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1 UVOD

Metoda Pilates je cvicebni program, ktery buduje pevny stfed téla a vypracovava
dlouhé, §tihlé a silné svaly. Tato metoda klade diiraz na kvalitu a funk¢nost jakéhokoliv
pohybu v souladu se spravnym dychanim. VSechny pohyby jsou plynulé a navazuji na sebe.
V poslednich letech se metoda Pilates dostava do rehabilitacniho programu a jeji prvky jsou
vyuzivany pro zpevnéni stiedu téla (osloveni hlubokého stabilizacniho systému), zlepSeni

stability, zdokonaleni pohybu a pfi feSeni funk¢nich poruch.

Obdobim klimakteria si prochazi kazda zena. Nastupuje kolem 50. roku véku.
Hlavnim projevem menopauzy je =zastava menstruacniho cyklu. Je to obdobi plné
hormonalnich zmén. S nimi se poji riziko vzniku zlomenin z divodu postmenopauzalni
osteopordzy, mohou se objevit kardiovaskularni onemocnéni, deprese, vykyvy nalad, navaly

horka, pfibyvani na vaze a dalsi.

V dnesni dobé je Siroka nabidka pohybovych programii pro Zeny, napt. jéga, funkcni
trénink, TRX (Total resistance exercise), Bosu, Spinning, a dalsi. Cviceni Pilates je v dneSni
dobé¢ stale vice v oblibé jak u mladych tak 1 u starSich zen. PfinaSi zenam posileni svalstva,
udrzeni rozsahu pohybu, vhodné zatiZeni kosti a tim pfispiva k prevenci osteoporozy, zlepsSeni
stability téla, jako prevence padl. V pribéhu cviceni lze stupiiovat intenzitu a obtiZnost
cviceni. Tim dochézi nejen k silovému tréninku, ale 1 k tréninku kardiovaskularnich funkci a
k celkovému zlepSeni kondice a sniZeni té€lesné vahy. Dulezitym principem metody Pilates je
dychani. Kontrolované a klidné dychani pftispiva ke zklidnéni mysli a zmirnéni stresu.
Zakladni principy cviceni je vhodné promitnout do kazdodennich ¢innosti v prib¢hu dne a

tim pfispet k celkovému uc¢inku metody Pilates na lidsky organismus.



2 CiL

Cilem bakalaiské prace je seznamit Ctendie s moznostmi vyuziti metody Pilates
Vv rehabilitaci u zen béhem a po menopauze. Cilem prvni ¢asti je seznamit ¢tenafe se vznikem
a vyvojem metody Pilates a pfedstaveni osobnosti Josefa H. Pilatese. Zaroven budou uvedeny
zakladni principy metody. Druha ¢ast ma za tikol ptedstavit prab¢h klimakteria, hormonalni
zmény, mozné komplikace a dopad na psychiku zeny v prubéhu a po menopauze. Praktickou
¢ast prace tvori navrh cvicebni jednotky Pilates a kazuistika pacientky, ktera 4 tydny

dodrzovala navrzeny cvicebni plan.



3 METODA PILATES

3.1 Historie metody Pilates

Zakladatelem metody Pilates je Joseph Hubertus Pilates, ktery se narodil roku 1880
v Némecku nedaleko Diisseldorfu. Jako dité trpél kiivici, astmatem a revmatickou horeckou.
Diky svym nemocem se jiz od mladi zaCal poznéavat svoje télo. Postupné se postil do
posilovani a zlepSovani své télesné kondice. Jeho oblibené sporty byly lyzovani, skoky do

vody, gymnastika a box (Isacowitz, 2014).

Joseph Pilates ve svém konceptu cvieni pro rozvoj téla i ducha spojil jak
vychodni tradi¢ni systémy péce o télo (napt. joga), tak fecké a némecké télocvicné systémy,
zamétené na budovani pevnych a silnych svalt. V roce 1910, kdyz mu bylo 30 let, odesel do
Anglie, aby se stal profesiondlnim boxerem. Na zivobyti si musel vydélavat vyucovanim

sebeobrany (Blahusova, 2004).

Za prvni svétové valky byl z divodu cizi statni ptislusnosti internovan spolu
s dal§imi némci na ostrov Man, kde nadale s ostatnimi internovanymi pokracoval se cvicenim,
aby si udrzeli kondici. Za prvni svétové valky se téz vénoval oSetiovatelstvi. Vymyslel stroje,
které vyuzivali pacienti, ktefi byli upoutani na lizko (BlahuSova, 2004). Isacowitz (2014)
uvadi, ze stroje, které Pilates vynalézal, musely byt praktické pro vyuZiti v nemocnici u ltizka.
Nejvice vhodny pro pacienty na l1izku je Cadilac. Pomoci svého programu dokazal u pacientt
obnovit pohybové reflexy. Také byl pozadan, aby trénoval elitni jednotku britské armady
(Blahusova, 2004).

Nasledné zacal spolupracovat také s vrcholovymi sportovci. Po skonceni valky se
vratil do Némecka, aby mohl v této praci pokracovat. Byl vsak nespokojen s politickou
situaci, proto se vroce 1926 rozhodl opustit Némecko za pomoci piitele a boxera Maxe
Schmelinga, kterého trénoval a pomohl mu dostat se na vrchol. Béhem plavby do USA se
seznamil se zdravotni sestrou Clarou, ktera se pozdé&ji stala jeho zenou. Schmeling mu za jeho
trenérskou pomoc pomohl zalozit prvni legitimni Pilatesovo studio v New Yorku. Studio
proslavili tane¢nici jako Martha Graham a George Balancin. ,,Your Health* (Tvé zdravi) je
prvni knihou, kterou Pilates v roce 1934 vydal. Piedstavil v ni nékolik cviki, které vedou

k uvolnéni a odlehCeni v bézném zivoté. Druhd kniha, ktera je jmenuje ,,Return to Life
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through Contrology” (Navrat k Zivotu diky kontrologii), byla jeho hlavnim dilem (Blahusova,
2004).

Za svoji kariéru Pilates vyvinul vice nez 600 cvikd urcené jak na cviceni na podlozce,
tak 1 na strojich. Metoda Pilates je vhodna pro vSechny od malych déti az po seniory, pro

muze i zeny (Isacowitz, 2014).

Zemiel v roce 1967, kdyz mu bylo 86 let. Po smrti Pilatese nadale vedla ve studiu
lekce manzelka Clara spole¢né s jeho zackou Romanou Kryzanowskou. Jeho metoda se stale
upravuje a doplituje v souladu smodernimi 1ékafskymi a fyziologickymi poznatky

(Blahusova, 2004).
3.2 Zakladni principy metody Pilates

Metoda Pilates kombinuje posilovani, protahovani svali a spolu s dychanim buduje

,powerhouse* neboli ,,core*, tedy stfed téla (BlahuSova, 2010).

Podle BlahuSové (2010, 8) ,,Core zahrnuje (ale neni to pfisné omezeno) musculus
(dale jen m.) transversus abdominis, musculi (dale jen mm.) obliquus internus a
externus abdominis, panevni dno a branici. Vedle toho jest¢ m. quadratus lumborum,
m. gluteus maximus a m. gluteus medius. Ke stabilizaci trupu pfispivaji také
adduktory kyc¢li a takzvané druhotné stabilizatory stfedu, jimiZ jsou svaly stabilizujici

lopatku.

Je vhodné, aby cviceni probihalo denné alespoit 15 minut a pfed kazdou cvicebni
jednotkou by méla probihat zahtivaci ¢ast formou chlize nebo specidlni sestava pro zahiati

téla (Page, 2012).
3.2.1 Dychani

Vsechny dale uvedené principy jsou stejné dulezité, avSak na roli dychani 1ze nahlizet
Z mnohem S$irSiho hlediska nez z jeho zékladni role zajistit respiraci. Dychani 1ze povazovat
za palivo pro stied téla (powerhouse), které je zakladem pro cviceni metody Pilates. Dychani
lze chéapat jako prostfedek, ktery vzajemné propojuje vSechny zakladni principy metody

(Isacowitz & Clippinger, 2010).
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Isacowitz (2014) uvadi, ze dychani je komplexni proces, ktery se tyka mnoha kloubt a
svalli. Za hlavni dychaci sval je povazovana branice, kterd kopiruje cely hrudni ko$ a tvofi

tzv. ,,svalovy korzet®.

Palasova (2015) povazuje za spravné tzv. ,branicni dychani.“ Dochazi
k rovhomérnému rozvinuti hrudniku i bficha. Pfi tomto typu dychani dochazi k spravnému
pohybu branice, ktera rovnomérné klesa kaudalné. Tim se vytvaii nitrobfisni tlak, ktery
stabilizuje patef. Kolat (2009) navic uvadi, ze pfi brani¢nim typu dychani jsou relaxovany

pomocné dychaci svaly (skalenové svaly, prsni svaly, horni ¢ast trapézového svalu atd.).

Page (2012) povazuje za spravné lateralni dychani. Nadech by mél byt hluboky, do
stran a do zadnich nebo dolnich plicnich lalokt. Diky tomuto typu dychani mohou byt bfisni
svaly aktivované, ¢imz se vytvoii podpora pro bederni patet. Pro plynulost tohoto typu
dychéani se nddech provadi nosem a vydech usty. Lateralni dychani je dualezité pro spravné

drzeni téla béhem cvideni.

3.2.2 Koncentrace

Koncentrace je nutna ke zvladnuti kazdého cviku metody Pilates. Pfed zahajenim
cviCeni by si kazdy mél ve své hlavé ujasnit, na co se chce v daném cviku zaméfit, jak bude
dychat, a které svaly bude aktivovat. Po celou dobu trvani cviceni je nutné udrzet koncentraci

mysli (Isacowitz & Clippinger, 2010).

,Koncetrace je nutnd k vytvoreni vyznamného spojeni mezi télem a mysli.“ (Page

2012, 18)
3.2.3 Centrace

Vsechny pohyby metody Pilates jsou iniciovany ze stfedu téla. Pfi pravidelném cviceni lze

vybudovat pevny stied téla, tedy pevnou a silnou télesnou zakladnu (Page, 2012).

je u kazdého cloveka individudlni. Stfed téla mlze byt také oznaCovan jako pocit vnitini
rovnovahy nebo vnéjsi proud energie, ze kterého vychazi kazdy pohyb (lsacowitz &
Clippinger, 2010).
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3.2.3.1 Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS)

Kolar (2006) uvadi, Ze osovy organ, panev a hrudnik vytvareji pomoci stabiliza¢ni funkce
svalll pevny bod (stfed téla), ram pro funkci svall s vlivem na koncetiny. Pro spravny vyvoj patete a
pro jeji fyziologické zatizeni je zasadni spoluprace mezi ventralnim a dorzalnim svalstvem. To

muzeme z anatomického 1 funkéniho hlediska rozdélit na dvé ¢asti.

Prvni Casti je oblast kréni a horni hrudni patete. Pro uplatnéni rovnovahy vnittnich sil ma
zasadni vyznam souhra mezi hlubokymi extenzory, které tvoii musculus semispinalis capitis et
cervicis, musculus splenius capitis, musculus splenius cervicis, musculus longissimus cervicis et

capitis, a ventralni muskulaturou zahrnujici musculus longus coli et capitis (Kolaft, 2006).

Druhou ¢ast tvoii oblast dolni hrudni a bederni patefe. Zde ma dulezitou roli souhra mezi
extenzory bederni a dolni hrudni patete s flexory, které jsou tvofeny funkéni souhrou mezi brénici,
bfiSnimi svaly a panevnim dnem. Tato flekéni synergie stabilizuje patef z piedni strany
prostfednictvim nitrobfisniho tlaku. Je aktivovana pti kazdém statickém zatizeni a doprovazi jakykoli

cileny pohyb hornich a dolnich koncetin (Kolat, 2006).

Vyvazena souhra mezi hlubokymi extenzory patefe a hlubokymi flexory krku spolu se
synergistickou aktivaci mezi branici, bfisSnimi svaly a panevnim dnem formuje lordoticko-kyfotické

zakftiveni. (Kolaf, 2006).

Péanevni dno je podptrna struktura pro organy malé panve. Udrzuje mocovy méchyt,
kone¢nik a zenskou dé€lohu na optimalnim misté. Vytvaii podporu patefi. Kontrakci svall
panevniho dna pomaha m. transversus abdominis, ktery je vyznamnym stabilizatorem bederni

patete (Page, 2012).
3.2.4 Kontrola

Kontrola se definuje jako védoma regulace provadéni cinnosti. Zdokonalovani
kontroly nad pohybem spadé ke zvladnuti dané dovednosti. Pokud se pohyb provadi poprvé,
je zapottebi jej peclivé kontrolovat. Béhem zlepSovani dovednosti bude kontrola cvi¢ence nad
pohybem dokonalejsi. Pokud budeme pozorovat dva cvicence, kdy jeden ma lépe zvladnutou
kontrolu nad danym pohybem, uvidime mezi nimi patrny rozdil. Vyssi tiroven kontroly vede
ktomu, ze pii provadéni konkrétniho pohybu se vyskytne méné chyb (Isacowitz &
Clippinger, 2010).
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Kazdy pohyb by mél byt drzen v mezich moznosti kazdého jedince, aby bylo pfi

cviceni udrzeno spravné drzeni téla a jeho stabilita (Page, 2012).
3.2.5 Presnost

Metoda Pilates se odliSuje od jinych druhi cviceni tim, Ze je nutné dodrzovat piesné
provadéni cviki. Cviky jsou Si ¢asto podobné, avsak liSi se svym zptsobem provedeni. Pro
dodrZeni pfesnosti je zadouci i znalost anatomie. Spravné zapojeni svali, pfesny postoj a
pochopeni cile cviku vedou k pfesnému provedeni konkrétniho cviku. Piesnost mize byt
vyuzivana k aktivaci izolovanych svali nebo zapojeni svali pozadovanych pro vytvoreni

konkrétniho pohybu (Isacowitz & Clippinger, 2010).

3.2.6 Plynulost

Plynulost je hladky a nepferuSovany pribéh pohybu. Aby byla dosazena plynulost
pohybu, je nutna dokonala znalost cviku, pfesné zapojeni svalll a vystizné provedeni pohybu.
Tak jak se béhem cvi¢eni vyviji pohybova dovednost, tak by mél i kazdy pohyb lehce plynout
(Isacowitz & Clippinger, 2010).

Téchto Sest principti je tieba dodrzovat nejen pii provadéni cvikli metody Pilates, ale i
pfi béZnych dennich cinnostech. Zpisob, jakym kazdy zavede principy do Zivota, je U

kazdého jedince individualni (Isacowitz & Clippinger, 2010).

3.3 Prinosy metody Pilates

e Podporuje uvédomeni si vlastniho téla

e Podporuje rtst dlouhych a Stihlych svala

e Vede k snadng&jsim a plynulej$im pohybtim
e Zvysuje flexibilitu celého téla

e Posiluje celé télo

e ZlepSuje drzeni téla

(Page, 2012)
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4 VYUZITI METODY PILATES V REHABILITACNIM
PROGRAMU

Cile 1é¢ebné rehabilitace se v mnoha bodech shoduji s cily Pilatesovy metody. Jak
rehabilitace 1 metoda Pilates se snazi o obnoveni svalové funkce, zlepSeni rovnovahy a
udrZeni ¢i zlepSeni rozsahu pohybu. Jiz spoustu rehabilitaénich pracovnikli metodu Pilates
zahrnuji do rehabilitatniho programu, a to jak pii skupinovém cviceni, tak | Vramci

individualni terapie (Blahusova, 2010).
4.1 Lécebné hledisko metody Pilates

Cvi¢eni metody Pilates se tyka mnoha synergickych svalii, které provadéji hlavné
izometrickou kontrakci, kdy se délka svalu neméni a izotonickou kontrakei, pfi které se délka

svalu méni (Blahusova, 2010).

Pro metodu Pilates je dulezita bederné-panevni stabilita, segmentalni pohyblivost
patete (,,obratel po obratli®), pohyblivost a stabilita ramen, ky¢li a dal§ich kloubd koncetin,

pfesnost pohybu, svalova sila, koordinace a rovnovaha (BlahusSova, 2010).

Pribéh Pilatesova dychdni je: nadech nosem, vydech Usty. Nadech je dlouhy a
hluboky, hrudni ko§ se roz§ifuje do stran a dozadu, ramena jsou uvolnéna. Takto provedeny
nadech a vydech ulehcuje pohyb koncetin a pfirozeny pohyb patefe. Nasleduje vydech,
kterym se vydechne vSechen vzduch z plic. Je vhodné ho provadét pres seSpulené rty. Takto
se oslovi meziZeberni svaly, §Sikmé bfiSni svaly. Hrudni ko§ se pohybuje dolii a dovnitf a
napomaha tak predklonu. Metoda Pilates pojima vice nez 500 cviku, které se cvi¢i bud’ na
podlozce, nebo na strojich v riznych pozicich. Zakladni sestava na podlozce pracuje
pfedevS§im na stabilizacnim cviceni, sestava pro pokrocilé zahrnuje zlepSeni pohyblivosti,
rovnovahy, koordinace a svalové sily. V posledni dobé& se pfi cviceni vyuziva fada pomicek:
overball, gymball, dfevéna ty¢, magic circle, roller, posilovaci guma a dal$i (BlahusSova,
2010).
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4.2 Vyuziti Pilatesovy metody v tradi¢nim rehabilitacnim programu

Blahusova (2010) uvadi, ze mnoho Pilatesovych cvikl jsou skvélym prostiedkem pro
napravna cviceni, jak s kratkodobymi, tak i s dlouhodobymi cily. AvSak je nutné znat, co je na

téle Spatné.

Metoda Pilates mize byt vyuzita jako prevence zranéni pohybového aparatu (Parikh a

Arora, 2016)

4.2.1 Hodnoceni drZeni téla

Blahusova (2012) tik4, ze hodnoceni drzeni téla by mél byt prvni krok pfi vytvareni

cvi¢ebniho programu.

Vysetieni pacienta aspekci udava nachylnost pacienta k ptetizeni nebo poranéni a
odkryje néhled na propojeni struktury a pohybové funkce. Do drzeni téla se projevuje svalové
napéti, uplatiiuji se centralni fidici mechanismy pocitajice stav psychiky, vaziva a
anatomickych poméri. Reakce na patologické stavy uvnitf organismu mohou byt také
zpozorovany na postufe. VSimame si postaveni jednotlivych segmenttli, rozloZzeni a vyse
svalového napéti. Za fyziologické se povazuje, Ze jednotlivé segmenty jsou vici sobé
V rovnovaze a posturalni napéti je ve svalech minimalni. NejenZe zvySené posturdlni napéti ve
svalech poukazuje na zdroj nebo nasledek obtizi pacienta, ale i vypovida o snizené schopnosti
pacienta relaxovat télo. Pti vySetfeni postury pacienta vychazime s tzv. idealni posturou, od

které hledame odchylky (Kolat, 2009).
4.2.1.1 Idealni postura

Abychom mohli definovat idealni posturu, musime podle naseho pojeti vychazet
z biomechanickych, anatomickych a neurofyziologickych funkci a propojeni téchto
funkei chépat v kontextu motorického, resp. morfologického vyvoje. U posturalnich
funkci je mozné jeSté¢ diskutovat vlivy antropometrickych charakteristik dané

konstitu¢nim typem (Kolat, 2009).

Kolar (2009) uvadi, ze hlavnim problémem u hodnoceni postury, je neexistence

jednotné normy. Kazdy autor mé jiny pohled na danou problematiku. Rozdily pti hodnoceni
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postury vidime u Briigrova konceptu, u Pilatesovy metody, u Kendallové, u Frejky, u

Mesendieckové a dalSich.
4.2.2 Hodnoceni funkénosti pohybu

Metoda Pilates vychéazi ztoho, Ze télo je jeden celek. Omezeni nebo dysfunkce
V jednom segmentu téla se projevi v ostatnich ¢astech. Sledujeme kvalitu pohybu pfi béznych
dennich ¢innostech, svalovou rovnovahu, silu a vytrvalost, stabilizaci trupu, hlavni a vedlejsi
stabilizatory a je nutné si vSimnout chybnych pohybovych ndvykl a kompenzaci, zpiisobené

svalovou dysbalanci (Blahusova, 2010).

Blahusova (2010) uvadi ptiklady pohybu a cvikti k hodnoceni pohybu. Posuzuje chizi,

vypad, stoj na jedné noze, klik, tvrtinu rolovani.
4.3 Zahrnuti metody Pilates do rehabilitacniho programu

Stejné jako v tradi¢nim rehabilitaénim programu uréujeme kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan, uvadi BlahuSova (2010), ze je nutné ho urcit. Zda bude cilem odstranit
bolest, zvétsit rozsah pohybu nebo odstranit svalové dysbalance. U kazdého pacienta je cil

individualni, avSak u vSech plati, Ze je tfeba zlepsit funkcnost pohybu.

,Cviceni zaloZzené na Pilatesov€é metodé by mélo byt z poCatku zaméteno na posileni
ochablych svalii v malém rozsahu pohybu pomoci koncentrické kontrakce a na protaZeni
zkracenych svall s diirazem na praci ve velkém rozsahu pohybu, aby se obnovila rovnovaha

svaltl kolem kloubu‘ Blahusova (2010, 27).

Cvi¢eni metody Pilates se zahrnuje do rehabilita¢niho programu u mnoha diagnéz.
Jsou to naptiklad: low back pain, ankylozujici spondylitida, roztrouSena skler6za mozkomisni,
postmenopauzalni osteoporoza, nestrukturalni skolidza, vysoky krevni tlak, chronické bolesti

kréni patete (Byrnes, Wu & Whillier, 2018)
4.4 Vyzkumy zabyvajici se vyuzitim Pilatesovi metody v rehabilitaci

Porovnani ucinku statického strecinku a Pilatesovy metody na flexibilitu u starSich Zen

de Oliveira, de Oliveira a de Almeida Pires-Oliveira (2016) zjistovali, zda je pro

zlepSeni flexibility u Zen starSich 60 let lepsi staticky streink nebo cviceni metody Pilates.
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Bylo vybrano 32 dobrovolnic, které byly rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina provadéla
stre¢ink a druhd skupina praktikovala Pilates. Lekce probihaly 60 min, 2 krat tydné po dobu 3
mésicl. Hodnoceni bylo provedeno ptfed zahijenim a po ukonceni vyzkumu pomoci
fleximetru. Posuzovala se flexibilita trupu (flexe a extenze), flexe v kycelnim kloubu a
dorzalni flexe a plantarni flexe nartu. Vysledkem vyzkumu bylo, ze staticky strec¢ink zlepsil
flexibilitu trupu a kycelniho kloubu, zatimco skupina, ktera cvicila Pilates zlepsila flexibilitu
vSech méfenych Casti téla. Metoda Pilates mize byt efektivnéj$i pro zlepSeni flexibility u

starSich zen, nez staticky strecink.

Efektivita metody Pilates na stabilitu a prevenci padi u starSich dospélych

Josephs, Pratt, Meadows, Thurmond a Wagner (2016) predstavili studii, ve které bylo
cilem zjistit, zda je metoda Pilates ucinn¢js$i nez tradi¢ni posilovani a balanéni cvi¢eni u
jedincii starsich 65 let. Ucastnilo se 31 probandi s rizikem padi. Byli rozdéleni do dvou
skupin, jedna cviéila tradi¢ni program a druhd cvicila dle metody Pilates. Ob¢ skupiny
provozovali cviceni 12 tydni, 2 krat tydn€, 60 minut. Pro hodnoceni byl vyuzit Fullertonsky
test. Bylo zjisténo, ze ob¢ metody jsou efektivni pifi zlepSeni stability a prevenci padu. U

skupiny, ktera cvicila dle metody Pilates byla zjiSténa lepsi rovnovaha.
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5 KLIMAKTERIUM

Mackl (2000) povazuje klimakterium za obdobi pfechodu Zenskych reprodukcnich
organt z aktivity do klidu.

Klimakterium je nedilnou soucasti procesu starnuti kazdé zeny. Hlavnim projevem
menopauzy je ukonéeni menstruace. Klimakterium nastupuje kolem padesatého roku véku
zeny. Obdobi, které predchdzi menopauze, se nazyva perimenopauza. Perimenopauza se miize
objevit 5-10 let pfed samotnym nastupem menopauzy, kdy vasomotorické projevy a
nepravidelnd menstruace teprve zacinaji. Menopauza zacind 12 mésici po posledni
menstruaci a projevuje se vasomotorickymi pfiznaky a urogenitalnimi symptomy, jako jsou

naptiklad suchost poSevni sliznice a dyspareunie (Pilka & Turkova, 2016).

Reslova (2012) uvadi definice fazi ovaridlniho starnuti, dle doporuceni veédecké
skupiny WHO pro vyzkum menopauzy:

e Piirozena menopauza se vyznacuje vymizenim aktivity ovaridlnich folikuld a tim
nastane trvala zastava menstruace. Primérny vék, kdy u Zeny nastane menopauza, je
51 let. Zakladni ulohu hraje dédi¢nost, z faktori zivotniho stylu nepfiznivé pfispiva
kouteni.

e Predéasnd menopauza zacind v niz§im véku, pouZivame hranici 40 let. PricCiny
pfedCasné menopauzy jsou: autoimunitni onemocnéni, genetické vlivy, familiarni a
nefamilidrni odchylky chromozomu X.

¢ Indukovana menopauza nastava po chirurgickém odstranéni obou vaje¢nikii nebo
iatrogenim ukoncenim jejich funkce chemoterapii.

Kolatik (2008) navic udava obdobi geripauzy, které nastava po 65. roku véku.
5.1 Fyziologie a klinické projevy menopauzy

Dle Pilky a Turkové (2010) pfic¢inou nastupu menopauzy je ztrata citlivosti vaje¢niku
na gonadotropni stimulaci. Zenské pohlavni buiiky ve vajeénicich podléhaji zaniku v pribéhu
celého Zivota zeny. Kvalita i pocet folikult klesaji asi po 20-25 letech od prvni menstruace.
V obdobi perimenopauzy dochézi k variabilité¢ délky menstrua¢niho cyklu, ktera je zpisobena

anovulaci nebo nepravidelnym dozravanim folikuld.
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5.1.1 Klimaktericky syndrom

Se zaCatkem menopauzy a ztraty funkcnich folikult pfichazi rapidni pokles hladiny
estrogenu. Mezi nepfijemné projevy snizené hladiny estrogenu patii: navaly horka, poceni,
bolesti hlavy, migrény, otoky, napinani v prsou, arytmie, zmény nalad, deprese, nespavost,
snizeni libida apod. Pokles ovarialnich estrogenti zptsobuje estrogen-deficitni syndrom. Tento
syndrom zpusobuje pozdni orgdnové a metabolické projevy. Pravé nedostatkem estrogenu
zaCinaji proaterogenni zmény, dochazi k negativnimu ovlivnéni metabolismu tukti a inzulinu,

snizeni funkce endotelu a svaloviny cévni stény (Trnéna & Horcicka, 2011).

Pro nedostatek estrogenti dochdzi k atrofii pochvy (mohou vznikat zénéty), uretry
(mohou vzniknout infekce dolnich mocovych cest, urgentni ¢i stresova inkontinence),
ostatnich sliznic, ktize a prsi, ztraci se napéti svali panevniho dna a objevuje se i
atrofie podptrného a zdvésného aparatu délohy. Vyskyt prolapsu délohy nebo posevni
stény po menopauze je pomeérné Casty. Mezi dal§i neméné dilezité projevy

postmenopauzy patii osteoporoza (Kolat, 2009, 628).

Pti diagnostice klimakterického syndromu se nejcastéji vyuziva Kuppermanuv index
a specialni dotaznik Women’s Health Questionnaire pro hodnoceni emoc¢niho a fyzického

stavu Zen (Fait, 2013).
5.2 Postmenopauzalni obdobi

V postmenopauzalnim obdobi dochazi k prohlubujici se ztraté odpovédi vajecnikli na produkci
gonadotropind a zaroven dochazi k vymizeni klimakterickych pfiznakd. Reprodukéni organy zeny
v menopauze jsou odlisné od Zeny v produkénim véku. Se ztratou estrogenl se vaginalni epitel
ztenCuje a je zarudly z dGvodu viditelnosti malych kapildr pod povrchem. Nésledné u starSich Zen

vaginalni epitel naopak bledne. D&loha méni sviij tvar a zmensuje se (Pilka & Turkova, 2016).
5.2.1 Osteoporoza a menopauza

Podle Reslové (2012, 272) ,,Osteopordza je progresivni systémové onemocnéni
skeletu charakterizované snizenou mechanickou odolnosti kosti, ktera jedince predisponuje ke

zvySenému riziku fraktury.*

Osteopordza se vyznacuje ubytkem kostni minerdlni hmoty (BMD = Bone mineral

density), ktery je rovny nebo vétsi nez 2,5 standardu odchylky od maxima kostni hmoty.

20



K velké ztrat¢ BMD dochazi zacatkem menopauzy, protoze resorpce kostni hmoty je mnohem
rychlej§i nez jeji novotvorba z diivodu estrogenniho deficitu. Tramcita cast kosti byva
postizena vice nez kortikalni ¢ast, a proto mizeme ztratu kostni hmoty vidét u vertebralnich
obratli a u krcku kosti stehenni. V prabéhu procesu starnuti je ztrata kostni hmoty normalni,
avSak je odlisnd od zrychlené ztraty kostni hmoty po menopauze. Ztrata kostni hmoty po
menopauze miize byt az 20% ztraty kosti za cely zivot. Tato ztrata pak odpovida za snizenou
pevnost kosti a zvySené riziko zlomenin. Cim dfive zena dosdhne menopauzy, tim je
Stihla postava, fyzicka inaktivita a slaba expozice slunci (Pilka & Turkova, 2016). Reslova
(2012) uvadi, ze je kazda treti zena ohrozena vyvojem postmenopauzalni osteoporézy,

z diivodu estrogenniho deficitu spolecné s ptitomnosti rizikovych faktort.

Klinicky se stupenl osteoporozy zjistuje kostni denzitometrii. Lécba osteopordzy pak
probihd pomoci syntetickych estrogent bud’ peroraln¢, nebo transdermalni aplikaci. Nedilnou
soucasti medikamentdzni 1é¢by je denni podévani kalcia a vitaminu D a také pravidelna

pohybova aktivita (Pilka & Turkova, 2016).

,»Existuji 3 typické osteoporotické zlomeniny:
e Zlomenina kr¢ku stehenni kosti,

e Zlomenina piedlokti,

e Zlomenina obratli.*

(Jenicek, 2004, 47)

5.2.2 Kardiovaskularni problémy a menopauza

Hlavni pfi¢inou morbidity a mortality u muza a postmenopauzalnich Zen jsou nemoci
koronarnich tepen. Pfed menopauzou je riziko kardiovaskularniho onemocnéni u Zen stejné
jako u muzi, ktefi jsou 10 let star§i. Po menopauze maji Zzeny obdobné riziko
kardiovaskularniho onemocnéni jako muzi stejného ve€ku. Proto je v hodné zahajit vcas
hormonalni nebo estrogenovou lécbu a to jesté¢ pied vznikem rozvoje aterosklerotickych

zmén. Poskozeni cév zacina zhruba za 9 let od nastupu menopauzy (Pilka & Turkova, 2016).

Menopauzu doprovazi porucha tukového metabolismu. Hladina low-denzity

lipoproteini (LDL) se zvySuje a sniZzuje se hladina high-denzity lipoprotein. Nastupuje
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proces aterogeneze, kdy se zacinaji ukladat tuky do cévni stény. Cévni sténa se ztlustuje a

zvysuje se riziko uzavéru krevniho fecist¢ a vzniku trombdzy (Jenicek, 2004).
5.2.3. Anatomické zmény v pribéhu klimakteria

Nejvyznamnéjs$i anatomickou zménou je atrofie ovaria, kdy je kiira nahrazovéana
fibrozni pojivovou tkani. Vymizi primarni folikuly a degeneruji cévy ovaria. Tyto zmény jsou
pravdépodobné geneticky naprogramovany a ostatni obtize nastavaji disledkem snizené

hladiny ovarialnich estrogent (Fait, 2013).

Estrogenové receptory jsou prokazané ve svalech panevniho dna a v ligamentu
rotundum. Atrofie zavésného aparatu délohy zpusobuje sestup délohy a poSevnich stén pro

estrogenovy deficit, ale 1 z divodu nedostate¢né fyziologické zatéze (Kolatik, 2008).

Kolafik (2008) nepovazuje sestup panevnich organti za Zivot ohroZzujici, ani nijak
bolestivé, ale zpsobuje stresovou inkontinenci moci. Pfi vyrazném sestupu organd panevniho
dna dochazi k nedokonalému vyprazditovani mo€ového méchyte. Rezidualni mo¢, kterd neni

odvedena, mize zpusobit recidivujici uroinfekeci.
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6 METODA PILATES U POSTMENOPAUZALNICH ZEN

Fyzicka inaktivita nejenze ohrozuje zdravi postmenopauzalni Zeny, ale i zhorSuje

menopauzalni obtize (Mendoza et al., 2016).

Rodriguez-Fuentes, de Oliveira, Ogando-Berea a Otero-Gargamala, (2014) ve své
studii uvadéji, ze je vSeobecné zndmo, Ze ucast na pravidelné fyzické aktivité poskytuje
mnoho kardiovaskularnich a endokrinnich benefitt pro zdravi clovéka. Z tohoto divodu vidi
jako piinosné, aby se postmenopauzalni Zena vénovala pohybové aktivité a zmirnila tak

ptiznaky menopauzy.

Pfi cviceni je mechanicka sila pfendSena na kost a tim se zlepSuje osteoblasticka
aktivita. Studie v poslednich letech uvadgji, ze fyzicka aktivita a cvieni je dilezité pii
rehabilitaci osteopordzy. CviCeni je zpuisob 1écby, ktery pomaha udrzovat optimalni kostni

denzitu a predchazet tak zlomenindm (Angin, Erden & Can, 2015).

6.1 Charakteristika cvi¢ebni jednotky

Pacientka se z€astnila Ctyftydenni terapie S vyuZzitim cvikli metody Pilates. Cviceni se
konalo dvakrat tydné a trvalo 45 minut. Jednalo se o individualni terapii pod vedenim
studentky fyzioterapie. Obtiznost cvikli byla postupné zvySovana se zvySujici se vykonnosti
pacientky. Pocet opakovani jednotlivych cvikl byl individualni. Dlraz byl kladen pfedevSim
na kvalitu provedeni a spravné dychani. Pfed kazdou cvic¢ebni jednotkou pfedchazelo 15 min
chtize jako zahtivaci ¢ast. Je zde uvedena ¢ast cvikl, vyuzivané v terapii.

¢ Rolovani ve stoji (Roll-down)

Vychozi pozice — Stoj na obou dolnich koncetinach, paty u sebe, Spicky mirn¢ od

sebe, aktivni vnitini strana stehen, vtazené panevni dno, vtazeny pupek smérem k
patefi, ramena stazena dolt a do $itky, hlava rovné a pohled zpifima.

Provedeni cviku — S nadechem posunout bradu k hrudi a postupné rolujeme patet

,obratel po obratli“ smérem k podlozce. Trup visi nad podlahou a ruce se dotykaji
podlozky. Nasleduje nadech a s vydechem se postupné vracime do vychozi pozice.
Utinek — ProtaZeni celé patefe, protazeni hamstringli, rozvijeni a prohloubeni
patetrniho zaktiveni (Page, 2012). Isacowitz (2014) navic udava, Ze rolovani ve

stoji zlepSuje kontrolu nad extenzory zad.
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Obrazek 1. Roll down — vychozi pozice (Foto — archiv autorky)
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Obrazek 2. Roll down — kone¢na pozice (Foto — archiv autorky)
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¢ Rolovani vsedé (Roll-up)

Vychozi pozice — Sed, dolni koncetiny pokrcené, patet zptima, paze predpazené,

pohled zpiima.

Provedeni cviku — S vydechem od bederni ¢asti pateie pokladame patet obratel po

obratli na podloZzku, horni koncetiny jdou jako posledni, poloZime je za hlavu na
podlozku. S nddechem zveddme paze ke stropu. Brada se zveda k hrudniku a
s vydechem se zveda patet obratel po obratli z podlozky do vychozi pozice (Page,
2012).

Utinek — Posiluje biisni svalstvo, zlepSuje stabilitu a mobilitu patefe, protahuje

svaly zad (Isacowitz, 2014).

Obrazek 3. Roll down — vychozi pozice (Foto — archiv autorky)
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Obrazek 4. Roll down — priibéh cviku (Foto — archiv autorky)
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Obrazek 5. Roll down — pribéh cviku (Foto — archiv autorky)
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Stovka (Hundred)

Vychozi pozice — Leh na zadech, kolena jsou pokrcend, chodidla polozend na

podlozce a jsou v linii se sedacimi kostmi. Panev je v neutralni pozici a cela zada
jsou pritisknutd na podlozce. Horni koncetiny jsou podél téla, dlané jsou otocené
smérem dold.

Provedeni cviku — Zvedneme postupné obé kolena nad kyc¢le. S nadechem

zvedneme bradu k hrudniku, s vydechem zvedneme trup a paze nad podlozku.
Nasleduje nadech rozdéleny na 5 dob, soucasné kmitdme pazemi nahoru a dolt.
Vydech provedeme totozné.

Utinek — Zahiiva t&lo, uéi zapojeni bfisnich svalii spolu se spravnym dychanim,
zvySuje silu bfisnich svald, uéi spravnému drzeni hlavy (Page, 2012). Isacowitz

(2014) navic uvadi, ze stovka zlep$uje stabilitu trupu.

Obrazek 6. Hundred — vychozi pozice (Foto — archiv autorky)
Krouzky nohou (Leg Circle)

Vychozi pozice — Leh na zadech, paze jsou podél téla. Jedna noha je pokréena,

opfend o chodidlo, druha noha je natazena vzhiiru smérem na strop.

Provedeni cviku — Provadime pomalé krouzky nohou vedené z kycelniho kloubu.

Dychame plynule.
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Utinek — Zvétiuje pohyblivost ky&elniho kloubu, zahiiva kycelni kloub a panev,
posiluje btisni svaly (Page, 2012). ZlepSuje kontrolu nad flexory kycelniho kloubu
a relaxuje svaly okolo (Isacowitz, 2014). Blahusova (2010) pise, ze krouzky nohou

izoluji pohyb kyc¢li nezavisle na panvi a patefti.

i

Obrazek 7. Leg Circle — vychozi pozice (Foto — archiv autorky)

e Most (Bridge)

Vychozi pozice — Leh na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené v kolenou,

chodidla polozena na podlozce. Paze jsou podél téla, oto¢ené dlanémi k zemi.

Provedeni cviku — Nadech probihd bez pohybu téla. S vydechem postupné

rolujeme patet obratel po obratli vzhliru, ¢imz se vytvoii rovna linie kolen, ky¢li a
ramen. Nasleduje nadech v Kklidu a s vydechem postupné pokladame obratel po
obratli zada na podlozku.

Utinek — Posiluje vzpiimovade zad, posiluje hamstringy, zvysuje stabilitu a silu
stiedu t€la (Page, 2012). Isacowitz (2014) udava, ze cvik most posiluje extenzory

kycelniho kloubu.
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Obrazek 8. Bridge — vychozi pozice (Foto — archiv autorky)
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Obrazek 9. Bridge — pribéh cviku (Foto — archiv autorky)
Plavani (Swimming)

Vychozi pozice — Leh na bfiSe, vSechny Ctyfi koncetiny jsou nadzvednuté nad

podlozkou a vytazené do dalky. Paze jsou oto¢ené dlanémi k zemi. Pupek je

piitazeny k patefi.
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Provedeni cviku — Stfidavé nadzveddavame pravou dolni koncetinu a levou horni

koncetinu a stiiddme s opacnou stranou. Nadech i vydech je na dvé doby.

Uginek — Posiluje hamstringy, vzpiimovaée zad a hyzd'ové svaly, prodluZuje trup,

mobilizuje ramena a paze, aktivuje svaly stfedu téla, u¢i koordinaci a rovnovaze
(Page, 2012)

Obrazek 10. Swimming — prubéh cviku (Foto — archiv autorky)
Labut’ (Swan)

Vychozi pozice — Leh na bfiSe, nohy jsou na §ifi panve, lokty jsou pokréené a

dlang se opiraji o zem — pozice svicnu. Celo lezi na podlozce, pupek vtazen
k pateti. Stydka kost mirn¢ zatlac¢ena do podlozky.

Provedeni cviku — Soucasné s nddechem zatlacime dlané do podlozky a od hlavy

zvedame trup. Udrzime vtaZzeny pupek na patef. S vydechem postupné klesame
zpét na podlozku.

Utinek — Posiluje hamstringy, vzpiimovaée zad a svaly hyzdi, protahuje biisni
svaly, zlepSuje stabilitu ramen a zvétSuje rozsah pohybu patefe do extenze (Page,
2012).
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Obrazek 11. Swan — vychozi pozice (Foto — archiv autorky)

Obrazek 12. Swan — pribéh cviku (Foto — archiv autorky)
Cviky na boku (Side Kick)

Vychozi pozice — Leh na boku, trup je srovnany s okrajem podlozky, nohy jsou

mirné predsunuté vpied a lezi na sob€. Horni paze se opira piredhradni kosti o dlan.

Hlava spociva na spodni natazené ruce.
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Provedeni cviku — Soucasné s nadechem nadzvedneme vrchni dolni koncetinu na

$ifi bokt a s vydechem polozime zpatky. Opakujeme na ob¢ strany.
Utinek — Zlepsuje kontrolu a stabilitu ky&elnich kloubtl, posiluje svaly ky¢li, hyzdi
a adduktory kycelnich kloubi (Page, 2012). Isacowitz (2014) uvadi, Ze cviky na

boku zlepsuji panevné-bederni stabilitu.
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Obrazek 14. Side kick — pribéh cviku (Foto — archiv autorky)
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Rolovani jako mi¢ (Rolling like a ball)

Vychozi pozice — Sed, zvednutd kolena a ruce jsou na holenich. Lokty jsou

pokréené a mirné rozeviené do stran. Ramena jsou stazena dold.

Provedeni cviku — S nadechem se zhoupneme po patefi dozadu a s vydechem

zpatky do sedu a hleddme zpét rovnovahu.
Udinek — Stabilizace patefe, izometrické posilovani bfiSnich svali, rozvoj

rovnovahy, masaz patete (Blahusova, 2010). Page (2012) uvadi, ze tento cvik uci

uvédoméni si stiedu téla a stabilité panve.

Obrazek 15. Rolling like a ball — vychozi pozice (Foto — archiv autorky)
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Obrazek 16. Rolling like a ball — prubéh cviku (Foto — archiv autorky)
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7 KAZUISTIKA

Zena, rok narozeni - 1965
Diagnoza
e Postmenopauzani osteoporoza
Anamnéza
Osobni anamnéza
2013 vyhtez ploténky L5/S1 — feSeno operacné, nyni bez obtizi
6/2016 fraktura distalniho radia vpravo
1/2017 fraktura humeru vlevo po padu na lyzich
6/2017 postmenopauzalni osteopordza
Rodinna anamnéza
Nevyznamna
Pracovni anamnéza
Pracuje ve farmacii, sedi v kancelaii nebo v aut¢.
Sportovni anamnéza
V mladi krasobrusleni, nyni 10 let cvi¢i Pilates 3x tydné.
Farmakologickd anamnéza
Pii nastupu menopauzy pacientka uzivala ptl roku hormonalni substitu¢ni 1éCbu, nyni bez
medikace.
Gynekologicka anamnéza
Menstruace od 12 let, menopauza ve 49 letech, 2 déti ob¢ fyziologickym porodem, 1 potrat.
Nynéjsi onemocnéni
Po dvou frakturach vroce 2016 a 2017 diagnostikovana v ¢ervnu roku 2017
postmenopauzalni osteopordza, nyni je bez potizi.
Dosavadni 1écba
Pfi nastupu menopauzy byla podavana ptil roku hormonalni substitucni 1écba, pfi vymizeni
piiznaki byla Iécba ukoncena. Po obou frakturach dochdzela ambulantné na rehabilitaci. Nyni

je bez obtizi.
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7.1 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni probehlo pfed zahajenim ¢tyitydenni terapii.

Vyska — 170 cm, vaha — 75 kg
Antropometrické vySetieni
Meéieni délek dolnich koncetin
o Funk¢ni délka — 92 cm obé¢ dolni koncetiny
o Anatomicka délka — 85 cm ob¢ dolni koncetiny
o Umbilikomaleolarni délka — 105 cm ob¢ dolni koncetin
Kineziologické vysetieni
Aspekce zezadu — Leva crista iliaca i leva spina iliaca posterior superior vySe nez
prava, levy ramenni pletenec vy§ nez pravy, paravertebralni val vyraznéjsi vpravo,
odstaty dolni uhel pravé lopatky, leva lopatka mirné rotovana k patefi.
Aspekce zboku — anteverze panve, hyperlordéza bederni patefe, pfedsunuté drzeni
hlavy, protrakce ramen, kolenni klouby v mirné hyperextenzi.
Aspekce zeptedu — pupek taZzen vpravo, prava klicni kost viditelngjsi, u levé klicni
kosti napli nadklickové oblasti.
Stoj na jedné dolni koncetiné€ — pozitivni trendelenburgova zkouska oboustranné.
Chtize — kolibava chlize
Funkéni testy patere
Schoberova vzdalenost — 6 cm
Stiborova vzdalenost — 11 cm
Ottova vzdalenost inklinace: 3 cm, deklinace: 2 cm
Cepkova zkouska — 3 cm
Lateroflexe vlevo, vpravo — vpravo se dostane o 3 cm dal nez vlevo
Forestierova vzdalenost — 2 cm
Lenochova zkouska — 1,5 cm od jamky
Thomayerova zkouska — 0 cm
VySetreni nejcastéji zkracenych svalovych skupin
Musculus triceps surae - 0
Flexory kycelniho kloubu — 1 oboustranné

Flexory kolenniho kloubu - 0
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Adduktory kyc¢elniho kloubu — vpravo 0, vlievo 1
Musculus piriformis — v pravo 0, vlevo 1
Musculus quadratus lumborum — v pravo 1, vlievo 0
Paravertebralni zadové svaly - 0
Musculus pectoralis major — 1 oboustranné
Musculus trapezius — 1 oboustranné
Musculus levator scapulae — vpravo 2, vlevo 1
Musculus sternocleidomastoideus - 0
Vysetieni svalové sily vybranych svalovych skupin
Flexe trupu — SS 4
Flexe trupu s rotaci — SS 4
Extenze trupu — SS 3
Elevace panve — SS 4
Addukce lopatky — SS 4
Kaudalni posunuti a addukce lopatky — SS 4
Abdukce lopatky s rotaci — SS 4
Flexe kyc¢elniho kloubu — SS vpravo 4, vlevo 3
Extenze kycelniho kloubu — SS vpravo 4, vlevo 3
Abdukce kycelniho kloubu — SS 4
VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Test flexe trupu — Flexe trupu probiha standardné, umbilicus se pohybuje mirné
kranialné.
Branicni test — Aktivace svalll proti odporu jen malou silou, vétsi aktivace vpravo.
Test bfisniho lisu — Dochézi k mirnému zvedéani dolnich Zeber, vyraznéji vlevo.
Goniometrické vySetieni
Kréni patet
Sa 40-0-35
Fa40-0-40
Ra 60-0-50
Hrudni a bederni patet
Fa 30-0-35
Ra 35-0-30
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Neurologické vySetieni
Bez patologie

Vysetieni hypermobility dle Jandy
Rotace hlavy — v norm¢
Zkouska $aly - hypermobilita
Zkouska zapazenych pazi — v normeé
Zkouska zalozenych pazi — v normé
Zkouska exendovanych lokti — v normé
Zkouska sepjatych rukou - hypermobilita
Zkouska sepjatych prsti — v normé
Zkouska predklonu — v normé
Zkouska uklonu — vlevo hypermobilita, vpravo v normé

Zkouska posazeni na paty - hypermobilita

7.2 Vystupni vySetieni
Vystupni vySetieni probéhlo po ukonceni Etyftydenni terapii.
Antropometrické vySetieni
Meéfeni délek dolnich koncetin
o Funkéni délka — 92 cm obé dolni koncetiny
o Anatomicka délka — 85 cm ob¢ dolni koncetiny
o Umbilikomaleolarni délka — 105 cm obé dolni koncetin
Kineziologické vySetieni
Aspekce zezadu — Leva crista iliaca i leva spina iliaca posterior superior vyse nez
prava, levy ramenni pletenec vy$ neZ pravy, paravertebralni val vyrazngj$i vpravo,
odstaty dolni uhel pravé lopatky, leva lopatka mirné€ rotovana k patefti.
Aspekce zboku — anteverze panve, hyperlordéza bederni patefe, predsunuté drzeni
hlavy, protrakce ramen, koleni klouby v mirné hyperextenzi.
Aspekce zeptedu — pupek tazen vpravo, prava klicni kost viditelngjsi, u levé klicni
kosti napln nadklickové oblasti.
Stoj na jedné dolni koncetin€ — pozitivni trendelenburgova zkouska oboustranné.
Chiize — stale kolibava, ale jiz stabilnéj$i nez pti vysetieni.

Funkéni testy patere

38



Schoberova vzdalenost — 6 cm
Stiborova vzdalenost — 11 cm
Ottova vzdalenost inklinace: 3 cm, deklinace: 3 cm
Cepkova zkouska — 3 cm
Lateroflexe vlevo, vpravo — vpravo se dostane o 3 cm dal nez vlevo
Forestierova vzdalenost — 1,5 cm
Lenochova zkouska — 1,5 cm od jamky
Thomayerova zkouska — + 3cm

Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin
Musculus triceps surae - 0
Flexory kycelniho kloubu — 1 oboustranné
Flexory kolenniho kloubu - 0
Adduktory kyc¢elniho kloubu — vpravo 0, vlevo 1
Musculus piriformis — v pravo 0, vlevo 1
Musculus quadratus lumborum — 0
Paravertebralni zadové svaly - 0
Musculus pectoralis major — 1 vpravo, 0 vlevo
Musculus trapezius — 1 oboustranné
Musculus levator scapulae — vpravo 2, vlevo 1
Musculus sternocleidomastoideus - 0

VySetieni svalové sily vybranych svalovych skupin
Flexe trupu — SS 4
Flexe trupu s rotaci — SS 4
Extenze trupu — SS 4
Elevace panve — SS 4
Addukce lopatky — SS 4
Kaudalni posunuti a addukce lopatky — SS 4
Abdukce lopatky s rotaci — SS 4
Flexe kycelniho kloubu — SS vpravo 4, vlevo 3
Extenze kyc¢elniho kloubu — SS vpravo 4, vlevo 3
Abdukce kycelniho kloubu — SS 4

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
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Test flexe trupu — Flexe trupu probiha standardné, umbilicus se pohybuje mirné
kranialn¢.
Brani¢ni test — Aktivace svali proti odporu siln€jSi nez pifi vstupni vysetfeni,
symetrickd aktivace.
Test bfisniho lisu — Dochéazi k mirnému zvedani dolnich zeber, ale méné nez pfi
vstupnim vySetteni. K vyklenuti bfi$ni stény nedochézi.
Goniometrické vySetieni
Kréni patet
Sa 40-0-40
Fa40-0-40
Ra 60-0-55
Hrudni a bederni patet
Fa 30-0-35
Ra 35-0-35

Neurologické vySetieni
Bez patologie

Vyseti‘eni hypermobility dle Jandy
Rotace hlavy — v normé
Zkouska 8aly - hypermobilita
Zkouska zapazenych pazi — v normeé
Zkouska zalozenych paZi — v normé
Zkouska exendovanych loktli — v normé
Zkouska sepjatych rukou - hypermobilita
Zkouska sepjatych prstii — v normeé
Zkouska ptedklonu — v normé
Zkouska uklonu — vlevo hypermobilita, vpravo v normeé

Zkouska posazeni na paty - hypermobilita
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8 DISKUZE

Vyuziti metody Pilates v rehabilitaci u Zen po klimakteriu neni v Ceské republice
béZnou praxi. Na uvedené téma prakticky neexistuje téméf zadna Ceska literatura. Avsak
Vv zahrani¢nich odbornych zdrojich se toto téma v poslednich letech objevuje. Mnoho
zahrani¢nich vyzkumi se zabyva problematikou stability, sily a flexibility u seniorti. Metoda
Pilates se da hojné vyuzit pfi prevenci pada a tim predchazet zlomenindm, které komplikuji
zivot mnohym pacientim ve vy$§im véku. Bohuzel v Ceské republice neni indikovana
rehabilitacni péce jako prevence obtizi menopauzalnich a postmenopauzalnich pacientek, je
indikovéana az kdyz se vyskytne zdvazny problém (zlomenina, bolesti zad nebo kréni patete, a
dalsi). Vesmés vSechny studie zabyvajici se problematikou klimakteria uvadéji, Ze je metoda
Pilates vhodna pro menopauzalni a postmenopauzalni zeny. Jsou to naptiklad studie: Effects
of Pilates exercises on pain, functional status and quality of life in women with
postmenopausal osteoporosis (Kiigiikgakir, Altan & Korkmaz, 2013) nebo An observational
study on the effects of Pilates on quality of life in women during menopause (Rodriguez-

Fuentes, de Oliveira, Ogando-Berea, & Otero-Gargamala, 2014), a dalsi.

Prestoze je publikaci na téma Pilates na ¢eském trhu nespocetné mnozstvi, jsou spise
uréené pro Sirokou vefejnost, nez pro fyzioterapeuty. Jako pifinosny zdroj informaci pro
fyzioterapeuty povazuji publikaci Pilates pro rehabilitaci, kterou napsala Eva BlahuSova. Za
kvalitni zdroj se da také povazovat publikaci Pilates anatomie, kterd byla pieloZzena do
ceStiny. Jejimi autory jsou Izacowitz a Clippinger. Velmi kvalitni a piehlednou publikaci
vydala v roce 2014 Rael Isacowitz s nazvem Pilates. Je dostupna pouze v anglickém jazyce.
Publikace obsahuje kompletni pfehled o historii a zakladnich principech metody Pilates.
Podrobné¢ a srozumitelné popisuje vSechny cviky jak na podlozce, tak i na stojich a s

pomtickami (Reformer, Cadillac, Barrel, Magic circle a dalsi).

Ke kapitole zabyvajici se problematikou klimakteria existuje velké mnoZstvi
odbornych publikaci. Odborna literatura uréena pro mediky, 1ékafe a zdravotnicky personal
v$ak neupozoriiuje na dilezitost pohybové 1€cby u pacientek v pribéhu menopauzy a po jejim
skoneni. Zaméiuje se na lécbu pomoci hormondlni substitucni 1é€by ke zmirnéni obtizi
V pribéhu menopauzy. Dle mého nazoru je vhodné zkombinovat riizné 1é¢ebné postupy. Mné
osobn¢ imponuje volba pfirodni 1é€by jako prvni krok ke zmirnéni obtizi spojené

S menopauzou v kombinaci s cvi¢enim. Maly a Dosed¢l (2012) uvadéji, ze fytoestrogeny jsou
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vhodnou volbou pfirodni 1écby akutniho klimakterického syndromu. Jeho Iécba muze

probihat i za pomoci akupunktury.

Hlavnim cilem rehabilitace pacientek S postmenopauzalni osteoporézou je zlepseni
stability a prevence padii. Za dulezité se také povazuje udrzeni celkové kondice a svalové sily
vSech svalovych skupin. Kromé metody Pilates se povazuje za Vhodné aktivity pro
menopauzalni pacientky: chtize, nordic walking, plavéani, joga, Taichi a dalsi. S témito
aktivitami se shoduje vétSina autord, ktefi se zabyvaji problematikou menopauzy. Kolar
(2009) zdlraznuje dilezitost relaxace v obdobi psychické nepohody béhem akutnich ptiznakii
menopauzy. Pii télesném cviceni se uvoliiuji endorfiny, které se podili na tlumu bolesti a

podporuji psychické uvolnéni.

Za nejvhodnéjsi povazuji, aby lekci Pilates vedl erudovany fyzioterapeut at’ uz v ramci
individualni nebo skupinové terapie. Probandka, ktera absolvovala navrhnutou ¢tyitydenni
terapii, velmi ocenila lekce pod vedenim studentky fyzioterapie. Po ukonceni terapie se citila
1épe po psychické strance. Z vysetieni je ziejmé, ze doslo ke zlepSeni rozsahu pohybt patete,
hlavné v krénim useku a posileni stiedu téla. Terapie pfispéla k mirnému zlepSeni svalovych

dysbalanci. Citi se jist&j$i pii chlizi po nerovném terénu.

Do budoucna by bylo vhodné provést podrobnéjsi a déletrvajici studii S vétsim mnozstvi
probandek. Je tieba, aby pohybovou 1é¢bu absolvovala kazda zena, aby doslo k monitorovani
jejich zdravotniho stavu a k podchyceni rozvoje sekundarnich zdravotnich komplikaci. Nutna
je pfesna edukace pacientky, vytvofeni individualniho pohybového programu, doporuceni

ohledné aktivniho Zivotniho stylu, zmény stravovaciho rezimu a psychické intervence.

Ja osobn¢ se vénuji vedeni lekci metody Pilates jiz 7 let a z moji zkuSenosti vim, Ze
metoda je urCena prakticky pro kohokoliv. Mohou cvi€it zeny, muzi 1 déti riizné¢ho véku.
V ramci rehabilitace 1ze metodu Pilates vyuzit u mnoha diagndz. Jedna se o stavy, kdy je
potfeba posilit stied téla, udrzet rozsah pohybu, zvysit nebo udrzet svalovou silu, zlepsit
koordinaci pohybli a =zlepsit stabilitu téla. Jsou to napiiklad nespecifické bolesti zad,
idiopatickd skoliéza, vadné drzend tcla, radikularni syndromy, Bechtérevova nemoc,
mozeckové syndromy, bolesti hlavy, roztrousend skler6za, Parkinsonova nemoc a spoustu
dal$ich. U vSech onemocnéni je nutné provést podrobné vySetfeni a navrhnout vhodnou

cvicebni jednotku kazdému pacientovi na miru.
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9 ZAVER

Obdobim klimakteria si prochazi kazda zena kolem padesatého roku zivota. Jeho
pribéh je velmi individualni a kazda Zena ho proziva jinak. Mohou se objevovat navaly
horka, poceni, zmény nalad, deprese a dalsi. Nejcastéjsi komplikace hormonélnich zmén je
nastup postmenopauzalni osteoporozy. Jako 1éCba se nasazuje hormonalni substituce. Velmi
dalezitou slozkou je pohyb a rehabilitace jako prevence padi a udrzeni aktivity kostniho

metabolismu.

Metoda Pilates muze byt pouzita jako jedna z metod Kinezioterapie v rehabilitaci.
Jedna se o cvicebni program, ktery vychazi ze stfedu téla neboli ,,powehouse®. Buduje dlouhé
a Stihlé svaly. Velky diraz se klade na dychani. VSechny cviky na sebe navazuji a jsou
plynulé. Existuje velké mnozstvi cviku, které miize fyzioterapeut vyuzit v rdmci terapie na

zéakladé predchoziho vysetieni pohybového aparatu pacientky.

Z uvedené Ctyitydenni terapie cviceni metody Pilates vyplyva, Ze metoda upravuje
svalové dysbalance, zlepSuje funkci hlubokého stabilizaéniho systému, zvétSuje rozsah
pohybu, zlepSuje stabilitu a uvadi pacientku do psychické pohody. AvSak by bylo ideélni,
kdyby terapie probihala alespon 3x tydné pro vétsi a rychlejsi zlepSeni vykonu pacientky a
¢asnéj$i nastup benefiti cvi¢eni. Bylo by vhodné provést pilotni studii, ve které by se Gi¢astnil

vétsi pocet pacientek.
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10 SOUHRN

Prace se zabyva moznostmi vyuziti metody Pilates v rehabilitaci u zen v pribéhu a po
menopauze. Prvni ¢ast obsahuje teoretické zaklady metody Pilates, jeji historii a zakladni
principy cviceni. Metoda Pilates buduje pevny stfed téla. Kombinuje protahovani a posilovani
a tim zvysSuje svalovou silu, flexibilitu téla, rozsah pohybu a navodi psychickou pohodu.
CviCenim lze zdokonalit drzeni téla, odstranit svalové dysbalance a zlepsit celkovou télesnou

kondici.

Ve druhé ¢asti jsou informace o menopauze, jaké v pribéhu menopauzy probihaji
hormonalni zmény s vy¢tem moznych komplikaci. Je popsan pribéh menopauzy, kdy ptichazi

a co konkrétné se v téle zeny odehrava. Jsou uvedené moznosti medikace a rehabilitace.

Ve treti ¢asti je uvedena obecna aplikace metody Pilates v rehabilitaci, ale i pifimo
vyuziti metody u postmenopauzalnich zen. Je zde uveden navrh cvicebni jednotky s detailnim
popisem cviki a fotodokumentaci, ktery byl vyuzit k ¢tyftydenni terapii pacientky
S postmenopauzalni osteoporézou. Bylo provedeno vySetfeni pfed zahajenim ctyftydenni
terapie a po ukonceni terapie. U pacientky dosSlo k upravé svalovych dysbalanci, bylo
zlepSeno drzeni hlavy, posilila hluboky stabiliza¢ni systém a citila se jist&j$i pfi chizi.

V pribéhu terapie nedoslo k vahovému ubytku, avSak pacientka se subjektivné citila pevnéjsi.
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10 SUMMARY

The thesis deals with the use of Pilates in rehabilitation in women in/after climacteric.
The first part contains the theoretical foundations of the Pilates method, its history and basic
principles of exercises. The Pilates method builds the body core. It combines stretching,
strengthening to increase muscle strenght, flexibility of body, range of motion and induce
mental well-being. Exercising can improve postural habits, eliminate muscle inbalances and
improve physical condition.

The second part focuses on information about the menopause, hormonal changes, and
contains the list of possible complications. It describes the course of menopause, the time of
its development and specific changes in the female body. Possible pharmaceutical therapy and

rehabilitation are presented.

The third part includes the use of the Pilates method in rehabilitation in general, but also the
application of the method in postmenopausal women. It also suggests a four-week training
unit with detail description of exercises and photographic documentation for woman with
postmenopausal osteoporosis. An examination was performed before the start of a four-week
course of therapy and after the completion of the therapy. The patient has been corrected for
muscle imbalances, impruved headholding, strengthened deep stabilization system, and feel
more confident when walking. There was no weight loss during therapy, but patient

subjectively felt stronger.
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