis musculi transversi. (CIHAK, 2001, str. 359)
Distalni napojeni

Linea alba prostfednictvim aponeurdzy, jez tvoii zadni list pochvy pifimého svalu
(probiha dorzaln¢ od m. rectus abdominis), kost stydka. (CTHAK, 2001, str. 359)
Funkce

Sval jako pti¢ny pas pfitlaCuje bfiSni utroby, zménou napéti bfiSni stény se ucastni
bfi¥niho lisu a dychacich pohybii biigni stény. Utastni se rotaci trupu. Kauddlni snopce
kontroluji a reguluji napéti bfisni stény v oblasti tiiselného kandlu (pii rtznych stupnich
namahy, zvedani biemene apod.). (CTHAK, 2001, str. 359) Hraje ddleZitou roli pfi ochrang
patere, jelikoZ se automaticky aktivuje, aby stabilizoval patet a panev tésné¢ pred pohyby
koncetin. Zapojuje se pii vydechu a to je v pilates pouzivano pro jeho aktivaci. Na pouZiti m.
transversus abdominis se klade velky diiraz u mnoha soucasnych pfistup k vyuce pilates.
(ISACOWITZ, 2012, str. 25) Jeho funkce podporuje fixaci pétefe a snizuje tim (podle
Kapandjiho) zat&Z meziobratlovych plotének v bederni oblasti. (VELE, 2006, str. 219)
Svaly dna panevniho

Svaly dna pédnevniho patii funkén€ na jedné strané k souboru svalli hraze, musculi
perinei, které se vyvinuly v souvislosti s orgdny, na druhé strané¢ ke kosternimu svalstvu,
z n¢hoz vznikly a s nimZ maji nékteré spolecné funkce a souhyby. Povrchnéjsi svaly hraze
vznikly z pivodniho svérace kloaky, rozdé€lily se na m. sphincter urogenitalis a na m.
sphincter ani. Od téchto svalil kranidlné, ve vychodu panevnim, je vlastni dno panevni, jehoz
svaly jsou prestavéné svaly kauddlniho oddilu pétete, jejich piestavba je piimym dusledkem
vzpiimeni postavy &lovéka. (CIHAK, 2001, str. 369) U muZd je panevni dno v mnoha
ohledech pevnéjsi: panevni vchod je uZsi, statika tudiZ lepsi, vrstva svalil tlust$i a struktura
pevnéjSi. Proto maji muzi v mladi problémy jen ziidka. (LANG-REEVES, 2010, str. 13)
Diaphragma pelvis, dno pdnevni md tvar mélké nalevky, kterd zac¢ind na sténdch malé pinve a
sbiha se kaudaln¢ k prichodu konec¢niku, pied kterym je pruchod trubice mocové a u Zeny za
trubici mocovou prichod pochvy. Na stavbé diaphragma pelvis se podileji m. lektor ani a m.
coccygeus. Vzadu za dnem panevnim je kostr¢ a na ni vpredu a vzadu se nachédzeji podélné
svalové snopce — svaly kostréni. (CIHAK, 2001, str. 369) U Zen probiha jako lezZatd osmicka
od stydké kosti ke kostr¢i, u muzit ma v predni ¢asti podobu provazce. Funguje jako jednotka.
(LANG-REEVES, 2010, str. 15) Cvi¢enim péanevniho dna chceme docilit toho, aby bylo
mozné svaly zapojit bez souhybi s jinymi svaly, bez ohledu na dychéni, a to jak ve funkci

A

tonické (=drzet, tedy opora bfiSnich orgdnt), tak fyzické (tj. podle potieby stahovat a
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povolovat pro potieby vylu¢ovani). (VAREKOVA, 2000, str. 83) Pii dysfunkci pdnevniho
dna se mohou objevit tyto poruchy — inkontinence moci, pokles nebo jiné nesrovnalosti
panevnich orgdnii u Zeny (déloha, mocovy méchyt, pochvy, mocové trubice, stieva),
ochabnuti a poranéni pfi porodu, problémy s bederni péteti, po gynekologickych operacich a
operacich prostaty u muzi, sexudlni problémy. (HOFLEROVA, 2004, str. 15) Aktivita svald
panevniho dna tvoifi soucdst posturdlniho programu, ktery zahrnuje souhru celého osového
organu vcetné¢ dychdni. Toto spojeni dechu a postury je dano mechanickym tlakem, ktery
vyviji branice na panevni dno, reagujici na tento tlak obdobné& jako bfisni svalstvo. Svalstvo
panevniho dna plsobi na panevni kosti a tim na jejich konfiguraci a postaveni panve, které
opét ovliviiuje konfiguraci osového organu opirajictho se o panev. Tim se aktivita svali
panevniho dna promitd do drZeni t&la. (VELE, 2006, str. 114)
Bréanice

Bréanice je hlavni vdechovy sval. Jeji klenby se pfi vdechu vlivem kontrakce svalovych
snopcl oplostuji a ustupuji kauddlné, ¢imz aktivné zvétSuji prostor hrudniku. Centrum
tendineum svou vySku téméf neméni. (CIHAK, 2001, str. 354) Smrsténim zvétSuje
nitrohrudni prostor, sniZuje nitrohrudni tlak, rozepina plice, napomdha plnit srdce a usnadiuje
lepSi odsavani zilné krve. (JANDA, 2004, str. 31) Pohyb branice md vyznam pii defekaci,
usilovné mikci a pii porodu. Je to pficné pruhovany sval, proto jeji funkce musi vZzdy souviset
s kontrakef jejich vliken, ptipadné m4 pasivni vyznam jako sténa t&lesnych dutin. (KOLAR,
2009, str. 255) Na jeji ¢innosti zavisi 2/3 vymény vzduchu v plicich. (KOLAR, 2009, str. 253)
Vzhledem k jeji neviditelnosti, je jeji funkce nedocenéna. Ve stabilizaci je jeji funkce
zaménovana za funkci bfisSnich svalu. (KOLAR, 2006, str. 162) Ke kontrakci brénice, tedy
k jejimu oplosténi, dochdzi i bez dychani. Oplosténi branice tla¢i na obsah dutiny bfisni, kterd
se chova jako viskozné elasticky sloupec. A tim se zvySuje nitrobfiSni tlak. Dolni apertura
hrudniku a dutiny bfiSni se rozSifuje. Pro stabilizani fce branice je z funkéniho a
biomedicinského hlediska dulezité postaveni osy mezi inzerci pars sternalis a kostofrenickym
uhlem. Postaveni osy vyplyva jiz z vychoziho nastaveni hrudniku, péatefe a ramen b&hem
kontrakce. Za fyziologické situace je tato osa nastavena téméf horizontdlng. Sikmé nastaveni
branice v sagitarni roviné a nedostatecny rozvoj dolni apertury hrudniku pfi stabilizaci je
spojen se zvySenou aktivitou, pfevahou extenzort patefe. Pro zachovani kaudédlniho postaveni
hrudniku béhem aktivace musi byt vyvaZzena aktivita bfiSnich svali (dolni fixatory hrudniku)
se svaly prsnimi, skalenovymi a mm. sternocleidomastoidei (horni fixatory hrudniku).
(KOLAR, 2007, str. 5) Branice a bfi$ni svaly spolu souvisi. Zjistilo se, Z¢ snopce branice

kontinulng prechdzeji do snopcii m. transversus abdominis. (KOLAR, 2006, str. 165) Pénev
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vyrazné ovliviluje funkci brdnice, a to nejen svym vrozenym morfologicky danym
konfiguratnim typem, ale pfedev§Sim svym posunem ve vztahu k patefi, tedy svou
pohyblivosti v ramci fylogeneticky definované spoluprace s celou pateif. (KOLAR, 2009, str.
254)
Hluboko uloZené svaly pateie

Oznacujeme jako Ctvrtou vrstvu zadovych svali, je tvofena silnym sloupcem vlastnich
svali zddového plvodu (tyto svaly se oznacuji jako autochtonni svaly zddové). Svaly jsou
pfipojeny zezadu k patefi v celém rozsahu, od kosti kiiZové kranidln¢ az po zdhlavi. Protoze
jejich oboustrannd akce vzptimuje trup (a zaklani hlavu), oznacuje se celek jako m. erector
trunci (et capitis). (CIHAK, 2001, str. 339-340) Tzv. ,,vzpiimovace patefe” se téz silné
kontrahuji pfi kasli ¢i snaze o defekaci. (FINANDOVA, 2004, str. 129)

Plvodni segmentace epaxidlniho svalstva se v m. erector trunci udrZuje jen
v nejhlubsich vrstvich, v povrchnéjSich slozkach vymizela. Svalové snopce jdou podle toho
jednak k sousednim obratlim, jednak ptes obratle ptebihaji a upinaji se az k obratlim dal$im.
Celkem se v m. erector trunci rozliSuji od povrchu do hloubky 4 systémy, kazdy z nich ma
jiny priibéh snopcii a tedy i jinou funkci. (CIHAK, 2001, str. 339)

Systém spinotransversalni

Je na povrchu m. erector trunci. Jeho snopce probihaji od trnovych vybézkl vzhiiru pres
vice obratlll k pficnym vybézktm obratlii kranidlnéjSich. Po celé délce patefe vytvaii svalové
celky:

- m. splenius

- m. longissimus

- m. iliocostalis
m. longissimus a m. iliocostalis byly diive shrnovany pod spole¢ny ndzev m. sacrospinalis.
(CTHAK, 2001, str. 339-340)

Systém spinospindlni

Tento systém spojuje obratlové trny, uloZen medidln¢ od m. longissimus, z ¢asti kryt
jeho snopci a nezietelné od ného oddélen. Cely komplex se oznacuje jako musculus spinalis.
(CTHAK, 2001, str. 340)

Systém transversospinalni

MV

Ma snopce opacného sméru a pribehu nez systém spinotransversalni, tj. od pfi¢nych
vyb&zkli vzhlru k trnim kranidlnéjSiho obratle. Snopce piebihaji jeden a vice patefnich

segmenttl, celek tohoto systému se oznacuje jako m. transversospinalis. (CIHAK, 2001, str.
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340) Transverzospindlni a intrerspindlni svaly svoji aktivitou snizuji axidlni tlak na

meziobratlové ploténky. (VELE, 20006, str. 216)

2.6.2. Patomechanismus chybnych motorickych stereotypi

Abychom co nejvice zvySili ucinnost cviceni a zavadéli ji do rutinniho provozu, je
tteba si co nejpiesncji vymezit cile, kterych chceme dosdahnout. Znamena to, Ze bychom se
nem¢éli snaZzit o ,,idedlni stereotypy®, ale méli bychom se sousttedit pouze na tu poruchu, kterd
piimo zpusobuje recidivy. KdyZ takto postupujeme, pak se dostavi ve vétsin€ ptipadi dobré
vysledky uZ za n¢kolik tydni, n¢kdy dokonce po nékolika instruktdZich. Chceme-li vSak
dosdhnout podstatné vice, pak léCeni miiZze trvat mésice i déle. (LEWIT, 1990, str. 195)
Hybny stereotyp predstavuje doCasné neménnou soustavu podminénych a nepodminénych
reflextl, kterd vznikd na podkladé¢ pohybového uceni (stereotypné se opakujicich podnétit).
Vycvicovany (trénovany) pohyb neboli vnéjsi podnétovy stereotyp vede ke vzniku vnitiniho
stereotypu nervovych déjii. Automatizuje se nejen vlastni cileny pohyb (fyzicky pohyb), ale
pifedevSim jeho posturdlni zajiSténi (stabilizace pohybu). Da se piedpoklddat, ze hybny
Castéji se opakujicich situacich. NaSe bé&Zné pohyby jsou tak provddény automaticky a
neuvédoméle, coz velmi Casto zpusobuje, Ze urcité svaly pouzividme nedostateCné a jiné
naopak celodenné zatéZujeme nadmérn¢, aniZ bychom si to uvédomovali. Nékteré svaly jsou
po cely den (nékdy i béhem spanku) v neucelném izometrickém zapojeni. Dochdzi tim
k chronickému pietéZovani uréitych oblasti se strukturdlnimi dopady. (KOLAR, 2009, str. 35)
Udrzovéni vzptimeného drZeni zdvisi nejen na fyzikdlnich parametrech (gravitaci, hmotnosti,
vysce téla, struktuie segmenti, vlastnostech oporné plochy apod.), ale pfedevsim na svalové
aktivit&. (VELE, 2006, str. 103)
Chiize a stoj

Zde byva rozhodujici porucha rovnovdhy mezi oslabenymi hyzdovymi svaly a
hyperaktivnimi flexory v ky¢li, mezi hyperaktivnimi vzpfimovaci trupu a oslabenymi biiSnimi
svaly a také mezi oslabenymi abduktory a tuhymi adduktory. Ve stoje se to projevuje
zvySenym sklonem panve a vyklenutim bficha. (LEWIT, 1990, str. 42) Mohutné svalstvo
kycelniho kloubu, pfedev§im nejmohutné;jsi flexor ky€le m. iliopsoas, udrzuje stav vyvazené
dynamické stability s bfiSnimi svaly a svaly panve vcetn¢ svalli panevniho dna a ma pfimy
vliv na konfiguraci a zakiiveni bederni pdtefe. Pohyblivost bederni patefe vpied a vzad
zajistuje také pohyblivost hrudni pétefe, trupu a ovliviuje jednotlivé faze dychani. (KOLAR,

2009, str. 254) Vestoje kolisd rozloZeni celkové zatéZe chodidla v zdvislosti na vnitinich
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faktorech — na tvaru nozni klenby, sméru osy téla vici sméru gravitace, primétu t¢zisté do
oporné plochy apod. (VELE, 2006, str. 105)
Vzpriimovani z predklonu

Pii méfeni tlaku v desti¢kach pii riznych polohdch i z4t€Zi se zjistilo, Ze nejvetsi zatez
béhem zveddni bfemena (vsed¢) obndSela kolem 250% zat€ze pti vzpiimeném drZeni.
Pfi¢inou je koordinovand aktivita bfiSniho svalstva béhem vzpiimovani trupu z predklonu.
Ptimé bfiSni svaly piiblizuji sternum k symfyze, a tim flektuji trup. Béhem vzpfimovéni
z predklonu tvoii bederni a hrudni patef oblouk. Pfi spravné svalové souhte totiz dochdzi
k odvijeni trupu. Jsou-li bfi$ni svaly slabé, nebo se netcastni stereotypu vzptimovani trupu a
zadové svaly jsou soucasné hyperaktivni, vznikd skute¢né nebezpeci paceni se zhoubnym
pretiZenim desti¢ek v dolni bederni patefi. (LEWIT, 1990, str. 42)

Pneumatickd opora patete — Valsalviim manévr — po naddechu aktivovaném brénici se
uzavird glottis a panevni sfinktery pii soucasné kontrakci btiSnich svalll a svalli panevniho
dna. Tim se znacn¢ zvySuje tlak v dutiné bfiSni, ale stoupd i tlak v dutiné hrudni. Vlivem
pusobeni takto vzniklého pneumatického nosniku se znacné snizi axidlni tlak zatéZujici
meziobratlové ploténky. Podle Kapandjiho o 50% na ploténku mezi Th12 - L1 a o 30% na
ploténku mezi L5 - S1. Sila vyvijend zadovymi svaly se pii predklonu spojeném
s Valsalvovym manévrem rovnéz snizuje az o 50%. Tento postup je uzite¢ny pro stabilizaci a
ochranu patefe zejména pii zvedani predmétt z predklonu, ale mize byt pouZzit jen kratce,
protoZe vyZzaduje zvySeni nitrohrudniho tlaku, coZ neni vhodné pii srdecnich poruchéch.
Klinické zkuSenosti tuto skuteénost potvrzuji. (VELE, 2006, str. 116)

PretéZovani kréni patere

Typickd svalova dysbalance spociva v oslabeni dolni ¢asti m. trapeziu a m. seratu
anterior a soucasné k hyperaktivité se zvySenou tenzi v horni ¢4sti m. trapeziu a levatoru
scapulae. (LEWIT, 1990, str. 43) Strukturdlni zmény celého t€lesného schématu jsou paralelni
s dalSimi zménami v pohybovém ustroji. K nejvdznéjSim patii zmény v morfologické
struktufe svalového vlakna. (KOLAR, 2009, str. 254) Zaroven hraje roli postaveni ramenniho
kloubu. Pokud je rameno predsunuté, vdha se piendSi na horni fixdtory (horni Cast m.
trapezius, lektor scapulae). Tento stav spoCivd v hyperaktivité m. pectoralis, jeho horni
subklavikularni ¢ast, a v oslabeni dolni ¢4sti m trapeziu. TatdZ dysbalance pisobi predsunuté
drzeni krku a hlavy. Ktomu jest¢ pfistupuje kompenzacni hyperlordoza v hlavovych

kloubech, kterd mé za nésledek recidivujici funkéni poruchy v této kliCové oblasti. (LEWIT,

1990, str. 43) Pro zajiSténi optimdlni funkce kréni patefe je nutné umét nastavit polohu hlavy
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do tzv. vyvazené polohy. Jednd se o princip, kdy bod otdceni je mezi biemenem (vdha lebky)
a silou, kterd vyvazuje hmotnost bfemena. (KOLAR, 20009, str. 254)
Plocha noha

Plochd noha je Siroky pojem, ktery popisuje sniZeni podélné klenby nohy s valgozitou
patni kosti. Plochonozi muZeme rozdélit na vrozené (rigidni a flexibilni) a ziskané. U
dospélého jde o statickou deformitu nohy, kterd vznikd na zdklad¢ dlouhodobého pietéZovani.
Muze se vyvinout z détské ploché nohy nebo na noze piivodné nedeformované. Podili se na
tom 1 noSeni nevhodné obuvi a hormondlni nerovnovaha (klimaktérium, gravidita). Zakladem
konzervativni 1é¢by je protetické vybaveni ortopedickou vlozkou. Fyzioterapie pouziva
senzomotorické cviceni, provadi se facilitace chodidla, trénink rozlozeni tlaku na chodidle,
nicvik opory tif bodii, malé nohy pii centrovaném postaveni kloubil dolnich koncetiny.
V terapii se vyuZzivaji techniky mékkych tkédni, provadi se mobilizace kloubii nohy, relaxace a

protaZen{ svall v hyperonu a ve zkraceni. (KOLAR, 2009, str. 511)

2.7.  Dychani a pohybova soustava

Pohybové soustava dychdni umoziiuje tim, Ze pohybuje hrudnikem a plicemi, dychani.
Proto musi pohybovd soustava koordinovat specifickou respirani motoriku s ostatni
pohybovou funkci téla. (LEWIT, 1990, str. 43) Pohybovou osu dychéni tvofi pdnev-patei-
hlava. (KOLAR, 2009, str. 252) Dychéni je proces fizeny dtrobnim nervstvem, je tedy
pfevdzné aktem nevédomi. MiZeme vSak dech fidit vili, Ize tedy plivodn¢ nevédomy pohyb
pievést ve védomou ¢innost. (KREJCf, 2011, str. 152) Tato dloha je slozita a pfitom vitalni,
Ze by byl zdzrak, kdyby nedochézelo k poruchdm se zdvaznymi nasledky. (LEWIT, 1990, str.
43) Branice jako hlavni motor proudéni vzduchu v dychacich cestich ma vztah i k déjim
ochrannym, jez jsou odvozeny od prostého dychdni. Jednd se o kaSel ¢i kychdni, tedy o
funkce, kterou jsou vice ¢i méné reflexné podminény. V obou piipadech jde o expozivni stav
dychacich svala pfi podrazdéni dychacich cest — pfipadné kasle dolnich a v ptipadé kychani
hornich. (KOLAR, 2009, str. 255) Plicni ventilace je mechanicky proces, ktery zahrnuje
zménu objemu v hrudni dutiné, jeZ vede ke zméné¢ tlaku, coZ mé za nésledek prutok plynd na
vyrovnani tlakli. Ke zméndm v objemu, které jsou potiebné pro zmény tlaku, dochdzi diky
struktufe hrudniku (hrudni kost, Zebra spojend chrupavkami, obratle). Zebra jsou zakfivena
podle pétefe, aby se béhem nddechu mohla pohybovat nahoru a do stran a béhem vydechu

dolu a dovniti. ISACOWITZ, 2012, str. 13)
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RozliSujeme nékolik typi dychani:

Podkli¢kovy dech — dychdni je kratké a rychlé. Nejméné zdravy zpusob. (KREJCI,
2011, str. 152) Hrudnik se zved4 pomoci auxilidrnich dychacich svall a nerozsifuje se.
Piisobi na pretéZovani kréni pdtefe. Pfi vyrazngj$i poruse pozorujeme tento typ
dychani ve vertikdlni poloze. Porucha mtize byt i asymetrickd. (LEWIT, 1990, str. 45)
Horni (horni hrudni) dychaci pohyby miZeme pozorovat v sektoru od ThS az k dolni
krénf pétefi. (KOLAR, 2009, str. 252)

Hrudni dychdni — nejrozsitenéjsi zpusob, dychani je pomalejsi, ale stile mélké.
Nésledkem muZe byt napéti a nervozita. (KREJCI, 2011, str. 152) Stiedni (doln{
hrudni) dychaci pohyby pozorujeme v sektoru mezi brdnici a 5. hrudnim obratlem.
(KOLAR, 2009, str. 252) Lateralni neboli meziZeberni dychéani zdlraziiuje roztazeni
hrudniho koSe, zatimco je udrZovén vnitini tah hlubokych bfiSnich svalii pfi nddechu a
vydechu. Diivodem k pouZzivani laterdlniho dychdni je udrZeni btiSni kontrakce pfi
provadéni cvikl pilates, protoZe je zapotiebi mit stdle zpevnény stied téla, aby
provedeni cviku bylo uspésné a t€lo bylo chranéno. (ISACOWITZ, 2012, str. 15)
Bii$ni dychani — nejii¢inn&jii ze viech variant. Je pomalé a hluboké. (KREJCI, 2011,
str. 152) Tento typ dychani ma mobilizujici vliv na patet. (LEWIT, 1990, str. 45)
Muzeme oznacit jako dolni dychaci pohyby, které miZeme pozorovat od branice po
panevni dno. (KOLAR, 2009, str. 252) P¥i dychacich pohybech Ize pozorovat odligny
pohyb dolnich a hornich Zeber. Dolni Zebra se pohybuji prevazné do stran, zatimco pro
horni Zebra je charakteristicky horizontdlni pohyb. Pfi inspiriu se hrudnik rozsifuje ve
vSech smérech — pificném (laterolaterdlnim), pfedozadnim (anterioposteriornim) a
svislém (kraniokauddlnim). Smérova kombinace pohybt hrudniku je umoznéna dvéma
funkénimi mechanismy:pohybem hornich Zeber (aZ po 7. Zebro) a kosti hrudni ve
sméru anterioposteriornim (mechanismus sternokostdlni), pohybem dolnich Zeber a
branice ve sméru piicném a svislém (mechanismus sternokostdlni). VéEtSinou
pfevazuje urCity typ mechanismu, zdlezi na mnoha faktorech. K vyznamnym patii
napiiklad typ hrudniku, poloha téla, aktivace svald a jejich napéti. (KOLAR, 2009, str.
252)

Extenze patefe s nddechem a flexe s vydechem plati pro kréni a bederni segmenty.

V hrudni pétefi je to maximdlni nadech, ktery facilituje flexi (a znemoZiuje extenzi) a

maximdlni (aktivni) vydech, facilituje zdklon, tj. torakdlni usek vzpiimovace trupu. Je to

dilezité, protoze maximdlni nddech je nejucinnéj$im prostfedkem mobilizace torakdlni pétefe

do flexe a maximalni vydech do extenze. (LEWIT, 1990, str. 43)
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Muzeme se setkat s tzv. ,,paradoxnim dychanim®. Pfi inkoordinaci dychadni pacient
béhem ndadechu bficho vtahuje a pti vydechu ho vyklenuje. (LEWIT, 1990, str. 178)

Mezi primdrni exspiracni svaly patfi mm. intercostales interni a m. sternocostalis a
akcesorni exspiracni svaly jsou bfi$ni svaly, m. quadratus lumborum a svaly pdnevniho dna,
ddle svaly zadové, napt. m. iliocostalis (pars inferior), m erector spinae a m. seratus posteriori
inferior. Anatomické déleni vSak neodpovidad zcela skutecnosti. V prubéhu dechovych fazi
plsobi svaly inspiraéni i exspiraéni ve vzdjemné koaktivaci a partnerské spolupraci.
Dychacich pohybti se ucastni i svalstvo panevniho dna, které ovliviiuje regulaci tlaku v dutiné
bfisni a soucasné ma vliv na proménlivou konfiguraci patete v prubéhu dychani. Dychaci
pohyby ovliviiuji pohyb hrudniku, patefe a podileji se na drzeni téla. Omezeny rozsah téchto

pohybll je jednou z pfi€in bolestivych vertebrogennich poruch. Nejcastéji se vyskytuje

v ramci syndromu vadného drZent t&la. (KOLAR, 2009, str. 253)

2.8. Pilates

Pilates je cviceni, systém zaloZeny na nejpiirozenéjsi funkci téla — pohybu. Je formou
uméni podobnou bojovym uménim C¢i tanci, kterou je nutno zdokonalovat kaZdodennim
tréninkem. Pilates je pfirodni véda. Je to technika natolik dokonald a intenzivni, je jeji vysledy
vas budou provézet po cely Zivot. Zakladatelem byl Joseph Hubert Pilates, ktery se narodil
v Némecku 1880. V détstvi trpél fadou nemoci, jeZ ho piimély k vytvofeni jedine¢ného
cvicebniho systému. Jeho metoda je inspirovdna vychodnimi i zdpadnimi filozofiemi a spojuji
v sobé psychické soustiedéni a dychdni pfevzaté z jogy s prvky gymnastiky 1 dalSich forem
cviteni. (UNGAROVA, 2003, str. 12) Pilates zdiraziiuje bedernd-panevni stabilitu,
segmentdlni pohyblivost patefe (obratel po obratli), pohyblivost a stabilitu ramen, kyCli a
dalsich kloubi koncetin, pfesnost pohybu, svalovou silu, koordinaci a rovnovéhu.
(UNGAROVA, 2003, str. 12) Joseph H. Pilates zformuloval Sest zékladnich principa —
dychani, koncentrace, kontrola, centrum, piesnost a plynulost. (UNGAROVA, 2003, str. 12)
Pilates Institute® piidalo jesté dva principy — izolace a rutina. (Pilates Institute® historie,
20.12.2012, on-line)
Dychani

Zékladnim pravidlem je vydech provedeny béhem obtizné faze pohybu. Vydech
usnadiiuje pohyb a zdrovenn napomdhd k plynulosti celého cviku. Dychani Ize vyuzit ke
spravnému tempu ve cvicich, které vyzaduji rychlostni soulad. (UNGAROVA, 2006, str. 11)
Za 7adnych okolnosti byste neméli dech zadrzovat. (UNGAROVA, 2003, str. 12) Hluboky

nadech podporuje okyslicovani krve a dikladny vydech pomdahd pti aktivaci hlubokého
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svalstva. (BIMBI-DRESP, 2009, str. 12) Dychaci pohyby ovliviiuji utvéaieni hrudniku, bfi$ni
krajiny i patefe a maji proto vliv na konfiguraci pohybovych segmentii a tim i na drzenf t¢la.
Protoze se pravidelné opakuji, je vliv respira¢nich pohybil na drZzeni téla neustdly a tim
G&inny. (VELE, 2006, str. 55)
Koncentrace

Pilatesova metoda koncentraci vyzaduje. Koncentrace, jeZ je vnitin¢ propojena
s kazdym cvikem a hybem, tvoif nepostradatelnou sou&dst tréninku. (UNGAROVA, 2006, str.
10) Soustfed’te se na to, co je spradvné a co nespravné, vénujte pozornost kazdému detailu.
(UNGAROVA, 2003, str. 12)
Kontrola

Kontrola se definuje jako regulace provddéni dané Cinnosti. Zdokonaleni kontroly
patii ke zvlddnuti dané dovednosti. Casto byva vy$3i tiroven kontroly spojena s mensimi
chybami, pfesnym postojem, vétSi koordinaci, lepSi rovnovédhou a vySSi schopnosti opakovat
cviky spésné po mnoha pokusech za pouZiti mensiho dsili a napéti svalid. (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2012, str. 10) Cviceni pilates vyzZaduje, aby vasSe mysl télo zcela fidila. Kazdy
pohyb, ktery provadite, by mé¢l byt peclivé promysleny a napldnovany, abyste sniZili riziko
zranéni. (UNGAROVA, 2003, str. 12)
Centrum

Stied t€la spolecné se svaly byva oznaCovdn jako ,core‘ (nebo powerhouse).
(ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2012, str. 10) Pohyb v uvodu kazdého cviku musi v prvé fadé
vychdzet z centra sily a potom zapojit ostatni svalové skupiny. Pomoci spravné techniky se
nau¢ime provadeét zdanlivé spolu nesouvisejici pohyby tak, aby skutecné z centra sily
vychizely. (UNGAROVA, 2006, str. 11) Pouze optimdlni souhra uvedenych svall vytvoii
silny a stabilni stfed téla, ktery potiebujete pro spravné drzeni t€la. (BIMBI-DRESP, 2009,
str. 12)
Presnost

Pokud chceme odlisit pilates od jinych cviceni, pak je hlavni zdsadou dodrZovat
pfesnost cvikil. Samotny cvik neni Casto piili§ odliSny od jinych cvicebnich programd,
rozdilny je zpiisob provadéni. ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2012, str. 10). Nezamétujte se
pouze na dokonéeni cviku — dbejte téZ na co nejlepsi provedeni. (UNGAROVA, 2003, str. 13)
KaZzdy cvik se provddi jen parkrat — kvalita je dileZit¢jsi nez kvantita. (BIMBI-DRESP, 2009,
str. 12)
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Plynulost

Soustied’te se na neptferuSované provedeni kazdého cviku. ZlepSite tim svoji
rovnovdhu, kontrolu pohybu i jejich koordinaci a svoje télo pfipravite na ndrocné tkoly
kazdodenniho Zivota. (UNGAROVA, 2003, str. 13)

Izolace

Vétsina z nds pii jakémkoli cvieni upravuje automaticky své hybné stereotypy, své
pohybové programy (pokud nejsou v dokonalém provedeni) nécim, co by dany pohybovy
stereotyp obecné vilbec zapojit nemél. Napiiklad pohyb v rameni. Kazdy z nds zvedd pazi
pfes predpaZzeni do vzpaZeni. AvSak uZz mélo kdo umi tento pohyb zvladnout bez pohybu
patefe a hlavy. Proto je dulezité pracovat nejen pii cviceni Pilates Institute® s izolovanymi
pohyby v jednotlivych kloubnich strukturach spolu s pfedchozimi principy Pilates. Vzdélavaci
strankou techniky Pilates Institute® v principu izolace rozumime nauceni se vnimat a
poslouchat nase t€lo béhem vyrovndvacich prvki cviceni. Zac¢indme se ucit vnimat celkovou
strukturou fizeni centrdlnitho nervového systému, proti které ziskdme kontrolu nad pohybem
kazdé svalové skupiny. (Izolace, 23.3.2013, on-line)

Rutina

Posledni z principti Pilates cviceni_se odkazuje na myslenku pravidelného, stile se
opakujictho, rutinniho cviceni. Jen tak miZzeme komplexné opakujicimi se pohyby odstranit
naSe Spatné hybné navyky. Napiiklad v drzeni t€la mizeme ziskat nové, dokonalé navykové
stereotypy pro spravnou funkénost pohybového apardtu za predpokladu pravidelného,
neustdlého, kontrolovatelného cvi¢eni. Bez n¢j to bohuzel nepijde. Platici piislovi
"Opakovani je matka moudrosti", které zdiiraziiuje duleZitou roli pfi pfedstavé onoho principu
Pilates, neni jen obyCejnou frazi. Nestaci si jen naucené pohyby jednou vyzkouset, je tieba je
neustdle  pfipominat  télu. Vyvoldvatz centrdlntho nervového systému dle
jednotlivych programli a ptredev§im je procviCovat. Nasledné je pak opét "zapisovat" po
ruznych opravach a spravnych provedeni zpét do CNS pro dal$i nové zopakovani. Jen tak pfi
neustdlém opakovani, vyvolani a uloZzeni do CNS se nau¢ime spravnému pohybu a celkovému
stereotypu. (Rutina, 23.3.2013, on-line)

PILATES INSTITUTE® UK London vychazi jako vSechny Pilates Skoly ze stejného
konceptu kontrologie - Pilates, kde svymi modifikacemi a riznymi variacemi skloubi tradi¢ni
ptistup Pilates metody s novodobymi modernimi vyzkumy lékatské rehabilitace, fyzioterapie
a mediciny samotné v oblasti vyvojové posturdlni ontogeneze. (Pilates Institute®, 20.12.2012,
on-line) Cviceni vychazejici z posturdlné nizké pozice (napf. leh na zddech) vykazuji nizsi

ndroky na zajiSténi posturdlni stabilizace, vyZaduji niZ$i droven koncentrace cvi¢icitho a maji
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niz$i riziko chybného technického provedeni (chyba v posturdlni, pohybové a dechové
strategii, nez je tomu u cviceni v posturdln¢ vysokych pozicich (napi. ve stoji). Oproti tomu
dobfe zvladnuté cviceni ve vysoké posturdlni situaci jisté piinasi vyssi terapeuticky benefit.
Asymetricka cviceni pfindSeji torzni zatiZeni, které 1épe aktivuji n€které svalové souhry nebo
svalové systémy (napf. mm. multifidi et rotatores). (KOLAR, 2009, str. 232)

PILATES INSTITUTE® UK London patii k pfednim vzdélavacim institucim na svété
v oblasti Pilates metody a stavi pfedev§im na zdkladnich principech origindlni Pilates metody
spolu s mnoholetymi zkuSenostmi jejtho zakladatele Michaela Kinga, ktery praktikoval a

vyucoval v dané dob¢ Pilates vice nez 20 let v USA, Anglii a mnoha dalSich statech. (Pilates

Institute®, 20.12.2012, on-line)
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3. Prakticka ¢ast
3.1. Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda edukace klientky bcéhem sestaveného intervencniho
programu s cviky pilates bude dostate¢né¢ ucinny, aby odstranil bolest zad v lumbdlnim
segmentu patefe a tim eliminoval moZnost vyhfezu meziobratlové ploténky. Zaroven zda

muze pusobit jako prevence vzniku bolesti zad pfi sedavém Zivotnim stylu.

3.2.  Ukoly price

Studium literatury

Sestaveni obsahu bakalarské prace na zdklad¢ konzultaci s vedoucim prace
Prostudovat odbornou literaturu a naucit se vysetfovaci metody

Domluvit se na spolupréci s klientem a vyzadat si potfebné 1€kaiské zpravy

o & 0~

Sestaveni individudlniho intervenéniho programu pro klientku s herniaci disku
v lumbdalnim segmentu pétete

Realizace interven¢niho programu

Analyza vysledkl a zpracovani

Zaveéry a doporuceni pro klientku

3.3. Védecké otazky
1. Domnivame se, Ze vlivem interven¢niho programu dojde ke zlepSeni drZeni téla
2. Domnivame se, Ze po absolvovani interven¢niho programu dojde k odstranéni
subjektivni bolestivosti zad
3. Domnivdme se, Ze vlivem pravidelného cviceni zlepSime pohybovy stereotyp

4. Domnivame se, Ze pravidelnim cvi¢enim zlepSime pohybovou pamét’
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4. Metodologie
4.1. Organizace vyzkumného Setieni

Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni jsem na zdklad¢ konzultace s fyzioterapeutkou
zvolila klientku s herniaci disku v lumbdlnim segmentu patete. Klientku jsem sezndmila
s interven¢nim programem, jeho strukturou a pravidly. Interven¢ni program probihal od
9.10.2012 do 9.1.2013, tedy tfi mésice. Prvni schiizka méla informacni charakter, kde jsem
klientku sezndmila s intervenénim programem. Byla provedena dynamickd méfeni patete,
subjektivni vySetfeni aspekci za pomoci olovnice a fotodokumentace. Zaroven jsem klientce
pfedala manudl se zdkladnimi cviky, které si méla individudlné cvicit. Byla provedena
anamnézu klientky. V soucasné dobé je na matefské dovolené s roCnim synem. Pred
matefskou dovolenou pracovala jako lektorka anglictiny na Skole v Hluboké nad Vltavou.
Edukace a interven¢ni program bude probihat 1x tydné ve Skolni laboratofi, kde je vhodny a
klidny prostor pro jednotlivé cvicebni lekce. V prubchu tydne bude klientka cvicit sama doma
doporucené cviky, dle momentdlnich moZnosti. V rdmci objektivnich metod jsem méla k

dispozici vysledky svalovych testt dle Jandy, které provedl fyzioterapeut.

4.2. Pouzité metody a techniky
K vysetieni bylo pouZzito:
- Kineziologicky rozbor, aspekci — pacienta pozorujeme ze vSech stran a v§imame si
celkového drzeni téla a asymetrii.
- Statické vySetieni — pomoci olovnice
- Dynamické vySetieni patefe — aplikujeme testy dle Schobera, Stibora atd...., méfime
pomoci krej¢ovského metru
- Svalovy test dle Jandy — vySetfovala fyzioterapeutka na lehatku

- Subjektivni — ndhled klientky na interven¢ni program

a. Dynamické vySetieni patere
Schoberova vzdalenost

Ukazuje rozvijeni bederni patete. Ve stoji spojném dermografem oznac¢ime ob¢ fossae
lumbales — zevni oznaCeni pro spinae iliacae posteriori (superiores), a tam, kde spojnice
protne patef, prochdzi trnem LS. Od toho bodu namétime 10cm kranidlné u dospé€lych a u déti
5 cm, kde si poznamendme druhy bod. Pfi volném pifedklonu se u zdravé patefe prodlouZi tato
vzddlenost nejméné na l4cm u dospélych a na 7,5cm u déti. (HALADOVA,
NECHVATALOVA, 2005, str. 69), Sem (KOLAR, 2009, str. 139)
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Stiborova vzdalenost

Ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Vychozi bod je stejny jako u méieni
Schoberova vzdélenosti. Druhym bodem je trn C7 — vertebra prominens. Vzdalenost mezi
obéma body zméiime. Pfi uvolnéném predklonu se tato vzddlenost normdlné prodlouZzi
nejméné o 7-10cm (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70), stejné rozmezi uvadi i
Kolar (2009).
Cepojova vzdalenost

Ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. M¢Efi se kranidlné 8cm od C7, kde se
udéld znacka. Pfi maximdlnim piedklonu se u zdravych osob tato vzddlenost prodlouZzi
nejméné o 3cm (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70), 2-3cm (KOLAR, 2009,
str. 139)
Ottova inklina¢ni vzdalenost

Je méfeni pohyblivosti hrudni pétefe pti predklonu. Od bodu C7 naméiime 30cm
kaudalnim smérem. Pii predklonu se vzdélenost prodlouZi nejméné o 3,5cm (HALADOVA,
NECHVATALOVA, 2005, str. 70), 3cm (KOLAR, 2009, str. 138)
Ottova deklina¢ni vzdalenost

Je meéfeni pohyblivosti hrudni patefe pii zdklonu. Vychozi body pro méfeni jsou
stejné, jako pifi méfeni inklinacni vzddlenosti. Pii zdklonu se tficeticentimetrova vzdalenost
zmensi primérné o 2,5cm. Souctem obou hodnot — piedklonu i zdklonu — dostaneme index
sagitdlni pohyblivosti hrudni patefe. (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70)
Thomayerova vzdalenost

Hodnoti pohyblivost celé pitete (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70).

Takzvana zkouska prostého predklonu (KOLAR, 2009, str. 138). Vstoje se provede predklon
a méfime vzddlenost mezi Spickou tfetiho prstu (daktilion) a podlahou. Toto lze provadét
vsedé, ale plosky nohou musi byt pevné opfeny o sténu apod., musi byt zachovén pravy uhel
nohy s bércem a nataZzend kolena. Pii normdlni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy.
Zkouska vSak neni zcela specifickd, ponévadz pohyb patefe miiZze byt kompenzovan pohybem
v ky¢lich (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2003, str. 70). Hodnotit podle ni miZzeme totiZ
nejen hypermobilitu pétefe, ale téZ jeji hypomobilitu. (KOLAR, 2009, str. 139)

b. Svalovy test

Svalovy test je pomocnd vySetfovaci metoda, kterd byla zaméfena v principu k uréeni

sily jednotlivych svalovych skupin a:
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a. Informuje o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin tvoficich funkéni
jednotku.
b. Pomdhd pfi urceni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervl a
stanoveni postupu regenerace.
c. Pomadha pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypti.
d. Je podkladem analytickych, 1é¢ebné télovychovnych postupti pti reedukaci svali
oslabenych organicky ¢i funkéné a pomdhd pii urCeni pracovni vykonnosti
testované casti t¢la. (JANDA, 2004, str. 13)
VySetfované svaly: m. sternocledomastoidei, m. pectorales, m. rectus abdominis, m.
transversus abdominis, m. iliopsoas, m. gluteus minimus at maximus, m. quadratus
lumborum.
Trendelenburgova zkouska - je jednim z hlavnich testl k posouzeni svalové sily abduktorii
kycelniho kloubu. Jeji pozitivita je dana poklesem panve na strané nezatizené dolni koncetiny
pfi stoji na jedné dolni koncetin€. Z funkcniho hlediska tedy pii Trendelenburgové zkousSce
hodnotime laterolaterdlni stabilizaci padnve v uzavieném kinetickém fetézci. Stranovym
srovndnim lze odhalit dysfunkce v oblasti abduktorii kycelnich kloubi, které byvaji typicky

oslabeny

c. Vyseti‘eni aspekci dle Lewita a s pomoci olovnice

Zasadou pii 1éCeni nejcastéjSich bolestivych poruch je alesponl poprvé vysettit pacienta
jen ve spodnim pradle. (KOLAR, 2009, str. 24) Vysetfeni za¢ind celkovym pohledem na
nemocného zezadu odzdola nahoru. (LEWIT, 1990, str. 111) Do drZeni téla se promita
svalové napéti (svalovd rovnovdha, resp. nerovnovdha), uplatiiuji se centrdlni fidici
mechanismy vcetné psychiky, vaziva a anatomickych poméra. Postura také odrazi reakce na
patologické stavy uvnitf organismu. Zajima nds postaveni jednotlivych segmentl, rozloZeni a
mira svalového napéti. Za piedpokladu fyziologické situace jsou jednotlivé pohybové
segmenty vyvdzeny (centrovany) tak, Ze je posturdlni napéti ve svalech (predevsSim
v povrchovych svalech) minimdlni. Je prakticky nemozné, aby zvySené klidové posturdlni
napéti nebylo zdrojem nebo ndsledkem obtiZi pacienta (vCetné internich poruch). Pri
vySetfovani postury vychdzime ze srovnédni stzv. idedlni postavou, kterou odvozujeme
z centrdlnich programii posturdlni ontogeneze. (KOLAR, 2009, str. 35,36) Posturdlni
disharmonie vznikd ndsledkem poruchy anatomické (anteverze kycelnich kloubi, podrazove
vzniklé  morfologické zmény, apod.), neurologické (mozeckové, vestibuldrni,

extrapyramidové, atd.) a funkcni (porucha posturdlné stabiliza¢nich funkci svali béhem
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pohybu i statickych pozic). Anatomické poruchy jsou vrozené nebo ziskané a neurologické
pii¢iny vyplyvaji z neurologické syndromologie. (KOLAR, 2009, str. 40)

Olovnice by méla byt 150-180cm dlouhy zatizeny provazek, aby napjaty smétoval
k zemi. Mé&feni provanime zezadu, zptedu a zboku. (HALADOVA, NECHVATALOVA,
2005, str. 87)

Mérenim zezadu hodnotime

Osové postaveni patefe. Olovnice ma prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi
paty. (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 89) Porovnivame trojiihelniky, které
svird trup s pfipazenou horni koncetinou na obou stranich, vysku lopatek (LEWIT, 1990, str.
111) Hodnotime postaveni panve. Pokud zeSikmeni neni zplisobené rozdilem délky dolnich
koncetin (zeSikmenim pédnve), ale pouze zeSikmenim baze pdtete, pak trva i vsedé a je nutné
uvazovat také korekci vsed€. Asymetrie se tykd také svalstva: nosnd DK byva silnéjsi nez
druhd; hypotonie hyZd'ového svalstva pozndme na nizsi glutedlni linii; v§imame si hyperonu
vzptimovace trupu; horni ¢ast trapézového svalu na ramenou ma byt lehce nahoru konkavni,
pii zvySené tenzi byva konvexni. (LEWIT, 1990, str. 59,111,112) VySetieni skolidzy
provadéné ve stoji sledujeme celkové zakfiveni a kompenzaci trupu. Hlavnim projevem
strukturdlni skoliézy je fixovand rotace v predklonu. Jde-li o skoliézu posturdlni, pfi
predklonu zakiiveni vymizi, naproti tomu u idiopatické skolidzy ziistivd v kazdé poloze.
(KOLAR, 2009, str. 443)
Méienim zpiedu hodnotime

Osové postaveni trupu. Olovnice spusténd od mecovitého vybézku kosti hrudni se
kryje s pupkem, bficho se maximélni dotykd olovnice (neprominuje). (HALADOVA,
NECHVATALOVA, 2005, str. 89) Je-li olovnice mimo stfedni ¢4ru, znamena to nejcastéji, ze
nemocny vice zaté¢Zuje tu DK, na jejiz stranu je olovnice posunutd. Vysoky stav klickl a
hluboké nadklickové jamky svéd¢i pro inspiracni drzeni hrudniku. Pfitom casto prominuji i
mm. sternocleidomastoidei. (LEWIT, 1990, str. 61, 112)
Mérenim z boku hodnotime

Osové postaveni téla. Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu md prochdzet sttedem

ramenniho a ky&elniho kloubu a spadat pied osu horniho hlezenniho kloubu (HALADOVA,
NECHVATALOVA, 2005, str. 89) porovnavame relativné k olovnici. V§imame si klenby,
kolenou a zakiiveni patefe. Predsunuti hlavy byva nejtypiCtéjSi poruchou a tim soucasné
(kompenzacni) hyperlordoza v hlavovych kloubech a hypertonu zejména v horni ¢asti m.

trapeziu ( LEWIT, 1990, str. 56, 113) Lidské t¢lo se sklada z mnoha segmentt, které maji sva
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Vv

NECHVATALOVA, 2005, str. 89) ,,Chabé“ drZeni t&la je typickym vyrazem dysbalance
svali panevniho pletence a mize byt zpusobeno oslabenim hyzd'ovych a bfiSnich svalil i

hyperaktivitou zadovych svali a flexorti ky¢le. (LEWIT, 1990, str. 63)

d. Interven¢ni program a jeho harmonogram

Intervencni program byl sestaven pro Casovy horizont 3 mésice. Obsahuje 10 cvicebnich
lekei. Pfi nekterych lekcich byly pouzity balanéni pomucky jako Bosu a roler. Cviky byly
opakovat sice precizn¢ ale jenom 3-4x a mezi jednotlivé cviky vkladat kratké periody
relaxace. Pokud se stanou cviky jiZz automatickymi a nevyzaduji tolik soustfedéni, potom
ptetizeni nehrozi.* (VELE, 2006, str. 341) Pii cviteni byl zohlednén momentédlni stav
pacientky (bolesti zad). ,,V terapii nejde jenom o svaly, ale i o ndvrat ucelové fizené
motorické funkce, kterou lze obnovit, je-li strukturdlni bdze funkce zachovéna, a je-li
odstranéna i porucha fizeni motoriky. Strukturu Ize funkci sice upravit, ale ne zcela obnovit.
Pti terapeutické reedukaci poSkozené funkce nutno vzit v ivahu, Ze CNS nefidi béZné vili
jednotlivé svaly, ale cilené pohyby. Proto nelze prehlédnout fakt, Ze stejny pohyb je moZno
provést riznymi svaly. Pohybovy cil musi mit pfednost pfed standardnimi prostiedky, Casto je
nutno pouZit i pomocné, ale k dosazeni cile potiebné prostedky.* (VELE, 2006, str. 51)

Prvni schizka byla uskute¢néna u klientky doma. Domluvily jsme se na
podrobnostech ohledné interven¢niho programu.
Prvni setkani 3.10.2012
Pfi prvnim setkdni jsme probraly intervencni program a anamnézu pacientky. Dohodly

jsme si €as, den a misto cviceni. Klientka mi ptedala zprdvu od fyzioterapeuta. Provedla jsem
dynamické vySetieni patefe dle Schobera, Cepoje atd., viz tabulka ¢&. 1. Zkusily jsme cviky -
VNZ tlak hlavy do knihy, VNBoku tlak epikondylu do podlozky, nacvik dechu do hrudniku.
Klientka dostala vyukovou kartu, kde me¢la nakreslené zakladni cviky, které meéla cvicit
individudlné.
1. lekce 17.10.2012 viz tabulka ¢. 3

Klientka cvicila od nasi posledni schiizky kazdy den. 4x cviky, které jsme si ukazaly pfi
prvnim setkdni a 3x cviky doporucené fyzioterapeutem b¢hem rehabilitace. Zacaly jsme
nacvikem dechu do hrudniku ve stoji. Zjistila jsem, Ze pfi nddechu neumi rozsitit zadni Cast
hrudniku. Dal klientka cvi€ila rozvijeni patefe rolovanim a protaZeni karpdlnich tuneld.

Cviceni na stabilitu HSSP zvedanim pat od podlozky. Cviceni na polozce Slo dle cvicebniho
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planu. Po skonceni méla klientka dobry pocit bez bolesti zad. Cvi¢eni doma — spine twist,
VNBoku tlak epikondylu do podlozky, VNZ tlak hlavy do kniZky, ndcvik dychani do
hrudniku, preklapéni panve (imprint).
2. lekce 24.10.2012 viz tabulka ¢. 4

Béhem tydne cvicila 4x pilates cviky, které ji byly doporuc¢eny. Sama si ptidala rolovéani
ve stoji. Zada béhem tydne nebolela. Znovu jsme zopakovaly cviky z piedeslé lekce, pro lepsi
fixaci pohybové paméti. Klientka se snazi o co nejlepsi provedeni cvikli. Sama tikd, Ze se po
cviceni citi dobfe a t&$i se, jak budeme pokracovat. Cvi¢eni doma - VNZ tlak hlavy do
kniZky, ndcvik dychani do hrudniku, pfekldpéni panve (imprint).
3. lekce 31.10.2012 viz tabulka ¢. 5

Klientka cvi¢ila doma béhem tydne 3x stejné cviky, které ji byly doporuceny. Zada
béhem tydne nebolela. Zacaly jsme nicvikem dechu. ProtaZeni karpdlnich tuneli bylo
tentokrat zacvieno v piedpaZeni. Zaroven jsme protdhly prsni svaly. V tomto bloku bylo
pouzito vic silovych cvikii. Zvysily jsme pocet opakovani cvikdl na pravou stranu, kterou
potfebujeme kompenzovat oproti silnéjsi stran¢ levé. Cviceni doma — side bend, letadlo,
SCISSOrS.

4. lekce 7.11.2012 viz tabulka ¢. 6

Béhem tydne cvicila klientka pouze 2x, protoZe bolela zdda v lumbalnim segmentu pétefte.
Zkousela pozici side bend s pfiddanim elevace panve. Tato pozice je jesté nad jeji silové
moznosti klientky. Proto jsme ponechaly pouze zdkladni variantu. V této lekci jsme pouzily
jako cvi¢ebni pomticku ru¢nik. Vyuzily jsme ho k lepsi fixaci téla a posileni svalstva. Zarovei
pfi ndcviku dechu je dobré omotat si ruénik pres kauddlni ¢ast hrudniku. Je to dobry cvik na
uvédomeni si hrudniho dechu. V pozici cat bylo zfejmé oslabeni svalii okolo lopatek, proto
jsem doporucila doma cvicit letadlo. Je to cvik VNB, paZe upazit a pomalu nad zemi pfipaZit.
Domaici cviceni — side bend zdklad + vic na pravou stranu, letadlo, scissors.
5. lekce 14.11.2012 viz tabulka ¢. 7

Od posledni lekce cvicila klientka 4x doporucené cviky. Dnesni lekce byla jind, protoze
klientka navstivila mij kurz pilates. Vénovala jsem se celé skupin¢ a ne pouze mé klientce. Je
to skupina cca 10 klienti. Hlavnim cilem této lekce byla mobilita — kruhy — rotace. Nezjistila
jsem zZadny problém pfi cviceni. Zacali jsme prodychdnim hrudniku a rolovdnim ve stoji, aby
se klienti protdhli a rozhybali. Subjektivni hodnoceni klientky bylo pozitivni. Hodina se ji
libila, protoze navStévovala pilates kurz v Holiday clubu a znd zdklady této metody, mohla se
dostate¢n¢ sousttedit na jednotlivé provedeni cviki. Doméci cviceni — nacvik dechu do

hrudniku, shoulder bridge.
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6. lekce 21.11.2012 viz tabulka ¢. 8

Klientka cvi¢ila od posledni lekce pouze 3x. Tuto hodinu jsem klientce ptedstavila
balan¢ni cvicebni pomucku bosu balance trainer. Klientka na ném cvicila poprvé. Zacaly jsme
warm up ve stoji na podloZce. V hlavni ¢ésti jsme se soustfedily na cviky na bosu. Zezacatku
m¢la klientka problém se stabilitou pfi ndcviku néslapu na bosu. ZlepSeni jsem zaznamenala
po n¢kolika opakovanich. Cviky na bosu klientku bavily a rdda zkusila zase néco nového.
Jednotlivé pozice jsme nckolikrdt opakovaly pro lepsi pohybovou pamét’. Pii delsi vydrzi
(podpor na bosu) zacala klientku bolet zdda. Na konci lekce bylo uvolnéni v pozici mimino.
Domici cviceni - kliky z lehu, ndcvik dechu, shoulder bridge.
7. lekce 28. 11. 2012 viz tabulka ¢. 9

Béhem tydne klientka cvicila 3x cviky shoulder bridge, klik z lehu a procvicovala dech do
hrudniku. Sama tikd, Ze ji to pomaha pro uvolnéni. Opét jsme pouZily bosu balance trainer.
Zopakovaly jsme neékteré cviky z predesSlé lekce. Pridaly jsme cvik pasovani rytife,
kosmonauty a cat na platformé. Po cviceni se citila dobfe a zdda nebolela. Je jiZ poucena jak
si stabilizovat stfed téla a tim si chranit zdda. Domaci cviceni — shoulder bridge, swimming.
8. lekce 5.12.2012 viz tabulka ¢. 10

Béhem tydne méla klientka moZnost cvicit 4x cviky doporucené v posledni hoding. V této
lekci jsme pouzily dalsi balancni pomtcku - roller (vdlec). Tato lekce zacala vleze na zadech.
Tim se klientka nau¢i modifikovat cviky, aby méla moZnost piizpusobit si cviky v zavislosti
na prostiedi a jinych moZnostech. Zacaly jsme ndcvikem dechu, zvedani hlavy pomoci
karimatky a rolovani pomoci jednoho kolene. Pfi véleni rolleru o pevnou kolmou oporu jsem
zjistila, Ze levd DK je slabsi. Cviky jako hundert, scissors jsme jiZ nacviovaly na zemi na
podloZce, proto nedélaly vétsi problémy v udrZeni stability. Neprojevila se bolestivost zad.
Lekce byla zakoncena stojem na vélci. Pfi aktivaci HSSP stoj zvladla. Domaci cviceni — spine
twist, shoulder bridge.
9. lekce 12.12.2012 viz tabulka ¢. 11

Klientka cvicila tento tyden pouze 1x. Pfi zvedani syna si pfetizila bederni ¢ast patete.
Musela byt v klidu a pouzila analgetika. Lekce probéhla v pomalém tempu s nizkym
zatizenim. Silovy prvek leg pull prone, jsme opakovaly pouze v jednom opakovani, abychom
nepretéZovaly zddové svalstvo. Tato lekce byla kratsi, cca 45 min. Po cviceni se citila klientka
dobfie a bolest v zddech byla minimalni. Doméci cvi¢eni — shoulder bridge, nacvik dechu.
10.  lekce 19.12.2012 viz tabulka &. 12

Klientka cvi€ila pres tyden doma 3x. Posledni lekce byla zaméfena na silu stiedu téla,

protoZe bolest zad jiZz odeznéla a klientka byla cely tyden bez bolesti. Lekce zacala
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prodychdnim a rozhybdnim patefe. V hlavni Casti byla pfiddna intenzita a vétsi opakovani
cvikl. V pozici hundert byla pfidadna intenzita tim, Ze se elevovaly obé DKK. Domadci cviceni
— klientka méd jiz dostatecnou zdsobu cviki pro domdci cvifeni a vi, jak si postavit svij
cvicebni plan dle momentédlnich mozZnosti.
Vystupni méreni jsem provedla dne 9.1.2013

S klientkou jsme se seSly po Vanocich. Uvedla, ze stdle pravidelné cvi¢i 3x — 4x tydné,
podle svych Casovych mozZnosti. Bolestivost zad se neprojevuje. Provedla jsem vySetfeni
aspekci a s pomoci olovnice. Viz fotodokumentace v piiloze. Poté jsem provedla dynamické
vySetfeni patefe za pomoci krej¢ovského metru. S klientkou jsme zpétné probraly intervencni
program. Jak klientka uvedla, byl pro ni velice inspirujici, aby se mohla kontrolovat i pii

jinych sportech.

4.3. Charakteristika vyzkumného objektu

Klientka J. P., 31 let.

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 1.4.2010, kontroly 19.7.2010 a 28.5.2012
v ordinaci MUDr. Romana Hrdého v Ceskych Budg&jovicich. Své vstupni méfeni jsem
provedla 9.10.2012 pfi nasi prvni schizce.

Klientka pracovala jako lektorka anglictiny na gymndziu. V soucasné dobé je na
mateiské dovolené s ro¢nim synem. Na zdkladni Skole cvi¢ila gymnastiku a navstévovala
lekce aerobiku. Na stfedni Skole zacala cvicit jogu. Ptred t€hotenstvim a v jeho pribéhu
navitévovala lekce pilates v Ceskych Bud&jovicich. Jako adolescent trpéla mentdln{ anorexif.
Jak sama ftikd, dspéSn¢ se ztéto nemoci vyléCila, ale bude muset byt stidle na pozoru.
Subjektivni bolestivost zad se objevila asi pted 4-5 lety. Za tu dobu navstivila 3-4x ordinaci
fyzioterapeuta, ktery ji doporucil cviceni a naordinoval 1é¢bu. Béhem té€hotenstvi ji pomdhaly
navstévy lekei pilates. Po porodu se bolesti opakovaly. Uvadéla bolesti zad pfi zvedani ditéte
a pokud si nehlidala postaveni hlavy a kréni patet se dostala do hyperlordézy. Opét navstivila
rehabilitacniho 1ékate. Byly ji doporuceny rehabilitacni cviky, které cvicila 1-2x tydné. Pii
prvnim setkdni jsme se domluvily na pritbéhu interven¢niho programu, intenzité cviceni a
pravidelnosti. Klientka je rozhodnuta pravidelné cvicit, aby se zbavila bolestivosti zad, aby

nedoslo k recidivé a tim i zhorSeni. Rédda by se plnohodnotné¢ starala o dité&.
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Objektivni vySetieni
Aspekce a vySetieni olovnici
d. Zezadu - olovnice probihd interglutedlni ryhou, prava lopatka a rameno jsou vys,
pretizeni horni ¢ésti trapézového svalu, asymetrie v oblasti panve, skoliotické
drzeni patete
e. Zboku — olovnice prochdzi pfed ramennim, kycCelnim i hlezennim kloubem,
hyperlordoza v bederni a kréni patefi, protrakce ramen,
f. Zeptfedu — olovnice se nekryje spupkem (asymetrie v oblasti panve), pravé

rameno je vys$, pretizeni horni ¢asti trapézového svalu.

Dynamické vySetieni patefe — pifi zkouSkdch na rozvijeni patefe byla zjiSt€na sniZend

pohyblivost. Kréni pétet byla nejméné pohyblivym segmentem.

Trendelenburgova zkouska — klientka dokdzala odlepit patu od zemé 1cm pfi stabilni pdnvi
Svalovy test dle Jandy — vySetfované svaly: m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis, m
transversus, m. rectus abdominis, m. iliopsoas, m. gluteus minimus, m. gluteus maximus, m.

quadratus lumborum

4.4. Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni - klientka uvadi bolest lumbalni a cervikdlni oblasti. Pti Spatném pohybu

se ji blokuji zdda a musi pouzit 1éCiva. Casté migrény.

Osobni anamnéza — bolesti se objevily pied 4-5 lety. Casté jsou migrény a blokace zad.

V détstvi se u ni projevila mentélni anorexie.

Pracovni a socidlni anamnéza — klientka pracuje jako lektorka angli¢tiny. Momentalné je na

matefské dovolené.

Sportovni anamnéza — v détstvi provozovala sportovni gymnastiku, aerobik. Na stfedni Skole

j6égu a v poslednich letech navitévuje lekce pilates v Holiday clubu C. Bud&jovice.

Rehabilitaéni anamnéza — od roku 2010 cvi¢i rehabilitacni cviky urcéené rehabilitacnim

pracovnikem.

Gynekologickd anamnéza — klientka ma 1 dit¢, porod probéhl fyziologicky.

Abusus — klientka nekoufti, nebere drogy
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5. Vysledky a diskuse

5.1. Vysledky a diskuse interven¢nich metod

Mé¢ vystupni méteni pohyblivosti pédtete bylo provedeno 9.1.2013 viz tabulka €. 1.
Klientka navstivila vlednu 2013 ordinaci MUDr. Hrdého, kde podstoupila vySetfeni —

svalovy test dle Jandy, Trendelenburgova zkouska, aspekce.

Dynamické vySetieni patere
Dynamické vysSetfeni patete jsem provedla 9.1.2013 za pomoci stejného krejcovského

metru, jako pfi vstupnim méfeni. Klientka nebyla rozcvicena.

Celkova tabulka vstupnich a vystupnich hodnot

Tabulka ¢. 1

nazev Normalni hodnota Vstupni Vystupni méreni
méieni vcm
vVcm

Schoberova Min 14 cm 15 15,5

vzdalenost

Stiborova vzdalenost | 7-10 cm 8 9

Cepojova vzdalenost | Min 3 cm 1,5 1,5

Ottova inklinac¢ni | Min 3,5 cm 3 3,5

vzdalenost

Ottova deklinaéni | @ 02,5 cm 0.5 1

vzdélenost

Thomayerova Prsty se dotknou | Prsty na zemi Prsty na zemi

vzdalenost zemé
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Schoberova vzdalenost

23

Schoberova vzddlenost ukazuje rozvijeni bederni pitefe. Naméfime 10cm kranidlné od
L5, poté ve volném predklonu zméfime znovu. Normdlni hodnota se uddva 14cm.
(HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70) Toto mé&feni ukdzalo mirné zlepSeni. Uz
ve vstupnim méfeni byla hodnota vétsi o lem, tj. Iem. Na konci interven¢niho programu jsme

dokézaly zvétsit rozvijeni patefe o 0,5cm, tj. na 15,5cm.
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Stiborova vzdalenost

Toto méteni ukazuje pohyblivost bederni a hrudni patefe. Méfime vzdélenost od L5 po
C7. Poté méeiime tuto vzddlenost znovu pii volném piedklonu. Normdlni prodlouZeni patete je
o 7-10cm. (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70) Mé vstupni méfeni ukdzalo
hodnotu 8cm. Vystupni hodnoty byly prodlouZeni pédtefe o 9cm. CoZ ukazuje zlepSeni

v rozvijeni patefe a ucinnost cvi¢ebniho programu.
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Cepojova vzdalenost

Méfteni ukazuje rozvijeni kréni péatefe do flexe. Méfime kranidlni od C7 8cm. Pfi
maximdlnim ptedklonu se u zdravych osob tato vzddlenost prodlouzi nejmén¢ od 3cm
(HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70), o 2-3cm (KOLAR, 2009, str. 139). Moje
méfeni ukdzalo, Ze kréni patet se rozviji pouze minimdln¢. Zméfend vzdalenost je zcela pod
normdlni hodnotou. Vysvétluji si to tim, Ze klientka ma problémy s hyperlordézou kréni
patete, ktera d€la pfedsun hlavy. Sama se snazi o udrZeni spravného postaveni hlavy a tim
eliminovat pohyby. Doporucila jsem ji posileni hluboko uloZenych svali krku, aby ziskala
jistotu a mohla pomalu zvétSovat rozsahy pohybil v kréni patefi. Ukdzalo se, Ze tato oblast
potiebuje pravdépodobné delsi casovou osu pro pozitivni zmény v cervikdlnim segmentu

patete.
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Ottova inklina¢ni vzdalenost

Ottova inklinacni vzdélenost ukazuje rozvijeni hrudni pdtete pii predklonu. Meétime
30cm od C7. Pii pfedklonu by se méla vzdilenost prodlouzit nejméné o 3,5cm
(HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70), o 3cm (KOLAR, 2009, str. 138). Mé
vystupni méteni ukdzalo rozvijeni hrudni patete o 3,5cm, coZ ukazuje standardni hodnoty.

Toto méfeni navazuje na Stiborovu vzdalenost, kde se také vénujeme rozvijeni hrudni patete.
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Ottova deklinaéni vzdalenost

Ottova deklina¢ni vzdalenost ukazuje pohyblivost hrudni patefe pii extenzi. Postup
méfeni je stejny jako u Ottovy inklinacni vzddlenosti, jen délame zdklon. Normdlné se
tficeticentimetrové vzddlenost zmensi o 2,5cm. (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005,
str. 70) Pfi vstupnim méfeni klientky jsem naméfila zkrdceni o 0.5cm. Pii vystupnim méfeni
bylo naméfeno zkriaceni o lcm. Naméfené hodnoty ukazuji mirné zlepSeni. Je to dédno
posilenim hlubokého stabiliza¢niho systému. Klientka ma vétsi jistotu pii extenzi pétete.

Doporucené cviky na rozvijeni extenze pétete jsou napt.: swan dive, swimming.
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Thomayerova vzdalenost

Hodnoti pohyblivost celé patete (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70).
Takzvand zkouska prostého piedklonu (KOLAR, 2009, str. 138). Vstoje se provede predklon
a mefime vzdédlenost mezi Spickou tiettho prstu (daktilion) a podlahou. Pii normalni
pohyblivosti se prsty dotknou zemé. Zkouska vSak neni zcela specifickd, ponévadz pohyb
pitefe mize byt kompenzovan pohybem v kyé&lich. (HALADOVA, NECHVATALOVA,
2005, str. 70) Hodnotit miZeme hypermobilitu, ale téZ hypomobilitu patefe. (KOLAR, 2009,
str. 139) Pfi vstupnim i vystupnim meéfeni dala klientka prsty ruky na zem. Protoze
vykazovala znaky hypermobility (rekurvace kolen, loktd, atd.), snaZila jsem se v interven¢nim
programu pouZit cviky na zpevnéni svalli okolo kloubt. Posileni svalii panevniho pletence

potvrdila Trengeleburgova zkouska.
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Svalovy test dle Jandy
Klientka podstoupila svalovy test dle Jandy v ordinaci fyzioterapeutky. Byl pouzit
vySetfovaci stiil. Test byl proveden v lednu 2013. Svalovy test je analytickd metoda, kterd
byla zaméfena v principu k ureni sily jednotlivych svalovych skupin. Svalova sila se hodnoti
v Sesti stupnich, které zdroven vyjadiuji i urcité stanoveni v procentech, které jsou pouze
orientacni.
Zékladni stupné
St. 5 — N (normal) — normélni — odpovidd normdalnimu svalu, resp. svalu s velmi
dobrou funkei. Sval je schopen piekonat pfi plném rozsahu pohybu znaény vnéjsi
odpor. Odpovida tedy 100% normdlu. Nicméné¢ to neznamend, Ze takovy sval je zcela
normdlni ve vSech funkcich, napf. v unavitelnosti
St. 4 — G (good) — dobry — odpovidd 75 % sily normdlniho svalu. Znamena to, Ze
testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaZe prekonat sttedné velky
vnéjsi odpor.
St. 3 — F (fair) — slaby — vyjadfuje asi 50% sily normalniho svalu. Tuto hodnotu ma
sval tehdy, dokéze-li vykondvat pohyb v celém rozsahu s prekondnim zemské tize,
tedy proti vaze testované Casti téla. Pii zjiStovani tohoto stupné neklademe vnéjsi
odpor.
St. 2 — P (poor) — velmi slaby — ur€uje asi 25 % sily normélniho svalu. Sval této sily
je sice schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede prekonat ani tak maly
odpor, jako je vdha testované €asti t€la. Musi byt proto poloha nemocného upravena
tak, aby se pfi pohybu maximaln¢ vyloucila zemsk4 tize
St. 1 — T (trace) — stopa — zaSkub — vyjadiuje zachovani pfiblizné 10% svalové sily.
Sval se sice pti pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované ¢ésti.
St. 0 — nula — pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi zndmky z4Skubu

Ukazuje-1i sval hodnotu ptfechodnou, pfidime ke stupni testu znaménko + nebo -, coz

hodnotime piiblizn¢ 5—-10% svalové sily. JANDA, 2004, str. 15)
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Tabulka ¢. 2

Jandiv svalovy test

vstupni vystupni
VySetiované svaly hodnoty hodnoty
m.
sternocleidomastoideus 3 3+
m. pectoralis 3+ 4
m. transversus 3 4
m. rectus abdominis 3+ 4+
m. iliopsoas 3 4
m. gluteus minimus 2+ 3+
m. gluteus maximus 3 4
m. quadratus lumborum 3 4
Graf ¢. 6.

B vstupni hodnoty

1 vystupni hodnoty

Svalovy test ukdzal zlepSeni u vSech sledovanych svalech oproti plivodnim hodnotdm.
ZmenSilo se funkéni oslabeni pracovni vykonnosti testovanych svald. Potvrdilo se, Ze
pravidelné cviceni dle zvoleného interven¢niho programu zlepsi svalovou silu. Tim pozitivné
ovlivnime celkové drZeni té€la, které ma vliv na vyskyt svalovych dysbalanci. Analyza

jednoduchych hybnych stereotypti to také potvrdila.

49



Trendelenburgova zkouska — klientka dokézala odlepit patu od zemé lcm pfi stabilni panvi.
Po absolvovani interven¢niho programu se zvétSila vzdalenost chodidla od zemé na 2cm. Je

zde velky pokrok, protoze J. dokédzala zvednout pouze patu od podlozky.
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5.2. Vysledky a diskuse subjektivnich metod

Vyseti'eni aspekci dle Lewita a pomoci olovnice

Aspekce a vySetieni olovnici
a. Zezadu — olovnice probihd interglutedlni ryhou, ramena jsou ve stejné Urovni,
trapézovy sval je relaxovdn, asymetrie v oblasti panve, skoliotické drzeni pateie
dokaze kompenzovat
b. Zboku — olovnice prochdzi pfed ramennim, kycelnim i hlezennim kloubem,
hyperlordoza v bederni a kréni patefi se zmensila proti pivodnimu stavu, posileni
svall zad zlepsilo postaveni ramen
c. Zeptedu — olovnice se nekryje s pupkem (asymetrie v oblasti pdnve), ramena jsou
ve stejné drovni, trapézovy sval relaxovan
Na zédklad¢ subjektivniho vySetfeni aspekci ukdzalo zlepSeni v postute. Klientka umi
udrzet vzpiimené postaveni a kompenzovat dysbalance v oblasti ramen a patefe. ZmenSil se
pfedsun hlavy a zmenSeni kréni hyperlordézy. Klientka uvadi ttlum migrén.
Byla provedena fotodokumentace klientky pfi vstupnim a vystupnim méfeni, kterd
poslouzila k subjektivnimu vySetieni aspekci. ProtoZe obsah bakaldiské prace bude vetejné

ptistupny, nebude tato dokumentace zvetfejnéna.

Nahled klientky na intervenéni program

Klientka byla spokojend s prubéhem intervencniho programu a jeji hodnoceni bylo
pozitivni. Jeji hodnoceni bylo: ,,Naucila jsem se spravné provadét cviky a dychat pii nich.
Spoustu cvikll jsem uZ znala, ale provedeni dost nespravné, takZe byly netcinné. Pozitivni
bylo, Ze jsem si mohla fict, ktery cvik mi prokazatelné pomahd a ktery mi naopak vadi. Toho
se ostatné drzim dodnes, kdyZ jdu na pilates. Posledni véc, kterou bych méla zminit je spravné
drzeni téla, a s tim také souvisi, Ze jsem si uvédomila, které svaly mam oslabené a které jsou v
poradku. Intervencni program mi pomohl odstranit bolestivost zad, kterd mé v béZném Zivoté

omezovala.*
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5.3. Souhrn
Po tfi-mé&si¢nim intervenénim programu bylo zjisténo zlepSeni v drZzeni téla a zlepSeni
osvaleni. Klientka se naucila pracovat s dechem a prohloubila hrudni dychani, ¢imz také
uvolnila hrudni ko¥. Sikmé biisni svaly jsou v souhfe sm. serratus anterior — vazba na
kvalitn€j$i zapojeni kycelniho kloubu. Trendelegurgiv test zvlddla lépe. Ktivka pétefe je
dispenzarizovand. Je vidét, Ze klientka umi pracovat s télem a své dysbalance umi korigovat.
Sama se citi 1épe a vi, které pohyby ji vyvoldvaji bolestivost. Védomé si pii nirocnych

pohybech chréni zdda.

- Vlivem intervencniho programu doslo ke zlepSeni drZeni téla posilenim svali
zajist'ujici vzpiimenou posturu (otdzka €. 1)

- Subjektivni bolest zad byla zmirnéna jiz b&hem intervenéniho programu.
Bolestivost zad se objevila pouze 1-2x mési¢né. Predtim to bylo 1-2x tydné.
(otazka ¢. 2)

- Pravidelnym cvi¢enim pod dohledem a doma bylo docileno zlepSeni pohybového
stereotypu a pohybové paméti. Klientka se naucila korigovat vadné drzeni téla a

hlidat se v béZném Zivot€. (otdzka ¢. 3. a 4.)
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6. Zavér

Bakalarska prace popisuje problematiku vyhiezu meziobratlové ploténky a vliv cviceni
pilates na odstranéni nebo zmirnéni nédslednych bolesti. Jednim z hlavnich diagnostickych a
terapeutickych cili u pacientl s vertebrogennimi, ale i jinymi hybnymi poruchami, je hodnotit
a ovlivilovat stabiliza¢ni svalovou aktivitu, a to v kvalité, kterou spatfujeme u fyziologicky se
vyvijejiciho ditéte. V obecné Casti je rozebrand anatomie a biomechanika patefe, funkce a
struktura meziobratlové ploténky. Informace o cvi€eni pilates jsou uvedené dle nejnovégjSich
poznatkii u nds i ve svété. V praktické Casti se vénuje popisu vySetfovacich metod, které
pomohou k dikladnému vysetieni daného problému. Soucasti praktické casti je kazuistika,
kterd shrnuje intervencni program pro klientku trpici bolestivosti zad vlivem herniace
meziobratlové ploténky.

Po tfi-mési€nim intervencnim programu byla klientka naucend, jak si hlidat spridvné
drzeni téla a jaké cviky pilates zvolit pro posileni nebo mobilizaci téla. Pti terapii funk&nich
poruch pohybového systému je naSim cilem vZdy zlepSeni funkce celku. Pomoci takového
ndcviku se snazime ovlivnit jeden z nejvyznamnéjSich patogennich faktorG pii vzniku
funk¢nich poruch — chybné neboli zatézové drzeni téla. Vysvétlila jsem ji, jak které cviky
funguji a nyni si miZe sama sestavit dlouhodoby cvicebni plan pro své cviceni doma.
Doporucila jsem ndvstévu nékteré moji lekce, abychom mohly opét rozebrat aktudlni stav a
zaroven si pripomenout nékteré cviky. Pfi cviceni pilates je dilezité umét udrZet neutrdlni
postaveni pétefe a panve. Proto kontrola instruktora pomiiZze k lepsi korekci postaveni ¢asti

téla a tim lepsi edukace klienta.
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Interven¢ni program - tabulky

Tabulka ¢. 3

1. lekce

Warm Up - mirnd intenzita

15 - 20 min

Nécvik dechu
Rolovéni patete
ProtaZzeni zapésti
Rolovéni patete
Zvedani pat

Hlavni éast — mirnd intenzita

40-45 min

VNZ - tlak hlavy do podlozky
VNBoku - side kick — tlak do dlani -
asistence

VNB - swimming

Mimino

spine twist

VNBoku - side kick — tlak do dlani
VNZ — shoulder bridge

Tabulka ¢. 4

2. lekce

Warm Up — mirna intenzita

15 - 20 min

Nécvik dechu
Rolovéni
ProtaZzeni zapésti
Rolovéni
Zvedani pat

Hlavni ¢ast — mirna intenzita

40-45 min

VNZ - tlak hlavy do podlozky
VNBoku - side kick — tlak do dlani
VNB - swimming

Mimino

Sed - spine twist

VNBoku - side kick — tlak do dlani
VNZ — shoulder bridge
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Tabulka ¢. 5
3. lekce

Warm Up — mirna intenzita

15 - 20 min

Dech — hrudnik

Rolovani patete

ProtaZzeni zapésti — nacvik kliku
Rolovani patete

Zvedani pat

Hlavni ¢ast — mirna intenzita

40-45 min

Side bend

Cat — zvedani rukou

Swan dive

Kliky

Mimino

15 kachna

Side bend

Nuzky

Aktivace bricha — zvedani DKK, asistence

Tabulka ¢. 6

4. lekce + ruénik

Warm Up — mirnd intenzita

15 - 20 min

Nécvik dechu + ru¢nik pies hrudnik
Rolovani + ru¢nik za zady
Protazeni zapésti

Rolovani + ru¢niky za zady

Vypon

Hlavni ¢ast — mirna intenzita

40-45 min

Uklony + ruénik odtlatovat ve zvednutych
HKK, DKK od sebe

Spine twist + ru¢nik za zady

Roll down + rucnik tlacit od sebe
Shoulder bridge

Side kick — kruhy DKK

Swimming

Cat stretch

Side kick — kruhy DKK
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Tabulka ¢. 7
5. lekce — mobilizace+kruhy+rotace

Warm Up — mirnd intenzita

15—-20 min |Dech — hrudnik
Rolovéni
ProtaZzeni zapésti
Rolovéni
Zvedani pat

Hlavni ¢ast — mirna intenzita

40-45 min V kleku na predlokti — zvedani HK
Zvedani HK + rotace
Side kick kruhy DK
VNZ one leg circle
Shoulder bridge
Side kick — kruhy DK
VNB - swimming
- Kliky
Mimino
Cat — posileni — zvednuti kolen

Tabulka ¢. 8
6. lekce + bosu

Warm Up — mirnd intenzita

15 -20 min |Dech — palce na bedra
Rolovani

Zapésti — ndcvik kliku
Rolovani

Zvedani pat

Hlavni ¢ast — mirna intenzita

40-45 min Nacvik naslapu na bosu
Stoj na bosu — zvedani chodidel
Manikura

Roll down na bosu

Leg pull prone — zvedani HK, leh pfes bosu
Sliné — diagondlni tlak

Shoulder bridge — chodidla na bosu

Podpor — pfedlokti na bosu
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Tabulka ¢. 9
7. lekce + bosu

Warm Up — mirna intenzita

15 -20 min |Dech + zvedani pazi
Rolovani

ProtaZzeni zapésti
Rolovani

Hlavni ¢ast — mirna intenzita

40-45 min Néslap na bosu

Chtize na bosu dokola

Vzpor — opieni o piedlokti
Pasovani rytife

Manikiira

Roll down — sed na bodu
Kosmonauti

Klik na bosu

Cat — oto¢ené bosu, zvedani rukou

Tabulka ¢. 10
8. lekce + roller

Warm Up — mirna intenzita

15-20 min | VNZ —dech

Zvedani hlavy pomoci karimatky
ProtaZzeni zapésti

Rolovéni pomoci jednoho kolene, vystiidat

Hlavni ¢ast — mirna intenzita

40-45 min Rolovani vélce po opote
100 na valci

Scissors

Roll down — vélec za zady
Swan dive — vélec pod dlani
Kliky

Mimino

Most — vélec pod chodidly
Roll down — z lehu do sedu, tlacit dlan€ do
vélce

Stoj na valci
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Tabulka ¢. 11
9. lekce

Warm Up — mirnd intenzita

15—-20 min |Nécvik dechu
Rolovéni
ProtaZzeni zapésti
Rolovéni
Zvedani pat

Hlavni ¢ast — stfedni intenzita

40-45 min Leg pull prone
Mimino

Side kick — kyvadlo
VNZ - one leg circle
Shoulder bridge

Side kick — kyvadlo
Roll down

Spine twist

Tabulka ¢. 12
10. lekce

Warm Up — mirnd intenzita

15-20 min [dech

rolovani
protazeni zapésti
rolovani

vypon

Hlavni ¢ast — stfedni intenzita

40-45 min Side bend

100 — obé HKK
Scissors
Shoulder bridge
Side bend
Letadlo

Swan dive
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Popis pouzitych cviki
1. Nacvik dechu
Postup - klientka lezi na zadech, dolni koncetiny jsou ve flexi a v mirné abdukci (na Sifi
ramen), chodidla jsou opfena o podlozku. Hrudni pétet napfimena. Provedeme pasivni
nastaveni hrudniku do maximdlni moZzné kauddlni pozice. Prsni a bfiSni svaly musi byt
relaxovany. V tomto postaveni vytvofime mirny tlak proti dolnim Zebrim a klientka
nadechuje proti odporu. Snazime se o maximdlni roz$ifeni dolni hrudni apertury (véetné ve
sméru nazad) bez kranidlniho pohybu hrudniku a bez zapojeni povrchovych extenzort patete.
Toto cviteni je moZné provadét i s pomoci odporu vytvofeného therabandem (KOLAR,
Rehabilitace v klinické praxi, str. 237)
Modifikace €. 2 - stoj na Sitku kycelnich kloubli — dlan¢ na spodni Zebra a sledujeme
pohyb hrudniku
Modifikace €. 3 - stoj na $itku kycelnich kloubti — dlan¢ na bficho, s N se bficho mirn¢
vyklene. Nacvik bfiSniho dychédni
Modifikace €. 4 - stoj na Sifku kycelnich kloubii. Dech vedeme do oblasti panevniho
dna. Aktivujeme na 100% a povolujeme na 0%, poté aktivujeme na 30-50%.
Klientka se po absolvovani interven¢niho programu naucila jak pracovat s dechem a
vyuZivat ho pro vlastni cvi¢eni. Pro uvolnéni i posileni postury. VySetifenim aspekci bylo

vidét pfi nddechu rozsiteni dolni aparatury hrudniku.

2. Zvedani 1 paty
Vychozi pozice - stoj na Siiku kycelnich kloubti
Postup - za¢indme odlepenim paty od zemé¢. Pak miiZzeme ptidat zvednuti DK. Cvik na
stabilitu panve, ndcvik chiize do béZného Zivota.

Vénujeme pozornost zejména svaliim a kloubtim stojné DK, postaveni t€zisté, panve a
hfebenii kosti panevni; zajimaji nds stabilizatory kycli, hyzd'ové svaly a zakfiveni patete
(LEWIT, Manipulacni 1écba, str. 177). Symetricky postoj se sklada ze vSech idedlnich pozic
téla (LARSEN, 2010, str. 102)

Sledujeme svalovou stabilizaci kyc¢elniho kloubu ve frontdlni roviné. Svaly, které se
podileji na této stabilizaci, jsou m. gluteus medius et minimus. Pfi stoji na jedné DK
(Trendelenburgova zkouska) jsou vyse uvedené svaly schopny stabilizovat panev ve frontalni

roving. Paréza m. gluteus medius se projevi pii stoji na jedné DK, a to poklesem panve na

strané flektované dolni konéetiny - pozitivni Trendelenburgova zkouska. (KOLAR,
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Rehabilitace v klinické praxi, str. 161) Klientka se po intervenénim programu velice zlepSila

Trendelengurgova zkouska byla pozitivni.

3. Protazeni karpalnich tuneli
Vychozi pozice - stoj na Sitku kycelnich kloubt, paze v pfipazeni
Postup - paze zvedneme do piedpaZeni, dil do upaZeni, flexe zapésti. Vratime do pfipazeni.
Ucel - protazeni karpalnich tunelti
Riziko - uzamceny loketni kloub

- Prohnuti v lumbdalnim segmentu

- Zvednuti ramen

U klientky jsme sledovaly symetrické postaveni horniho pletence a paZi. Tento cvik pfinesl J.
pifjemné uvolnéni zapésti.
4. Hundred
Vychozi pozice - leh skrémo, neutrdlni patef a panev
Postup - zvednuti skréené DK, 5x N a 5x V, plynuly a pravidelny dech
- Vymeéna koncetin
Ucel - sila coru

- Posileni flexor trupu

ProtaZeni m. quadratum lumborum, patefe
- Stabilita panve, patefe
Riziko - prohnuti v bedern{ ¢4sti

- Zaklon hlavy
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Tento cvik jsme zkusily i na rolleru. Klientka ho zvlddala dobte. Na konci interven¢niho

programu jsme provedli ztizeni pozice a to tim, Ze se elevovaly obé DKK. Posilenim HSSP

byla tato pozice jednodusi nez na zacatku.

Jak najit neutrdlni panev?

,Znamena to, Ze v prib¢hu cviceni budeme udrZovat ptirozené zaktiveni zad. V poloze na
zadech s pokréenymi koleny. Jestlize sklopime panev nahoru, pfirozené zakiiveni zad
ztratime, protoZe tlacime zdda proti podlaze. Jestlize sklopime panev doll, bude spodni ¢ast
zad prohnuta priliS. Neutrdlni poloha pétefe znamend, Ze panev je vyvdzend tak, aby spodni
zakiiveni nezmizelo tlakem zad proti podlaze, ale aby se ani pfili§ nezvétSilo.” (BLOUND,

2005, str. 42) ,Neutrdlni panev s ptirozenou lordézou je oporou a vytvéaii rovnovdhu pro
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obratle, svaly, klouby, tkdn¢ a vazy. Té€lo je v rovnovaze a ve své nejsilnéjsi pozici. T¢lesna
vykonnost je maximdlni a napéti minimdlni. Pokud neni udrZena poloha neutrdlni pinve, télo
si najde cestu nejmensiho odporu. Zvysi se pravdépodobnost zranéni, hypermobility a
degenerativni zmény mohou ndsledné vést ke zméndm bederné-panevnich mechanismii a
kompenza¢nim strategiim v kterékoli &asti téla.“ (BLAHUSOVA, 2010, str. 51)

S. Roll up
Vychozi pozice - sed skémo
Postup - pres imprint rolujeme na podloZzku (moZno zmenSit rozsah)
Ugel - sila coru, m. rectus abdominis

- m. pectoralis, m. deltoidem, flexory trupu
Protdhneme - zadni stranu DKK (pfi natazenych DKK), zddové svaly
Modifikace €. 1: zacatek z lehu + natazené DKK
Riziko - pretizeni flexorit DKK

- bolest v bederni ¢asti

Modifikace €. 2 - pouZijeme roller nebo bosu balance trainer

Modifikace €. 3 - rolujeme z podlozky za pomoci jednoho kolene
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Klientka zdkladni pozice zvlddla dobfe. Zacaly jsme jednodusi variantou — mensi rozsah
pohybu. Pfi pouZiti balan¢nich pomiicek méla zpocatku problém s udrZeni stability, ale po
n¢kolika tydnech se to zlepsilo.

6. One leg circle
Vychozi pozice - Leh skrémo, 1DK skrémo povySs, HKK podél téla
Postup - zvednuti DK

- kruhy DK

- hlidat stabilitu panve
Ucel - mobilita ky¢elniho kloubu, flexort

- sila core, adduktory
Riziko - nestabilni panev

- zvétSené prohnuti v bederni a kréni péteti
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Vv,

Tato pozice byla pro klientku jedna z jednodusSich. Zvlddala ji dobfe. Musela jsem hlidat

postaveni hlavy, J. m¢la tendenci zvétSovat kréni a bederni lord6zu.
7. Leg pull prune
Vychozi pozice - podpor kle¢mo
Postup - staticka pozice
Ugel - posileni coru, stabilita ramen
Riziko - povoleni v ramenou a zvétSeni bederni lord6zy
prune jsme modifikovaly na bosu. Zde se projevila bolest v bedernim segmentu, proto jsem

zvolila mensi pocet opakovani.
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8. Swan dive

,Predpokladem fyziologické stabilizace patefe je ndcvik jejtho napiimeni. NejCastéji
se u pacientli s poruchami stabilizace pohybuje hrudni patef jako rigidni celek, chybi
izolovany pohyb v jednotlivych segmentech. Pro 1é¢bu pouzivdme mobiliza¢ni techniky do
trakce a nacvicujeme napiimeni hrudni patete. K tomu je dileZzitd fixace lopatek. Fixace
lopatek tahem svali smérem k patefi (do addukce) neumoZni jeji napiimeni a blokuje
vzptimovaci aktivitu hlubokych paravertebrélnich svali. Z téchto diivodi provadime nacvik
extenze, resp. napiimeni hrudni patefe, nejprve s oporou hornich koncetin, tzn. v uzavieném
kinematickém fetézci.” (KOLAR, 2009, str. 237)

Vychozi pozice - VNB, upazit skrémo, miizeme podloZzit ¢elo ru¢nikem (pokud mame vétsi
nos nebo prsa, bryle)
Postup - tlak pfedlokti do podloZky — zvednuti horni poloviny téla
- TtValN
Uce - mobilita patefe
- posileni HSSP, zad
- kompenzace pro ty, ktefi cely den sedi nebo jsou Casto ve flexi
Sledujeme — lokty ziistdvaji na podlozce
,»VZdy prodluzZujeme patef. (BLOUND, McKENZIE, 2005, str. 63)
- hliddme bederni patet - méla by zlstat pfirozena lord6za
Riziko - prohnuti v bederni a kréni patefi
- zvySené napéti v horni C4sti m. trapezius

Modifikace- pouZzijeme roller pod dlan¢ a pfitahujeme
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Klientka tento cvik zvladala dobfe. Byla to pro ni kompenzace shybani se k ditéti a

zaroven posileni vzpfimovacl patefe. Po absolvovani interven¢niho programu, byl zfejmy
vetsi rozsah v extenzi pétefe, coz se projevilo i pfi méfeni patefe — Ottova deklinacni
vzdélenost.
9. Shoulder bridge
Vychozi pozice - leh na zddech skémo
Postup - tlak chodidel do podlozky, ,,pteklopit pdnev a s V zvedat panev nahoru, obratel po
obratli, N, opét s V vracime do neutrdlni polohy* (BLOUND, McKENZIE, 2005, str. 51)
Ucel - sila coru,
- mobilita L patete
- uvolnéni SI, ThL a LS pétete
Sledujeme — hliddme vzdalenost kolenou
,pohyb patefe by mél byt po jednotlivych obratlich, kostr¢ pokladame jako posledni.
Nesmi se dotknout diiv nez vyssi Cast patefe! (BLOUND, McKENZIE, 2005, str. 53)
Riziko - odlepeni hrudniku od podlozky

Modifikace - chodidla na bosu nebo rolleru
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Tento cvik klientce mobilizoval L patei a zaroven piispél k lepsi stabilité panve. To se

projevilo pii Trendeleburgové zkousSce a pii méfeni rozvijeni patefe.

10. Scissors
Vychozi pozice - leh na zddech skrémo
Postup - s V zvedneme DK a s N pokladame zpét

- Sttidame DK
Ugel - sila coru, m. iliopsoas
Riziko - posun v panvi, L pétet
Modifikace - leZime na rolleru

Ze zacéitku byl tento cvik pro klientku ndrocné€jsi, proto jsem zvolila pouze osm

opakovéni. Mezi jednotlivé série jsem vloZila kratkou relaxaci a prodychédni bficha. Béhem
interven¢niho programu posilila bfisni svalstvo a mohly jsme zkusit i ndrocnéjsi variantu, kdy

byly DKK elevovény a pohyb DK smétfoval dola.
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11. Cat

Vychozi pozice: vzpor kle€mo, ,kycle nad koleny, dlané pod rameny* (BLOUND,
McKENZIE, 2005, str. 70) a na jejich Sitku, zdda maji pfirozené prohnuti, hlava
v prodlouZeni. Prirozené dychani. ,NataZené a zdaroven zajiSténé paZze mohou stabilné
podepirat a nepruzi* (LARSEN, 2010, str. 46)

Modifikace €. 1 - cat stretch
Postup - pteklopit panev, vyhrbit zdda a pfibliZit nos k pupiku. Jsme ve vyhrbeni. Zpatky se
narovnavame od panve.

Sledujeme - abychom se vraceli do vychozi pozice. Pokud bychom se prohnuli v bederni ¢asti
pétete, znovu zvétSujeme bederni lordézu!

Modifikace ¢. 2 — cat na bosu balance trainer
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- ptidavame nestabilni plochu
- v zékladni pozici zveddme HK a sledujeme postaveni téla
Riziko - bolestivost zap&sti

Modifikace ¢. 3 — sliné na bosu

Postup - diagondlni tlaky (dlai — koleno)

Tento cvik je vyborny tim, Ze se d4 mnohokrat modifikovat. MiZeme vyuZit pouze

podlozku nebo ptidame labilni plochu. Pro klientku byl ndro€ny v udrZeni pozice v oblasti
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ramenou a lopatek. Opakovani jsem zvolila 1x na siln€j$i a 2x na slabsi stranu téla. Na konci
interven¢niho programu bylo vidét zlepseni osvaleni horniho pletence.

12. Spine twist
Vychozi pozice - sed skrémo, spojené DKK pted télem o chodidla, dlan¢ spojené a optené o
hrudnik, sedaci hrboly na podloZce
Postup - s V jdeme do rotace, N vraci do vychozi pozice

Ucel - mobilita hrudnf patete, aktivace m. multifidii chranici pétef, rottort

Riziko - velky rozsah

Tento cvik byl dulezity pro posileni vzpiimovaci patefe, které drzi vzpiimené drZeni

téla. Zaroven idedlni pro srovnani patefe tim, Ze sedaci hrboly mame na podloZce.

13. Side kick
Vychozi pozice - VNBoku, podloZend hlava ru¢nikem nebo dlani
Postup - s V DK dozadu, s N DK vpied

- modifikace — kruhy DK
Ucel - sila coru, adduktoru

- protazeni flexord X extenzoru

Riziko - prohnuti v L pateti
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Tento cvik jsme zacinaly cvicit se skréenyma DKK. Je to jednodusi. Klientce side kick

v zdkladnim postaveni nedélal problém. Po ptiddni pohybu DK jsem doporucila opfit se jesté
o horni konc¢etinu pro lepsi stabilitu.

14. Swimming
Vychozi pozice - Leh na bfiSe, dlan¢ pod ¢elem
Postup - v V zveddme DK, s N poklddame zpét
Ucel - posileni vzpfimovali pétefe, zadni strany DK, hyZd'ovych svalt

- protaZeni flexorta kycle

Riziko - zvétSeni bederni lordézy

Pfi cviCeni této pozice jsem musela ddvat pozor na lumbdlni segment pétefe, aby

zustal v ptirozené lordéze. Zezacdtku pocitovala klientka bolestivost zad. Po nékolika
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tydnech cviceni se velice zlepSila. CoZ bylo poznat pfi testovani m. quadratus lumborum u
fyzioterapeuta. Viz. Vystupni vySetieni.
15. Side bend
Vychozi pozice - podpor VNBoku
Postup - staticka pozice
Modifikace — zveddme panev nad podlozku — pfiddme pohyb
Ugel - posileni HSSP, ramene, svalii okolo lopatek

Riziko - prohnuti v bedernim segmentu pateie

- bolestivost kréni patefe, ramenou

Klientka tento cvik v zdkladnim provedeni zvlddala dobie, pokud byla kratka vydrz. Pozdéji
jsme pridaly del§i vydrZ v pozici. Pfi modifikaci, kdy se zvedala panev nad podlozku, si
klientka pretizila zdda. Proto jsme ziistaly u zdkladni verze.

16. Mimino
Vychozi pozice - vzpor kle€cmo sedmo, paze pod hlavou
Relaxaéni pozice. Kompenzace po cvicich, kde je velké riziko zvétSeni bederni lordézy.
Postup - prodychat zdda od bederni ¢asti po kréni a zpét

Tento cvik byl pro klientku relaxacni po narocnych pozicich, nebo kdy leZela na bfiSe.

Zaroven jsme tu nacvi¢ovaly dech do hrudniku.

17. ProtazZeni horni ¢asti m. trapezius

Vyuzitim postizometrické relaxace a recipro¢ni inhibice
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,PIR — dosdhneme predpéti ve sméru mobilizace; pacient klade odpor o minimdlni sile
proti zamyslené mobilizaci po dobu alespont 5 sekund; ndsleduje pokyn ,povolte”; pacient
relaxuje, dochazi k fenoménu uvolnéni, ktery terapeut sleduje az do konce. Ze ziskaného
postaveni 1ze postup opakovat. Nadech a vydech vyznamné facilituji nebo inhibuji zejména
trupové svaly. Nejintenzivnéjsi byva tento vliv tehdy, kdyZ nastane “dychaci synkineze". K ni
dojde za situace, kdy je pohyb jednim smérem spojen s nddechem a opacny s vydechem.*
(KOLAR, 2009, str. 247).

,RI — pacient napind antagonistu svalu s TrPs proti odporu. (KOLAR, 2009, str. 247).
Tento typ protaZeni jsem aplikovala VNZ na horni ¢4st m. trapezius a zadni stranu DK.

18. Prace chodidla

,Mald noha — cvi¢eni pro zvySeni aferentace nohy, pfi kterém se aktivaci hlubokych svali
chodidla noha zkracuje a zuZuje, ¢imz dochdzi k drdzdéni a aktivizaci proprioceptorQ
z kratkych plantarnich svald. S ndcvikem “malé nohy” zac¢indme v sedé¢ — v odlehceném
postaveni.“ (KOLAR, 2009, str. 266)

Cvicenim s chodidlem jsme aktivovaly klenbu. ZkousSely jsme malou nohu, sbirdni véci,
tlak palce a maliku proti odporu. Doporucila jsem kazdodenni cviceni, kdykoli si na to
vzpomene. Protoze stav klenby na chodidle mé vliv na celkové postaveni téla.

19. Klek na piedlokti
Vychozi pozice — ,,podpor na predlokti kleémo* (HOSKOVA, MATOUSOVA, 2010, str.
100)

Postup - s V zveddme HK, s N vracime zp¢t. Sttidime HKK
Ucel - posileni ramenou, zad. P¥i rotaci posileni vzpiimovaci pétefe

- vyrovnani svalovych dysbalanci
Riziko - prohnuti v bederni ¢asti patete

- zapadnuti do ramen

- nedostate¢nd fixace panve a dolnich stabilizatort lopatek
Modifikace - zvednuti HK + rotace

Pani J. méla zpocatku stimto cvikem problém v oblasti ramenou a lopatek. Po
nckolika tydnech se to vyrazné zlepSilo. M¢la tendenci zvétSovat kréni lordézu, proto jsem
musela postaveni hlavy hlidat. Na konci intervenéniho programu si postaveni uméla korigovat

sama.
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20. Klik
Vychozi pozice - leh na biiSe, paze skrémo opiené o dlan
Postup - zvednuti horni poloviny téla a panve od podlozky
- kolena zGstdvaji na zemi
- udrZet neutrdlni postaveni patefe a panve

Riziko - prohnuti v bederni ¢4sti patete
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Tento cvik jsem pouZila jako dobry prostiedek k ziskdni sily horni poloviny téla.

Klientka se ucila zapojit pii zatézi dech a zarovenl zachovat neutrdlni postaveni patefe a

panve. Klik jsme dé€laly pouze v rozmezi cca Scm od podlozky.

21. Cviky na bosu
Manikira
Vychozi pozice - stoj na bosu, paze predpazit, ohnout v zapé&sti
Postup - sledujeme hibet ruky a zaroven posunujeme mirné€ do stran
- snazime se udrZen na bosu
Ugel - posileni HSSP
Riziko - spadnuti dola

»Zrak informuje o prostoru zevniho prostfedi a vyrazné ovliviiuje stabilizacni proces.
Oc¢ima se ,,opirdme* o pevné body zevniho prostfedi a ziskdvdme tak posturdlni jistotu, ale i
nejistotu. Je moznost ovlivnit vnéj$im zdsahem tok aferentnich signdlt a tim ovlivnit i fidici
proces v CNS.“ (VELE, 2006, str. 109)

Cvik manikdra na bosu vyborné¢ aktivuje hluboky stabilizani systém. Klientka se
snazila udrZet na vrcholu. M¢la upteny pohled na nehty na rukou. O¢ima sledovala ruku, ktera
se pohybovala do strany a zpatky do stiedu pied télo. Ruce se stfidaly. Po nékolika opakovani
ziskala J. jistotu a cvik zvladala dobre.

Pasovani rytite
Vychozi pozice - klek jednonoZz, jedna DK na bosu druhd na podloZce opiend o chodidlo
Postup - preneseme véhu na predni DK
- zveddme se do stoje (jsme stdle na 1 DK)
- vracime se do vychozi pozice — klek na bosu
- po sérii vyménime DK
Ugel - posileni svalt na DK, HSSP

- rotace v patefi
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Riziko - upadnuti

- pretiZeni kolene

Pasovani rytife zvlddla dobie. Nejprve jsem tento cvik piedvedla a poté ho zkouSela sama.
ProtoZze mda klientka kolena v pofddku, mohla jsem tento cvik zatfadit do interven¢niho
programu
Kosmonauti
Vychozi pozice - vzpor kle€mo, dlané€ na platformé bosu, paze pokrémo
Postup - tlak jednou dlani s V do bosu, , s N vracime zpét

- stfiddme strany
Modifikace — tlaky od sebe a k sobé&
Ucel - posileni mezilopatkovych svali, HSSP
Riziko - bolest zapésti — miZzeme podloZit

- prohnuti v bederni ¢asti patete
Klientka tento cvik zvlddala dobie, neméla Zaddné problémy. Kosmonauty jsem zaradila,
abychom posilily svalstvo horni poloviny téla. Zaroven je to dobry cvik na nicvik dechu pfti
cviceni.
Pouzité cvicebni pomicky:
Bosu balance trainer

,BOSU je zkratka pro “both side up’. MiZe byt pouZivan pro spoustu balan¢nich
cviceni bud’ ploSinou nahoru anebo dolu. Pevnd ploSina ma pramér 63,5 cm a kopule by se
méla nafukovat, dokud neni pevnd. Tento vyrobek md svij piivod v medicinském odvétvi,
stejné jako funkénim a specifickém tréninku.
Bosu balance trainer je bezpecny a jednoduchy k pouZivani, bez ohledu na vasi soucasnou
kondici. Je navrzen tak, Zze muzete zacit s jednoduchymi cviky a postupné, jak se bude vase
uroven zvySovat, pokracovat sloZzitéj$Simi cviky. Bosu je vSestrannd balan¢éni pomiicka, kterd
nabizi efektivni a zdroven zdbavné cviceni.”“ (manudl ke cviceni)
Roller
,Jde o balan¢ni a zdroven stabilizacni rehabilitacni pomticku, kterd zefektiviiuje

aktivaci a praci hlubokych stabiliza¢nich svali. MasdZzni efekt napomdhd sprdvné inervaci
svall s dokonalym prokrvenim svalovych struktur.” (Fit doma na pénové nudli - pilates foam
roller, 26.12.2012, on-line)

Daél jsem pouzila podlozku a ruc¢nik jako cvi¢ebni pomtcku
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Pouzité zkratky

C — cervikalni ¢4st patefe

CNS - centralni nervova soustava
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

Fce - funkce

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
L - lumbdlni ¢ast patete

m. - musculus

N - nadech

PIR — postizometrickd relaxace
RI - recipro¢ni inhibice

SI — sakroiliakalni spojeni

Th — hrudni patet

TrPs — trigger points

V - vydech

VNB - vleZe na bfise

VNBoku — vleZe na boku

VNZ — vleze na zadech
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