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Abstrakt

V dnesni dobé¢, rapidné stoupa pocet fyzioterapeutu a jejich klienti, kteti
objevuji Pilates, formu body-mind cviéeni, které ma pozitivni vliv v rehabilitaci
poranéni (Wilson, 2005). Principy metody Pilates se shoduji s nékterymi
fyzioterapeutickymi koncepty a metodami (napf. Mensendieck, Feldenkrais)
Aplikace cviceni Pilates je rozsifené zejména mezi fyzioterapeuty v zemich USA.
U nas je praktikovan v ramci fitness.
Tato prace pojednavd o propojeni principi Pilates s fyzioterapeutickymi
metodami, jejich aplikaci v praxi a potvrzeni pozitivniho t¢inku na zménu drzeni
téla.
Teoreticka cast se zabyvéa rozborem dosavadnich poznatkli o cviceni Pilates.
Definuje cvic¢eni Pilates, shrnuje poznatky z historie cvifeni, zmifluje se o
zakladnich principech a jejich principelnim propojeni. Principy dychéni a ,,stfed*
popisuje se snahou o vylozeni problematiky z odborného pohledu a nakonec se
zabyva problematikou vadného drzeni téla.
Prakticka cast predkladd zasobnik cvikli pouZitelny v prevenci vadného drZzeni
téla, jako diivodu vertebrogennich obtizi. Pro ucely empirické Casti byla pouzita
kvantitativni strategie. Pro potvrzeni ucinku cviceni Pilates na zménu drZeni téla,
rozvoje hrudni patefe do flexe a extenze byla pouzita Ottova zkouska. Vysledky
byly statisticky vyhodnoceny parovym t-testem.
VYSLEDKY: potvrdily pozitivni vliv Pilates na drzeni téla.



Abstract

At present there are a fast growing number of physiotherapists and their
clients who discover Pilates, a form of body and mind exercises that have a
positive influence on the rehabilitation of injuries (Wilson, 2005). The principles
of the Pilates method are identical with some physiotherapeutic concepts and
methods (e.g. Mensendieck, Feldenkrais). The application of the Pilates exercises
is spread especially among physiotherapists in the USA. In this country it is
practiced a part of fitness exercises.
This thesis deals with connecting the principles of the Pilates method with
physiotherapeutic methods, their application in practice and confirming their
positive effect on the change in body posture.
The theoretical part deals with the analysis of the information as yet achieved on
the Pilates exercises. It defines the Pilates exercises, sums up information from the
history of the exercises, mentions the basic principles and their principal
connection. The principles of breathing and describes the “centre” by the effort
for explaining the subject matter from the professional point of view, and finally,
it deals with the subject matter of the incorrect body posture.
The practical part presents a set of exercises applicable in the prevention of the
incorrect body posture, as a reason of vertebrogenic troubles. The quantitative
strategy was used for the reasons of the empirical part. To confirm the effect of
the Pilates exercises on the change in body posture, the development of the
thoracic vertebral column in flexion and extension, | used Otto’s test. The results
were statistically evaluated by the pair t-test.

RESULTS: the positive influence of Pilates on body posture was confirmed.
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Seznam zkratek

CV - costovertebralni

CNS — centralni nervovy systém
HSS — hluboky stabilizacni systém
HK- horni koncetina

lig — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

proc. — prosessus

THL — thorakolumbalni

TrP — trigger point

TrA — transversus abdominis
VDT - vadné drzeni téla



Uvod

Dnesni doba ma za pficinu statické pretézovani organismu (prace u
pocitace, cesta v auté, manudlni jednostranna prace). Dusledkem je, Ze chybi
dostatek ptirozeného pohybu, coz vede k celkové unavé organismu. Vznika
psychicka tnava a unava svalstva. M¢éni se svalovy tonus, ktery vede ke zkraceni
a svalové atrofii a pozdé¢ji k artrotickym zménam v kloubu. Kromé svalové
dysbalance se objevuje vadné drzeni té€la a tim i rtuzné bolesti zad. Jednou
Z moznosti, jak odvratit pfi¢iny vzniklé stereotypnim pretézovanim, je metoda
Pilates. Od béznych zplisobl cviceni se lisi v tom, ze vyzaduje soustiedéni na to,
co délate. Tato intenzivni koncentrace na cinnost znamend zapojeni nejen
fyzickych ale i psychickych sil. Dba na uvoliiovani a protahovani zkracenych
svalii. Posileni ochablych svalid. Opravuji se vSechny odchylky od spravného
drzeni téla. Posiluje se a zpeviuje stfedni Cast téla. ZlepSuje se nervosvalova
koordinace a rovnovéha. V neposledni fad¢ se vytvaii sprdvny posturalni
stereotyp.
V soucasnosti stoupa pocet piiznivcd tohoto cviceni, jak zfad fyzioterapie tak
klientti, ktefi objevuji tuto metodu formou body-mind cviceni, v ramci fitness.
V zahraniCi, zejména v USA, se tato metoda dnes vyuziva bézné¢ mezi
fyzioterapeuty. To je hlavni diivod, pro¢ jsem si tuto praci zvolila za své téma.
Touto praci bych chtéla pfispét ke zvySeni zajmu ze stran fyzioterapeutil o tuto

metodu a zasadit se tak o dalsi jeji rozvoj a zkoumani.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Definice Pilates

,Metoda Pilates je kompletni cvi¢ebni program, ktery klade diraz na télo
jako celek. Posiluje vSechny svalové skupiny a zapojuje do cviceni télo, mysl a
dech.” (Rodriguéz, 2007). Posilovanim slabych a prodlouzenim zkracenych svali
se zvétSuje sila, ohebnost a kontrola nad télem. Cilem je dosazeni svalové
rovnovahy.

Sabonqui (2009) uvadi, ze cviceni Pilates je sestaveno s cilem obnovit
zdravé drZeni téla a vytvofit nové pohybové navyky, které umozni volny pohyb
bez nadmérného svalového napéti. Dalsi definici podava Pilates Method Aliance,
kdy Pilates popisuje jako fyzicky pohybovy program navrZzeny na protazeni,
posileni a rovnovahu téla. Cviky se zaméfuji na posturdlni symetrii, kontrolu
dychani, silu bfiSniho svalstva, stabilizaci patefe, panve a ramen, svalovou
flexibilitu a kloubni pohyblivost.

Cviceni Pilates se provadi na podloZce a na podloZce s lehkym nacinim
(Mat) nebo na specialnich posilovacich strojich (Reformer). Pilates Mat je
v zésad¢ zakladem této metody. Délka a narocnost jednotlivych sestav zalezi na
tom, zda se jedna o zac¢atecnika nebo pokrocilého.

V soucasnosti zahrnuje kompletni program vice nez pét set cvikii v mnohych

variantach (Rodriguéz,2007).

1.1.1 Historie Pilates

Zakladatelem metody Pilates je Joseph Hubertus Pilates. Narodil se
v Némecku v r. 1880 a jako dité trpé€l ¢astymi zdravotnimi problémy. Pro zlepSeni
télesné kondice se rozhodl pro studium lidského téla a vytvofil vlastni program
rozvoje téla a ducha. Program vychdzi z tradicniho vychodniho systému péce o

télo a z teckého a némeckého télocvicného systému, kdy oba sméry vyhodné



zkombinoval a pojmenoval kontrologie (dnes znamy jako metoda Pilates)
(Blahusova, 2002).

Cely program prosel dlouhym vyvojem. Pocatky cvieni zacal Pilates
sestavovat za 1. svétové valky v Anglii Vv interna¢nim tabofe. Zde sestavil
specialni cvicebni program pro pacienty upoutané na lizko a zhotovil nékolik
cvicebnich pomiicek a pfistrojii, které procvicovani na nemocni¢nim lazku
usnadiiovaly. Toto nafadi bylo pozdé¢ji vychozi pro zhotoveni specidlnich
cvic¢ebnich stroji do t€locvicen a studii (Blahusova, 2005).

Vétsina téchto cvicebnich aparatii byla sestavena na zaklad¢ pruzného
odporu, to usnadiovalo asistované cvi¢eni a cvieni proti odporu. Jsou to
napiiklad stroje jako the Trapeze Table nebo Cadilac, the Chair a Wunda Chair,
the Reformer, the Barrel, a Spine Corrector (Owsley 2005). Vymyslel také
cvicebni program na posilovani a protahovani patefe a koncetin. Svou metodou
tak dokézal Pilates obnovit u pacientii pohybové reflexy a vyrazné vylepsit jejich
fyzicky 1 psychicky stav (BlahuSova, 2005).

Po skonceni véalky pokracoval zdokonalovanim systému v Némecku.
Nejveétsiho rozvoje a obliby dosahla metoda po emigraci Pilata do USA. Zde
zalozil své prvni ,,Pilates studio a vénoval se tréninku tane¢nikli a znamych
osobnosti, kterym pomohl zejména po riznych urazech. (BlahuSova, 2005;
Ungarova, 2003).

Pilates za sviij Zivot vydal i1 n€kolik publikaci. K nejzndméj$im patii Your
Health (Tvé zdravi) z roku 1934 a pojednani o zdravi a wellness Return to Life
Trought Coltrology (Zpét do zivota s kontrologii) (Rodriguez, 2007; Regelinova,
2007).

V roce 1967 Joseph Pilates zemiel. Od jeho smrti, je prace, kterou

vytvofil, roz§ifovana a dopliiovana jeho nasledovniky.



1.1.2 Pokracovatelé Pilatesovy metody
Zasluhu na dalSim rozvoji a rozmachu metody méli Pilatesovi studenti.

Mluvime o prvni generaci ptimych pokracovatelii. Joseph Pilates vychoval sedm

ptimych pokracovatelt (obr. ¢.1) (Sabongui, 2009).

Obrazek ¢.1: Chronologie pokracovateli metody Pilates

Jeseph Pilates
|

Lolita San Miguel | |Kathy Grant | [Bob Seed | [Eve Gentry | Ron Fletcher| | Carola Trer| | Romana Kryzanowska

I I

[
Renata Sabongui /l Alan Herdman Moira Stott

Michael King | |Gordon Thompson

/ I

Brian Peters | |Alan Menezes | !Lynn Robinson

Zdroj: www.pilates.cz, 2009

Mezi nejznaméjsi pokracovatele podilejicich se na rozvoji metody a vzdélavani
novych cviciteld a instruktord Pilates patfi Ron Fletcher a Romana Kryzanowska.
Pro metodu jsou typické dva pfistupy a to ptisné ortodoxni, ktery zastava Romana
Kryzanowska, a volny, jehoz propagatorem je Ron Fletcher. Fletcher ptidava
napt. praci srucnikem tzv. ,, Fletcher towelwork® nebo lateralni dychani
., Percussive Breathing* (Sabongui, 2008). Dalsi techniky jsou ,,Fletcher
Standing and Centering“ a ,,Fletcher Floorwork* zamétené na procvi¢ovani
postaveni nohou a pohybi v kloubech nohy, rozvoj oboustranné symetrie ve
statické poloze a  vpohybu a také rozvoj dynamické stabilizace panve

(Fletchertechniques, 2001).
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1.1.2 Principy metody Pilates

Podle Blahusové (2005) tkvi jedinecnost metody Pilates v tom, ze trva na
urcitych ,,principech®. Jejich zavaznost spo¢iva ve skutecnosti, ze pusobi jako
celek — ma-li byt Pilatestv cvi¢ebni program G¢inny, nelze Zadnou z jeho soucasti
vynechat. Podle Ungarové (2003) se principy neomezuji pouze na Pilatesovu
metodu; lze je wuplatnit pii jakémkoli pohybu, cvieni 1 nejraznéjSich
kazdodennich aktivitach. V kazdém cviku by mély byt vSechny principy zahrnuty.
Zdanlivé jednoduché cviky jsou tak dodrzenim principi proménény na slozity
systétm pohybt (Ungarova, 2003). Dilezité je tyto principy neustdle béhem
cvic¢eni pfipominat (BlahuSova, 2005). V rtiznych literaturach (Rodriguez, 2007,
Vysusilova, 2002; Owsley 2005) se uvadi rozdilny pocet principti a jsou sefazeny

s jinou dulezitosti. VéEtSinou se ale dozvidame o Sesti az deviti principech.

Zakladni Pilatesovy principy jsou:

Koncentrace,
Kontrola,
»Stied*,
Plynulost,
Pfesnost,
Dychani,

Relaxace,

O N o a B~ W Dd e

,,Stamina“.
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1.2 Dychdni

Z tyziologického hlediska je dychani proces, pii kterém dochazi k vyméné
plyni mezi organismem a zevnim prostiedim. Cely proces je fizen centralné a to
dvéma oddélenymi regulaénimi mechanismy. Prvni je odpovédny za volni
regulaci dychani a druhy za jeho automaticitu. Systém volni regulace se nachazi
v mozkov¢ kife a cestou kortikospinalniho traktu vysila impulsy do respiracnich
motoneuronl. Systém dechové automatiky leZi v mostu a prodlouZené mise
(Ganong, 1993).

Vzhledem k vzajemné propojenosti téchto systémil mizeme zasahovat do
automatickych respiracnich, cirkulac¢nich i1 tonoregulac¢nich funkeci. Zacatky a
upony svall, které se na dechové mechanice podili, umozni cilené vstupovat do
oblasti, které zdanlivé s dychanim nesouvisi. Dechovd funkce vyznamné
ovlivituje konfiguraci té€la a mobilitu kloubt. Je také vyznamnym stabilizacnim

prvkem posturalnich funkci (Capova, 2008).

1.2.1 Dechova mechanika

Mechanika dechu je obvykle rozdélena na fazi inspirace a fazi exspirace.
Ob¢ tyto hlavni dechové faze je nutno doplnit jeSt€¢ dvéma kratkymi
prechodovymi mezifazemi: preinspirace a preexspirace.
Preinspirium je kratka pauza na konci vydechu pfed nadechem, ktera trva asi 250
ms. V této fazi se jiz zacind aktivovat branice a koncem periody zacind ptrechod
inhibi¢ni faze inspirace do faze facilitacni.
Preexspirace je kratka pauza po skon¢eni nadechu pted vydechem a trva 50-100
ms. Aktivita branice zde jeSt€ mirné pfetrvavd a potom piechdzi zvySena
excitabilita do faze inhibi¢ni.
Inspirium vznikd ¢innosti inspiracnich svall, které zvétSuji objem hrudniku
snizenim brani¢ni klenby a elevaci Zeber. V hrudni duting se tak vytvoii podtlak,

ktery vede k proudéni vzduchu do plic.
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Exspirium vytvari v dutiné hrudni pietlak, ktery vytlacuje vzduch z plic. Pretlak
vznikad pii skonceni cCinnosti inspiracnich svali, kdy se uvoliluje energie
nahromadénd v elasticit¢ roztazeného hrudniku a v plicni tkani, ktera vede ke
zmenSeni objemu hrudniku. Pfi intenzivni exspiraci je nutno pouzit i funkce

exspira¢nich svala (Véle, 1995).

Dychaci pohyby probihaji ve tfech sektorech trupu:

e dolni sektor — bfisni (od branice po panevni dno),
e stfedni sektor — dolni hrudni (mezi branici a Th 5),

e horni sektor — horni hrudni (od Th 5 az po dolni kréni pater).

Rozdéleni hrudniku na dva sektory se opira o odlisSny pohyb dolnich a hornich
zeber. Rotaéni osa dolnich Zeber je sklonéna vice vertikaln€, a proto se rozviji
vice do stran proti pohybu hornich zeber, jejichz osa rotace je sklonéna vice

horizontaln¢, a proto se pohybuji vice vzhiru (Véle, 2006).

1.2.2 Dychaci svaly a pohyby

Dychani je dilezita funkce hrudniku, kterd mé vliv na posturalni funkci a
na drzeni téla. Tim, Ze mizeme dychani casteCné ovliviiovat nasi vili, je nutné,
popsat i svaly, které se na této funkci podili.

Dychaci svaly rozdélujeme podle funkce na svaly inspiracni a svaly
expiratni. V dalSim déleni se pak pfihlizi ke svalim hlavnim a svalim
pomocnym.

Uvedené anatomické déleni dychacich svali neodpovidé zcela skute¢nosti.
Ve skutecnosti ptsobi v priibéhu dechovych fazi inspirani a expiracni svaly
Vv koaktivaci, tak jak to mizeme vidét na obrazku (obr. €. 2). Obrazek znézoriuje
¢innost branice a bfiSnich svalii v partnerské spolupraci pii nadechu a vydechu

(Véle, 2006).

13



Obrazek €. 2: Vztah mezi aktivitou branice a bfiSnich svala

DIAPHRAGMA MM. ABDOMINIS

'
»

aktivita

inspirace exspirace

Zdroj: Véle, 2006

Hlavni inspiraéni svaly

Branice (diaphragma) je hlavni inspira¢ni sval soucasné oddélujici dutinu
hrudni od dutiny bfis$ni. Jeji Gpony nachdzime jednak na bedernich obratlich
(crura diaphragmatis), jednak na chrupavkach 7.-12. Zebra (pars costalis) a na
zadni Casti proc. xiphoideus (pars sternalis) (obr. €. 3). Stied branice je tvofen
Slasitou klenbou (centrum tendineum), ktera souvisi s mediastinem. Pfti kontrakci
se branice oplosti a plsobi jako pist vytvarejici v dutiné hrudni podtlak, ktery je
nutny k naddechu, ale zaroven pusobi i pfi elevaci Zeber (Véle, 1995).

Branice neni homogenni a lze ji rozdélit podle uponti vladken na periferii na
vice segmentii (cipti nebo hlav), které jsou schopny se aktivovat izolované
(celkem 2 x 6 usektll). VEtsinou se ale pouziva jednodusSiho funkcéniho rozc¢lenéni
na tii ¢asti: pars lumbalis, pars costalis a pras sternalis. Segmentové uspofadani
branice umoznuje lokalizované dychani pouzivané ve fyzioterapii pfii

lokalizovanych poruchéch plic nebo skolioze (Véle, 2006).
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Obrazek €. 3: Branice (diapraghma)

M. levator costae spojuje processus transversi obratlti s horni hranou dolniho
zebra. Jeho Cinnosti se pti nadechu Zebro zveda (Véle, 2006).

M. intercostalis externus sméfuji Sikmo zezadu shora od kranialnéjsiho zebra
doptedu dolt k Zebru nasledujicimu. V meziZzebii zafinaji pii tuberculum costae a
vpiedu kon¢i na hranici kosténé a chrupavcité ¢asti zebra. Funkce m. intercostalis

externus je elevace zeber (Cihak, 2006).

Pomocné inspiracni svaly

Pomocné dychaci svaly se uplatiiuji pii forsirovaném dychani, ale ¢astecné
i pfi dychdni nosem. Pokud se dycha otevienymi usty s minimalnim odporem
Vv dychacich cestach, vytadi se tak z funkce ¢ast dychacich svall a ty pak postupné
ochabuji s nepfiznivym vlivem na drzeni téla.
Pomocné nadechové svaly jsou:
- svaly sijové: m. sternocleidomastoideus, ktery zac¢ind na manubrium sterni a
Castednd na sternalnim konci klavikuly (Cihak, 2006). Mm. supra et infrahyoidei
tvofici spodinu dutiny Gstni a spojuji jazylku se sternem a lopatkou a mm. scaleni
které¢ de€lime dale na m. scalenus anterior, ktery spojuje tubercula anteriora

pricnych vybézkt C3-C6 s prvym zebrem. Déale na m. scalenus medius jenz
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spojuje pficné vybézky C2-C7 s prvym Zebrem a m. scalenus posterior spojujici
tubercula posteriora pticnych vybézki C5-C7 s druhym zebrem (Véle, 1995).
- svaly hrudniku: m. pectoralis major, jenz spojuje humerus (crista tuberculi
majoris) s klavikulou (pars clavicularis), sternem a Zebernimi chrupavkami 2.-7.
(pars sternocostalis) a s pfednim listem pochvy m. rectus abdominis (pars
abdominalis) a m. pectoralis minor, spojuje lopatku (proc. Coracoides) s 2.-5.
zebrem. Oba svaly jsou nejvice aktivovany pii abdukovanych hornich
koncetinach.
M. serratus anterior spojuje lopatku (margo medialis, angulus superior et inferior)
s 1.-9. zebrem. Nejvice se zapoji pii elevaci zeber a fixaci lopatky.
M. latissimus dorsi spojuje humerus (crista tuberculi minoris) s hrudnimi obratli
Th7-12, s thorakolumbalni fascii, se Zzebry a s crista iliaca (Véle, 1995).
M. serratus posterior superior jde od dolni kréni a horni hrudni patefe k hornim
zebrim. Zdviha zebra (Cihak, 2006).
- svaly zadové: M. iliocostalis zaCina pfevazné na zadni Casti crista iliaca. Upina
se postupné na dolni uhly Zeber (m. ilicostalis lumborum). Navnitf od tohoto
uponu odstupuji od whli Zeber nové snopce, které konCi na uwhlech Sesti
kranialnich Zeber (m. iliocostalis thoracis). Horni ¢ast svalu pfedstavuji snopce
zacinajici na thlech hornich Zeber a upinajicich se na pti¢né vybézky C4-C6 (m.
iliocostalis cervicis). ZajiStuje extenzi patefe a pii jednostranné kontrakci
lateroflexi patefe (Linc, Doubkova, 2002).

Pomocné inspiracni svaly plisobi na Zebra, sternum a klavikulu tim, Ze
podporuji jejich elevaci, a tak podporuji 1 zvedani hrudniku a zvétSovani jeho

objemu.

Hlavni exspiracni svaly
O téchto svalech se soudi, ze se aktivuji pomérn¢ malo, nebot’ vydech se
poklada za vice mén¢ pasivni pohyb zplisobeny akumulovanou energii ziskanou

pfi inspiraci elasticitou vazivovych komponent roztazeného hrudniku. Pti vydechu
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nosem, ktery klade vzduchu odpor nebo pii vydechu usty proti odporu, se
vydechové svaly aktivuji vice (Véle, 2006).

Hlavni expira¢ni svaly jsou: M. intercostalis internus sméfuji zpifedu shora od
kranialn¢jSiho Zebra dozadu doli k nésledujicimu Zebru. Vzhledem ke sméru
svych snopcti tihnou Zebra kaudalné a tim udrzuji rozestupy mezizebii (Cihak,
2001). A m. transversus thoracis, coz je plochy sval na vnitini stran¢ sterna, se
odtud v¢jitovité rozbihd na vnitini plochy chrupavek 2.-6. zebra. Tahne piedni

&ast zeber kaudalng (Cihak, 2001).

Pomocné exspiracni svaly

Hlavni vydechové svaly jsou:

M. obliquus externus abdominis spojuje 5.-12. zebro s linea alba a s panvi (crista
iliaca, lig. Inguinale, tuberculum pubicum)

M. obliquus internus abdominis spojuje 9.-12. Zebro s linea alba, s lumbalni
aponeurdzou a s panvi (crista iliaca, lig. inguinale).

M. transversus abdominis spojuje vnitini plochy 5.-12. zebra s linea alba a s panvi
a s lumbalni aponeurdzou.

M. rectus abdominis spojuje symfyzu sproc. xiphoideus a Zzebernimi
chrupavkami.

M. pyramidalis spojuje symfyzu s linea alba.

Bfisni svaly ptisobi hlavné pfi aktivni exspiraci tak, Zze vytla¢uji organy
dutiny bfiSni do brani¢ni klenby a pistovym mechanismem branice vytlacuji
vzduch z plic (Véle, 1995).

M. serratus posterior inferior spojuje zebra (9.-12.) s poslednimi dvéma Th
obratli a prvymi dvéma L obratli.

M. quadratus lumborum spojuje 12. zebro a obratle L1-4 s panvi (Véle, 1995).
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1.2.3 Dychani v terapii

Za posturalnich podminek (tj. v sed¢ nebo stoje) se trup rozsifuje od pasu
nahoru. Jestlize pfiloZzime ruce na dolni zebra a vzdaluji se od sebe do stran, jde o
spravny stereotyp dychani. Pokud se ruce zvedaji nahoru, pacient dycha do
horniho hrudniku (horni hrudni typ). Kdyz je tato chyba vyrazna, miize byt
hrudnik trvale v inspiraénim postaveni 1 v klidu. Béhem nadechu je viditelné
zvedani klicnich kosti. Dale pozorujeme hluboké nadklickové jamky a kyvace,
skalenové svaly a horni fixatory ramenniho pletence byvaji napjaté. V lehcich
pripadech je chyba patrnd pouze pii prohloubeném dychani, u tézsich ptipadu je
viditelnd uz pii klidovém dychani ve stoje 1 v sed¢. Kromé popsanych viditelnych
chyb se pifi hornim hrudnim dychani vyskytuje kyfoticky sed s pfedsunutou a
zaklonénou hlavou a v situaci vyzadujici pevny postoj pacient zadrzuje dech,
ackoli spotteba kysliku se zvysuje (Lewit, 2003).

To, Ze jednotlivé dychaci sektory jsou pfistupné volnimu fizeni a to jak
vyskové, tak 1 stranové, mizeme vyuzit a cilenym dechovym cvicenim ovlivnit
tvar hrudniku v¢etné patete a tim 1 drzeni téla (Véle, 2006).

Kolat (2007) popisuje ndcvik dechového stereotypu nasledovneé:
S pacientem se nacvicuje brani¢ni dychani. Cilem je zajistit zapojeni branice do
dychani a tim 1 do stabiliza¢nich funkci bez Ucasti auxialnich dechovych svali.
Béhem néacviku musi byt osa téla napfimena a hrudnik nastaven do kaudalniho
postaveni. Pfi nadechu se Zebra pohybuyji lateralné (kiidlovy pohyb). BiiSni svaly
tvofi oporu branici. Sternum se pii dychani nezvedd a pohybuje se pouze
ventralné (obr. €. 4). Pfi nddechu se rozsifuje dolni apertura hrudniku. Dllezité je,
aby se bfiSni sténa nerozsifovala dopfedu. Snazime se o pohyb do stran a dozadu.
V zadném piipadé by nemélo dochazet ke kranidlnimu souhybu umbiliku

(nezadouci tah svalil kranialnim smérem). Nacvik se provadi v riznych polohach.
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Obrazek €. 4: Ventralni pohyb sterna pii fyziologickém ndboru stabilizacnich

svalu

zdroj: Kolar, 2006

1.2.4 Dychani v Pilates

Dnesni Pilatesova metoda vyuzivd jednoduché dychaci techniky zvané
lateralni dychani. Do soucasné podoby techniku rozpracoval Ron Fletcher, ktery
vychéazel z dlouholetého uceni a pozorovani klientd a pacientl pii cviceni
(Fletcher, 2001). Technika je zalozena na pohybech hrudniku do stran. Pfi kazdém
nadechu se hrudnik rozpind do stran, bficho je zatazené¢ a horni Cast téla je
uvolnéna (Ungarova, 2003).

Obdobn¢ techniku laterdlniho dychani popisuje Rodriguéz (2007).
Doporucuje dychani zhluboka se snahou o to, aby se nezvedala hrud’, zebra a
hrudni kost, ale aby se Zebra roztahovala smérem ven a doli. Pro snadngjsi
provedeni dychacich pohybll doporucuje ptredstavu nafukovani balénku v bfiSe,

ktery se rozpina do vSech sméra.
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Obrazek €. 5: Pohyb zeber pii laterdlnim dychani

Zdroj: Kolar, 2006
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1.3 Posturdlni stabilizace

Postura je klidovd poloha t€la vyznacujici se urCitym uspotfadanim
(konfiguraci) pohyblivych segmentii. Tento nazev vyjadiuje néco statického, jako
je stald nemeénici se poloha téla v prostoru, zaroven ale obsahuje v sob¢ i
dynamiku. Dynamikou se rozumi proces udrzovani polohy téla, vii¢i ménicim se
podminkam okoli. Na zaklad¢ toho hodnotime posturdlni funkci jako pribézny,
dynamicky probihajici aktivni proces (Véle, 1995). Posturdlni stabilizaci tedy
chépeme jako aktivni drzeni segmentii téla proti plisobeni zevnich sil fizené CNS.
Jedna se o aktivitu, kterd zpeviiuje segmenty (aktivni drZzeni segmentl) téla proti
pusobeni zevnich sil, ze kterych dominuje tihova sila. Posturalni stabilizace neni
synonymem pro bipedalni postoj, kromé piisobeni proti gravitaci je soucasti vSech
pohybt, a to 1 kdyz se jedna pouze o pohyb dolnich nebo hornich koncetin (Kolaf,
2006). Béhem pohybu neni posturdlni funkce zcela potlacena a zajiStuje tak
stabilitu téla v pribehu pohybu (Véle, 1997).

Jednou z moznosti, jak hodnotit kvalitu funkci lidského organismu obecné,
je jeho stabilita ¢1 schopnost tohoto stavu co nejlépe, tedy nejkvalitnéji dosahovat.
Suchomel (2006) uvadi, ze celkova stabilita je tvofena tfemi subsystémy.
Pasivnim (kosténé a chrupavcité struktury, ligamenta), aktivnim (svaly ucastnici
se na celkové stabilizaci) a neurdlnim systémem, ktery ovliviluje stabilitu
prostfednictvim fizeni aktivni slozky. Samotny svalovy systém dale d€li na
lokalni a globalni stabilizatory.

Lokalni stabilizatory souviseji piimo se segmentalni stabilitou. Pfi aktivité
téchto svali se minimaln€ méni jejich délka a vlakna jsou spiSe zodpovédna za
nastaveni jednoho segmentu vic¢i druhému, a tak jsou nepostradatelna v procesu
centrace (Suchomel, 2006).

Globalni stabilizatory zjednoduSené¢ miizeme chapat jako protichtidné
k uvedenym v prvni skuping. Ucast na stabilizaénim procesu je tedy odlidna. Ze
sv€ podstaty se ucCastni vice na pohybu silovém, rychlém, méné piesném.
Ptesahuje Casto vice klubli a nekteré jsou organizovany ve formé svalovych

fetézci a svalovych smy&ek (Suchomel, 2006). Radime sem zejména m. latisimus
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dorsi, m. gluteus maximus, m. erector spinae, m. biceps femoris, mm. obliqui
abdominis externi a interni, m. rectus abdominis (Suchomel, Lisicky, 2004).
Uvazujeme-li nad svalovym systémem jako celkem, je nemozné oddélit od
sebe funkci téchto stabilizatorti. Naopak jejich funkce musi byt vyvazena. Je-li
tato rovnovaha narusena, dochazi napiiklad k decentraci segmentti, zptisobenou
snizenou funkci lokalnich stabilizatori a ptevazujici cCinnosti globalnich
stabilizatorti. Pfi¢inou miize byt dlouhodob¢ provadéna Cinnost zaméiena pouze
na globalni svaly. To ¢asto miiZzeme pozorovat u nékterych sportovetl (Suchomel,

2006).

1.3.1 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém je v zasad¢ tvoren tzv. lokdlnimi stabilizatory
a je tedy charakterizovan zejména schopnosti pfimé participace na segmentalnim
pohybu (Suchomel, 2006). HSS ptedstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje
stabilizaci, neboli zpevnéni patefe béhem vSech pohybtu. Svaly HSS jsou
aktivovany pfi stoji, sedu a riiznych statickych polohach a doprovazi také kazdy
cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. Zapojenim svalli do stabilizace patete je
automatické. Spravnd funkce HSS plni ochrannou roli pétefe proti piisobicim
silam a jeho poruchy jsou vyznamnym faktorem vertebrogennich poruch (Lewit,
2003; Kolaft, 2005).

HSS je tvofen lokalnimi svaly patefe (kréniho, hrudniho, bederniho tiseku)
a funkeni stabilizacni jednotkou bederni patefe (m. TrA, svaly panevniho dna,
branice, mm. multifidi, zfeymné m. serratus posterior inferior, kostovertebralni a
iliovertebtalni vldkna m.quadratus lumborum) (Kolaf, 2006). Podrobnéjsi
anatomie téchto svalii byla popsana v kapitole 1.2.2 Dychaci svaly a pohyby.

Pro uplatnéni rovnovahy vnitfnich sil v oblasti cervikdlni a torakalni
oblasti ma zésadni vyznam souhra mezi hlubokymi extenzory a ventralni
muskulaturou krku. Pro bederni patet ma rozhodujici roli souhra mezi extenzory
bederni a dolni hrudni patete s flexory, které jsou tvofeny funkéni souhrou mezi

brénici, bfiSnimi svaly a panevnim dnem. Tato vyvaZzena souhra mezi hlubokymi
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extenzory patefe na jedné stran¢ a hlubokymi flexory krku spolu se synergistickou
aktivaci mezi branici, bfiSnimi svaly a panevnim dnem na stran¢ druhé, je urena

motorickym programem mozku (Kolar, 2006).

1.3.2 Stabilizacni funkce branice

Koordinovanou aktivitou branice, bfisnich svalli a panevniho dna se vyviji
a nastavuje nitrobfisni tlak. Je tim tak zajiSténa opora bederni pateti a vyvazuje se
funkce extenzorti. Pro pfedni stabilizaci patefe, tedy tvorbu nitrobfisniho tlaku,
ma zasadni vyznam funkce brénice. Podminkou kazdé pohybové cCinnosti je
aktivace brédnice v posturdlnim rezimu a jeji intenzita rozhoduje o tom, zda si
dechovad a posturdlni aktivita nekonkuruji. Oba d¢je, stabilizace i dychani,
probihaji paralelné nebo probihd synchronizace dechu s posturdlné naro¢né;si
¢innosti. Pfi stabilizacni funkci patete dochazi pfti dychani k oplosténi konvexni
kontury a dychani probihd pii jejim zvySeném tonickém napéti. Tésné po
skonceni vrcholného Usili, jak je tomu pfi sportovni ¢innosti nebo pii pracovni
¢innosti, dochazi k uvolnéni a vydechu. Nitrobfisni tlak je tieba dosahnout nejen
pfi zvySeném napéti pii télesné uGsili, ale i za rezimu dychdni — stabilizacni
dechovy stereotyp (Kolat, 2006).

Zapojeni  branice do  stabilizace je  spojovano s pohyby
Vv kostovertebralnich kloubech tj. s biomechanikou hrudniku. Pti tonické aktivaci
branice dochdzi k rotaci kolem osy (x) probihajici stiedy kloubt, kterymi jsou
spojeny pary zeber s tély obratll. Smér osy x uruje smér pohybu Zeber. Na
zaklade toho, Ze osa x lezi paralelné se sagitalni rovinou, dochédzi se zapojenim
branice do stabilizace k pohybu zeber a rozSiteni hrudniku v transversalnim
rozméru. Tim, Ze osa y lezi ve frontalni rovin€, dochazi k rozsifovani horni hrudni
apertury v antero-posteriornim rozmeéru (obr. €. 4). Sternum se béhem stabilizacni

funkce brénice pohybuje ventralné. Pokud je branice insuficientni, je pohyb sterna

kraniokaudalni (Kolaft, 2006).
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Obrazek ¢. 4: Pohyb Zeber v CV klubech

Zdroj: Kolar, 2006

1.3.3 Stabilizacni funkce brisnich svalii a panevniho dna

Bfisni svaly a svaly panevniho dna se béhem stabiliza¢niho vzoru zapojuji
proti kontrakci branice a tim spoluvytvafi nitrobfisni tlak. Pfi posturdlnim vzoru
stabilizace mluvime o aktivaci ,,timingu“. Jde o to, aby bfiSni svaly nepfedbihaly
svou aktivitou kontrakci branice. Za fyziologické situace se aktivuji az po
oplosténi brénice. Pokud se bfiSni svalstvo aktivuje piedCasné, nedochdzi
k dostatecnému oplosténi branice a to v koneéném dusledku vede k zvySené
aktivaci paravertebralnich svalli. Dal$i vyznamnou situaci, kterd vede
Kk nedostatecné stabilizaci trupu, je nevyvazenost v aktivaci bfisnich svald. Je to
nadmérnad aktivace horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis
externus a naproti tomu insuficience m. transversus abdominis, m. obliquus
internus a dolni ¢asti m. rectus abdominis (Kolar, 2006).

Bfis$ni svaly spolu s branici souvisi nejen funkéné, ale i morfologicky.
Dvorak (2005) poukazuje na zajimavé anatomické vztahy branice a m. transversus
abdominis. Popisuje spojeni snopcti branice, které sméiuji do interkostalniho
prostoru se snopci m. transversus abdominis. Makroskopicky nebyla nalezena
zadna prechodova vazivova oblast §lasitého ¢i aponeurotického charakteru mezi
obéma svaly. Rovnéz mikroskopicky obraz neprokazal Zadny vazivovy upon ¢i

intersekci mezi obéma svaly v uvedené oblasti. Z toho vypliva funkéni souhra
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mezi témito svaly a svéd¢i o jejich neoddélitelné participaci na respiracnich a

posturalnich déjich.

1.4 DrZeni téla

Drzeni t€la je dynamicky jev, ktery se méni v zavislosti na vnéjSich 1
vnitinich podminkdch (Haladova, Nechvatalova, 2003). V pribéhu posturalni
ontogeneze drZeni téla uzrava. Svaly se zapojuji do drzeni automaticky, a tak je
vyvoj drzeni téla presné¢ nacasovan (Kolat, 2002). Vzhledem k faktu, ze drzeni
téla uzrava s uzravanim CNS béhem ontogenetického vyvoje Cloveéka, je nutno
povazovat vzpiimené drzeni za individudlni posturdlni program a také je nutno
brat v zietel osobnost ¢loveéka.

DrZzeni téla ma dve varianty a to pohotovostni drzeni a orientované drzeni.
Vzptimena poloha nepatrn¢ kolisa nejen vlivem dynamického udrzovani polohy,
ale 1 vlivem dychacich pohybt, které ovliviiuji profil postury. Zietelné kolisani
polohy se projevuje titubacemi, které svéd¢i o zhorSené stabilizaci téla ve
vertikale. Je nutné odliSovat vzpfimené spontdnni drzeni téla od napiimeného
drzeni, které¢ je vili védomé kontrolovano. Spontanni vzpfimené drzeni je
programové fixovano a napiimeni je védomé korigovano (Véle, 2006).

Vzptimené drzeni je primarné udrzovadno pomoci tzv. posturdlnich svalii,
ke kterym se v této funkci ptfipoji (pfi optimalnim vyvoji) 1 svaly fazické. Jejich
zapojeni vSak klade velké naroky na fidici funkce CNS a je nedostatecné pii
chybném priibéhu vyvoje nebo pii poskozeni funkce CNS. V tomto ptipadé klesé
podil fazickych svall na zajiSt€éni vzpfimeného drZeni a vzristd podil tzv.
posturalnich svali. Vzpiimené drzeni sice klade vétsi naroky na udrzeni
rovnovahy, ale poskytuje vyhody lepsi orientace, uvoliiuje ruce pro tichop objekti
zajmu a ziskava také moznost efektivnéjsi lokomoce (Vareka, Dvotak, 1999).

Svaly posturalni (tonické) jsou svaly s tendenci vytvaret kontraktury, resp.
Zkraceni, proti tomu svaly fazické jsou svaly s tendenci k oslabeni a jsou ve své

posturalni funkci (z pohledu zajistovani drzeni téla) z fylogenetického mladsi nez
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svaly stendenci ke kontrakturam (Kolat, 2002). Nasledujici tabulka (tab.c.1)

ukazuje rozdéleni téchto svalt.

Tabulka €. 1: Tonické a fazické svalstvo

Tonické svaly Fazické svaly
m. adducot pollicis m. abducrot pollicis brevis
m. flexor digiti minimi m. opponens policis
mm. interossei palmares m. interossei dorsales
m. palmaris longus m. extensor digiti minimi
m. flexor digitorum superficialis m. extensror carpi radialis
m. flexor digitorum profundus m. extenxor carpi ulnaris
m. flexor carpi ulnaris m. extensor digitorum
m.flexor carpi radialis m. abductor pollicis longus
m. pronator teres m. abductor pollicis brevis
m. pronator quadratus m. anconeus
m biceps brachii caput breve m. triceps brachii lat.et.med
m. brachioradialis m. teres minor
m. triceps brachii caput longum m. infraspinatus
m. subscapularis m. supraspinatus
m. pectoralis major m. serratus anterior
m. pectoralis minor m. deltoideus
m. teres major m. biceps brachii cap. longum
m. latissimus dorsi m. trapezius
m. coracobrachialis mm. rhomboidei
m. trapezius (horni ¢ast) m. latissimus dorsi
bfisni svaly
extenzory a zevni rotatory kycle
m. vastus med. et. lat
abduktory kyc¢elniho klubu
m. gastrochaemius
peronealni svaly
m. longus coli
m. longus capitis

Zdroj: Kolar, 2002
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1.4.1 Spravné drzeni téla

Spravné drzeni téla je odrazem télesného a dusSevniho zdravi. Kazdy
jedinec ma své charakteristické drzeni téla v klidu a v pohybu (napi. chtize).
Jakékoliv onemocnéni, vrozené i ziskané vady, stejné tak i dusevni rozpolozeni
se odrazi v drzeni téla a pohybech (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Rychlikova (2008) uvadi, ze ideédlni drzeni téla je stoj, pfi kterém jsou
nohy rovné u sebe, kolena a kycle extendovany, panev je v takové poloze, aby
zakfivena, ruce volné spocivaji podél téla, lopatky jsou piilozeny k hrudniku a
hlava je zpfimena. Spusti-li se olovnice od stfedu okcipitalni kosti, ma probihat
sttedem celé patete, interglutealni ryhou, sttedem mezi koleny a patami. Spusti-li
se olovnice Vv sagitalni roviné, probiha od proc. mastoideus pies télo 7. kréniho
obratle, dotyka se THL ptfechodu, probihé ptes kycelni kloub a kon¢i 1 cm nad os
naviculare.

Dal§im kritériem pro hodnoceni drZeni téla neni pouze celkovy vzhled
stojiciho Cloveka, ale 1 stavba celého téla, télesné proporce a funkéni stav jeho
podpiirného a pohybového aparatu. Spravné drzeni téla by mélo byt takové, kde
ucinek gravitace je pln€ kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze zjistit znamky
ziejmého oslabeni nebo funkéniho selhani nékteré slozky hybného systému. 1
kdyz se na vzptfimeném drzeni téla ucastni cely hybny systém, nepodileji se na
ném jednotlivé slozky stejnou mérou. Nejvyznamnéji se na vzpiimeném drZeni
podili ty ¢asti kostry a skupiny svalli, které tvofi nosnou osu téla. Velmi citlivym
¢lankem je patet, a ne ndhodou je pevna patet, respektive jeji spravné prohnuti,
znamkou drZeni téla (Rychlikova, 2008).

Pro zaujeti vzptimeného stoje je tedy vhodné se fidit jistymi pravidly.
Obecné se prosazuje napiimeni podle Briiggera. Ten doporucuje napiimeni
hrudniku se ,,zvednutim®“ sterna, mirnou addukci lopatek (retrakci ramen) a
snizenim C lord6zy. Pdnev ma byt sklonéna doptedu s akcentaci lordozy nikoli
jen v lumbélni, ale v celé torakolumbalni oblasti. Ugelem tohoto drzeni téla je

sniZeni zatéZe struktur na minimum tak, aby nedochazelo k pfetézovani kloubu,
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svalii a ligement. Pro kazdého jednotlivce ale plati, ze nejlepsi postoj je takovy,
pii kterém jsou jednotlivé sektory posturalniho systému harmonicky vyvazeny a
potfebuji nejmensi svalovou praci pro udrzeni nejlepsi svalové stability. Jak a do

jaké miry tohoto stavu dosahuje, je jeho osobni zalezitosti (Véle, 1995).

1.4.2 Vadné drzeni téla

Télo je sloZzeno z mnoha segmentl, které maji uréitou prostorovou
konfiguraci jejich vzajemné polohy. Toto uspofadani segmentli ma byt vyvazené a
harmonické. Pfi vadném drZeni téla se kluby nachazeji v tzv. decentrovaném
postaveni a funkce svall, kterd toto postaveni zajiStuje, neni v rovnovaze.
Objevuje se témét vzdy svalova nerovnovaha, dysbalance (Kolat, 2002).

,Vadné drzeni téla se projevuje predevsim u individui, kde chybi tendence
K variabilité posturalnich a pohybovych obmén, nebo u téch individui, ktera jsou
nucena k dlouhodobému zaujimani neménné nebo opakované stejné polohy
vzhledem k povaze zaméstnani (stereotypni obsluha stroji).« (Véle, 1995). Castéji
jsou tyto poruchy viditelné u individui s tendenci k pohybové pasivité, nezli u
individui pohybové aktivnich. Vadné drZeni téla byva zdrojem riznych funkénich
poruch posturalniho systému, které¢ pti dlouhodobém vyskytu mohou ptechazet ve
zmény strukturalni.

Pfi¢iny svalové dysbalance mohou byt riizné, ale 1 pifes jeji rozdilnost
vykazuji poruchy urCitou zdkonitost ve svém uspofaddni. Uspotadani vytvofil
Janda na zaklad¢ skuteCnosti, Ze nckteré¢ svaly inklinuji k atlumu a jiné
K hypertonii, zkraceni az kontrakturam. Systematizace je natolik charakteristicka,
ze mluvi o syndromech — horni a dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom

(Kolat, 2002).

Dolni zkiiZeny syndrom
Pti dolnim zkiizeném syndromu zjistujeme dysbalanci mezi t€émito svalovymi
pary:

- slabymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory kycli
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- slabymi pfimymi bfisnimi a zkracenymi bedernimi vzpfimovaci trupu

- slabymi mm. glutaei a zkracenymi tenzory fasciae latae i mm. quadrati
lumborum.

Z uvedené¢ho mizeme vycist, Ze nejde pouze o antagonisy, ale také o substituce.
Za oslabené mm. glutaei medii substituuji tenzory fasciae latae a mm. quadrati
lumborum, za oslabené bfisni svaly flexory ky¢li pii ohybani v kycli, za oslabené
mm. glutaeii maximi vpiimovace trupu a také ischiokrutalni svaly.

Pfi nerovnovdze mezi m. glutaecus maximus a flexory kycle byva pfi
zvétseném sklonu panve lumbosakralni hyperlordéza, pfi dysbalanci mezi
bfisSnimi svaly a vzpfimovaCem trupu zvySend lordéza bederni patere.
Ischiokruralni svalstvo je také zkraceno, zfejmé& v disledku kompenzacniho
mechanismu, kterym se zmensuje sklon panve.

Pfi tomto syndromu je naruSen mechanismus odvijeni trupu pii posazovani
Z lehu a pii narovnavani z ptedklonu. Vznika tedy zvySeny sklon panve a bederni

hyperlordoza (Lewit, 2003).

Horni zkiiZeny syndrom

Pti hornim zkraceném syndromu mluvime o dysbalanci mezi témito svaly:

- mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence

- mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem

- mezi hlubokymi flexory §ije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis a
m. omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné stran¢ a extenzory §ije (kréni Cast
vzptimovace trupu a m. trapezius) na druhé stran¢ a také kyvaci.

Dale miize dochazet ke zkraceni horni ¢asti ligamentum nuchae, ktera plsobi
fixovanou hyperlordézu v horni kréni oblasti. Vlivem oslabeni dolnich fixatorQ
ramenniho pletence nastdva zvySend aktivita a napéti v hornich fixatorech. Toto
zvySené napéti zpiisobuje kulatd zadda a predsunuté drzeni ramen, krku a hlavy.
Oslabené hluboké flexory Sije a zkracené vzptimovacle zpisobuji zvySenou

lordozu hlavné v horni cervikalni c¢asti. Casto také u hornitho zkfizeného
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syndromu nalézdme, kromé zmén pohybovych stereotypti, hyperaktivitu skalent a

horni typ dychéani a TrP na branici (Lewit, 2003).

Vrstvovy syndrom

U vrstvového syndromu se stfidaji oblasti (vrstvy) hypertrofickych i
oslabenych svali. Ve sméru kaudokranialnim pozorujeme nejdiive hypertrofické
ischikrurédlni svalstvo, nasleduje hypertrofické a chabé hyzd'ové svaly s malo
vyvinutymi bedernimi vzpfimovac¢i trupu a nad tim mohutné klenuté
hypertrofické  vzpfimovaCe v oblasti torakolumbalni, nasleduje ochablé
mezilopatkové svalstvo a opét hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho
pletence.

Ventralni strana odkryva vyklenutou dolni ¢€ast (ochablych) piimych
bfisnich svalii, avSak dale lateralné¢ byva bfiSni sténa vtaZzena v mistech
hyperaktivnich Sikmych bfisnich svali.

Pfi tomto syndromu dochéazi k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi
(chabymi) a oblastmi (vrstvami) se zvySenym napétim a tuhosti. Hypermobilita

byva nejCastéji vyrazna v kiizové krajiné (Lewit, 2003).
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1.5 Principy Pilates ve fyzioterapii

Vsech osm principt cviceni Pilates, které Joseph Pilates navrhnul ve své
knize, jsou i dnes relevatni. Owsley (2005) povazuje tyto principy za pouzitelné v
tradicnim rehabilitacnim cviceni a mély by byt pouzivany pii kazdé préci se
sportovci, pacienty a klienty. Jsou to principy Koncentrace; Kontrola; ,,Stied®;

Dychani; Plynulost; Pfesnost; Relaxace; Stamina.

Koncentrace

Podle Rodriguéz (2007) povazoval Joseph Pilates za zaklad své prace
soustfedént.

Vsechny pohyby vyzaduji ucast mozku, pak jsou spravné provedené a
ucinné. S postupnym zlepSovanim schopnosti soustfedéni se na urcité Casti téla,
na pohyby a dychani, se bude zlepSovat jejich kvalita i i¢innost. Koncentraci na
procvi¢ovany pohybovy segment se zlepsi nervosvalové drazdéni, ¢imz se zlepsi
i kvalita provadéného pohybu (Owsley, 2005).

,Predpokladem vytvofeni nového pohybového programu je naucit
nemocného soustfed’ovani se na predstavu o priibéhu reedukovaného pohybu a
spojit ho s vnimanim ¢innosti jednotlivych svalu.« (Véle, 2006).

Véle (2006) pii postupech v terapii doporucuje koncentraci na provadény
pohyb, kde soustfedéni nemusi byt ,,nasilné*, mélo by byt jako by samo od sebe.
Mysl se nesmi rozptylovat okolim a soustfedéni nesmi byt provazeno stresem
zZ intenzivni touhy dosdhnout vysledku za kazdou cenu.

Jedna z metod fyzioterapie, ktera vyuziva v terapii koncentrace je
Feldenkraisova metoda. Podstatou této metody je uvédomeélé vnimani a ovladani
pohybli a poloh jednotlivych casti téla. Je zaméfena na vniméni aktivity
jednotlivych svalll, na tfibeni vnimavosti pro jemné pohybové nuance, na vnimani
zmény polohy jednotlivych cCasti téla na podlozku, vnimani zvySeného prokrveni

aktivnich partii (Pavla, 2002).
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Princip koncentrace spliiuje 1 metoda Alexander, kterd vychazi
z piedpokladu, ze zvySené napéti Sijovych svalt zpusobuje zvySeni svalového
tonu Vv trupovém svalstvu a zhorSuje senzoriku a koordinaci. Pomoci védomého
ovlivilovani svalového napéti, které¢ vede ke zlepSeni v postaveni hlavy a rovnéz
tak Kovlivnéni ,,zad“, je mozné pusobit proti chybnym vzorim chovani.
Myslenky a pocity maji byt zavzaty do védomi a dany tak to vztahu s pfi¢inami
funk¢nich poruch (Pavli, 2002).

Pro potiebu koncentrace je nutné udrzovat pozornost. Pozornost ma blizko
k funkci spanku a k funkci védomi, které ji mohou ovlivnit ve smyslu snizeni.
V rehabilitaci se pozornost cvi¢i podle naro¢nosti pifedpokladané integrace nebo

jako specificka kvalita potiebna pro urcity pracovni vykon (Trojan, 2001).

Kontrola

Neustalé soustiedéni béhem cviceni piinasi kontrolu nad télem a nad
pohyby a umoziiuje fidit s piesnosti kazdy pohyb a polohu téla. Principy
koncentrace a kontroly jsou tedy spolu velmi uzce provazané. Je zde snaha o
plynuly a uvolnény sled pohybil, kde je mozné zpocatku vyuZit vizualizace toho,
co prislusny sval bude délat (Blahusova, 2005).

Cviceni Pilates vyzaduje, aby mysl télo zcela fidila. Kazdy pohyb, ktery je
provadén, by mél byt pec€livé promysleny a napldnovany, aby se snizilo riziko
zranéni (Ungarova, 2003).

Pti reedukacnim procesu velmi zélezi na tom, jak realnd a intenzivni je
pfedstava pohybu, kterou chce cvicici svym pohybovym aparatem dosdhnout. Je-
li pfedstava jen neurcita a bez ptiznivé emoce, dafi se realizovat Spatné. Pokud se
podaii dosdhnout zivého obrazu pohybu, pak dokéaze realizovat 1 vykony, které se

mu zdaji nedosazitelné (Véle, 2006).
wStied

Joseph Pilates nazval ,,stied” centrem sily (Powerhouse). Powerhouse je

tvofen skupinou svalli. Svaly, které tento stied tvofi, jsou m. transversus
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abdominis, vnitfni a vnéjsi bfisni svaly, mm. multifidi, m. quadratus lumborum,
m. iliopsoas, hluboké vzpiimovace patefe, branice a svaly panevniho dna. Tyto
svaly spole¢né s thorakolumbalni a abdominalni fascii zajist'uji stabilizaci patete
ve vSech rovinach. Vsechny pohyby by mély vychazet ze zpevnéného stiedu téla
(Owsley, 2005).

Ungarova (2003) oznacuje ,stied” jako centrum sily a souhrnné tak
oznacuje svalstvo bficha, hyzdi a bederni oblasti zad. Zac¢ina kazdy cvik aktivaci
centra sily a teprve pak nésleduji dalsi svalové skupiny.

Suchomel (2004) doporucuje pied za¢atkem terapie v programu dynamické
stabilizace bederni patere, aby se pacient nejprve naucil volné aktivovat m.
transversus abdominis. Pro lepsi (snadnéjsi) aktivaci je vhodné (nebo dokonce
nezbytné) vyuzit koaktivace svalli panevniho dna a dychéni.

Véle (2006) vénuje pozornost na zacatku terapie svalim vytvaiejicim
vychozi drzeni téla. Funkce svalovych smycek je dulezita pro stabilizaci osového
organu, ktery zajiStuje potiebné nastaveni a oporu trupu pro provadéni obranych

pohybti.

Plynulost

Metoda Pilates vyZaduje plynulé provadéni cviceni. Jednotliva opakovani
a zmény poloh na sebe plynule a logicky navazuji. Metoda neobsahuje zadné
Svihy ani statické izolované pohyby. Vysusilova (2005) uziva termin ,,plovouci
pohyby*, které svou rychlosti pfipominaji pohyby pod vodou.

Blahusova (2005) pise v souvislosti s Pilates o plynoucich pohybech.
Opakovani jednotlivych cvikli a cvicebni sestavy se musi provadét plynule jako
celek. Kazdy cvik by mél byt proveden jednim plynulym pohybem bez odpocinku
a zadrzovani dechu. Také pfechdzeni mezi jednotlivymi cviky by mélo byt
plynulé.

Plynulost tzce souvisi s pfesnosti. Pro to, aby pohyb mohl byt plynuly, je
potteba vysoké presnosti a koordinace. Funkce mozeCku umoziuje plynule

provedeny pohyb.
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Presnost

Pilatesovy cviky se provadi s absolutni pfesnosti. Dulezitd je presna
koordinace pohybl jednotlivych ¢asti téla i koordinace dychani s pohyby
(Blahusova, 2004). Presnost zvysuje ucinky kazdého cviceni. Soustfedéni se na
piesnost kazdé faze pohybu prospiva télu. Pro vysledky neni rozhodujici skladba
cvikl, ale pfesnost jejich provedeni (Ungarova, 2003).

Owsley (2005) hodnoti princip ptesnosti jako kvalitu prevazujici nad
kvantitou.

Oboustranné spojeni mezi mozkem a mozeckem umoziuje jednak
pribéznou korekci pohybu, jeho koordinaci a tim uspéSné dosazeni zamysleného
pohybového cile. Inhibice nadbyte¢nych svalti mozeckem zptesiiuje a koordinuje
pohyb, ptispiva k jeho ekonomizaci a tim zlepSuje pohybovy vykon (Véle, 2006).

Korekce pohybu probiha v jeho pribéhu v nékolika cyklech. Prvy cyklus
opravi odchylku zhruba a poté nasleduje dalSi kontrola pribéhu pohybu, ktera
opét snizi velikost odchylky od zaméru. To se opakuje dokud nedojde ke shodé
mezi zamérem a provedenim pohybu. Cim je pohyb pomalejsi, tim se uskuteéni

vice korek¢nich cykll a tim je 1 pohyb piesnéjsi (Véle, 2006).

Dychani

Dychani a kontrola dychani je podstatnou soucésti Pilatesovy metody. A je
nadech a vydech a je tfeba se fidit nasledujicimi pokyny: dychat zhluboka,
nezadrzovat dech, nadechovat se nosem a vydechovat usty, vydech provadét
s koncentricky zapojenym bfiSnim svalstvem (BlahuSova, 2005).
Princip dychéni je mozny vyhledat ve velkém mnozstvi fyzioterapeutickych
konceptii a metod. Napiiklad Mesendieck zafazuje do své funkéni gymnasitky
nacvik spravného dychani, ktery je integrovan do tréninku uvédomeéni si drzeni

téla a pohybu (Pavla, 2002).
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Koncept konzervativni terapie skolidoz Kathariny Schroth je pfimo zalozen
na dechové terapii. Nacvicuje vhodny zplsob dychani, ktery vede ke korekci
neptiznivych vzorcl dychacich pohybi, které jsou pro skolidzu ptiznacné (Pavli,
2002).

Funkéni trénink dychani vyucuje ve svém terapeutickém bloku
kinezilogicko-edukativni koncept Klein-Vogelbach. Popisuje riizné variace a
vychozi polohy pro nacvik dychani napi. leh na zadech, podpor kle¢mo za
rukama, sed stoj aj. Koncept byl vyvinut pfedevsim k terapii tzv. funkcnich

poruch pohybového systému (Pavli, 2002).

Relaxace

Cviceni Pilates vyzaduje pii praci jedné Casti téla, relaxaci jiné ¢asti téla.
Pomaha odstranit napéti. Napiiklad pti praci nohou by méla byt ramena uvolnéna
(Owsley, 2005).

Rodriguéz (2007) mluvi o uvolnéni béhem cviceni, zejména pii cvicich
vyzadujicich vétsi fyzickou silu nebo odolnost. Pacient nebo klient by mél mit
zasadu uvolnéni stidle na paméti. Vzdy je tfeba zaujmout klidny a uvolnény
pristup, udrzet jej od zacatku do konce a snazit se, abychom se ani pfi

Relaxace je také vyznamnym principem u funkéni gymnastiky
Mensendieck. Pacient musi byt schopen odpovédét si na otazky typu, jak lze
relaxovat, co je pfi¢inou tuhosti téla, proC jsou svaly zvySen¢ napjaté apod.

(Pavli, 2002).

Stamina (vytrvalost)

Vytrvalost v tomto piipadé predstavuje schopnost setrvat v protahovaném,
pro sval stresovem a zatézovém usili.

Terapeuticky efekt zavisi nejen na technickém provedeni lécebného

ukonu, ale také na aktualnim stavu mysli (Véle, 2006).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je vyhledani a shrnuti dosavadnich poznatki o cviceni

Pilates. Jeho mozné vyuziti ve fyzioterapii a zhodnoceni uc¢inku cviceni.

2.2 Hypotézy

V ramci bakalaiské prace byly vysloveny tyto hypotézy:

H1.: Cviceni Pilates ma pozitivni vliv na zménu vadného drZeni téla.

Pivodné navrzend druha hypotéza nebyla vyzkumem ovérovana. Nebylo mozné sestavit
koherentni vzorek probandit, v omezeném case daném pro vyzkum v ramci BP.

H?2.: Prvky Pilates jsou vyuZitelné v ramci terapie a autoterapie.

Pro moznost potvrdit nebo zamitnou stanovenou hypotézu H1, byla pro ucel

provedeni statistického méteni stanovena nulova hypotéza HO.

HO: Cviceni Pilates nema pozitivni ucinek na vadné drzeni téla.

Operacionalizace pojmii 7 hypotézy.
Cviceni Pilates — viz.strana 8

Pozitivni vliv — zlepSeni méfitelnych ukazatelt Ottovy zkousky, viz. strana 39

Vadné drZeni téla — viz. strana 28
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3 Metodika

Pro ucely vyzkumu byla v rdmci bakalarské prace pouzita kvantitativni
strategie, metoda méfeni a vyslednou pouzitou technikou byl test — Ottova

zkouska. Vysledky byly statisticky vyhodnoceny - pdrovym t-testem.

3.1. PouZita metoda

U pacientll s oslabenou piedni stabilizaci patefe se branice oplostuje
nedostate¢né. Dolni apertura se nerozSifi, obsah bfisni dutiny neni stlacen
kaudalné a tuto insuficienci substituuje nadmérna aktivita povrchovych extenzort.
Hlavni diivody oslabené kontrakce branice jsou podle Kolaie (2007) tyto:

- Sikmé nastaveni osy branice v sagitalni roviné. Hrudnik je ,,zavé$en“ na
hornich fixatorech hrudniku (prsni svaly, skalenové svaly, mm.
sternocleidomastoidei).

- Ztuhlost hrudniku hlavné v dolni casti, kterd znemoZiuje rozSifeni

meziZebernich prostor a rozvoj hrudniku v transverzalni roviné.

- NevyvaZenost mezi hornimi a dolnimi fixatory hrudniku. Zkracené prsni
svaly zplsobuji protrakci ramen a pfi retrakci ramen pietahuji hrudnik do
inspiracniho postaveni. Obdobné je to u pacientli s fixovanou hrudni
kyf6zou, kdy se hrudnik a patet pohybuji jako jeden blok.

- Porucha ,,timingu* mezi kontrakci branice a btiSnich svald.

Uvolnéni pohybu hrudniku, je zdkladnim ptfedpokladem fyziologické stabilizace
(Kolat, 2007).
Blahusova (2005) poukazuje na vyznamné protaZeni patete v hrudni oblasti na

zéklad¢ pravidelného cviceni podle metody Pilates.

Na zakladé té€chto tvrzeni byla vybrana metoda pro zji$téni rozsahu hrudni

pohyblivosti do flexe a extenze a to konkrétné — Ottova zkouska (podle Haladové,

Nechvatalové, 2003).
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Pro ovéteni rozdilu vysledki ziskanych opakovanym méifenim u téhoz
vybérového souboru, meieny s casovym odstupem byl zvolen statisticky test a to

konkrétné parovy t-test.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na zaklad¢ stanoveného kritéria bylo v jednom ceskobudéjovickém
sportovnim centru vybrana skupina 16ti zen.
Kritéra vybéru ( vybrany subjekt musel splnit vSechna kritéria) :
e subjektivni popis bolesti zad, mezi lopatkami.
e snizeny rozsah hrudni pohyblivosti

e skupina-zacate¢nici

Soubor byl rozdélen do 2 skupin. Prvni skupina (n = 8) byla testovana
vV podminkach cviceni Pilates. Druhd skupina (n = 8) byla kontrolni, kdy zvolena
forma cviceni byla libovolnd. VEk osob se pohyboval v rozmezi 16. a 47. rokem

veéku.

3.3 Vyzkumny plan

Sabongui (2009) udava za optimalni cvicit metodu Pilates 2x — 3x tydné,
z dtvodu svalové paméti, ktera trva tii dny. Vzhledem k Casové narocnosti byla
zvolena varianta dvou hodin tydné po dobu deseti tydnd.

Cvicebni jednotka byla sestavena s cilem uvolnéni hrudniku a hrudni
patefe. Vzhledem k faktu, Ze cviceni Pilates je komplexni program, byly do
cvicebni jednotky zatazeny i cviky pro posileni a protazeni dolnich koncetin
Zvolené cviky jsou: Most; Stovka; Rolovani v sedu; Krouzky jednou nohou;
Propinani obou nohou; ProtaZeni patefe; Propinani jedné nohy; Kolébka; Pila;

Unozovani; Kocici hibet. Uvedené cviky jsou vhodné pro zacatecniky.
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Podrobnéjsi rozbor a provedeni cvikl se nachazi v ptiloze (viz. piiloha ¢. 3).

3.4 Pritbéh testovani

Ob¢ skupiny byly otestovany na rozsah hrudni pohyblivosti patefe do flexe
a extenze. Vstupni méfeni bylo provedeno pted zacatkem aplikace cviceni Pilates.

Vystupni méieni bylo provedeno po 10 tydnech opét u obou skupin.

Meéfteni Ottovy zkousky bylo provedeno nésledovné:

Meéieni inklinacniho indexu

Vychozi poloha — vzptimeny stoj, kréni, hrudni i bederni patet v nulovém
postaveni, klouby dolnich koncetin jsou rovnéz v nulovém postaveni, HK volné
visi podél téla.

Meéreni — Naméfime od trnu obratle C7 30 cm kaudalnim smérem a oznacime.
Poté nechdme pacienta provést plynuly predklon a zméfime vzdéalenost mezi
obéma znackami.

Meéieni reklinacniho indexu

Vychozi poloha — vzptimeny stoj, kréni, hrudni i1 bederni patef v nulovém
postaveni, klouby dolnich koncetin jsou rovné€Zz v nulovém postaveni, HK volné
visi podél téla.

Méreni — namétime od trnu obratle C7 30 cm smérem kauddlnim a oznacime.
Poté nechame provést plynuly zdklon a zméfime vzdalenost mezi obéma
znackami.

Hodnoceni — pfi normalni rozsahu pohybu v hrudni patefi se pfi predklonu
méfend vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm a pii zdklonu se vzdalenost

zmen$i pramérné o 2,5 cm.
Celkové hodnoceni Ottovy zkouSky uddavame jako soucet inklinacniho a

reklinacniho indexu. Je-li soucet mensi nez 4 cm, usuzujeme na zmenseny rozsah

pohyblivosti v hrudni pateri.
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Nameétené hodnoty byly zaznamenany s piesnosti na 0,5 cm.

Pouzity material
Pii méfeni byl pouzit jeden materidl a to krejcovsky metr s rozsahem

hodnot od 0 do 150 cm.

Vyhodnoceni namérenych dat

Naméiend data byla dale zpracovana statisticky. Pro zjiSténi statisticky
vyznamnych rozdili mezi stanovenymi svaly byl pouzit program Statistica’99
Edition, Kernel release 5.5.

Primérna hodnota byla stanovena za zavislou proménnou. Rozlozeni dat
nenalezelo do rozhrani normalniho rozlozeni, proto byly pro vypocet pouzity
neparametrické testy. Parovy t-test pro zavislé hodnoty, byl pouzit pro porovnani
parovych dat, primérnych hodnot, v ramci skupiny A, testovana skupina; v ramci
skupiny B, kontrolni skupina.

Nulova hypotéza byla zamitnuta v ptipadé splnéni hodnoty vypocitaného p < 0.05, na

hlading statistické¢ vyznamnosti a = .05.
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4 Vysledky

V pribéhu vyzkumu byla ziskana data v ramci testované a kontrolni

skupiny. Ziskané data jsou uvedena v tabulce (tab. ¢. 2).

Tabulka €. 2: Vysledné hodnoty méteni

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Méfené testovany | kontrolni | testovany | kontrolni
subjekty soubor, soubor, soubor, soubor,
skupina A skupina B skupina A skupina B
1. 2,5 3,5 45 4
2, 4,5 4 5,5 3,5
3. 3 15 45 15
4, 4 35 55 35
5. 2,5 3,5 3 3,5
6. 3,5 55 45 5
7. 2,5 35 5 4
8. 4 5,5 6.5 5,5
pramér 3,3 3,82 5 3,82

Zdroj: vilastni vyzkum

Pfi porovnani primérnych hodnot indexu Ottovy zkouSky byla zamitnuta
nulovd hypotéza 1Hp a pfijata stanovend hypotéza 1H na hladin€ statistické
vyznamnosti oo = .05, pocitano s p < 0,5, mezi témito skupinami:

Skupina A (p = 0,001628), porovnani hodnot pted a po cviceni (Graf ¢. 1).

Skupina B (p = 1), porovnani hodnot bez aplikace cviceni Pilates (Graf €.
2).
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Graf ¢. 1: Porovnani hodnot u testované skupiny (skupina A)

Ottova zkouska, porovnani hodnot u skupiny A
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 2: Porovnani hodnot u kontrolni skupiny (skupina B)

Ottova zkouska, porovnani hodnot u skupiny B
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Tabulka €. 3: Zavisly parovy t-test u skupiny A (testovana skupina)

A Sm. p - hodnota;
Pramér odch. N df b <0,05
Pred 3,3125 | 0,798995
Po 5 1,101946 8 7 0,001628

Zdroj: vilastni vyzkum

Tabulka €. 2: Zavisly parovy t-test u skupiny B (kontrolni skupina)

A Sm. p - hodnota;
Pramér odch. N df b < 0,05
Pred 3,8125 |1,279997
Po 3,8125 | 1,19336 8 7 1

Zdroj: viastni vyzkum

Legenda k tabulce ¢. 3 a 4:
Sm. odch. — vybérova smérodatna odchylka hodnoty pfed a po méteni.; N —

rozsah vybéru; df — stupné volnosti; p- hodnota, p < 0,05 — vypocitana hodnota p

na hladin€ vyznamnosti a = .05
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5 Diskuse

Pfi psani prace jsem se setkala s mnohymi interpretacemi metody Pilates.
Definice cvieni Pilates a historické udaje podéavaji vSichni autofi dostupné
literatury obdobné¢ (Blahusova, 2002; Ungarova, 2003; Rodriguéz, 2007).
Vyskytuji se pouze jemné nuance zejména u ¢eské literatury, to pfisuzuji riznému
vylozeni a pochopeni ptekladu. Vyznamnéjsi rozdily, které se v literatuie
objevuji, jsou vpoctu a ndzvech principii. BlahuSova (2002) popisuje osm
principti, Ungarova (2003) Sest, Owsley (2005) se vraci k osmi principim. Vzdy
se objevuje princip Koncentrace; Kontrola; ,,Stfed* (centrum); Dychani; Plynulost
a Pfesnost. Dalsi principy se v riznych literaturach lisi.

Pokracovatelé

Na zéklad¢ prostudovani monografii, ¢lankli a internetovych zdroji jsem
dosla k hodnoceni, ze ,kvalitni odborné literatury o cviceni Pilates je malo.
Vétsina monografii se zamétuje na laickou vefejnost a odborna vetejnost ziistava
opomijena. Jedinou vyjimku tvofi cizojazy¢na literatura, ktera predklada uceleny
prehled o cviceni Pilates jak pro odbornou tak pro laickou vetejnost.

Kapitola Dychani, byla zaméfena na dechovou funkci jako takovou a
vyznam dechu v rehabilitaci a Pilates. Véle (2006) i Lewit (2003) se shoduji na
vyznamnosti brani¢niho dychani, které se vyznacuje rozsifovanim dolni apertury
hrudniku. Tento aspekt se shoduje s dechovou mechanikou, kterou popisuje
metoda Pilates. Konkrétni shodu nalézdme ve snaze o koordinovanou aktivaci
brénice a biiSnich svalli, ¢imZ vznik4 dynamicky vyvazeny, koaktivacni pohybovy
rezim, stabilizujici pohyblivé spojeni patefe s panvi. Pfi inspiraci tlaci branice
utroby nejen dold, ale 1 dopfedu do stran 1 dozadu. A soucasnou snahou o
izometrickou aktivaci bfisni stény spole¢né s aktivaci panevniho dna, nedochdzi
k prilisnému vytlaceni bfisni stény vpred. (dam tam jesté to co si psala v oprave)

Uzkou provazanost s dechem ma stabililizace. Podle Capové (2008) se
dechova funkce vyznamé podili na stabilizaci posturalnich funkci. O dechové

funkci a jejim vyznamu se zmiiuje 1 Kolar (2006), ten do poptedi stavi funkci
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brénice v procesu stabilizace a zaroven se zminuje o dulezitosti bfiSnich a
panevnich svalil v tomto procesu. V souvislosti s bfisnim svalstvem Kolai (2006)
poukazuje na nevyvazenost v aktivaci bfisnich svalt, kdy se aktivuje horni porce
m. rectus abdominis a m. obligues abdominis externus a naproti tomu je
insuficientni m. transversus abdominis. Zde muzeme poukdzat na vhodnost
cviceni Pilates, které¢ se zaméiuje zejména na aktivaci m. transversus abdominis,
coZ je vyznamné pro napravu stabilizace trupu.

To, Ze drzeni téla, je dynamicky jev a uzrava spolecné s uzravanim CNS
béhem ontogenetického vyvoje ¢loveéka se autofi publikaci (Véle, 2006; Kolaft,
2002) shoduji. Rozpor nastava v doporuceni naptimeni patete. Velmi znamy je
z tohoto pohledu Briiggeriiv sed a jeho model tfi ozubenych kol, kterd jsou ve
vzajemné souvstaznosti a representuji 3 zakladni pohyby: klopeni panve vpted,
zvednuti hrudniku a protazeni Sije. Proti tomuto konceptu se ohrazuje Kolar
(2007), ktery poukazuje na fakt, ze neni spravné akceptovana tiloha hrudniku pfi
tvorbé a kontrole nitrobfiSniho tlaku (jeho vychozi postaveni a dynamika pfii
dychani a stabilizaci). Doporucované postaveni hrudniku ¢i porucha jeho
dynamiky neumoznuje (z biomechanického hlediska) potfebnou aktivaci branice
a odpovidajici koordinaci laterdlni skupiny bfiSnich svald, coZz podmiinuje
insuficienci ptedni stabilizace patefe. Podobné je to u panve, ktera se nastavuje do
nadmérné anteverze u pacientil s fixovanou hrudni kyfézou. A v neposledni fadé
nedostateéné piihlizi k arovni a distribuci svalového napéti ve vychozich
polohéch a v priibéhu cilené¢ho cviceni. Kolai (2007) doporucuje napiimeni pateie
pfi souasném maximalnim kaudéalnim postaveni hrudniku. V tomto bodé€ opét
nachdzime shodu s cvicenim Pilates, které¢ obdobné jako Kolatr (2007) preferuje
napiimeni patefe s kaudalnim postaveni hrudniku, a to jak ve stoji, tak 1 pti vSech
provadénych cvicich. Vlivem tohoto napfimeni, tak dochéazi k napravé vadného
drzeni téla.

Kapitola Principy Pilates ve fyzioterapii byla zaméfena na propojeni
principtt Pilates s riznymi fyzioterapeutickym koncepty, metodami a postupy

W

bézné vyuZzivanymi v praxi pii napravé vadného drzeni téla, prevenci poruch
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osového organu, pfi prevenci vertebrogennich obtizi, posturdlnich a hybnych
poruchach. Na moznosti vyuziti téchto principti v rehabilitacni praxi se shoduji
Owsley (2005) a Wilson (2005). Po prostudovani monografii a ¢lankt na toto
téma bych se pfiklanéla k jejich ndzoru a to na zaklad¢ faktu, ze u kazdého
principu nachézime shodu s nékterymi pfistupy a koncepty ve fyzioterapii.
Princip koncentrace vyuziva napiiklad metoda Feldenkrais a Alexander.
Zastoupeni tohoto principu se objevuje Casto 1 v piistupech a doporucenich pro
fyzioterapii. Soustfedéni (koncentraci) na urcitou ¢ast téla doporucuje Owsley
(2005), tvrdi ze zvySenou koncentraci na pohybovy segment se zlepsi i kvalita
provadéného pohybu. Véle (2006) se shoduje s Owsley (2005),navic ale dodava,
zZe soustfedéni by nemélo byt nasilné.

Princip kontroly je tzce provéazany s koncentraci. Aby mohl byt pohyb
kontrolovan je nutna dostate¢na koncentrace. Pilates metoda vyuziva pro dosazeni
kontrolované¢ho pohybu vizualizaci toho, co piislusni sval bude délat. Na tom se
shoduji s Vélem (2006), ktery doporucuje pro dosazeni pohybu intenzivni
pfedstavu pohybu. Na zdkladé mé zkuSenosti s cvicenim podle metody Pilates,
povazuji vizualizaci za dualezitou slozku tohoto principu a metody Pilates viibec.
Doporucovala bych vizualizaci zejména pacientim a klientim, ktefi s metodou
zacCinaji.

Podstatou principu ,,stied” je, Ze veSkera sila vychazi se zpevnéného stiedu
téla. Ve své podstat¢ zpohledu fyzioterapie jde o zastabilizovéani téla pied
podatkem  pohybu. Zadny pohyb totiz neni mozné provést bez uponové
stabilizace svalu, ktery dany pohyb vykonava. Neexistuje tedy pohyb horni resp.
dolni koncetinou, bez zpevnéni (stabilizace) trupu (Kolat, 2006). Princip stfedu
uzce souvisi s neutralni polohou péanve. Jednd se o novy pfistup (princip)
ve cviéni Pilates. Pozici neutrdlni polohy panve popisuje podrobné Suchomel
(2006).

Principy plynulost a pfesnost se opé¢t prolinaji. Pro dosazeni plynulého
pohybuje je potieba presnost. Piesnost jak piSe Véle (2006) je schopnost

spoluprace mozku z mozeckem, coz umoznuje priabéznou korekci a koordinaci
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pohybu. Piesnost je vyzadovana u vétSiny terapeutickych ptistupti, snad kromé
metody Feldenkrais, kde piesnost a dokonalost pohybu hraje podiadnou roli na
ukor potéSeni a radosti z pohybu.

V riznych terapeutickych piistupech se pracuje s riznymi dechovymi
polohami obdobné¢ jako ve cviceni Pilates V konceptu Klein-Vogelbach popisuji
vychozi polohy pro dychani, kdy zacinaji v poloze na zadech a konc¢i ve stoje, kdy
Vv rehabilitaci a Pilates je znacny.

Vzhledem k propojenosti téchto principu s fyzioterapii se domnivam, ze
cvic¢eni Pilates je pro rehabilitaéni ucely pfinosem. Zejména pii terapii vadného
drzeni téla, které v této préaci reprezentuje poruchu pohybového aparatu, ktera
muze vést k dalSimu spektru klinickych obtizi. Otdzkou ale zlstava, mohou-li byt
tyto principy pochopeny vzhledem K jejich hloubce v pribéhu standardné
vedenych komeréné zamétenych skupinovych cviceni, napt. ve fitness centrech.
Priklanéla bych se k moznosti vedeni hodin pod dohledem fyzioterapeuta a
nejlépe po predchozim individudlnim zacviceni.

Prakticka ¢ast byla zamétfena na zjiSténi rozsahu hrudni pohyblivosti do

flexe a extenze a hodnoceni zmény tohoto rozsahu po aplikaci metody Pilates.
Pro ucel vyzkumu byla vybrana skupina subjektl, na zakladé stanoveného
kritéria. Kdy kritérium vybéru bylo (vybrany subjekt musel splnit vSechna
kritéria): subjektivni popis bolesti zad mezi lopatkami; sniZeny rozsah hrudni
pohyblivosti; za¢ate¢nik ve cviceni Pilates). Bohuzel, vzhledem k nizkému poctu
subjekti a nehomogenité skupiny neni mozné vysledky zobecnit. Z toho divodu
by bylo vhodné problematiku zkoumat u vétsi skupiny subjektti.

Pro samotné meétfeni byla na zkoumaném souboru pouzita vySetfovaci
metoda hybného systému, konkrétné Ottova zkouska. Ottova zkouska je hodnota
ziskana souctem inklina¢niho a reklina¢niho indexu. Hodnota inklina¢niho indexu
udava rozsah hrudni patete do ptredklonu. Hodnota reklinacniho indexu udava
rozsah hrudni patefe do zaklonu. Pokud je soucet téchto indexii mensi jak 4,

usuzuje se nad zmenSenym rozsahem pohyblivosti v hrudni patefi (Haladova,
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2003). Tato zkouska byla vybrana na zaklad¢ tvrzeni Kolatre (2006), Ze uvolnéni
pohybu hrudniku je ptfedpokladem fyziologické stabilizace a na zaklad¢ tvrzeni
Blahusové (2005), o protazeni hrudni oblasti zad pravidelnym cvi¢enim Pilates.

Na zadklad¢ namétfenych hodnot shledavame statisticky vyznamné (o =
.05) zlepSeni rozsahu hrudni pohyblivosti u vSech subjektl testovanych
Vv podminkach Pilates. U vétSiny subjektii byla dosazena hodnota 4 cm (viz.
tabulka €. 2), ktera je kritériem pro normu v pohyblivosti hrudni patete. Ikdyz
nckteré subjekty dosahovaly téchto hodnot pted aplikaci metody Pilates, mizeme
konstatovat, ze aplikaci metody se rozsah i1 nadale zlepSoval. Pouze u jednoho z
testovanych subjektti byla dosazend hodnota 3 cm. V tomto piipadé nebylo
zlepSeni statisticky vyznamné. Za mozné pficiny ,,neuspéchu® mizeme oznacit
napf. chybu v méfeni nebo nedlslednost subjektt pii aplikaci metody Pilates. V
ramci kontrolniho souboru nebylo zlepSeni statisticky vyznamné a soubor tak
povazujeme za nezménény.

Vzhledem Kk vyznamnému statistickému zlepSeni se metoda Pilates jevi
jako vhodna v prevenci VDT. Neni ale moZzné hodnotit metodu jako idedlni pro
kazdého pacienta ¢i klienta. Kazdy ¢lovek je individualita a pro kazdého plati jiny
pristup. Vramci fyzioterapie bych povazovala metodu Pilates jako mozny
doplnék k ostatnim fyzioterapeutickym konceptim a metodam, které se b&ézné

pozivaji ve fyzioterapii.
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6 Zavér

V mé praci jsem se zabyvala souhrnem poznatkii o cviceni Pilates a
zejména propojenim principti cviceni Pilates s fyzioterapeutickymi metodami,
jejich aplikaci v praxi a potvrzenim pozitivniho u¢inku na zménu drzeni téla.

Na zakladé méfeni a statistického zpracovani dat, potvrzujeme stanovenou
hypotézu, ze Pilates ma pozitivni vliv na vadné drzeni t¢la ve smyslu zlepSeni. Od
puvodné navrzené druhé hypotézy (H2.: Prvky Pilates jsou vyuzitelné v ramci
terapie a autoterapie) bylo nutno upustit, vzhledem k nemoznosti sestavit
koherentni vzorek subjekti v omezeném cCase daném pro vyzkum v rdmci
bakalarské prace.

Rozborem principti Pilates a vysledki, které byly dosazeny v empirické
casti, se zamyslim nad moznosti vyuziti této metody ve fyzioteapii pti VDT, jako
diavod vertebrogennich obtizi. Podle mého nazoru patii Pilates mezi metody
cviceni aplikovatelné ve fyzioterapii. A myslim, Ze nezdjem fyzioterapeutli a
rehabilitaénich pracovnikli o tuto metodu neni na misté. Naopak, vzhledem
Kk propojenosti principt Pilates s fyziotrapeutickymi metodami, se domnivam, ze
praveé tito lidé by méli mit k metod¢ blizko a podporovat toto cviceni at’ uz
Vv ramci individudalni rehabilitace nebo v ramci fitness. A nasledné se prosazovat o
dalsi rozSifeni, zkoumani a hodnoceni cviceni Pilates, tak jak se bézné¢ d&je

V zahranici.
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8 Klic¢ova slova

Pilates, fyzioterapie, principy, vadné drzeni téla.
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9 Prilohy

Priloha 1: Seznam pouzitych cvikl

Piiloha 2: Tabulka s vstupnimi hodnotami méfeni testované skupiny
Priloha 3: Tabulka s vystupnimi hodnotami méfeni testované skupiny
Priloha 4: Tabulka s vstupnimi hodnotami méteni kontrolni skupiny

Piiloha 5: Tabulka s vystupnimi hodnotami méfeni kontrolni skupiny
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Ptiloha 1: Seznam pouzitych cvik

Most (pelvic lift)

Cvik je uréen na zlepseni hybnosti patefe a uvoliiovani ztuhlych svald. Aktivuje a
mobilizuje malé meziobratlové klouby. Kromé uvoliiovani zad se cvik zamétuje i
na posileni hyzd’ovych svald.

Vychozi poloha

Leh na zadech, nohy jsou v Sifce panve polozené chodidly na podlozce. Paze
spocivaji podél téla, ruce jsou obracené dlanémi dold.

Pohyb

Nédech a s vydechem pfitdhnout pupek proti patefi. Postupné zacnéte zvedat
kostr¢, nasleduje kiizova kost a nejspodnéjsi ¢ast bederni patete. Zvedejte patet
pomalu a dbejte na odvijeni obratel po obratli. Patet se odviji az po dolni thly
lopatek. Zde pohyb zastavte, nadechnéte se a s vydechem spoustéjte patet pomalu
dolti. Pénev drzte nahote, povoli az ve chvili, kdy posledni bederni obratle jsou
Vv kontaktu se zemi. Kolena po celou dobu protlacovat dopiedu.

Opakovani

Opakujte Skrat.

Chyby

Zvedani lopatek z podlozky.

Péatet se neodviji obratel po obratli.

Obrazek
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Stovka (Hunderd)

Stovka je prvni cvik Pilatesovy originalni sestavy. Jeji tivodni verze slouzi
k zahiati t€la a k ptipravé pro dal$i cviceni. Dale se zaméfuje na koordinaci
dychani s pohyby téla a na posileni hlubokého btisniho svalstva.

Vychozi poloha

Leh na zadech, kolena jsou pfitazena mirn¢ k hrudi. Patei je po celé délce
pritisknuta k podlozce. Paze jsou polozeny podél téla dlanémi dola. Nohy
zvednéte tak, Ze Spicky zUstavaji tésné nad urovni kolen. Zvednéte hlavu, ramena
a horni ¢ast patefe nad podlozku a pokracujte v protlaceni patefe do podlozky.
Ruce jsou asi 20 cm nad zemi, blizko téla, dlanémi dolt.

Pohyb

Pohyb vychazi z centra sily. Za¢néte rytmicky hmitat pazemi nahoru a dol. Na 5
hmitd nadechovat, na 5 vydechovat. Nadechujte se nosem a vydechujte Gsty.
Opakovani

5-10 dechovych cykll (50-100hmitt)

Upozornéni

Uraz ramene mize znesnadiiovat hmitani rukama. Paze ptipadné pouze natahnéte
nebo hmitejte jen v mensim rozsahu. Pfi bolesti krku si odlozte hlavu.

Modifikace

Cvik je mozné ztizit polohou nohou. Z pokrceni v kolenou nohy propnout kolmo
ke stropu v pozici Pilatesova postoje. Uhel nohou je mozné sniZovat az na 45 .
Chyby

Pfi hmitani nejsou ruce propnuty v zapésti a jsou uvolnéné.

Kolena klesnou k hrudi.

Pohyb neni synchronizovany.

Spi¢ky nejsou nad trovni kolen.

Obrazek
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Rolovani v sedu (Rolling)

Rolovani v sedu je prvnim z mnoha cvikli zaméfenych na pohyb patete. Cvik je
také zaméten na posileni stfedni Casti téla, zejména hlubokych biisnich svalu.
Vychozi poloha

Vzptimeny sed s chodidly na podlozce celou plochou na zemi. Nohy jsou
rovnobézné ve vzdalenosti na Sitku kycCli. Rukama se chyt'te zespodu za stehna a
zvednéte lokty. Zpevnit biicho.

Pohyb

S pomoci hyzdovych svali podsazujte panev a pokladejte bedra na zem.
Soucasné pritahujte bradu k hrudi. Pohled smétuje do pasu a patet tvoii pismeno
C. Zaroven je snaha o pfitlaceni beder do podlozky a o udrzovani zakfiveni
patete. V této poloze setrvejte a tfikrat se zhluboka nadechnéte. Zaroven se
soustfed’te na zpevnéni bticha a vtazeni pupku dovnitt a uvolnéni svall v kiizi.
Opakovani

Opakujeme 3krat.

Chyby

Prohybani se v pase. Pohyb musi vychazet z dolni, nikoli z horni ¢asti zad.
Vystupuje bticho a hrudnik.

Lokty nejsou dostatecné zvednuté.

Chodidla nejsou pevné na zemi. Pokud se zvedaji, snazime se co nejvice pfitlacit
paty k podlozce.

Kolena maji vétsi uhel jak 90° . Neni to chyba, ale zvySuje to namahu.

KrouZeni nohou (Silngle Leg Circles)

Cvik posiluje svaly v oblasti ky¢li a zvySuje ohebnost. Posiluje se stfedni ¢ast téla
Vychozi poloha

Leh na zadech. Vytdhneme §iji a pravou nohu zvedneme kolmo ke stropu. Levé
koleno je ohnuté a chodidlo pfitisknuté k podlozce. Ruce jsou stile podél téla

dlanémi doli. Zpevnime stfed téla a lehce pfitiskneme panev do podlozky.
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Zajistime tak neutrdlni polohu panve a zamezime pohybu kycli ze strany na
stranu. Nohu vytdhneme z kycle, ale nezvedame panev ze zeme.

Pohyb

Nadechneme se a pravou nohu vychylime smérem k levému rameni. Pravou kycel
ptitom nezveddme ze zemé¢. Pokracujeme opisovanim kruhu po sméru hodinovych
rucicek.

Opakovani

Skrat v obou smérech

Chyby

Ramena a paze nejsou pfitisknuté k podlozce.

Pti krouzeni nohou se pohybuje 1 panev.

Je podsazend panev a zvednutd ze zem¢.

Ohnuté koleno se kyve a netvoii jednu linii s ky¢li a s chodidlem.

Kolébka (Rolling Like a Ball)

Cvik se vyznacuje dynamicnosti. ProcviCujeme rovnovédhu a masirujeme zada.
K jeho spravnému provedeni je tteba zapojit vSechny Pilatesovy principy.

Vychozi poloha

Sed skrémo co nejbliZze k patdm. Obejmeme nohy v podkoleni a zaoblime patef.
Piedklonime hlavu a pohled bude sméfovat na pupek. Propneme Spicky a
vtahneme pupek proti patefti.

Pohyb

Nédech a s vydechem se sbalen¢ skulte, obratel po obratli, vzad, témét az na
ramena. Hlava by se nem¢la nikdy dotknout podlozky.

Opakovani

Cely cvik opakovat 8-10krat.

Upozornéni(kontraidikace)

Je-1i u pacienta te¢zka skolidza, cvik se vynechava.

Chyby

Hlava se dotkne zemé.
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Pti zhoupnuti kolena klesnou k hrudi a pti zvedéani se odtahuji od téla.
Chodidla se pti zhoupnuti rozdéli od sebe.

Rychly pohyb Svihem.

Propinani jedné nohy (Single Leg Stretch)

Cvik je zaméfen na posileni stiedni Casti téla a ptitahovacu, zlepSuje svalovou
koordinaci a uvoliuje flexory kycCle. Déale se zamétuje na koordinaci dychani
s pohybem.

Vychozi poloha

Leh na zadech s pfednozenou pravou pokréenou nohou. Leva noha je propnutd
nad tésn€ nad zemi. Dlan¢ jsou na bérci pod pravym kolenem, lokty sméiuji do
strany a koleno je pfitazené k hrudniku. Zvednout hlavu, ramena a horni hrudni
¢ast patete od podlozky. Zatlacit patet do podlozky.

Pohyb

Stfidavé propinat nohy, aniz by se ménilo drZeni téla. Pfitdhnout druhou nohu
K rameni a soucasné propnout druhou nohu. Na jedno vystfidani se nadechnout a
na druhé vydechovat.

Opakovani

5-8 sttidavych propnuti

Modifikace

Zpocatku je vhodné propnout nohu do stropu, se zvySovanim zdatnosti se
propnuta noha poklada nizZ nad podloZku.

Upozornéni

Po urazech kolene se chytnout pod kolenem zezadu. Pti bolestech krku polozit
hlavu na podlozku.

Chyby

Ramena a ky¢le se pretaceji ke strané.
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Kyc¢el, koleno a chodidlo netvofi jednu linii.

Obrazek

Propinani obou nohou (Double Leg Stretch)

Cvik je urcen na posileni stiedni ¢asti téla, zlepSeni svalové koordinace, uvolnéni
flexori kyc¢le a koordinace dychani s pohybem.

Vychozi poloha

Leh na zadech s protlaéenim zad do podlozky. Pfitazena kolena k hrudi. Rukama
chytit kotniky. Zvednut4 hlava i ramena z podlozky a brada pfitazena k hrudniku.
Hyzdé¢ ani bedra se nezvedaji z podlozky.

Pohyb

S nadechem zvednout obé& nohy do thlu 45° a nasledné sto¢it do Pilatesova
postoje. Ruce jsou rovnobézné s télem a drzi se propnuté. S vydechem pokr¢it
kolena zpét k hrudi. Rukama chytit kotniky.

Modifikace

Nohy v 90° od podlozky, snadné&jsi varianta cviku pro Gplné zacateéniky.
Opakovani

5-8krat

Chyby

Zaklon hlavy.

Nohy jsou pfili§ nizko nad podloZkou a bedra nejsou pftitisknutd k podloZce.

Nestabilni horni ¢ast trupu. Ramena a horni ¢ast trupu se nesmi piili§ zvedat.
Protahovani pateie (Spine Stretch)

Cvik zaméfeny na protaZzeni patefe a hamstringl a posileni stiedni ¢asti téla

Vychozi poloha
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Vzptimeny sed, nohy v mirném roznozeni, chodidla zvednuta. Ruce v pfedpazeni.
Pohyb

Nadech a vytazeni nohou z ky¢li. S vydechem sklonit hlavu mezi paze. Horni
¢ast zad zvolna rolovat do hlubokého piedklonu. Dolni ¢ast zad jakoby se tiskla
k pomysiné zdi. Zatahnout bficho a jesté vice bedra protlait dozadu. Vydrz
v poloze. Protazeni se zvysi, kdyZ se znovu pfitahne hlava k patefi. Ruce zustavaji
vodorovné. S nddechem rolovani zpét do vzpiimeného sedu.

Opakovani

Celou sekvenci opakovat 3-5krat.

Modifikace

Pro vyraznéjsi protaZzeni hamstringli jsou nohy v propnuti a kolena se tlaci co
nejvice do podlozky. Zada se mohou oplostit a zvyrazni se tak jesté vice protazeni
zadni strany nohou. Pokud je zadni strana naopak pfili§ zkracena, zlstavaji nohy
stale pokréeny a propinaji se s vydechem s pocitem do ptijemného protazeni.
Upozorneni

Pokud pfi protazeni je citit pfili§ velké napéti v bedrech, zmenSuje se rozsah
pohybu. Zacinat postupné s mensim pohybem, ktery se postupné zvétsuje.

Chyby

Zplostéla zada (pokud se v cviku zaméfujeme na protaZeni patefe snazime se o
jejich zakulaceni).

Odvijeni patetfe neni plynulé obratel po obratli.

Pila (Saw)

Pila je cvik na protazeni postrannich svald trupu a hamstringti. Tim, Ze kombinuje
rotaci, rolovani a protazeni, zlepSuje protazeni patete.

Vychozi poloha

Sed v mirném roznozeni (na Sitku ramen). Ptitazené Spicky k bérci. Upazené ruce
s dlanémi vpted a protazenymi prsty. Zvednuta chodidla. Cely trup se vytahuje

vzhuru.

Pohyb
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S naddechem vytahnout celou patet za temenem vzhiiru, a zadit pretacet trup v pase
a udrzovat pfitom polohu pazi. KycCle, nohy i chodidla zlstavaji nehybné.
S vydechem prechazi trup do piedklonu, ktery provadime rolovanim obratel po
obratli a malicek ruky sméfuje k vnitini strané¢ malicku opacné nohy. Zaroven
tlacit dolti opacny bok a pocitat do tfi. Hlava je svéSend a diva se na zadni ruku.
S nadechem se trup roluje zpét do vzptimeného sedu.

Opakovani

2-3 ptetoCeni na ob¢ strany.

Upozorneni

Po trazu zad se cvik vynechava

Chyby

Pénev se zveda od zem¢.

Zadni ruka neni v jedné linii s pfedni.

Kolena a $picky nesméfuji ke stropu.

Pohyb je rovné.

Ramena se zvedaji k usim.

Trup se vytahuje dopfedu a ne nahoru.

UnoZovani

Cvik je zaméteny na posilovani hyzdi, boki a stehen.

Vychozi poloha

Leh na boku, hlava je opiena o dlani a druha ruka se opira o podlozku pted télem.
Vrchni noha je vyto€ena tak, aby kolenni ¢éSka a nart sméfovaly ke stropu. Stied
téla je zpevnény.

Pohyb

S nadechem zvednout nohu vzhiru a neménit polohu boku. Pti pohybu udrzovat

hlavu v jedné linii s patefi a hrudnik =zistava otevieny. Spodni rameno je
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uvolnéné. S vydechem silou tla¢it nohu doli. Vrchni patu sméfovat tésné¢ pod
spodni. Noha je co nejvice propnutd a vytazena z pasu.

Opakovani

5-10krat. Nejprve na jednom boku a pak na druhém

Chyby

Krk a ramena nejsou uvolnéné.

Nedostatecné zpevnéné centrum téla, dochazi k pohybu panve.

Vychyleny bok dozadu.

Prili§ zat'até stehenni svaly.

Ko ici hitbet (the cat)

Koci¢i hibet je vhodny na zavér. Cvik zabranuje tuhnuti svaldi, podporuje
prokrveni a celkové uvoliiuje.

Vychozi poloha

Klek s oporou o ruce o podlahu. Ruce se nachazeji piesné pod ramennimi klouby
a kolena pod ky¢elnimi kluby.

Pohyb

Propnéte patet, hlava se vytahuje za temenem doptedu a lopatky stahujte opaénym
smérem k panvi, jako by si je ,,zastrkavejte do kapes u kalhot“. S vydechem se
vyhrbte, pfitahujte sedaci vyrustky k sobé. Snazte se o zakulaceni dolni ¢asti zad.
Brada je stazend ke krku a pohled sméfuje na pupek. Lopatky odtahujte od patete
ven. Nadech a s dalsim vydechem se vraci patet do vychozi polohy. Dbejte na
postupné propindni patefe obratel po obratli.

Opakovani

3-5 opakovani.

Chyby

Na zac¢atku a na konci pohybu dochazi k prohnuti patete.

Nedostate¢né zatazené ramena od usi.

63



Priloha ¢é. 2:

Tabulka: Vstupni hodnoty jednotlivych indexu testované skupiny

Inklinacni Reklinaéni Vysledny
index index index
1. 15 1 2,5
2. 3 1,5 4,5
3. 2 1 3
4. 2,5 15 4
5. 1 15 2,5
6. 3 0,5 3,5
7. 2 0,5 2,5
8. 2,5 1,5 4
primér 2,1875 1,125 3,3125

Zdroj: viastni vyzkum

Priloha ¢. 3:
Tabulka: Vystupni hodnoty jednotlivych indext u testované skupiny
Inklinaéni Reklinacni Vysledny
index index index
1. 3 15 4,5
2. 3,5 2 5,5
3. 2,5 2 4,5
4, 3.1 2 5,5
5. 2 1 3
6. 3 15 4,5
7. 4 2 6
8. 4 25 6,5
pramér 3,2 1,8125 5

Zdroj: viastni vyzkum
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Priloha ¢é. 4:

Tabulka: Vstupni hodnoty jednotlivych indexii u kontrolni skupiny

Inklinacni Reklinacni Vysledny

index index index

1. 2 1,5 3,5
2. 2,5 15 4
3. 1 0,5 15
4, 2,5 1 3,5
5. 2 15 3,5
6. 3 2,5 55
7. 2 15 3,5
8. 3,5 2 55

pramér 2,3125 1,5 3,82

Zdroj: viastni vyzkum

Priloha é. 5:

Tabulka: Vystupni hodnoty jednotlivych indext u kontrolni skupiny

Inklinaéni Reklinacni Vysledny
index index index
1. 2 2 4
2. 2 15 3,5
3. 1 0,5 15
4. 2,5 1 3,5
5. 2 15 3,5
6. 3 2 5
7. 25 15 4
8. 3,5 2 55
pramér 2,3125 15 3,82

Zdroj: viastni vyzkum

65




