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1. Úvod

Drastická zm�na ~ivotního stylu, která se vyzna�uje dlouhodobým sedavým

zam�stnáním, zásadn� sní~enou fyzickou aktivitou i novými zposoby fyzické zát�~e,

pZedstavuje pro zdraví páteZe nebývalou výzvu. Dosledkem je pak mimo jiné insuficience

hlubokého stabiliza�ního systému a rozvoj vertebrogenních potí~í, v�etn� bolestí v oblasti

bederní páteZe, souhrnn� ozna�ovaných termínem Low Back Pain (LBP).

Existuje Zada koncepto, které se zabývají problematikou stability páteZe, pZí�inami

LBP a lé�bou t�chto zdravotních obtí~í. Ae ji~ mluvíme o starbím konceptu Core Stability

(Hodges, Richardson, 1996) nebo o holisti�t�jbím pohledu zahrnujícím n�kolik provázaných

subsystémo (Panjabi, 1992), v~dy vidíme zZetelnou snahu uvést do souladu sou�asný ~ivotní

styl a evolucí vytvoZené funkce lidského t�la. U LBP se pak konkrétn� jedná zejména

o metodiky stabilizace páteZe pomocí cíleného posílení komplexu, který zahrnuje bránici,

svaly pánevního dna, krátké hluboké zádové svaly v�etn� mm. multifidi a m. transversus

abdominis, souhrnn� nazývaný Hluboký stabiliza�ní systém páteZe (HSSP).

V kontextu moderních koncepto terapie LBP a CLBP je nutné podotknout, ~e to

nejsou pouze lékaZi a v�dci, kteZí upozorIují na nutnost vhodných stabiliza�ních cvi�ení. Jako

významný pZíklad intuitivního, avbak vysoce funk�ního konceptu, budu v této práci

analyzovat metodu Josepha Pilatese cílenou pZedevbím na stabilitu stZedu t�la (dále v textu jen

<core=1) a neuromuskulární koordinaci. Bye se jedná o sto let starý koncept vytvoZený v

primitivních podmínkách a bez hlubbí znalosti lidské anatomie, je metoda Pilates blízká

modernímu holistického pZístupu. A mo~ná práv� její neodbornost a tím i pZív�tivost pro

laickou veZejnost je dovodem, pro� je metoda Pilates stále velmi populární a pro� mo~e tvoZit

vhodný dopln�k fyzioterapeuty sestavovaných rehabilita�ních programo.

V rámci studia fyzioterapie i v mé vlastní práci instruktorky Pilates, jsem se setkala

se zna�ným mno~stvím osob, které trpí bolestmi v dolní �ásti zad. Bylo tak pro m� velmi

pZínosné analýzou odborné literatury v rámci teoretické �ásti a prací s pacienty v rámci

1 Pro zjednodubení a v návaznosti na anglofonní terminologii zdrojových materiálo budu v textu vyu~ívat rozbíZený termín "core", co~ je
ozna�ení pro skupinu svalo ve stZedu t�la, které stabilizují páteZ a pánev. Tato skupina zahrnuje m. erector spinae, mm. multifidi, m. obliquus
internus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. rectus abdominis a m. transversus abdominis.
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praktické �ásti zjistit, jaké jsou mechanismy vzniku LBP a CLBP, jakou relevanci mají

jednotlivé terapeutické postupy a jaká forma terapie mo~e být pro konkrétní vertebrogenní

obtí~e nejvhodn�jbí. Bylo pro mne také pozitivním zjibt�ním, ~e Zada studií ozna�uje metodu

Pilates jako velmi vhodný dopln�k rehabilita�ních postupo, který má pZi správné aplikaci

nejen krátkodobý, ale pZedevbím dlouhodobý pozitivní efekt.
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2. Teoretická �ást

2.1. Metoda Pilates

Pilatesova metoda, která klade velký doraz na propojení mysli a t�la, sílu core,

flexibilitu a celkovou fyzickou kondici, je komplexní systém t�lesných cvi�ení, který

na po�átku 20. století vyvinul Joseph Pilates.

2.1.1. Vznik a vývoj Pilatesovy metody

Joseph Hubertus Pilates, který se narodil v N�mecku v roce 1883, pZedb�hl svou dobu

a hluboce se zajímal o vzájemný vztah mezi fyzickým a dubevním zdravím. Jeho metoda,

povodn� ozna�ovaná jako "controllogie", odrá~í jeho pZesv�d�ení o dole~itosti ovládání svalo

myslí. Pilates byl nemocné dít�, trp�l astmatem, kZivicí a revmatickou hore�kou. Byl vbak

odhodlán pZekonat svá fyzická omezení a zasv�til svoj ~ivot tomu, aby se stal fyzicky

siln�jbím. Studoval rozné disciplíny, v�etn� jógy, gymnastiky, boxu a Zecko-Zímského zápasu,

a za�lenil je do svého rozvíjejícího se systému t�lesných cvi�ení. Systém cvi�ení, který

vyvinul Joseph Pilates, kombinoval praktické pohybové styly a myblenky gymnastiky,

bojových um�ní, jógy a tance s filozofickými úvahami, na které m�ly vliv práce n�meckých

filozofo Johanna Schillera a Arthura Schopenhauera. Myblenky "T�lo utváZí sama mysl"

(Schiller) a "Zanedbávat své t�lo kvoli jakýmkoli jiným ~ivotním výhodám je nejv�tbí

hloupost" (Schopenhauer) m�ly na práci Pilatese zna�ný dopad (Latey, 2001).

V roce 1912 se Pilates pZest�hoval do Anglie, kde pracoval jako cirkusový um�lec,

boxer a instruktor sebeobrany. B�hem první sv�tové války byl spolu s dalbími n�meckými

ob�any internován jako "nepZátelský cizinec", avbak i v interna�ním táboZe pokra�oval

ve cvi�ení a vývoji cvi�ebných metod, které u�il i ostatní internované. Ke konci války byl

Pilates pZevezen na Isle of Man, kde se aktivn� zapojil do rehabilitace vále�ných zran�ných.

Zde také za�al experimentovat s pru~inami na lo~ku, aby pacienti mohli vyu~ít v�tbí zát�~,

i kdy~ jsou stále upoutáni na lo~ko. Uv�domil si, ~e cvi�ení s odporem pomáhá pacientom

obnovit svalový tonus, co~ pozd�ji vedlo k jeho vývoji lo~ka se �tyZmi sloupky, sestavou
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pru~in a záv�snými ty�emi (tzv. "Cadillac") a vývoji lo~ka s posuvnou plobinou a pru~inami

na které lze le~et, sed�t, nebo stát (tzv. "Reformer") (Rouhiainen, 2010).

Po válce se Pilates vrátil do N�mecka a krátce spolupracoval s odborníky na tanec

a t�lesnou výchovu. Zklamán politickým prostZedím v N�mecku emigroval v roce 1925

do Spojených státo, kde si se svou ~enou Clarou otevZel první Pilatesovo studio v New Yorku.

Studio si rychle získalo oblibu mezi tane�níky pro svou ú�innost pZi zotavování a prevenci

zran�ní a pZi zvybování síly a flexibility. Pilates pokra�oval ve vývoji své metody a~ do své

smrti v roce 1967. Postupem �asu se Pilatesova metoda vyvíjela a diverzifikovala, rozné

sm�ry kladou doraz na rozné aspekty povodního u�ení, ale vbechny zachovávají základní

principy, které Joseph Pilates prosazoval (Latey, 2001).

2.1.2. Funk�ní prvky metody Pilates

Metoda Pilates vychází ze besti základních principo: Centrování, SoustZed�ní,

Kontrola, PZesnost, Dýchání a Plynulost. Ka~dý z t�chto prvko hraje klí�ovou roli v ú�innosti

cvi�ení (Santo, 2020):

Centrování

Pilatesov koncept centrace se vztahuje k fyzickému stZedu t�la, který Pilates popsal

jako "silové centrum" (zahrnující oblast bZicha, spodní �ásti zad, boko a hý~dí). Správné

provád�ní cviko vy~aduje zám�r cvi�ícího vycentrovat své t�lo v prostoru, co~ znamená být

schopen(a) aktivn� stahovat hluboké bZibní svaly tak, aby byly schopny fixovat stZed t�la

pZi provád�ní cviko.

SoustZed�ní

Cvi�ení Pilates vy~aduje soustZed�ní a pozornost na ka~dou slo~ku ka~dého cviku.

Vebkeré pohyby musí být spojeny s myblenkovým procesem, tak~e cvi�ící si v ka~dém

okam~iku uv�domuje nastavení t�la a jeho pohyby. Toto mentální zapojení je klí�ové

pro dosa~ení maximálního pZínosu ka~dého cvi�ení.
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Kontrola

Cvi�ení Pilates vy~aduje kontrolu ka~dého pohybu. Zpomalením ka~dého pohybu

proti sm�ru posobení gravitace i ve sm�ru opa�ném se prohlubuje síla. Je podstatné vyhnout

se vyu~ívání momentu hybnosti jako prostZedku k dokon�ení pohybu. Ka~dý pohyb v Pilates

se provádí s kontrolou, mysl Zídí �innost t�la, zajibeuje efektivitu a sou�asn� i zabraIuje

zran�ní.

PZesnost

V metod� Pilates nejde jen o dokonalou formu, ale o správné nastavení t�la,

cílev�domé provedení ka~dého pohybu a �asové i prostorové vnímání ka~dého cviku. Pilates

podrobn� popisuje, jakým zposobem je ka~dý cvik zahájen, jakého stupn� a rychlosti pohybu

v prostoru má být dosa~eno a jak má být pohyb dokon�en pZed zahájením dalbího pohybu.

Dýchání

Dýchání v metod� Pilates je zám�rné a synchronizované s pohybem, co~ napomáhá

koncentraci, kontrole a efektivnímu vyu~ití svalo. Ka~dé cvi�ení má specifický dechový

vzorec, tedy instrukce, kdy se nadechnout a kdy vydechnout. Podle Pilatese správné dýchání

vy~aduje plný nádech a úplný výdech, aby krev mohla pZijmout maximální mno~ství kyslíku a

svaly mohly být stimulovány k v�tbí aktivit�.

Plynulost

Cviky se provád�jí s lehkostí, doraz je kladen na ladné provedení ka~dého cviku

s plynulými pZechody. Cílem tohoto principu je vnést do pohybo pocit volnosti a elegance,

co~ má odrá~et propojení t�la a mysli.

2.1.3. Rozd�lení metody Pilates

Metoda Pilates se d�lí na dva hlavní zposoby: cvi�ení na podlo~ce a cvi�ení na Pilates

strojích. Ka~dý z nich hraje pZi cvi�ení Pilates svou roli, neboe odpovídá rozným potZebám
5



a cílom. Metoda Pilates sou�asn� umo~Iuje propojení cvi�ení na podlo~ce a na strojích.

Joseph Pilates prosazoval komplexní pZístup ke zdraví, kde cvi�ení na podlo~ce nabízí pevný

základ a cvi�ení na strojích individuální trénink odporu pro posílení a rehabilitaci. Cvi�ící

mohou za�ít s cvi�ením na podlo~ce, aby si vybudovali sílu core a uv�domili si principy

metody Pilates. Postupn� mohou zaZadit cvi�ení na strojích, která jsou dalbí výzvou pro t�lo,

zlepbují pZesnost a Zebí specifické fyzické problémy.

Cvi�ení na podlo~ce tvoZí základ metody Pilates. Tato cvi�ení se provád�jí na podlaze

a jako odpor se pou~ívá váha vlastního t�la. Joseph Pilates vytvoZil sekvenci pohybo, které se

zam�Zují na posílení stZedu t�la, dr~ení t�la, rovnováhu a flexibilitu. Cviky na podlo~ce jsou

navr~eny tak, aby byly pZístupné vbem a nevy~adují ~ádné vybavení krom� podlo~ky. Lze je

tak snadno cvi�it doma nebo na skupinové lekci. Mezi klí�ové cviky na podlo~ce patZí:

The Hundred: Dýchací cvi�ení, které se zam�Zuje také na posilování bZibních svalo.

The Roll-Up: Je zam�Zen na artikulaci a flexibilitu páteZe.

The Teaser: Náro�né cvi�ení, které rozvíjí sílu stZedu t�la a rovnováhu.

Cvi�ení na podlo~ce lze upravit tak, aby vyhovovalo rozným úrovním zdatnosti, a lze

je u�init náro�n�jbím pZidáním drobného vybavení, jako jsou Pilates mí�e, odporové gumy

a obru�e na pilates (tzv. Magic circle).

Cvi�ení na strojích vyu~ívá vybavení navr~ené Josephem Pilatesem. Tyto stroje

vyu~ívají pru~iny, které kladou odpor a které lze nastavit tak, aby vyhovovaly úrovni zdatnosti

cvi�ence nebo aby zintenzivnily cvi�ení. Stroje jsou navr~eny tak, aby podporovaly stabilizaci

t�la a pomáhaly pZi provád�ní cviko správnou formou. Mezi hlavní stroje patZí:

Reformer: Reformer (Obr. �. 2.1) je pravd�podobn� nejznám�jbím strojem metody

Pilates, který umo~Iuje stovky cviko pro vbechny �ásti t�la. Skládá se z posuvného vozíku,

pru~in pro odpor a popruho pro ruce a nohy.
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Obr. �. 2.1 Reformer umo�Iuje velký poet cviko pro vaechny ásti t�la. (Elina Pilates. BBC News. Science. Online.

Dostupné z: https://www.elinapilates.com/eu/en/59-pilates-reformers. [citováno 2024-03-26])

Cadillac (Trapeze table): vbestranné zaZízení, které umo~Iuje provád�t birokou bkálu

cviko, od jemných pohybo s podporou pru~in a~ po pokro�ilou akrobacii.

}idle Wunda: kompaktní zaZízení, které nabízí cvi�ení vsed� i vestoje a zam�Zuje se

na stabilitu a sílu stZedu t�la (Obr. �. 2.2)..

Obr. �. 2.2 Wunda chair. (Pilates Anytime. Online. Dostupné z: https://www.instagram.com/p/Cp-XZ3IsM0f/.

[citováno 2024-03-26])

}ebZík (Ladder barrel): slou~í k protahovacím, posilovacím a flexibilním cvi�ením,

zejména na páteZ a nohy.
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Korektor páteZe (obloukový barel): obloukové �ásti, které pomáhají pZi zvýbení

rozsahu flexe páteZe, zlepbují dr~ení t�la a posilují flexibilitu a pohyblivost.

2.1.4. Metoda Pilates a LBP/CLBP

Metoda Pilates je �asto posuzována v kontextu jejích terapeutických ú�inko na bolesti

dolní �ásti zad. Základní princip metody Pilates, kterým je zlepbení stability stZedu t�la, je

pZímo relevantní pro lé�bu bolesti dolní �ásti zad, proto~e dysfunkce svalo stZedu t�la se �asto

podílí na patologii bolestí dolní �ásti zad. Z analýzy odborných �lánko vyplývá, ~e metoda

Pilates mo~e hrát podstatnou úlohu pZi posílení svalo core, �ím~ se potenciáln� sni~uje

zatí~ení bederní páteZe (La Touche et al., 2008; Frizziero et al., 2022).

Podstatným rozm�rem metody Pilates pZi zvládání bolestí dolní �ásti zad, je její

zam�Zení na uv�dom�ní si t�la a celkové postury. Cvi�ení Pilates pro CLBP by m�lo

upZednostIovat uv�domování si t�la, kontrolu pohybu a dr~ení t�la. Tyto slo~ky jsou

pova~ovány za klí�ové pro Zebení hlavních pZí�in CLBP, mezi n�~ �asto patZí bpatné dr~ení

t�la a dysfunk�ní pohybové vzorce. Cvi�ení Pilates je navr~eno tak, aby zlepbilo propriocepci

neboli schopnost t�la vnímat svou polohu v prostoru, a tím napomohlo náprav� posturální

nerovnováhy (Wells et al., 2014).

Existuje Zada dalbích metod a koncepto, které mohou podobn� jako Pilates doplnit

fyzioterapeutické postupy. Mezi takové lze zaZadit napZíklad McKenzieho metodu,

Feldenkraisovu metodu, Alexanderovu techniku a jógu. Pilates má mnoho spole�ného s výbe

uvedenými koncepty, ale také se od nich v n�kolika klí�ových oblastech libí (Grooten et al.,

2022).

McKenzieho metoda se zam�Zuje na diagnostiku a identifikaci specifických pohybo,

které sni~ují bolest. Lé�ba touto metodou je velmi individuální a pZizposobená konkrétním

potZebám pacienta. Pilates je na rozdíl od McKenzieho metody obecn�ji zam�Zen na posílení

a stabilizaci stZedu t�la. Sestavy Pilates lze také individualizovat, avbak není primárn�

diagnostickým nástrojem (Jiang, 2024). Feldenkraisova metoda zahrnuje jemné, pomalé
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pohyby, které pomáhají zlepbit koordinaci a flexibilitu, zatímco Alexanderova technika se

zam�Zuje na zm�nu denních návyko a dr~ení t�la (Berland, 2022) . Feldenkraisova metoda

i Alexanderova technika (Yardley, 2010) jsou v kontextu zam�Zení se na zlepbení pohybových

vzorco a t�lesného pov�domí podobné s metodou Pilates. Pilates je vbak strukturovan�jbí

a zahrnuje specifické cvi�ební rutiny, které lze cílen� zam�Zit na prevenci a lé�bu LBP

a CLBP. Pilates má také k dispozici specifické vybavení, jako je Reformer, Cadillac nebo

Chair, které mo~e být velmi ú�inné pro cílené posílení a mobilizaci dolní �ásti zad (Da Luz,

2014).

2.1.5. Shrnutí mo~ností metody Pilates v rámci problematiky LBP/CLBP

Systematické pZehledy a metaanalýzy zkoumaly ú�innost Pilates pZi lé�b� CLBP

a srovnávaly ji s minimálními intervencemi, jinými formami cvi�ení a masá~emi. Zjibt�ní

obecn� nazna�ují, ~e metoda Pilates mo~e nabídnout významné zlepbení intenzity bolesti

a funk�ních schopností (Wells et al., 2014; Grooten et al., 2022).

Metoda Pilates vykazuje zna�ný potenciál v oblasti fyziologických i psychologických

zdravotních parametro, zejména u starbích osob. To se týká jak osob s klinickými stavy, jako

je CLBP, tak osob, u nich~ LBP jebt� nepZebla do chronického stavu. V obecné rovin� mají

interven�ní cvi�ení Pilates vliv na fyziologické zdravotní parametry, jako je svalová síla,

rovnováha, vytrvalost a flexibilita. Tyto pZínosy jsou patrné u neklinické i klinické populace

starbích dosp�lých ve srovnání s neaktivními kontrolními skupinami. U starbích dosp�lých

s klinickým onemocn�ním, v�etn� LBP/CLBP, vykazuje cvi�ení Pilates mírný a~ významný

vliv na fyziologické zdravotní parametry ve srovnání s neaktivními kontrolními skupinami.

PZi srovnání s aktivními kontrolními skupinami, které se v�novaly jiným formám cvi�ení,

vykazuje metoda Pilates dle dostupných studií malý a~ mírný pZínos pro fyziologické

zdravotní parametry. Významné zlepbení bylo zaznamenáno v parametrech psychologického

zdraví, v�etn� kvality ~ivota, deprese, kvality spánku, strachu z pádu a vnímání zdraví,

zejména pZi porovnání intervencí Pilates s neaktivními kontrolami. Tato zlepbení byla

zaznamenána jak u neklinické, tak u klinické populace (De Oliveira et al., 2019).

9



2.1.6. Záv�ry systematických pZehledo

Aktuální systematický pZehled a metaanalýza (Yu et al., 2023) hodnotila ú�innost

Pilates na bolest, funk�ní poruchy a kvalitu ~ivota u paciento s CLBP. Do výzkumu byly

zahrnuty studie do listopadu 2022, pZi�em~ byly dodr~eny pokyny PRISMA2 a pro reberbe

byly vyu~ity databáze PubMed, Web of Science, CNKI, VIP, Wanfang Data, CBM, EBSCO

a Embase. Zahrnuty byly RCT provedené na pacientech s CLBP ve v�ku 18-64 let, u nich~

bylo Pilates primární lé�ebnou metodou. Studie byly vybrány na základ� schopnosti

poskytnout údaje mimo jiné o intenzit� bolesti, poruchách funkce bederních obratlo a kvalit�

~ivota. Bylo analyzováno 19 RCT zahrnujících celkem 1108 paciento. Intervence se libily

délkou trvání, �etností a tím, zda se Pilates pou~ívalo samostatn�, nebo v kombinaci s jinými

lé�ebnými postupy. Metaanalýza prokázala významné zlepbení ve stupnici

bolesti (SMD = -1,31)3, Oswestry Disability Indexu (ODI), Roland-Morris Disability

Questionnaire (RMDQ) a Sit and Reach Test, co~ nazna�uje, ~e Pilates mo~e ú�inn� sní~it

bolest a zlepbit funk�ní poruchy u paciento s CLBP. Zlepbení kvality ~ivota (m�Zeno pomocí

SF-364) a Quebecké bkály posti~ení zad (QBPDS5) vbak bylo mén� prokazné. V následných

studiích byly pozorovány dlouhodobé pZínosy Pilates pro zmírn�ní bolesti a zlepbení funkcí

u paciento s CLBP.

Dalbí systematický pZehled zam�Zený na vliv Pilates pro osoby s CLBP (Patti et al.,

2015) integruje poznatky z povodních výzkumných �lánko, RCT studií a analýz existujících

pZehledo. PZehled se Zídil pokyny PRISMA a data získával z n�kolika databází a~ do �ervence

2014. Zposobilé studie zahrnovaly povodní �lánky a systematické pZehledy zam�Zené

na dosp�lé osoby s chronickou nespecifickou CLBP, u nich~ bylo cvi�ení Pilates primární

intervencí ve srovnání s ~ádnou lé�bou, minimálními intervencemi nebo jinými formami

cvi�ení. Celkem bylo analyzováno 21 RCT studií zam�Zených na sní~ení bolesti dolní �ásti

zad. Dev�t studií srovnávalo Pilates s minimálními intervencemi nebo s kontrolními

skupinami bez cvi�ení, nebo s minimálním cvi�ením a zjistilo, ~e metoda Pilates je

v krátkodobém horizontu ú�inn�jbí pZi sni~ování bolesti. aest studií srovnávalo Pilates

s jinými cvi�ebními programy, pZi�em~ se ukázalo, ~e Pilates mo~e ú�inn� sni~ovat bolest a to

5 Dotazník specifický pro konkrétní posti~ení vyvinutý k m�Zení míry funk�ního omezení u paciento s LBP, ke sledování pokroko
a porovnání vývoje LBP paciento v rehabilita�ních programech.

4 Short Form Health Survey je krátká forma generického dotazníku k hodnocení zdravotního stavu obsahující celkem 36 polo~ek
3 Standardizovaný prom�rný rozdíl (SMD) v hodnotách VAS

2 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses je na dokazech zalo~ený minimální soubor informací, které se mají
uvád�t v systematických pZehledech a metaanalýzách.
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i v dlouhodobém horizontu, viz. napZíklad studie vypracovaná Rydeard et al. v roce 2006,

která prokázala významné sní~ení bolestí pozorovatelné po dobu 12 m�síco od ukon�ení

intervence.

2.1.7. Záv�ry klinických studií

Co se tý�e výsledko konkrétních studií, v ní~e analyzované RCT studii z roku 2006

"Does a Program of Pilates Improve Chronic Non-Specific Low Back Pain?" (Gladwell et al.

2006), která prob�hla jako jednoduchý slepý pokus, byli ú�astníci rozd�leni na experimentální

skupinu, která absolvovala lekce Pilates a kontrolní skupinu bez specifické intervence. Cílem

studie bylo zjistit, zda by Pilates jako specifické cvi�ení mohlo osobám trpícím CLBP

nabídnout významné zlepbení v oblasti zvládání bolesti, celkového zdravotního stavu,

sportovních funkcí, flexibility a propriocepce.

Studie získala 49 ú�astníko, pZi�em~ se zam�Zila na osoby s CLBP po dobu delbí ne~

12 týdno. Ú�astníci byli náhodn� rozd�leni do dvou skupin: skupiny Pilates (25 ú�astníko)

a kontrolní skupiny (24 ú�astníko). Intervence pro skupinu Pilates spo�ívala v besti

hodinových týdenních lekcích Pilates po dobu besti týdno, zatímco kontrolní skupina

pokra�ovala ve svých b�~ných aktivitách bez jakékoli specifické intervence.

Mezi kritéria pro zaZazení ú�astníko patZilo, ~e mají CLBP lokalizovanou

pod lopatkami a nad hý~d�mi, je jim mezi 18 a 60 lety a jsou zdravotn� zposobilí k fyzickému

tréninku. Mezi vylu�ovací kritéria patZily specifické patologie, jako je herniace disku, nádor,

infekce, zlomenina, osteoporóza, strukturální deformita, zán�tlivé onemocn�ní, radikulární

syndrom nebo syndrom kaudy.

Program Pilates aplikovaný v rámci této studie se zam�Zil na trénink svalo core, jeho~

cílem bylo zvýbit svalový tonus a sílu, prodlou~it a protáhnout bederní páteZ, sní~it kompresi

kloubo a zm�nit sklon pánve. Program byl navr~en tak, aby za�ínal základními cviky

a postupn� zahrnoval dynami�t�jbí pohyby. Ú�astníkom byly rovn�~ poskytnuty pZíru�ky

a byli vyzváni, aby cvi�ili doma dvakrát týdn� po dobu 30 minut.

Studie hodnotila bolest pomocí Roland Morrisovy vizuální analogové bkály hodnocení

bolesti (RMVAS) a denních deníko bolesti. Funk�ní stav byl hodnocen pomocí dotazníku
11



Oswestry Low-Back Pain Disability Questionnaire (OSWDQ) a zdravotního dotazníku SF-12.

M�Zeny byla také sportovní výkony, flexibilita a propriocepce.

Z povodn� zaZazených 49 ú�astníko dokon�ilo studii 34. U skupiny cvi�ící Pilates

doblo po ukon�ení intervence k výraznému zlepbení, v�etn� zlepbení celkového zdravotního

stavu, sportovní výkonnosti a sní~ení bolesti. Tato zlepbení nebyla pozorována u kontrolní

skupiny. Krom� toho se u skupiny Pilates výrazn� zlepbila flexibilita a propriocepce.

Výbe analyzovaná studie "Does a Program of Pilates Improve Chronic Non-Specific

Low Back Pain?" (Gladwell et al. 2006) následn� dosp�la k záv�ru, ~e modifikovaná cvi�ení

Pilates mohou ú�inn� sní~it bolest a zlepbit celkový zdravotní stav, sportovní výkonnost,

flexibilitu a propriocepci u osob s nespecifickou CLBP. Výsledky této studie podporují vyu~ití

Pilates jako prosp�bné lé�ebné metody pro CLBP a zdorazIují význam specifických cviko na

stabilizaci core.

V dalbí RCT shrnuté v �lánku "Pilates-Based Therapeutic Exercise: Effect on Subjects

With Nonspecific Chronic Low Back Pain and Functional Disability" (Rydeard et al., 2006)

byla pou~ita metoda pretest-posttest s následným hodnocením po 3, 6 a 12 m�sících.

Primárním cílem studie bylo posoudit ú�innost specifického terapeutického cvi�ení u paciento

s CLBP.

Do studie bylo zaZazeno 39 fyzicky aktivních osob ve v�ku od 20 do 55 let, které

trp�ly CLBP. Tito ú�astníci byli náhodn� zaZazeni bu� do skupiny se specifickým cvi�ením

a tréninkem, nebo do kontrolní skupiny, která dostávala b�~nou pé�i (konzultace s lékaZi

a zdravotnickými pracovníky podle potZeby). Skupina se specifickým cvi�ením se zapojila

do �tyZ týdenního programu zam�Zeného na cvi�ení na specializovaném Pilates zaZízení (zde

konkrétn� Pilates Reformer s pZídavnými moduly). Program kladl doraz na trénink aktivace

svalo ur�ený ke stabilizaci bedern�-pánevní oblasti. Kontrolní skupina pokra�ovala v b�~né

pé�i bez specifického cvi�ebního tréninku.

Primárními m�Zenými výsledky byly funk�ní posti~ení hodnocené pomocí Dotazníku

Rolanda Morrise o posti~ení (RMQ/RMDQ6) a prom�rná intenzita bolesti hodnocená pomocí

101bodové �íselné hodnotící bkály. Studie zaznamenala významné zlepbení funk�ního

6 Dotazník Roland-Morris Disability Questionnaire je ur�en k vlastnímu hodnocení t�lesného posti~ení zposobeného bolestí zad.
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posti~ení (P = .023) i prom�rné intenzity bolesti (P = .002) u skupiny se specifickým cvi�ením

ve srovnání s kontrolní skupinou po intervenci. Tyto pZínosy setrvaly i b�hem následného

období 12ti m�síco. Studie dovozuje, ~e lé�ebný cvi�ební re~im zalo~ený na Pilates mo~e

významn� sní~it LBP a funk�ní posti~ení u jedinco s nespecifickou CLBP, pZi�em~ tato

zlepbení se udr~ují po delbí dobu.

Pilotní studie s názvem <Pilates-based core exercise improves health-related quality

of life in people living with chronic low back pain: A pilot study= (Yang et al., 2021),

publikovaná v �asopise Journal of Bodywork & Movement Therapies, rovn�~ zkoumala vliv

cvi�ení Pilates na zlepbení kvality ~ivota související se zdravím (HRQoL7) u osob

s chronickou bolestí zad (CLBP).

Jednalo se o jednodube zaslepenou randomizovanou klinickou studii, které se

zú�astnilo 39 fyzicky aktivních osob ve v�ku 30 a~ 70 let, které trp�ly nespecifickou CLBP

déle ne~ tZi m�síce. Ú�astníci byli náhodn� rozd�leni do interven�ní skupiny, která se po dobu

osmi týdno ú�astnila skupinov� vedeného programu Pilates na podlo~ce a do kontrolní

skupiny, která dostávala obvyklou pé�i zahrnující farmakologickou intervenci a edukaci

paciento o CLBP. Primárn� hodnoceným výsledkem byl zdravotní stav vnímaný vlastními

silami a m�Zený pomocí dotazníku EQ-5D8 a vizuální analogové bkály (VAS), zatímco

sekundární výsledky zahrnovaly intenzitu bolesti a stupeI posti~ení.

Na konci 8 týdenního programu Pilates se u interven�ní skupiny významn� zlepbila

kvalita ~ivota podle EQ-5D VAS ve srovnání s kontrolní skupinou. Trendy v rámci

jednotlivých skupin nazna�ovaly dZív�jbí sní~ení bolesti u interven�ní skupiny, které se

udr~elo a~ do konce studie. StupeI posti~ení vbak nevykazoval mezi skupinami významné

rozdíly.

Výbe popisovaná pilotní studie dobla k záv�ru, ~e cvi�ení core zalo~ené na Pilates je

platnou a bezpe�nou intervencí pro zlepbení HRQoL u paciento s chronickou bolestí zad, co~

nazna�uje, ~e by se metoda Pilates m�la zvá~it pZi lé�b� CLBP a mohla by být zaZazena, vedle

tradi�ní lékaZské pé�e, do lé�ebných postupo zam�Zených na zlepbení kvality ~ivota paciento.

8 Standardizovaný dotazník kvality ~ivota poskytující základní popis aspekto zdraví a shrnující index subjektivního hodnocení zdraví.
7 Health-Related Quality of Life. Vícedimenzionální koncept, který se b�~n� pou~ívá ke zkoumání vlivu zdravotního stavu na kvalitu ~ivota.

13



Dalbí studie publikovaná pod názvem: <"Effectiveness of Mat Pilates

or Equipment-Based Pilates Exercises in Patients With Chronic Nonspecific Low Back Pain:

A Randomized Controlled Trial" (da Luz et al., 2014) byla provedena jako dvojit� zaslepená

randomizovaná kontrolovaná studie, do které bylo zaZazeno 86 paciento s CLBP. Ú�astníci

byli náhodn� zaZazeni bu� do skupiny cvi�ící Pilates na podlo~ce, nebo do skupiny cvi�ící

Pilates na strojích a absolvovali 12 sezení po dobu 6 týdno. Primárními m�Zenými výsledky

byly intenzita bolesti a posti~ení, sekundární výsledky zahrnovaly celkov� vnímaný lé�ebný

ú�inek, posti~ení specifické pro pacienta a kineziofobii. Hodnocení bylo provedeno

na za�átku, 6 týdno a 6 m�síco po náhodném zaZazení do skupin.

PZi bestim�sí�ním sledování bylo pozorováno významné zlepbení ve prosp�ch Pilates

na strojích, pokud jde o posti~ení, specifické posti~ení a kineziofobii. Mezi skupinami nebyly

zjibt�ny ~ádné významné rozdíly v intenzit� bolesti a celkovém vnímaném ú�inku této formy

terapie. Dá se tedy konstatovat, ~e a�koli metody Pilates na podlo~ce i na strojích mohou být

pro CLBP pZínosné, Pilates na strojích by mohl mít dlouhodob� lepbí pZínos pZi sni~ování

posti~ení a strachu z pohybu (kineziofobie). Lepbí výsledky cvi�ení Pilates na strojích

nazna�ují, ~e strukturovaná podpora a odpor poskytované zaZízením (Reformer, Wunda,

apod.) by mohly být pZi zvládání CLBP ú�inn�jbí.

2.1.8. Konsenzus relevantních studií

Pozitivní výsledky uvedené ve výbe citovaných studiích nazna�ují, ~e Pilates mo~e být

ú�innou metodou pro zlepbení celkové pohyblivosti a sní~ení bolesti u osob s CLBP.

Výsledky vbak také nazna�ují potZebu dokladn�jbího a podrobn�jbího výzkumu, který by

stanovil konkrétní pokyny pro pZedpis cvi�ení Pilates pro lé�bu CLBP, v�etn� optimální

frekvence, intenzity, objemu a typo cvi�ení (podlo~ka vs. Pilates na strojích) pro dosa~ení

o�ekávaných terapeutických efekto.

Záv�rem lze Zíci, ~e v�decký výzkum pZedkládá pZesv�d�ivé argumenty pro vyu~ití

metody Pilates jako ú�inné intervence pZi bolestech dolní �ásti zad. Díky svému zam�Zení

na stabilitu stZedu t�la, uv�dom�ní si t�la, psychickou pohodu, funk�ní schopnosti

a dlouhodobé pZínosy se metoda Pilates ukazuje jako mnohostranný pZístup ke zvládání tohoto

rozbíZeného onemocn�ní pohybového aparátu.
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2.2. Stabilizace páteZe

V odborné literatuZe i praxi se objevuje Zada termíno, týkajících se t�lesných

mechanismo, struktur a funkcí, úzce souvisejících se stabilitou páteZe a návazné zdravotní

problematiky v�etn� LBP a CLBP.

2.2.1. Core Stability

Termín Core Stability (CS) ilustruje schopnost svalo trupu pomáhat pZi udr~ování

správného dr~ení t�la a dr~ení páteZe b�hem pohybu. Zahrnuje koordinovanou �innost svalo,

které obklopují trup, v�etn� bZibních svalo, svalo zad a svalo pánevního dna. CS je významná

pro prevenci zran�ní a udr~ení funk�ních pohybových vzorco. ZdorazIuje význam svalové

kontroly spíbe ne~ samotné svalové síly a integruje aktivaci hlubokých i povrchových svalo,

aby tato aktivace chránila páteZ pZed silami, které by mohly vést ke zran�ní.

Koncept CS se objevil v druhé polovin� 90. let 20. století a byl významn� ovlivn�n

studiemi, které poukázaly na zpo~d�ní v na�asování nástupu n�kterých svalo trupu u paciento

s CLBP a s poran�ním zad (Hodges, Richardson, 1996). Tento výzkum pZisp�l k lepbímu

pochopení neuromuskulární reorganizace v reakci na bolest zad a zran�ní a zdoraznil, jak se

motorické strategie v takových podmínkách pZizposobují. Zam�Zení na specifické svaly,

zejména na m. transversus abdominis (TrA), bylo vedeno pZesv�d�ením o významu bZibních

svalo pro pevná a stabilní záda, tedy ~e ur�ité svaly hrají pZi stabilizaci páteZe zásadn�jbí roli

ne~ jiné. Toto pZesv�d�ení vedlo k birokému rozbíZení tréninku CS, který propagoval cviky

zam�Zené na bZibní svaly a vzpZimova�e trupu s cílem pZedcházet zran�ním u sportovco a lé�it

pacienty s bolestmi dolní �ásti zad.

V devadesátých letech byl vbak velmi rozbíZený koncept CS a víra v jeho mo~nosti

zpochybn�n. lánek "The myth of core stability" (Lederman, 2008) zpochybIuje záv�ry

zejména Paula Hodgese a Carolyn Richardsonové, kteZí se významným zposobem podíleli

na rozvoji a propagaci CS. Lederman kritizuje základní premisy konceptu core stability,

zpochybIuje jeho ú�innost a doraz na trénink specifických svalo core pZed obecným cvi�ením

nebo jinými rehabilita�ními pZístupy. Uvádí, ~e cviky na stabilizaci core nejsou ú�inn�jbí ne~

jiné formy cvi�ení nebo fyzikální terapie a nezabrání zran�ní více ne~ jiné formy cvi�ení nebo

fyzikální terapie a pova~uje CS za hrubé a potenciáln� pobkozující zjednodubení
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vertebrogenní problematiky. Tvrdí, ~e zam�Zení se pouze na CS mo~e odvést rehabilitaci

od skute�ných problémo, které udr~ují pacienta v chronickém stavu (Lederman, 2008).

2.2.2. Stabiliza�ní systém

Stabiliza�ní systém (SS) zahrnuje celou soustavu struktur, které spole�n� stabilizují

páteZ. Tento systém zahrnuje jak pasivní slo~ky (kosti, vazy, meziobratlové ploténky), tak

aktivní slo~ky (svaly kolem páteZe). Zatímco výbe popsaný koncept CS se zam�Zuje

na kontrolu svalo kolem trupu, stabiliza�ní systém jako celek zohledIuje také strukturální

integritu, kterou zajibeují pasivní prvky páteZe. Tento birbí pojem zahrnuje integrovanou

funkci jak architektonické stability t�la, tak dynamické kontroly zajibeované svalovou

�inností.

Model stabiliza�ního systému Manohara Panjabiho z po�átku 90. let 20. století, (Obr.

�. 2.3) pZedpokládá, ~e stabilita páteZe je udr~ována koordinovaným úsilím tZí subsystémo:

pasivního subsystému (tvoZeného obratli, ploténkami a vazy), aktivního subsystému (vbechny

svaly obklopující páteZ) a nervového subsystému, který tvoZí nervy a centrální nervový systém

(Panjabi, 1992). Tento model nazna�uje, ~e dysfunkce kteréhokoli z t�chto subsystémo mo~e

vést ke kompenza�ním reakcím nebo adaptacím v ostatních subsystémech, co~ mo~e mít za

následek nestabilitu páteZe nebo bolest.

Obr. �. 2.3 Koncept M. Panjabiho, stabilita páteYe je udr�ována koordinovaným úsilím tYí subsystémo:

pasivního, aktivního a nervového subsystému. (PANJABI, 1992)
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Panjabiho práce podtrhuje slo~itost stability páteZe a zdorazIuje význam

integrovaného pZístupu, který zahrnuje strukturální, svalové a nervové slo~ky. Jeho

holisti�t�jbí pohled na vertebrogenní problematiku paradoxn� �asov� pZedchází o n�kolik let

výbe kritizované práci Hodgese a Richardsonové.

Na rozdíl od konceptu CS, který se zam�Zuje na posilování specifických svalo pro

podporu páteZe, Panjabiho model zdorazIuje komplexn�jbí pZístup. Nazna�uje, ~e ú�inná

stabilizace páteZe zahrnuje nejen svalovou sílu, ale také správné fungování pasivních struktur

a nervového Zídicího systému. Panjabiho model se navíc odrá~í v sou�asném chápání

a rehabilita�ních postupech, které uznávají význam anticipa�ních a reaktivních svalových

kontrakcí, ko-kontrakce svalo pro Zízení nitrobZibního tlaku a roli hlubokých a povrchových

svalo v segmentální a globální stabilit� (Massé-Alarie, 2012).

2.2.3. Hluboký stabiliza�ní systém páteZe

Termín "hluboký stabiliza�ní systém" (HSS) nebo "hluboký stabiliza�ní systém páteZe"

(HSSP) je pou~íván v �eském fyzioterapeutickém prostZedí k popisu specifických prvko, které

pZispívají ke stabilizaci páteZe.

Obr. �. 2.4 Posobení nitrobYianího tlaku (Zdroj: Vomáková et al., Diagnostika a pohybový aparát

v ontogenezi, Fakulta sportovních studií Masarykovy univerzity, webové stránky)
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V anglicky mluvících zemích jsou ekvivalentem termíny <deep stabilizing system

of the spine= a <lumbopelvic stability=.

HSSP zahrnuje soubor svalo, které zajibeují stabilizaci páteZe b�hem vbech pohybo i v

klidu. Tento systém se skládá z hlubokých svalo, které jsou anatomicky a funk�n� propojené

a spole�n� pracují na udr~ení stability páteZe. Mezi hlavní svaly HSSP patZí bránice, která pZi

kontrakci zvybuje nitrobZibní tlak (Obr. �. 2.4), co~ pomáhá stabilizovat páteZ, svaly pánevního

dna spolupracující s bZibními svaly a bránicí na stabilizaci trupu, m. transversus abdominis

obepínající bZibní dutinu a také zajibeující stabilitu páteZe a mm. multifidi, které hrají klí�ovou

roli pZi stabilizaci jednotlivých obratlo. Stabilizace páteZe pomocí HSSP je zajibt�na

synchronizovanou aktivací t�chto svalo. Tento proces zahrnuje ko-kontrakci svalo, tedy

sou�asnou aktivaci antagonistických svalových skupin (napZ. bZibních svalo a extenzoro

páteZe) a zvýbení nitrobZibního tlaku, kdy aktivace bránice, m. transversus abdominis

a pánevního dna zvybuje nitrobZibní tlak, co~ následn� pZispívá ke stabilizaci páteZe (KoláZ,

Lewit, 2005).

Aktivace svalo HSSP je �asto automatická a reflexní. To znamená, ~e pZi ka~dém

pohybu, jako je napZíklad flexe v ky�elním kloubu, dochází automaticky k zapojení

stabiliza�ních svalo, které podporují tento pohyb a stabilizují úponové oblasti. Tato

automatizace umo~Iuje efektivní a stabilní pohyb bez potZeby v�domé kontroly nad ka~dým

svalovým zapojením. Poruchy v aktivaci a koordinaci svalo HSSP mohou vést k nestabilit�

páteZe a následným bolestem zad. Proto je cílené ovlivn�ní stabiliza�ní funkce páteZe klí�ové

jak v prevenci, tak i v lé�b� vertebrogenních obtí~í (KoláZ, Lewit, 2005).

2.3. Bolesti v oblasti bederní páteZe

Nej�ast�jbí formou bolesti dolní �ásti zad je nespecifická bolest dolní �ásti zad (b�~n�

uvád�no 90%), tedy stav, kdy nelze ur�it patoanatomickou pZí�inu bolesti. V tomto kontextu ji

lze ozna�it spíbe za pZíznak, ne~ nemoc, kdy~ stejn� jako jiné pZíznaky, napZíklad bolest hlavy

nebo závrat�, mo~e mít mnoho pZí�in (Maher, 2017).

LBP je velmi �astým problémem, který postihuje lidi vbech v�kových skupin. V roce

2020 postihovala LBP pZibli~n� 619 miliono lidí globáln�, a pZedpokládá se, ~e po�et pZípado
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vzroste na 843 miliono do roku 2050. LBP je hlavní pZí�inou invalidity na celém sv�t�, co~

zposobuje významné omezení pracovních schopností a kvality ~ivota. LBP se mo~e

vyskytnout v jakémkoli v�ku, a�koli prevalence roste s v�kem a~ do 80 let. Nejvybbí po�et

pZípado je zaznamenán ve v�kové skupin� 50355 let, pZi�em~ ~eny trpí LBP �ast�ji ne~ mu~i

(Obr. �. 2.5). LBP pZedstavuje velkou ekonomickou zát�~ jak pro jednotlivce, tak pro

spole�nost, proto~e je spojena se ztrátou pracovních dní a sní~enou produktivitou. Chronická

bolest dolní �ásti zad mo~e vést k dlouhodobé pracovní neschopnosti a významn� tak ovlivnit

kvalitu ~ivota (WHO, 2023) .

Obr. �. 2.5 Celosv�tová prevalence bolesti zad podle v�ku a pohlaví v roce 2020 (Ferreira,

et al., 2023)

I kdy~ se dZíve pZedpokládalo, ~e d�ti a dospívající nepocieují bolesti zad, pokud

nemají vá~nou poruchu, výsledky mnoha epidemiologických studií ukazují, ~e prevalence

LBP mezi dospívajícími je srovnatelná s dosp�lými. To nazna�uje, ~e LBP je významným

problémem napZí� vbemi v�kovými kategoriemi (Vos et al., 2023) .

LBP je v sou�asnosti celosv�tov� jednou z hlavních pZí�in pracovní neschopnosti

a invalidity. Ekonomický dopad LBP lze pova~ovat za podobný, jako je dopad

kardiovaskulárních a imunologických onemocn�ní, rakoviny a onemocn�ní související

s dubevním zdravím (Global Burden of Disease 2020). Osoby trpící LBP, mohou mít celou
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Zadu souvisejících zdravotních problémo a ti, kteZí ji~ dZíve prod�lali LBP, mají zvýbené riziko

opakování LBP. Je zdokumentováno, ~e se míra prevalence pohybuje v rozmezí od 12% do

35% (O9Brien, 2010).

Bolest dolní �ásti zad pZetrvávající déle ne~ 3 m�síce se ozna�uje jako chronická bolest

dolní �ásti zad (CLBP) a ji~ se nepova~uje za symptom, ale za onemocn�ní zposobené mnoha

faktory vzniku a dále progredující. CLBP je komplexní onemocn�ní s vysokou mírou

heterogenity. asto je ozna�ováno jako smíbený bolestivý syndrom zahrnující jak

neuropatickou slo~ku, tak i slo~ku traumatickou. Meziobratlové ploténky (IVD), facetové

klouby, svaly, blachy, vazy, fascie, synovie a kloubní pouzdra, jsou tkán� bohaté na receptory

bolesti zvané nociceptory. Yada biochemických reakcí zposobených degenerací výbe

uvedených tkání mo~e pZímo stimulovat nociceptory, aktivovat nociceptivní dráhu a vyvolat

bolest. Podobn� mo~e pZímé poran�ní koZene míbního nervu a patologická invaze nervu

v dosledku pobkozené bederní ploténky rovn�~ vést k neurogenní CLBP (Freynhagen, 2009).

2.3.1. Etiologie

PZí�iny LBP a CLBP jsou multifaktoriální a zahrnují biomechanické a psychologické

faktory a faktory ~ivotního stylu. Mezi hlavní rizikové faktory patZí nízká fyzická kondice,

obezita, kouZení a nevhodná ergonomie na pracovibti. Obezita, a to jak celková, tak

abdominální, byla ozna�ena za významný rizikový faktor, který zvybuje mechanickou zát�~

bederní páteZe a pravd�podobn� vede k zán�tlivým procesom, které zhorbují bolest. Krom�

toho mohou ke vzniku a pZetrvávání LBP a CLBP významn� pZispívat faktory na pracovibti,

jako je ru�ní manipulace s bZemeny, vystavení se vibracím zejména od ru�ních nástrojo

a dlouhodobé setrvání v polohách, které nejsou pro �lov�ka pZirozené. Psychologické faktory,

jako je stres a deprese, mohou mít negativní vliv na vnímanou míru bolesti a její trvání (Shiri,

2019).

Jak je uvedeno výbe, pZí�iny bolestí dolní �ásti zad (LBP) se mohou zna�n� libit,

od jasn� identifikovatelných stavo a~ po nespecifické pZí�iny. Etiologie LBP je slo~itá a mísí

se v ní identifikovatelné zdroje bolesti a stavy, u nich~ nelze ur�it konkrétní povod. N�které

studie uvád�jí, ~e prakticky u ~ádného pacienta s LBP nelze identifikovat konkrétní
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nociceptivní zdroj (Maher, 2017). Ní~e uvádím pZehled pZí�in LBP, seZazených podle �etnosti

jejich výskytu:

ï Nespecifické bolesti dolní �ásti zad: PZibli~n� 90% pZípado LBP je

klasifikováno jako nespecifické, kdy nelze ur�it ~ádnou konkrétní pZí�inu bolesti (WHO,

2023; IHME, 2023).

ï Diskogenní bolest nebo vnitZní porucha disku: Podíl pZípado LBP

pZipisovaných diskogenní bolesti se pohybuje mezi 26% a 42%. Diagnostika této pZí�iny je

náro�ná, co~ komplikuje omezení sou�asných diagnostických nástrojo (Maher, 2017).

ï Facetové bolesti: Prevalence bolesti facetových kloubo jako pZí�iny LBP

se uvádí mezi 15% a 40% pZípado, v závislosti na studované populaci. PZesnost diagnostiky

vbak zostává nejistá proto~e není k dispozici ~ádný standardizovaný test (Farooque, 2023).

ï Bolest sakroiliakálního kloubu (SIJ): Bolest SIJ se podílí na 18% a~ 30%

pZípado LBP. Podobn� jako u bolesti facetových kloubo, je diagnóza bolesti SIJ

komplikovaná, proto~e neexistuje definitivní diagnostický test a diagnóza se tak �asto zakládá

na vylou�ení nebo reakci na podávání kortikosteroido, �asto v kombinaci s lokálním

anestetikem, pZímo do SIJ (Farooque, 2023).

ï Specifické patologie páteZe: Menbí �ást pZípado LBP je pZipsatelná

specifickým patologiím, jako jsou zlomeniny páteZe, malignity, infekce, bederní radikulopatie,

syndrom kaudy a spinální stenóza. Tyto stavy tvoZí mén� ne~ 10% vbech pZípado LBP a lze je

snáze diagnostikovat pomocí zobrazovacích metod a laboratorních testo (WHO, 2023; IHME,

2023).

Rozptyly v odhadované prevalenci rozných povodco bolesti a náro�nost diagnostiky

konkrétních pZí�in ukazují na slo~itost etiologie LBP. Je dole~ité si uv�domit, ~e procenta

pro diskogenní bolest, bolest facetových kloubo a bolest SIJ mohou v sou�tu pZesáhnout

100%, co~ nazna�uje pZekrývání zdrojo bolesti nebo diagnostickou nejednozna�nost

n�kterých studií, z nich~ výbe uvedené údaje vyplývají.
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Obr. �. 2.6 Schematické zobrazení patofyziologie LBP a CLBP (Mossabir, 2022)

Patologie LBP a CLBP je charakterizována slo~itou souhrou periferních

degenerativních zm�n, proceso v centrálním nervovém systému a zán�tlivých proceso (Obr. �.

2.6). Heterogenita patogeneze LBP a CLBP z ní �iní stav, který je náro�ný na plné pochopení

a ú�innou lé�bu. Ní~e uvádím nejvýznamn�jbí patologické mechanismy, které se na LBP

a CLBP podílejí:

Degenerativní zm�ny plotének

Degenerace bederních meziobratlových plotének (Intervertebral Disc Degeneration,

IVDD) je chronické onemocn�ní, které ovlivIuje strukturu a funkci meziobratlových plotének

(IVD) a významn� pZispívá k LBP/CLBP. PZedpokládá se, ~e degeneraci meziobratlové

ploténky zposobuje nezdravý ~ivotní styl, nedostatek pohybu, kouZení a ji~ výbe popsané

rizikové faktory, jako jsou vibrace, mechanická zát�~ a související t�~ké úrazy. Nej�ast�jbím

rizikovým faktorem spojeným s rozvojem IVDD je vbak genetická predispozice, co~ bylo

potvrzeno analýzou konkrétních geno (Mayer, 2013).

IVD se skládá ze tZí základních slo~ek: nucleus pulposus (NP), anulus fibrosus (AF)

a chrupav�ité krycí desti�ky (Cartilaginous Endplates, CEP). NP je hydrofilní ~elatinové jádro

bohaté na proteoglykany, jako je agrekan a kolagen typu II. NP zajibeuje schopnost disku

absorbovat tlakové síly. AF, slo~ený z koncentrických lamel kolagenu typu I, obklopuje NP

a pZispívá ke strukturální integrit� disku, zatímco CEP ukotvují IVD k pZilehlým t�lom
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obratlo. Degenerace t�chto slo~ek narubuje funk�nost disku a vede ke vzniku CLBP (Newell,

2017).

IVDD je charakterizována progresí bkodlivých zm�n uvnitZ disku, které usnadIují

infiltraci zán�tlivých bun�k a regulaci prozán�tlivých cytokino (napZ. IL-1³, IL-1³, TNF-³),

rostových faktoro a katabolických enzymo. Takto vzniklé zán�tlivé prostZedí zhorbuje

degradaci, zvybuje senzibilizaci periferních nervo a posiluje vnímání bolesti (Mosabbir,

2022).

Obr. �. 2.7 Schéma znázorIující normální a degenerovanou ploténku doprovázenou zán�tem a prorostáním nervo

a cév do ploténky (Mossabir, 2022)

Inerva�ní vzorec bederních IVD se s degenerací výrazn� m�ní. Za normálních

okolností je inervována pouze vn�jbí tZetina IVD, ale degenerované disky vykazují hluboké

prorostání nervo do disku v dosledku vysokých hladin neurotrofických faktoro, co~ podporuje

chronickou bolest (Obr. �. 2.7). Distribuce sinusových nervo v pobkozených krycích

desti�kách a úloha basivertebrálního nervu v pZenosu bolesti navíc podtrhuje slo~itost

mechanismo bolesti u IVDD. Defekty CEP dále zhorbují bolest tím, ~e podporují zán�tlivé

interakce mezi ploténkou a t�lem obratle, co~ pZispívá k degenerativnímu procesu (Sampara,

2018).

Na základ� dosavadních poznatko o IVDD lze uva~ovat v tom smyslu, ~e degenerace

disku i zán�t a pronik nervových vláken jsou klí�ovými faktory pZispívajícími ke vzniku
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CLBP. Pobkození nervových koZeno a senzibilizace neurono hrají rozhodující roli pZi rozvoji

chronické bolesti, pZi�em~ zán�tlivé mediátory z aktivovaných makrofágo stimulují nervové

koZeny a zvybují produkci nociceptoro a senzibilizaci. Tento proces vede ke zvýbené reaktivit�

neurono v centrálním nervovém systému (CNS), co~ má za následek centrální senzibilizaci,

tedy stav vyzna�ující se zvýbeným vnímáním bolesti. Ke spontánnímu vnímání bolesti

pZispívá také periferní senzitizace v rámci IVD, pZi�em~ mechanická komprese i zán�tlivé

faktory (Obr. �. 2.8) spole�n� zvybují pobkození nervu, senzitizaci a neuropatickou bolest

(García-Cosamalón, 2010).

Obr. �. 2.8 MRI snímek, sagitální a axiální Yez. Na snímku pacienta, se silnými bolestmi dolní ásti zad byla

pozorována ve stYední áYe zadního fibrózního anulu disku L4/5 (bílá aipka) zóna vysoké intenzity, tedy

oblast, o ní� se pYedpokládá, �e odrá�í sekundární zán�tlivé zm�ny zposobené trhlinami v anulus fibrosus

a tkání nucleus pulposus vystupující do trhlin (Tamagawa, 2022)

Degenerativní zm�ny thorakolumbální fascie

Thorakolumbální fascie, která je nedílnou sou�ástí optimální funkce páteZe, zahrnuje

základní svaly, jako jsou mm. multifidi a m. erector spinae, které stabilizují páteZ. Strukturální

zm�ny t�chto svalo zposobené degenerací nebo zran�ním vedou k funk�ním omezením a jsou

b�~n� spojeny s pZetrvávající CLBP. Tuto souvislost dokládají zm�ny pohybových vzorco,
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jejich~ cílem je chránit mm. multifidi pZed nadm�rnou zát�~í, co~ mo~e být dosledkem

bolesti/strachu a chování vyhýbajícího se konkrétním pohybom (Karayannis, 2013).

Dále bylo zjibt�no, ~e bolest sni~uje inervaci nejen mm. multifidi, ale také m. erector

spinae. Nociceptivní nebo bolestivé signály z páteZe mohou inhibovat neuromuskulární

kontrolní systémy mozku a míchy, co~ vede ke sní~ení inervace svalo, sní~ení stability

a pohybu páteZe a zm�n� proprioceptivních zp�tnovazebních signálo svalo. V dosledku toho

u paciento s opakovanými LBP �asto dochází k rekombinaci výkonnosti svalo trupu

v souvislosti s poruchami posturální kontroly (Tsao, 2008).

Infiltrace tuku do paraspinálního svalstva byla zdorazn�na jako významný faktor

pZi vzniku LBP u ~en, a to dokonce více ne~ degenerace meziobratlové ploténky a zm�ny

krycích desti�ek. Záva~ná degenerace meziobratlové ploténky úzce souvisí se zm�nami

krycích desti�ek a infiltrací tuku do mm. multifidi a m. erector spinae pZíslubných bederních

obratlo (Li, 2021).

Dlouhodobé zm�ny pohybových stereotypo u paciento s CLBP mohou vést

ke strukturálním zm�nám ve svalových vláknech. Zvýbená nervosvalová aktivita

nebo mechanická zát�~ podporuje tvorbu pomalých oxida�ních ,,�ervených'' vláken, zatímco

sní~ená nervosvalová aktivita vede k tvorb� rychlých glykotických vláken. U paciento

s opakovanými LBP se projevuje zhorbování stavu svalo, které se zhorbuje s �ast�jbími

nebo pZetrvávajícími bolestmi zad, charakterizované zvýbenou tukovou infiltrací, sní~enou

kvalitou svalo a sní~enou svalovou výkonností (Goubert, 2017).

Degenerace facetových kloubo

Úloha facetových kloubo pZi chronické bolesti dolní �ásti zad, zejména u starbích osob,

byla zdorazn�na jako významný faktor v mnoha studiích. Facetové klouby neboli

zygoapofyzeální klouby jsou diartrodiální skloubení tvoZené horními a dolními kloubními

výb�~ky sousedních obratlo. Proces stárnutí pZispívá k degenerativním zm�nám

meziobratlových plotének a facetových kloubo, co~ je pZí�inou vybbího výskytu CLBP

u starbích osob. Tyto degenerativní zm�ny jsou sou�ástí birbí degenerativní kaskády, která

postihuje struktury vytváZející spojení na páteZi (meziobratlové ploténky a pZilehlé facetové

klouby). Kontrolované studie identifikovaly facetové klouby jako zdroj chronické bolesti
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dolní �ásti zad pZibli~n� v 15% a~ 45% pZípado. Tato prevalence se vbak zna�n� libí, pZi�em~

n�které studie uvád�jí vybbí výskyt u starbích osob. Kontrolovaná srovnávací prevalen�ní

studie zam�Zená speciáln� na pochopení role facetových kloubo u starbí populace trpící CLBP

zjistila vybbí prevalenci bolesti zposobené facetovými klouby u starbích osob (52%)

ve srovnání s dosp�lými (30%) (Manchikanti, 2002).

Zán�t v periferním ob�hu

Zán�tlivé reakce, které významn� pZispívají k bolesti pocieované pZi CLBP, nejsou

lokalizovány pouze v ploténce, ale jsou patrné i v periferní krvi paciento s CLBP. Zán�tlivý

proces se projevuje pZevahou monocyto typu M19 a nerovnováhou mezi prozán�tlivými

a protizán�tlivými cytokiny, zejména sní~ením hladin IL-1010 a zvýbením hladin IL-611.

Biomarkery, jako je C-reaktivní protein (CRP) a interleukin-6 (IL-6), jsou pozitivn�

spojeny se záva~ností nespecifické bolesti zad, co~ nazna�uje, ~e v progresi CLBP hrají roli

systémové nebo lokální zán�tlivé procesy (Li, 2016).

Abnormality v centrálním systému modulace bolesti

CLBP zahrnuje nejen periferní pobkození a zán�t, ale také významné zm�ny

v centrálním systému modulace bolesti. Tyto zm�ny mohou vést ke stavu, kdy se nervový

systém stává citliv�jbím na signály bolesti, co~ je jev známý jako centrální senzibilizace.

Tento stav je charakterizován posunem prahu bolesti, rozbíZeným receptivním polem

v dorzálním rohu míchy a zvýbenou aktivitou v mozkových oblastech spojených se

zpracováním bolesti. Zobrazovací studie ukázaly, ~e pacienti s CLBP vykazují strukturální

a funk�ní zm�ny v rozných mozkových oblastech, v�etn� t�ch, které se podílejí

na senzomotorických procesech, pozornosti, síti výchozího re~imu a zejména síti modulace

bolesti. Tyto zm�ny nazna�ují, ~e mozek se pZizposobuje zposobem, který zhorbuje vnímání

a emo�ní reakci na bolest, co~ vede ke stavom chronické bolesti (Yu, 2014, Yarnitsky, 2015).

11 Interleukin-6 je multifunk�ní cytokin, který hraje klí�ovou roli v obran� hostitele díky své biroké bkále imunitních a hematopoetických
aktivit a schopnosti vyvolat silnou odpov�� na projevy akutní fáze (APR).

10 Interleukin 10 je cytokin se silnými protizán�tlivými vlastnostmi, který hraje klí�ovou roli pZi potla�ování imunitní odpov�di hostitele
na patogeny. Dysregulace IL-10 je spojena se zvýbenou imunopatologií v reakci na infekci a také se zvýbeným rizikem rozvoje mnoha
autoimunitních onemocn�ní.

9Monocyty M1 (nebo makrofágy po migraci z krevního Ze�ibt� do tkán�) uvolIují cytokiny a chemokiny nezbytné pro aktivaci
a shroma~�ování lymfocyto v zán�tlivých místech.
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Centrální zán�t

Centrální zán�t hraje rozhodující roli pZi vzniku a udr~ování CLBP. Studie vyu~ívající

hybridní pozitronovou emisní tomografii (PET-MRI12) a markery aktivace gliových bun�k

prokázaly zvýbenou úroveI neurozán�tu v mozku paciento s CLBP. Tento neurozán�t spolu

s hyperalgezií vyvolanou cytokiny pZispívá k pZetrvávání bolesti. Zán�tlivé markery, jako je

interleukin-813 (IL-8) v mozkomíbním moku, byly spojeny s intenzitou a citlivostí bolesti,

co~ nazna�uje, ~e neuroimunitní interakce významn� ovlivIují CLBP. Navíc existují dokazy,

~e centrální zán�t usnadIuje vstup periferních imunitních bun�k do centrálního nervového

systému, co~ dále udr~uje cyklus zán�tu a bolesti (DeLeo, 2002).

2.3.2. Diagnostika

Bolest dolní �ásti zad mo~e být pZíznakem rozných onemocn�ní, pZi�em~ zhruba 90%

tvoZí nespecifická LBP, tedy stav, kdy není známa ~ádná patoanatomická pZí�ina. Pouze malá

�ást paciento má specifické pZí�iny, jako jsou kompresivní zlomeniny, stenóza páteZe,

viscerální onemocn�ní, nádory, metastázy nebo infekce. Prvotním úkolem diagnostiky je tak

vylou�it záva~né stavy, které mají povod v problémech mimo bederní páteZ nebo specifických

poruchách, které ji postihují (Kent, 2005).

Diagnózy vzta~ené k bederním strukturám zostávají v n�kterých kruzích populární,

pZesnost klinických testo u stavo, jako je diskogenní LBP, bolest facetových kloubo a bolest

sakroiliakálního kloubu, je vbak nedostate�ná. VybetZení jsou oprávn�ná, pokud má lékaZ

podezZení na specifický chorobný proces, který vy~aduje jiný pZístup k lé�b� ne~

u nespecifické LBP. Okam~ité provedení zobrazovacích vybetZení se doporu�uje v pZípad�

záva~ných rizikových faktoro rakoviny, infekce páteZe, syndromu kaudy14 nebo záva~ného

neurologického deficitu (Maher, 2017).

Laboratorní vybetZení jsou nutná jen zZídka, ale u paciento s podezZením na malignitu

nebo infekci mohou být krom� prostých rentgenových snímko provedeny testy, jako je

14 Syndrom caudae equinae je komplexní neurologický syndrom, jeho~ pZí�inou bývá v�tbinou extradurální komprese lumbálních a sakrálních
míbních koZeno zposobená akutní herniaci disku.

13 Interleukin 8 je chemotaktický faktor (chemotaxin), který b�hem zán�tlivého procesu pZitahuje neutrofily, bazofily a T-buIky. Je uvolIován
z n�kolika typo bun�k v reakci na zán�t, v�etn� monocyto, makrofágo, neutrofilo a bun�k stZeva, ledvin, placenty a kostní dZen�.

12 Hybridní zobrazovací technologie, která kombinuje morfologické zobrazování m�kkých tkání pomocí magnetické rezonance (MRI)
a funk�ní zobrazování pomocí pozitronové emisní tomografie (PET).
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rychlost sedimentace erytrocyto (ESR) a C-reaktivní protein (CRP), aby bylo mo~né

rozhodnout, zda je nutné rozbíZené zobrazovací vybetZení. Elektrodiagnostická vybetZení,

v�etn� elektromyografie (EMG) a testu rychlosti nervového vedení15 (NCV), mohou pomoci

odlibit chronickou radikulopatii od akutní, lokalizovat patologickou lézi a ur�it, zda jsou

abnormální radiologické nálezy zdrojem pZíznako pacienta (Maher, 2017).

Zobrazovací vybetZení jsou obecn� vyhrazena pro specifické okolnosti, jako jsou

pacienti se záva~ným nebo progredujícím neurologickým deficitem nebo pacienti se

záva~nými onemocn�ními indikovanými tzv. red flags. Po�áte�ní zobrazovací vybetZení

obvykle za�íná zát�~ovými rentgenovými snímky bederní páteZe, pZi�em~ v pZípad�

neprokazných rentgenových snímko nebo silného podezZení na systémové onemocn�ní se

zva~uje dalbí vybetZení pomocí CT nebo MRI (Koes, 2010).

Rutinní zobrazování u nespecifických LBP se nedoporu�uje vzhledem k nedostate�né

souvislosti mezi nálezy MRI a budoucími epizodami LBP, potenciálnímu zbyte�nému

vystavení záZení a absenci zlepbení klinických výsledko. Krom� toho mo~e takové

zobrazování vést k odhalení náhodných nálezo, jako jsou vyhZezlé ploténky, které jsou b�~né

u asymptomatických jedinco a mohou vést ke zbyte�ným obavám nebo lé�b� nesouvisející se

skute�nou pZí�inou LBP. Studie prokázaly vysokou prevalenci takových nálezo v rozných

v�kových skupinách, co~ podtrhuje význam uvá~livého pou~ívání zobrazovacích metod

pZi diagnostice LBP (Chou, 2009).

Anamnéza pZi hodnocení pacienta s LBP je dole~itým krokem, který poskytuje zásadní

informace o etiologii bolesti a ur�uje dalbí diagnostické a lé�ebné strategie. Komplexní

anamnéza se zam�Zuje nejen na charakteristiku samotné bolesti, ale zkoumá také birbí aspekty

pacientova zdraví, ~ivotního stylu, psychického stavu a sociálních faktoro (Chenot, 2017).

Co se týká doby trvání bolesti, je dole~ité rozlibit, zda-li se jedná o akutní (<6 týdno),

subakutní (6-12 týdno) nebo chronickou bolest (>12 týdno). Takové �asové rozlibení pomáhá

nejen kategorizovat LBP, ale zejména pZizposobit pZístup k lé�b�. Klí�ové je dále ur�it, zda je

bolest lokalizována v dolní �ásti zad, nebo zda vyzaZuje do jiných oblastí, jako jsou hý~d�

nebo nohy. Radikulární bolest nazna�uje posti~ení nervo, zatímco axiální bolest sv�d�í spíbe

15 Nerve Conduction Velocity test (NCV) m�Zí, jak rychle se elektrický impulz pohybuje nervem. NCV se �asto pou~ívá spolu s EMG
k rozlibení mezi nervovou a svalovou poruchou. NCV zjibeuje problém s nervem, zatímco EMG zjibeuje, zda sval pracuje správn� v reakci na
nervový podn�t.
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o muskuloskeletálních problémech. Kvantifikace bolesti pomocí stupnic, jako je vizuální

analogová bkála nebo �íselná hodnotící bkála, pomáhá pZi posuzování dopadu bolesti

na kvalitu ~ivota pacienta a pZi hodnocení pokroku v lé�b� (Urits, 2019).

Specifické pocity, jako je pálení, bolest, necitlivost nebo bolest podobná elektrickému

boku, mohou pomoci odlibit neuropatickou bolest od bolesti muskuloskeletální. Inicia�ní

faktory nebo události, jako je úraz nebo náhlý pohyb, mohou poskytnout vodítko k pZí�in�

bolesti. ZmírIující a vyvolávající faktory, v�etn� poloh nebo �inností, které bolest zhorbují

nebo zlepbují, jsou klí�em k pochopení mechaniky bolesti a k vedení úpravy ~ivotního stylu

a upZesn�ní terapie (Urits, 2019).

Vyhodnocení podobných pZíhod, pZedchozích diagnostických vybetZení, zákroko

a lé�by, mo~e odhalit systémová onemocn�ní pZispívající k LBP, jako jsou zán�tlivá

onemocn�ní nebo infekce. VybetZení tzv. red flags je nezbytné k identifikaci potenciáln�

záva~ných onemocn�ní vy~adujících okam~itou pozornost, jako jsou rakovina, infekce,

záva~né trauma a neurologické pobkození. Indikátory, jako je nevysv�tlitelný úbytek

hmotnosti, febrilie, rakovina v anamnéze, záva~ný nebo progresivní neurologický deficit

a zm�ny v ovládání stZev nebo mo�ového m�chýZe, musí být podn�tem k dalbímu vybetZení

(Atlas, 2001).

Psychické potí~e, v�etn� úzkosti, deprese a stresu, mohou významn� ovlivnit LBP

a její prognózu. Zásadní význam má posouzení dubevního stavu pacienta a mechanismo

zvládání bolesti a funk�ního omezení pacienta. S psychickým stavem související sociální

faktory, jako je napZíklad spokojenost s prací, soudní spory, nároky na invaliditu a ~ivotní styl

(napZ. úroveI fyzické aktivity, kouZení a obezita), mohou také ovlivnit jak vznik a záva~nost

LBP, tak i reakci na lé�bu LBP (Pincus, 2002).

Funk�ní dopad, tedy vliv LBP na schopnost pacienta vykonávat ka~dodenní �innosti,

pracovat a ú�astnit se spole�enských aktivit poskytuje pZehled o dopadu bolesti na kvalitu

~ivota a pomáhá pZi stanovení cílo lé�by (Chenot, 2017).
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VybetZení pacienta

Fyzikální vybetZení pacienta s LBP je dole~itou sou�ástí celkového vybetZení, které

poskytuje cenné informace o stavu pacienta a pomáhá zú~it mo~né pZí�iny bolesti. Obecné

fyzikální vybetZení zahrnuje zhodnocení ~ivotních funkcí pacienta, jeho pohybového stavu

(v�etn� pou~ívání kompenza�ních pomocek, mobility a choze), vzhledu, chování, známek

stresu, stavu ko~e, nálady, afektu, úsudku a myblenkových pochodo. Tato pozorování mohou

poskytnout náhled na celkový zdravotní stav pacienta a na pZípadné bezprostZední problémy,

které je tZeba Zebit (Koumtouzoua, 2021).

S ohledem na etiologii LBP je vhodné provést i komplexní neurologické vybetZení,

pZi kterém se hodnotí motorická síla zad a dolních kon�etin, senzitivita (v�etn� lehkého

doteku, pinprictu, vibrací a propriocepce), myotatické reflexy (napZ. patelární reflex a reflex

Achillovy blachy) a známky posti~ení horního motorického neuronu (napZ. Babinského

pZíznak). Toto vybetZení pomáhá identifikovat nebo vylou�it neurologické pZí�iny LBP, v�etn�

komprese nervových koZeno, poran�ní periferních nervo nebo posti~ení míchy (Petersen,

2017).

VybetZení hrudní a bederní páteZe zahrnuje pozorování dr~ení t�la pacienta, nastavení

páteZe a viditelných abnormalit, jako je abnormální zakZivení (kyfóza, lordóza, skolióza), otok

nebo ko~ní zm�ny (napZ. vyrá~ka, jizvy). Identifikace t�chto znako mo~e napov�d�t

o strukturálních pZí�inách LBP nebo základních systémových onemocn�ních. Související

palpace páteZe spo�ívá v jemném stla�ení podél trnových výb�~ko a paraspinálních svalo

s cílem odhalit místa citlivosti, svalové kZe�e nebo jiné abnormality. Citlivost v oblasti

spinózních výb�~ko mo~e nazna�ovat zlomeniny obratlo, infekce nebo nádory, zatímco

citlivost v paraspinální oblasti mo~e sv�d�it o svalovém nap�tí nebo patologii facetových

kloubo (Uritz, 2019).

Vyhodnocení rozsahu pohybu bederní páteZe zahrnuje provedení pohybo pacientem,

které ohýbají, natahují, bo�n� ohýbají a otá�ejí páteZ. Omezení ROM nebo bolest vyvolaná

t�mito pohyby mohou nazna�ovat specifické stavy. Bolest pZi bederní extenzi mo~e ukazovat

na patologii facetových kloubo, bolest pZi ohýbání dopZedu mo~e nazna�ovat diskogenní

bolest nebo jiné problémy související s obratli a meziobratlovými ploténkami (Vergroesen,

2015).
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K dalbímu zkoumání zdroje LBP lze provést n�kolik speciálních testo. Lassegueov test

se pou~ívá k identifikaci bederní radikulopatie. Pacient le~í v lehu na zádech a vybetZující

pasivn� flektuje DK pacienta extendovanou v kolenním kloubu. Reprodukce bolesti sedacího

nervu pZed 70° flexe DK nazna�uje herniaci bederní ploténky postihující nervový koZen.

Patrickov test (FABER) posuzuje patologii ky�elního kloubu nebo dysfunkci sakroiliakálního

kloubu a provádí se s pacientem le~ícím na zádech, kdy vybetZující provede flexi, abdukci

a zevní rotaci v ky�elním kloubu. Bolest v oblasti tZísel nazna�uje patologii ky�lí, zatímco

bolest v bederní oblasti mo~e ukazovat na problémy se sakroiliakálním kloubem. Gaenslenov

test hodnotí dysfunkci sakroiliakálního kloubu. Pacient pZi tomto testu le~í na okraji

vybetZovacího lehátka, zvedne koleno a tla�í jej sm�rem k hrudníku, zatímco druhou nohu

nechá pZepadnout pZes bok vybetZovacího stolu a tla�í ji sm�rem k podlaze. Pokud je výbe

popsaným pohybem vyvolána bolest v sakroiliakálním kloubu, lze test pova~ovat za pozitivní.

(Lurie, 2002; Rubinstein, 2008).

Pozorování funk�ních a bolest vyvolávajících pohybo je dalbí podstatnou slo~kou

fyzikálního vybetZení. Informace o pohybových vzorcích získané sledováním pacienta

pZi provád�ní funk�ních pohybo (napZ. choze, ohýbání, sezení a vstávání ze sedu) mohou

poskytnout dalbí cenné vodítko k povodu LBP.

2.3.3. Terapie

Lé�ba LBP i CLBP, vy~aduje komplexní multidisciplinární pZístup vzhledem

ke slo~itosti a roznorodé etiologii tohoto onemocn�ní. Tento pZístup zahrnuje

farmakologickou lé�bu, psychologické intervence, fyzikální a rehabilita�ní terapii, pZístupy

doplIkové a alternativní medicíny a v pZípad� potZeby i minimáln� invazivní perkutánní

techniky.

Fyzioterapie

Fyzioterapie jako základ lé�by LBP a CLBP zahrnuje celou Zadu lé�ebných postupo

a technik. Kinezioterapie, jako nejvýznamn�jbí �ást fyzioterapie vyu~ívající cvi�ení a pohyb

jako hlavní nástroj, je zalo~ena na pochopení lidské anatomie, fyziologie a biomechaniky.

Vyu~ívá Zadu technik v�etn� terapeutického cvi�ení, svalové reedukace a tréninku pohybové
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motoriky, které zlepbují sílu, vytrvalost, rozsah pohybu, flexibilitu a sni~ují bolest.

Kinezioterapie jako lé�ebná metoda, která není závislá na lécích, nabízí nefarmakologickou

mo~nost lé�by LBP/CLBP, která zabraIuje vedlejbím ú�inkom a závislosti spojené

s dlouhodobým u~íváním léko proti bolesti (Geneen et al., 2017).

Kinezioterapie mo~e nabídnout cviky a pohybové strategie ur�ené ke zmírn�ní bolesti

u paciento s LBP a CLBP. Ty mohou zahrnovat protahovací cvi�ení, posilovací cvi�ení

zam�Zená na core, cviky cílené na souhru svalo stabilizujících páteZ, hrudník a pánev a cvi�ení

pro korekci dr~ení t�la. Kinezioterapie zam�Zená na specifická cvi�ení, která zlepbují stabilitu

a mobilitu páteZe a celkovou sílu zádových svalo, mo~e pomoci zlepbit ka~dodenní funk�ní

schopnosti paciento a umo~nit jim vykonávat ka~dodenní �innosti se sní~enou bolestí

a sní~eným rizikem zran�ní. Co se tý�e korekce postury, kinezioterapie umo~Iuje nácvik

správné mechaniky t�la a správného dr~ení t�la, co~ je zvlábt� pZínosné pro osoby trpící

LBP/CLBP, proto~e bpatné dr~ení t�la je �astým faktorem pZispívajícím k pZetrvávání

a zhorbování bolesti zad. Kinezioterapie mo~e rovn�~ díky individuálním cvi�ebním

programom sní~it pravd�podobnost budoucích epizod LBP/CLBP (Salamat et al., 2017;

Luomajoki et al., 2017).

Cvi�ení

Bye je cvi�ení pova~ováno za neú�inné u akutní LBP, mo~e být ú�inné u paciento

se subakutní LBP nebo CLBP. Cvi�ení se zam�Zuje na svaly zad, bZicha a nohou a na souhru

svalo stabilizující páteZ, hrudník a pánev. Zvýbení svalové síly a nastavení rovnováhy

myofasciálního nap�tí svalo HSSP mo~e pomoci stabilizovat dolní �ást zad, sní~it bolest

a zabránit budoucím zran�ním. Cvi�ení na flexibilitu a protahování jsou zam�Zená na zlepbení

pru~nosti svalo a blach v oblasti zad a jejich okolí, která pomáhají uvolnit nap�tí a sní~it

bolest (Paolucci et al., 2019).

Metoda Pilates

Metoda Pilates se zam�Zuje na koncentraci, kontrolu, plynulost pohybu a techniku

dýchání. Bylo prokázáno, ~e je ú�inn�jbí ne~ standardní pé�e pZi zlepbování krátkodobé

a stZedn�dobé bolesti a míry posti~ení u lidí s chronickými LBP (Wells et al., 2014). Detailn�
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je metoda Pilates a její vyu~ití pZi rehabilitaci paciento s LBP/CLBP popsána v kapitole

<Metoda Pilates= úvodem této práce.

McKenzie metoda

Tato metoda s dorazem na autoterapii a aktivní zapojení pacienta, zahrnuje opakované

pohyby nebo trvalé polohy, které jsou doprovázeny manuálním pZetlakem nebo mobilizací

provád�nou vybkoleným terapeutem. Vychází ze zásady, ~e je tZeba podporovat cvi�ení

stimulující centralizaci plotének (pZesun bolesti sm�rem ke stZedu páteZe znamená zlepbení

stavu), zatímco cvi�ením vedoucím k periferizaci plotének (pZesun bolesti sm�rem od stZedu

páteZe znamená zhorbení) je tZeba se vyvarovat. Na rozdíl od obecných cvi�ebních programo

poskytuje metoda McKenzie cílen�jbí pZístup s cviky vybranými na základ� výsledko

individuálního hodnocení, co~ mo~e vést k ú�inn�jbímu zvládání CLBP (Safei, 2022).

Na základ� Zady studií lze konstatovat, ~e metoda McKenzie je ú�inná

pZi krátkodobém sni~ování bolesti výrazn�ji ne~ techniky, jako je manipulace a mobilizace

a rovn�~ ve smyslu dlouhodobého funk�ního zlepbení vykazovala lepbí výsledky. Naopak,

pZi 12 m�sí�ním sledování nebyly zjibt�ny ~ádné významné rozdíly mezi skupinami

pou~ívající metodu McKenzie a technikami, jako je manipulace a mobilizace z hlediska

úrovn� bolesti dolní �ásti zad (Namnaqani et al., 2019).

Hydroterapie

Cvi�ení provád�ná ve vod� pomáhají sní~it zát�~ zad a zároveI dobZe procvi�ují svaly

podpírající páteZ. V RCT provedené za ú�asti 113 osob s chronickou bolestí zad m�la

hydroterapie po tZím�sí�ní intervenci v�tbí vliv na bolest, funkci, kvalitu ~ivota, kvalitu

spánku a dubevní stav ne~ dalbí porovnávané metody fyzikální terapie (zde elektrostimulace

a tepelná terapie infra�ervenými paprsky). Tento ú�inek bylo mo~né pozorovat i po dvanácti

m�sících od ukon�ení terapie (Peng et al., 2022).

Jóga

Jóga je spojována se zlepbením celkové funkce organismu a sní~ením bolesti u osob

s chronickou LBP. Jóga nabízí holistický pZístup zahrnující fyzické pozice, práci s dechem
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a meditaci, které Zebí, jak fyzické, tak psychické aspekty bolesti. Ve srovnání s jinými

rehabilita�ními technikami tak nabízí jóga vícedimenzionální pZístup ke zvládání zejména

CLBP, pZi�em~ klade doraz na fyzické zdraví, psychickou odolnost a potenciáln� ovlivIuje

genovou expresi i molekulární dráhy související s bolestí a zán�tem (Adhikari et al., 2022).

Studie provedená Adhikari podporuje vyu~ití jógy jako komplexní intervence pro CLBP, která

je schopna vyvolat pZíznivé psychologické a neurofyziologické zm�ny.

Qigong (chi-gong, chi-kung)

Je jedním z pilíZo tradi�ní �ínské medicíny. Název lze pZelo~it jako: >Práce s ~ivotní

energií< nebo >Práce na ~ivotní energii". chi-kung je ú�inné pZi sni~ování bolesti

a zlepbování celkového fungování organismu, ale v pZímém srovnání s jinými cvi�ebními

metodami není dle dostupných studií statisticky výhodn�jbí, pokud jde o primární výsledek,

tj. sní~ení bolesti. Stejn� jako jiné rehabilita�ní techniky, mo~e být vhodnou volbou pro lé�bu

CLBP, zejména pro pacienty se zájmem o holistické a mind-body pZístupy (Blödt et al., 2015).

Mobilizace m�kkých tkání

Mobilizace m�kkých tkání je cennou technikou manuální terapie pZi lé�b� LBP

a CLBP. Zam�Zuje se na manipulaci s m�kkými tkán�mi s cílem zlepbit funkci, sní~it bolest

a zlepbit kvalitu ~ivota a je nedílnou sou�ástí rehabilita�ního procesu. Mobilizace m�kkých

tkání mo~e být pro pacienty s LBP a CLBP velmi prosp�bná, je vbak dole~ité dokladn�

posoudit stav pacienta (místo a pZí�ina bolesti, pZítomnost jakýchkoli základních onemocn�ní,

celkový zdravotní stav pacienta) a techniku pZizposobit konkrétním potZebám (Ya c1 et al.

2020).

Mobilizace m�kkých tkání vyu~ívá rozné manuální techniky k posobení specifických,

kontrolovaných sil na m�kké tkán�. Mezi hlavní cíle patZí rozrubení nebo redukce srosto

a jizev, sní~ení svalového nap�tí nebo kZe�í, zlepbení rozta~itelnosti tkání a zlepbení prokrvení

posti~ených oblastí. ProstZednictvím t�chto mechanismo se terapeut sna~í obnovit optimální

funkci tkání, sní~it bolest a zvýbit rozsah pohybu (Hussain et al., 2023).

Mezi techniky pou~ívané pZi mobilizaci m�kkých tkání patZí a) Myofasciální uvoln�ní

zam�Zené na fasciální systém, který obklopuje a podporuje svaly, kdy terapeut jemným
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a trvalým tlakem uvolIuje fasciální omezení a zlepbuje pohyblivost tkání, b) Terapie

spoubeových bodo (trigger points) zahrnuje pZímý tlak na specifické body ve svalu,

tzv. spoubeové body, které pravd�podobn� pZispívají k bolesti a svalové dysfunkci,

c) Cross-friction masá~, kdy tlak a pohyb kolmo na tkáIová vlákna sni~uje srosty a podporuje

hojení blach a vazo, d) Proprioceptivní neuromuskulární facilitace (PNF), technika, která

zahrnuje jak protahování, tak kontrakci cílové svalové skupiny. Jejím cílem je zvýbit pasivní

i aktivní rozsah pohybu a zlepbit svalovou sílu a flexibilitu (Hindle et al., 2012).

Mobilizace a manipulace páteZe

Manuální terapie LBP zahrnuje mobilizaci a manipulaci páteZe na jednotlivých

úrovních bederních obratlo. Pokud se jedná o pasivní pohyb bez tahu s nízkou rychlostí

v rámci nebo na hranici rozsahu pohybu kloubu (ROM), mluvíme o mobilizaci, zatímco

manipulace páteZe je definována jako technika tahem s vysokou rychlostí na hranici ROM.

Cílem t�chto technik je sní~it ztuhlost, uvolnit svalový spasmus a zmírnit mechanické nap�tí,

co~ v dosledku pZispívá ke zmírn�ní bolesti a zlepbení pohyblivosti (George et al., 2021).

Mezi b�~n� dokumentované pZínosy mobilizace a manipulace páteZe patZí sní~ení

bolesti, zlepbení funk�nosti a zvýbení ROM, co~ ukazuje, ~e výbe uvedené techniky mohou

pozitivn� pZisp�t ke zvládání LBP a CLBP a mohou mít srovnatelný pZínos jako jiné

nefarmakologické intervence. V pZehledu relevantních studií vypracovaném Ayoagi et al.

v roce 2019 byla hodnocena kvalita a úroveI dokazo celkem �trnácti studií, pZi�em~

se jednalo o kombinaci randomizovaných kontrolovaných studií (RCT) a studií, které nebyly

provedeny v rámci RCT. V�tbina studií prokázala významné zlepbení bolesti, funkce a ROM

v krátkodobém horizontu díky mobilizaci páteZe. Dlouhodobé ú�inky a pZímé srovnání

mobilizace s jinými lé�ebnými postupy, jako je manuální terapie, cvi�ení nebo manipulace,

vbak byly mén� prokazné vzhledem k variabilit� analyzovaných studií, m�Zených výsledko

a délky sledování (Aoyagi et al., 2019).

Kinesio páska

Kinesio páska, rovn�~ tzv. <kinezio tejp= (KT) pro CLBP pZedstavuje inovativní

pZístup k lé�b� tohoto rozbíZeného onemocn�ní. KT, kterou v 70. letech 20. století vyvinul Dr.

Kenso Kase, vyu~ívá elastickou terapeutickou pásku pro rozné stavy, v�etn� bolesti, otoko
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a svalové facilitace (Obr. �. 2.9), a to díky svým jedine�ným vlastnostem, jako je elasticita

a odolnost vo�i vod�. PZesto~e KT není samostatným Zebením nebo náhra~kou tradi�ní

fyzikální terapie, mo~e být jako dopln�k pZínosem, a to potenciáln� díky zlepbení ROM,

svalové vytrvalosti a motorické kontroly (Nelson, 2015).

Obr. �. 2.9 Balanní tejpování slou�ilo v tomto pYípad� ke zvládnutí akutní nespecifické bolesti dolní ásti zad

(Lee, 2017)

Minimáln� invazivní techniky

Mezi tyto techniky Zadíme: zákroky na bederních facetových kloubech v�etn�

intraartikulárních injekcí a radiofrekven�ní neurotomie mediální v�tve nervo

(tzv. radiofrekven�ní ablace); zákroky na sakroiliakálním kloubu, které vyu~ívají

diagnostické fluoroskopické nebo CT navigované intraartikulární kloubní injekce

pro terapeutickou úlevu od bolesti; epidurální injekce steroido zam�Zené na lé�bu

lumbosakrální radikulární bolesti a vyu~ívající podávání kortikosteroido (pZíle~itostn�

i lokálních anestetik) pZímo do epidurálního prostoru a techniku míbní stimulace, co~ je

sofistikovaná neuromodula�ní technika vyu~ívaná v pZípadech, kdy konven�ní terapie, jako

jsou farmakologické, psychologické, fyzikální a chirurgické zákroky, nepZinábejí dostate�nou

úlevu od bolesti (Guzzi et al., 2022).
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3. Praktická �ást

3.1. Cíl práce

Hlavním cílem této bakaláZské práce je návrh terapeutických jednotek s vyu~itím

cviko metody Pilates a jejich následná aplikace u osob s bolestmi dolní �ásti zad. Vedlejbím

cílem této bakaláZské práce je pak vytvoZení personalizovaného tibt�ného manuálu cviko

pro konkrétní pacienty.

3.2. Metodologie práce

Tato práce je prací teoreticko-praktickou. První kapitola teoretické �ásti se zabývá

metodou Pilates, jejími principy, pomockami a stroji pou~ívanými pZi cvi�ení Pilates. Tato

kapitola rovn�~ pZehledn� a s velkou mírou detailu shrnuje nejnov�jbí poznatky z v�deckých

studií, v jejich~ rámci bylo vyu~ití metody Pilates pro terapii LBP posuzováno a porovnává

také metodu Pilates s dalbími terapeutickými postupy. Druhá kapitola teoretické �ásti se

zam�Zuje na hluboký stabiliza�ní systém páteZe, dále se komplexn� v�nuje problematice

bolestí v oblasti bederní páteZe, její etiologií a mo~nostem lé�by.

Zdroje pro tuto �ást byly vyhledávány prostZednictvím centrálního vyhledáva�e

Univerzity Karlovy UKA} a dále z odborných �lánko, klinických studií a publikací

vyhledaných v databázích Springer, Science Direct/Elsevier, National Library of Medicine,

PubMed, EBSCO, MDPI, Web of Science, Frontiers, Taylor & Francis a Dovepress. PZevá~ná

v�tbina zdrojo, z kterých bylo pro tuto bakaláZskou práci �erpáno, je zahrani�ních. Pou~itá

klí�ová slova byla: Pilates, physiotherapy, low back pain a lumbar spine pain.

Praktická �ást zahrnuje kazuistiky dvou osob s pZíznaky LBP a dva manuály cvi�ení

pro domácí autoterapii, podle kterých pacienti doma cvi�ili dvakrát týdn�. Kritérii pro výb�r

paciento byly: nepravidelný výskyt bolestí (frekvence min. dvakrát ro�n�) mírné intenzity

(NRS 1-3) v bederní oblasti páteZe, zkubenost se cvi�ením libovolného typu, �as na jednu

individuální lekci týdn�, deklarovaný zájem o cvi�ení dle manuálu cviko dvakrát týdn� a v�k

v rozmezí 18-64 let (produktivní v�k). Kontraindika�ními kritérii pro výb�r paciento byly:

diagnostikované onkologické onemocn�ní, ae ji~ v nedávné dob�, nebo minulosti, bolesti
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v oblasti bederní páteZe velké intenzity (NRS 7 a více), úraz v oblasti páteZe, osteoporóza,

infekce, febrilie a subfebrilie, zán�tlivé onemocn�ní, no�ní bolesti a dále necht�ný úbytek na

váze více ne~ 5% váhy pacienta za poslední 3 m�síce.

Terapie probíhaly formou osmi individuálních lekcí Pilates ve studiu vybaveném

pomockami pro Pilates. Zde byly aplikovány cviky Pilates cílené na specifické problémy

�i nedostatky ka~dého pacienta, které jsem zjistila na základ� anamnézy a vstupního

kineziologického rozboru. Délka terapie byla 55 min s frekvencí jednou týdn�.

3.3. Kazuistika 1

3.3.1. Základní informace

Pohlaví: mu~

Rok narození: 1972

Lateralita: pravák

3.3.2. Anamnéza

OA b�~né d�tské nemoci, operace: 1998 appendektomie

RA není relevantní

FA Detritin 2000

AA neguje

Abusus: alkohol pZíle~itostn�

PA sedavé zam�stnání v kanceláZi, 8 a více hodin denn�

SA ~ije v dom� s partnerkou

SPA posilovna 2-3x týdn�, pilates 1x týdn�

NO pacient udává bolest v bederní oblasti zejména pZi déletrvající fyzické námaze

(opakované zvedání t�~bích bZemen - st�hování, práce na zahrad� a kolem domu).

NRS 2-3/10, v prom�ru �tyZikrát ro�n�. Bolest mírná bez propagace do jiných oblastí, do

druhého dne bolest zcela odezní. V sou�asnosti op�t výskyt bolesti NRS 2/10. Mo~nou

pZí�inou je nevhodné zvedání bZemen pZi pracích na rekonstrukci pacientova domu.
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3.3.3. Vstupní kineziologické vybetZení

Status praesens

Datum vybetZení: 26. 1. 2024

Subjektivn�: pacient cítí mírnou bolest v oblasti bederní páteZe, NRS 2/10

Objektivn�: pacient orientován osobou, �asem a místem, spolupracuje, pZichází sám, choze

bez kompenza�ních pomocek.

Antropometrie

Výbka: 185 cm

Váha: 86 kg

BMI: 25

Délka kon�etin: symetrická

Aspek�ní vybetZení

Ko~e: fyziologická, bez ikteru a cyanózy, bez otoku.

Jizvy: jizva po appendektomii, sv�tlá, hladká, nepZesahuje úroveI ko~e.

Dýchání: eupnoické, pZevládá horní hrudní typ dýchání. PZi nádechu mírná elevace ramen,

viditelná aktivita pomocných nádechových svalo.

Stoj zepZedu: mírná varozita kotníko, zevní rotace v ky�elních kloubech, pupek vta~ený

lokalizovaný více vpravo, levý thorakobrachiální trojúhelník v�tbí, levá prsní bradavka ní~,

levá klí�ní kost výb, levé rameno výb, výrazná kontura m. trapezius bilat.

Stoj z boku: anteverze pánve, prominující bZibní st�na, nádechové postavení hrudníku,

zvýrazn�né kZivky páteZe, hyperlordóza, zvýbená hrudní kyfóza, ramena v protrakci, pZedsun

hlavy.

Stoj zezadu: levá Achillova blacha birbí, lýtka symetrická, levý thorakobrachiální trojúhelník

v�tbí, pravý paravertebrální val výrazn� v�tbí, levé rameno výb.

Adamsov test: negativní.

Trendelenburgova zkoubka: negativní.

Sed: retroverze pánve, kyfotizace bederní páteZe, protrakce ramen, pZedsun hlavy.

Choze: kroky symetrické, rytmus pravidelný, sní~ená rotace trupu a souhybo horních

kon�etin, zvukov� výrazný doblap na paty, chodidlo se neodvíjí, není odraz pZes palec.

DZep: dochází k mírné flexi bederní páteZe.
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VybetZení aktivního pohybu páteZe: omezené rozvíjení páteZe do flexe v bederní oblasti,

extenze výrazná v oblasti Th/L pZechodu, lateroflexe mén� výrazná v hrudní oblasti, rotace

symetrické. Vbechny pohyby bez bolesti.

VybetZení zkrácených svalo a hypermobility

Test hypermobility dle Jandy v norm�, není hypermobilita.

Tabulka �. 3.1 VyaetYení zkrácených svalo dle Jandy - Vstupní vyaetYení Kazuistika 1

VybetZovaný sval/svalová skupina L strana P strana

m. soleus 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. gastrocnemius 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

flexory ky�elního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

flexory kolenního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

adduktory ky�elního kloubu 1 - malé zkrácení 1 - malé zkrácení

m. piriformis 1 - malé zkrácení 1 - malé zkrácení

m. quadratus lumborum 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

paravertebrální zádové svaly 2 - velké zkrácení 2 - velké zkrácení

m. pectoralis major 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. trapezius 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. sternocleidomastoideus 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

VybetZení pohybových stereotypo

Flexe trupu: flexe krku pZedsunem, pohyb plynulý, dále pohyb pokra�uje bvihem, pZeva~uje

aktivita m. rectus abdominis.

Flexe bíje: pohyb pZedsunem, hyperaktivita m. sternocleidomastoideus.
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Extenze v ky�elním kloubu: kompenzace pohybu v bederní páteZi, dochází k prohloubení

bederní lordózy, hyperaktivita paravertebrálních svalo.

Abdukce v ky�elním kloubu: mírná elevace pánve.

Abdukce v ramenním kloubu: výrazná aktivita horní �ásti m. trapezius.

Klik-vzpor: v norm�.

VybetZení hlubokého stabiliza�ního systému páteZe

Bráni�ní test: aktivace svalo proti odporu, ale pohyb ~eber kraniáln�.

Test nitrobZibního tlaku: pZeva~uje aktivita horní �ásti m. rectus abdominis, nedostate�ná

aktivita m. transversus abdominis.

Test flexe ky�le: zapojuje se m. rectus abdominis, nádechové postavení hrudníku, extenze

v bederní oblasti.

Exten�ní test: aktivace paravertebrálních svalo pZedevbím v thorakolumbální oblasti,

nedostate�ná aktivita laterální skupiny bZibních svalo, inspira�ní postavení hrudníku.

Dynamické vybetZení páteZe

Schoberova vzdálenost: 4 cm (norma 5 cm)

Stiborova vzdálenost: 6 cm (norma 7 - 10 cm)

Ottova inklina�ní vzdálenost: 3 cm (norma 3,5 cm)

Ottova reklina�ní vzdálenost: 2 cm (norma 2,5 cm)

Thomayerova vzdálenost: 0

Forestierova fleche: 5 cm (norma 0 cm)

Goniometrie

Hrudní a bederní páteZ:

F 30 - 0 - 35

R 40 - 0 - 40

Pohyby v koZenových kloubech vybetZeny orienta�n�, bez patologie.

VybetZení SI skloubení

Fenomén pZedbíhání: negativní
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Stork test: negativní

Distrak�ní test: negativní

Kompresní test: negativní

Thigh thrust test: negativní

Patrickova zkoubka: negativní

Gaenslenov test: negativní

Základní neurologické vybetZení

Lasegueov test: negativní

Obrácený Lasegue: negativní

Slump test: negativní

Rombergova zkoubka: negativní

Choze po patách, bpi�kách a v podZepu: bez obtí~í

Palpa�ní vybetZení

Pánev: cristy, SIAS, SIPS symetrické, anteverze pánve.

Jizvy: jizva po apendektomii nebolestivá, prota~itelná, nepZesahuje úroveI ko~e.

Ko~e a podko~í: fyziologická teplota, prota~itelnost a posunlivost v norm�, Kiblerova Zasa

posunlivá v celé oblasti zad. Bez bolesti. Nebyly nalezeny ~ádné HAZ.

Fascie: omezená posunlivost klavipektorální fascie bilat., omezená prota~itelnost

thorakolumbální fascie kaudálním sm�rem bilat.

Svaly: horní �ást m. trapezius v hypertonu, mm. scaleni palpa�n� tuhé, hypertonus

paravertebrálních svalo v thorakolumbální oblasti, vbe bilat.

MTrp v m. rectus abdominis

Diastáza m. recti abdominis, bíZka 3 cm.

Trnové výb�~ky a paraspinální svaly pZi palpa�ním vybetZení bez bolesti.

Záv�r vstupního vybetZení

Pacient pZichází s bolestí zad v bederní oblasti, bolest mírné intenzity, NRS 2/10,

bez propagace bolesti. Na základ� provedených vybetZení byla zjibt�na insuficience hlubokého

stabiliza�ního systému a pZítomnost diastázy o bíZce 3 cm. Dále byla pomoci Schoberovy

vzdálenosti zjibt�na sní~ená mobilita bederní páteZe. Po vybetZení zkrácených svalo lze jako

zkrácené hodnotit dle Jandy adduktory a m. piriformis, hodnoceno stupn�m 1 - mírné
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zkrácení, a paravertebrální svaly, hodnoceno stupn�m 2 - velké zkrácení. Byl zjibt�n horní

hrudní typ dýchání pZi nádechu pacient mírn� elevuje ramena, je viditelná aktivita pomocných

nádechových svalo. VybetZení SI skloubení neukazuje na ~ádnou patologii v této oblasti.

Stejn� tak lze dle výsledko neurologického vybetZení usuzovat, ~e není pZítomna ~ádná

výrazn�jbí strukturální zm�na v bederní oblasti.

Fyzioterapeutický plán

Krátkodobý fyzioterapeutický plán

ï ovlivn�ní zkrácených svalo

ï zlepbení mobility páteZe

ï posílení HSSP

ï úprava dechového stereotypu

ï posílení oslabených svalo

ï edukace pacienta ve smyslu ergonomie pracovního místa, sezení, zvedání bZemen

a zaZazení pravidelného aktivního pohybu v prob�hu pracovního dne

Dlouhodobý fyzioterapeutický plán

ï posturální korekce

ï korekce pohybových stereotypo

3.3.4. Fyzioterapeutická intervence

Terapie �. 1 (26. 1. 2024 = den vstupního kineziologického vybetZení)

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cvi�ení vstoje, opora chodidel, napZímení páteZe

ï nácvik bráni�ního dechu

ï posilování spodní oblasti bZicha, bikmých bZibních svalo

ï cvi�ení v kleku s oporou o dlan�

ï cviky pro zvýbení mobility páteZe (cviky zahrnující pohyby do flexe, lateroflexe,

rotace, extenze)

43



ï cviky pro stre�ink adduktoro, m. piriformis, paravertebrálních zádových svalo

ï edukace pacienta ohledn� ergonomie pracovního místa a zaZazení pravidelného

aktivního pohybu v prob�hu pracovního dne, zposobo sezení a zvedání bZemen

Terapie �. 2 (2. 2. 2024)

Status praesens: Pacient hodnotí bolest jako 1-2/10 (NRS), jinak se cítí dobZe, je motivovaný

ke cvi�ení i provád�ní autoterapie. Cviky dle manuálu cvi�il za uplynulý týden jednou

z dovodu nedostatku �asu.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï korekce bráni�ního dechu

ï cviky pro optimální souhru svalo HSSP vle~e, v kleku s oporou o dlan�

ï cviky zam�Zené na zvýbení mobility páteZe

ï stre�ink m. piriformis

ï cviky pro mobilitu ky�elních kloubo a posílení svalo ky�elního kloubu

ï dynamický stre�ink (dynamické pZechody z kleku s oporou o dlan� do sedu na patách

a do Medv�da - v Pilates jako Down Dog)

ï extenze páteZe vle~e na bZibe (Mini Swan, Swan)

Terapie �. 3 (9. 2. 2024)

Status praesens: Pacient se cítí dobZe, subjektivn� zlepbení stavu, bez bolesti, je motivovaný,

cviky dle manuálu cvi�il od pZedchozí terapie dvakrát.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cviky ve stoji: opora chodidel, mobilita páteZe, dZepy, výpady, úkroky do strany,

balan�ní cviky

ï uvoln�ní m. piriformis, paravertebrálních svalo, adduktoro pomocí rolleru

ï uvoln�ní prsních svalo cvi�ením vle~e na zádech na rolleru

ï extenze hrudní páteZe na rolleru

ï cviky zam�Zené na zvýbení mobility páteZe

ï posilování s Thera-Bandem (posílení svalstva horní �ásti zad, dolních fixátoro lopatek,

v lehu na zádech mobilita ky�elních kloubo, stabilita pánve)

ï cviky pro optimální funkci HSSP

ï stre�ink zkrácených svalo
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Terapie �. 4 (16. 2. 2024)

Status praesens: Pacient se cítí dobZe, zlepbení stavu pZetrvává, je motivovaný, cviky dle

manuálu cvi�il od pZedchozí terapie dvakrát, cvi�ení ho baví.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï dechová cvi�ení s vyu~itím posilovací gumy Thera-Band

ï uvoln�ní m. piriformis, paravertebrálních svalo pomocí rolleru

ï cviky s vyu~itím Magic circle (bridging, cviky vle~e na boku pro stabilitu pánve

a posílení abduktoro ky�elního kloubu, vle~e na zádech posilování spodního bZicha

a bikmých bZibních svalo).

ï varianty cviko v bridgingu

ï posilování ischiokrurálních svalo v bridgingu

ï cviky v kleku s oporou o dlan� (posílení zádového svalstva, optimální aktivita svalo

HSSP, stabilita pánve, mobilita páteZe)

ï prota~ení adduktoro v kleku s oporou o dlan�

Terapie �. 5 (23. 2. 2024)

Status praesens: Pacient se cítí dobZe, bez bolesti, je motivovaný, cviky dle manuálu cvi�il

od pZedchozí terapie dvakrát.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï dZepy, výpady a úkroky do strany s jednoru�kami

ï prota~ení thorakolumbální fascie na gymballu

ï se stejnou pomockou mobilita páteZe, posilování bikmého bZibního Zet�zce, spodní

oblasti bZicha, bridging - varianty cviko, posílení hamstringo: bridging s gymballem

ï plank a série cviko v planku a bo�ním planku

ï stre�ink m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. piriformis, adduktoro

Terapie �. 6 (1. 3. 2024)

Status praesens: Pacient se cítí dobZe, bez bolesti, je motivovaný, cviky dle manuálu cvi�il

od pZedchozí terapie jednou.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cvi�ení ve stoji, dZepy, výpady, úkroky do strany

ï postupná flexe páteZe, lateroflexe

ï rotace páteZe ve stoji a dynamický stre�ink prsních svalo

ï posilování HSSP vle~e na zádech, v kleku s oporou o dlan�
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ï cviky zam�Zené na zvýbení mobility páteZe

ï rotace hrudní páteZe v kleku s oporou o dlan�

ï prota~ení adduktoro v kleku s oporou o dlan� a v sedu

ï cvi�ení v sedu - HSSP, mobilita páteZe

ï plank, bo�ní plank

Terapie �. 7 (8. 3. 2024)

Status praesens: Pacient se cítí dobZe, bez bolesti, je motivovaný, cviky dle manuálu cvi�il

od pZedchozí terapie dvakrát.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cvi�ení ve stoji

ï cviky pro optimální souhru svalo HSSP

ï mobilita, síla a stabilita ky�elních kloubo s posilovací gumou Thera-Band

ï extenze a flexe hrudní páteZe s vyu~itím overballu

ï cviky pro zvýbení mobility páteZe

ï cviky pro napZímení kr�ní páteZe a posílení svalo krku

ï stre�ink

Terapie �. 8 (15. 3. 2024 = den záv�re�ného kineziologického vybetZení)

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cvi�ení ve stoji

ï cviky pro optimální souhru svalo HSSP

ï dynamický stre�ink (dynamické pZechody z kleku s oporou o dlan� do sedu na patách

a do tzv. Down Dog)

ï cviky pro zvýbení mobility páteZe

ï bridging - varianty cviko

ï cviky pro napZímení kr�ní páteZe a posílení svalo krku

ï bo�ní plank, plank (cviky Pilates v t�chto pozicích)

3.3.5. Výstupní kineziologické vybetZení

Status praesens

Datum vybetZení: 15. 3. 2024
46



Subjektivn�: pacient se cítí dobZe, bez bolesti, cvi�ení ho baví, je motivován k dlouhodobému

cvi�ení.

Objektivn�: pacient orientován osobou, �asem a místem, spolupracuje, pZichází sám, choze

bez kompenza�ních pomocek.

Antropometrie

Výbka: 185 cm

Váha: 86 kg

BMI: 25

Délka kon�etin: symetrická

Aspek�ní vybetZení

Ko~e: fyziologická, bez ikteru a cyanózy, bez otoko.

Jizvy: jizva po apendektomii, sv�tlá, hladká, nepZesahuje úroveI ko~e.

Dýchání: eupnoické, dolní hrudní a abdominální typ dýchání.

Stoj zepZedu: mírná varozita kotníko, pupek vta~ený lokalizovaný více vpravo, levý

thorakobrachiální trojúhelník v�tbí, levá prsní bradavka ní~.

Stoj z boku: mírná anteverze pánve, prominující bZibní st�na, zvýrazn�né kZivky páteZe,

hyperlordóza, zvýbená hrudní kyfóza.

Stoj zezadu: levá Achillova blacha birbí, lýtka symetrická, levý thorakobrachiální trojúhelník

v�tbí, pravý paravertebrální val v�tbí.

Adamsov test: negativní.

Trendelenburgova zkoubka: negativní.

Sed: neutrální postavení pánve, aktivní napZímení páteZe, mírný pZedsun hlavy.

Choze: kroky symetrické, rytmus pravidelný, fyziologická rotace trupu pZi chozi, souhyby

horních kon�etin v norm�, oproti vstupnímu vybetZení i mírn� zlepbeno odvíjení chodidel,

doblap na paty stále zvukov� výrazný.

DZep: zát�~ rovnom�rn� na obou chodidlech, pacient zvládne udr~et bederní lordózu, tedy ji~

bez kyfotizace v bederní oblasti.

Aktivní pohyby páteZe: Plynulé odvíjení páteZe do flexe. Extenze mírn� výrazn�jbí v oblasti

Th/L pZechodu. Lateroflexe i rotace symetrické. Zlepbení kZivky páteZe v lateroflexi

oproti vstupnímu vybetZení. Vbechny pohyby bez bolesti.
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VybetZení zkrácených svalo

Tabulka �. 3.2 VyaetYení zkrácených svalo dle Jandy - Výstupní vyaetYení Kazuistika 1

VybetZovaný sval/svalová skupina L strana P strana

m. soleus 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. gastrocnemius 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

flexory ky�elního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

flexory kolenního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

adduktory ky�elního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. piriformis 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. quadratus lumborum 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

paravertebrální zádové svaly 1 - malé zkrácení 1 - malé zkrácení

m. pectoralis major 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. trapezius 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. sternocleidomastoideus 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

VybetZení pohybových stereotypo

Flexe trupu: v norm�, pohyb plynulý, postupné odvíjení páteZe.

Flexe bíje: v norm�, plynulá obloukovitá flexe, výdr~ 20 s bez tremoru.

Extenze v ky�elním kloubu: v norm�.

Abdukce v ky�elním kloubu: v norm�.

Abdukce v ramenním kloubu: v norm�.

Klik-vzpor: v norm�.

VybetZení hlubokého stabiliza�ního systému páteZe

Bráni�ní test: aktivace svalo proti odporu, pohyb ~eber lateráln�.

Test nitrobZibního tlaku: vyklenutí bZibní st�ny i v oblasti spodního bZicha, tlak rovnom�rný.

Test flexe ky�le: vyvá~ená aktivita bZibních svalo, pánev i páteZ stabilní bez souhybo.
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Exten�ní test: aktivita laterální skupiny bZibních svalo, pánev stabilní ve stZedním postavení,

aktivace paravertebrálních svalo v thorakolumbální oblasti.

Dynamické vybetZení páteZe

Schoberova vzdálenost: 5 cm (norma 5 cm)

Stiborova vzdálenost: 7 cm (norma 7 - 10 cm)

Ottova inklina�ní vzdálenost: 3,5 cm (norma 3,5 cm)

Ottova reklina�ní vzdálenost: 2,5 cm (norma 2,5 cm)

Thomayerova vzdálenost: 0

Forestierova fleche: 3 cm (norma 0 cm)

Goniometrie

Hrudní a bederní páteZ:

F 35 - 0 - 35

R 40 - 0 - 40

VybetZení SI skloubení

Fenomén pZedbíhání: negativní

Stork test: negativní

Distrak�ní test: negativní

Kompresní test: negativní

Thigh thrust test: negativní

Patrickova zkoubka: negativní

Gaenslenov test: negativní

Základní neurologické vybetZení

Lasegueov test: negativní

Obrácený Lasegue: negativní

Slump test: negativní

Rombergova zkoubka: negativní

Choze po patách, bpi�kách a v podZepu: bez obtí~í
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Palpa�ní vybetZení

Pánev: cristy, SIAS, SIPS symetrické, anteverze pánve.

Jizvy: jizva po apendektomii nebolestivá, prota~itelná, nepZesahuje úroveI ko~e.

Ko~e a podko~í: fyziologická teplota, prota~itelnost a posunlivost v norm�, Kiblerova Zasa

posunlivá v celé oblasti zad, nebyly nalezeny ~ádné HAZ, bez bolesti.

Fascie: posunlivost klavipektorální fascie bilat. v norm�, posunlivost thorakolumbální fascie

bilat. v norm�.

Svaly: mm. scaleni palpa�n� tuhé (bilat.)

Diastáza m. recti abdominis 2,5 cm.

Záv�r výstupního vybetZení

Pacient ji~ bez bolesti v klidu i pZi fyzické aktivit�. U pacienta doblo k významnému zlepbení

vbech vybetZovaných pohybových stereotypo. Doblo ke zlepbení funkce HSSP a zvýbení

mobility páteZe na hodnoty, které se pohybují v normálním rozmezí. Rozdíl v m�Zení

oproti vstupnímu vybetZení byl u Forestierovy fleche -2 cm, tedy doblo k mírnému zlepbení.

Pravidelným cvi�ením také doblo k úprav� stavu zkrácených svalo, adduktory ji~

bez zkrácení, paravertebrální svaly hodnoceny stupn�m 1 dle Jandy. Pravidelné cvi�ení

ovlivnilo dechový stereotyp pacienta, aspek�n� pZi záv�re�ném vybetZení zjibt�n bráni�ní typ

dýchání, zlepbení aktivity bránice bylo zZejmé i pZi bráni�ním testu a testu nitrobZibního tlaku.

3.4. Kazuistika 2

3.4.1. Základní informace

Pohlaví: ~ena

Rok narození: 1970

lateralita: prava�ka

3.4.2. Anamnéza

OA b�~né d�tské nemoci
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RA není relevantní

FA 0

AA pyly

Abusus: alkohol pZíle~itostn�, káva 4x denn�

PA sedavé zam�stnání v kanceláZi, 8 a více hodin denn�

SA ~ije v byt� v patZe, s partnerem

SPA rekrea�n� jízda na kole, turistika, 1x týdn� pilates, 1x týdn� jóga

GA chodí na pravidelné gynekologické prohlídky

NO v sou�asnosti bez obtí~í, dvakrát ro�n� bolesti v bederní oblasti pZi zvedání t�~bích

bZemen a po lekci jógy (bez specifikace konkrétního cviku), NRS 2-3/10, bolest sama b�hem

maximální doby 2 dno odezní.

3.4.3. Vstupní kineziologické vybetZení

Antropometrie

Výbka: 169 cm

Váha: 70 kg

BMI: 24,5

Status praesens

Datum vybetZení: 26.1.2024

Subjektivn�: pacientka v sou�asnosti bez bolesti, pouze pocit diskomfortu v oblasti bederní

páteZe, pacientka vyjadZuje obavy, ~e se bolest znovu objeví.

Objektivn�: pacientka orientována osobou, �asem a místem, spolupracuje, komunikuje,

pZichází sama, choze bez kompenza�ních pomocek.

Aspek�ní vybetZení

Ko~e: fyziologická, bez ikteru a cyanózy, bez otoku.

Jizvy: 0

Dýchání: eupnoické, horní hrudní typ dýchání.

Stoj zepZedu: po�ínající hallux valgus bilat., sní~ená pZí�ná klenba v oblasti hlavi�ek

metatarzo bilat., mírná valgozita kolen, rotace patelly mediáln� bilat., pupek vta~ený typicky
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lokalizovaný, levý thorakobrachiální trojúhelník v�tbí, pravé rameno výb, mírná rotace hlavy

doleva.

Stoj z boku: prominující bZibní st�na, oplobt�lé kZivky páteZe, ramena v protrakci, mírný

pZedsun hlavy.

Stoj zezadu: Achillovy blachy symetrické, lýtka symetrická, mírná valgozita kolen, levý

thorakobrachiální trojúhelník v�tbí, pravé rameno výb, mírná rotace hlavy doleva.

Adamsov test: negativní.

Trendelenburgova zkoubka: negativní.

Sed: pánev v retroverzi, oplobt�lá bederní lordóza, protrakce ramen, pZedsun hlavy.

Choze: kroky symetrické, rytmus pravidelný, valgozita palco, více zatí~ena vnitZní hrana

chodidla.

DZep: v�tbí zatí~ení na pravé dolní kon�etin�, kyfotizace bederní páteZe, pZedsun hlavy.

VybetZení aktivního pohybu páteZe: flexe kompenzována v ky�elních kloubech, omezené

rozvíjení páteZe v bederním úseku, extenze výrazná v oblasti Th/L pZechodu, lateroflexe mírn�

omezená, pZi pohybu do rotace souhyb pánve, pZi fixaci pánve rotace symetrické. Vbechny

uvedené pohyby bez bolesti.

VybetZení zkrácených svalo a hypermobility

Testy hypermobility dle Jandy v norm�.

Tabulka �. 3.3 VyaetYení zkrácených svalo dle Jandy - Vstupní vyaetYení Kazuistika 2

VybetZovaný sval/svalová skupina L strana P strana

m. soleus 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. gastrocnemius 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

flexory ky�elního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

flexory kolenního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

adduktory ky�elního kloubu 1 - malé zkrácení 1 - malé zkrácení

m. piriformis 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení
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m. quadratus lumborum 1 - malé zkrácení 1 - malé zkrácení

paravertebrální zádové svaly 2 - velké zkrácení 2 - velké zkrácení

m. pectoralis major 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. trapezius 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. sternocleidomastoideus 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

VybetZení pohybových stereotypo

Flexe trupu: oplobt�lá bederní lordóza, pohyb plynulý bez bvihu.

Flexe bíje: plynulá obloukovitá flexe, výdr~ 20 s bez tremoru.

Extenze v ky�elním kloubu: výrazná elevace pánve a pohyb lateráln�, nedostate�ná aktivita

m. gluteus maximus.

Abdukce v ky�elním kloubu: elevace pánve a posun dorzáln�, pohyb za�íná m. quadratus

lumborum a paravertebrální svaly.

Abdukce v ramenním kloubu: v norm�.

Klik: lopatky odstávají od hrudníku.

VybetZení svalové síly

Tabulka �. 3.4 Svalový test dle Jandy - Vstupní vyaetYení Kazuistika 2

Ky�elní kloub L strana P strana

Flexe 5 5

Extenze 4 4

Addukce 5 5

Abdukce 4 4

Zevní rotace 5 5

VnitZní rotace 5 5
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VybetZení hlubokého stabiliza�ního systému

Bráni�ní test: aktivace svalo proti odporu, dolní �ást hrudníku se pohybuje lateráln�.

Test nitrobZibního tlaku: pZeva~uje aktivita horní �ásti m. rectus abdominis.

Test flexe v ky�li: dochází k souhybu pánve, palpa�n� zjibt�na nedostate�ná aktivita

m. transversus abdominis.

Exten�ní test: pZeva~uje výrazná aktivita paravertebrálních svalo.

Dynamické vybetZení páteZe

Schoberova vzdálenost: 3,5 cm (norma 5 cm).

Stiborova vzdálenost: 8 cm (norma 7 - 10 cm).

Ottova inklina�ní vzdálenost: 3,5 cm (norma 3,5 cm).

Ottova reklina�ní vzdálenost: 2,5 cm (norma 2,5 cm).

Thomayerova vzdálenost: 0

Goniometrie

Hrudní a bederní páteZ:

F 20 - 0 - 15

R 45- 0 - 45

pohyby v koZenových kloubech vybetZeny orienta�n�, bez patologie

VybetZení SI skloubení

Fenomén pZedbíhání: negativní

Stork test: negativní

Distrak�ní test: negativní

Kompresní test: negativní

Thigh thrust test: negativní

Patrickova zkoubka: negativní

Gaenslenov test: negativní

Základní neurologické vybetZení

Lasegueov test: negativní
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Obrácený Lasegue: negativní

Slump test: negativní

Rombergova zkoubka: negativní

Choze po patách, bpi�kách a v podZepu: bez obtí~í

Palpa�ní vybetZení

Pánev: cristy, SIAS, SIPS symetrické, anteverze pánve.

Ko~e a podko~í: fyziologická teplota, prota~itelnost a posunlivost v norm�, Kiblerova Zasa

posunlivá v celé oblasti zad. Bez bolesti.

Fascie: Omezená posunlivost klavipektorální fascie bilat.

Svaly: Horní �ást m. trapezius v hypertonu, mm. scaleni palpa�n� tuhé, hypertonus

m. pectoralis major bilat., m levator scapulae dx., MTrP m. rectus abdominis

Trnové výb�~ky a paraspinální svaly pZi palpa�ním vybetZení bez bolesti.

Záv�r vstupního vybetZení

Na základ� provedených vybetZení byla u pacientky zjibt�na insuficience hlubokého

stabiliza�ního systému, nedostate�ná laterální stabilita pánve a sní~ená mobilita bederní

páteZe. Svalovým testem dle Jandy byly testovány svaly ky�elního kloubu. Stupn�m 4 dle

Jandy lze hodnotit svaly zajibeující abdukci v ky�elním kloubu a extenzi v ky�elním kloubu.

Co se tý�e zkrácených svalo, tyto byly hodnoceny dle Jandy jako stupeI 1 - mírné zkrácení

pro m. quadratus lumborum a adduktory a stupeI 2 - velké zkrácení u paravertebrálních svalo.

Pomocí m�Zení rozsaho pohybu bederní a hrudní páteZe byl zjibt�n omezený pohyb

do lateroflexe.

Fyzioterapeutický plán

Krátkodobý fyzioterapeutický plán

ï posílení oslabených svalo

ï zlepbení laterální stability pánve

ï ovlivn�ní zkrácených svalo

ï zlepbení mobility páteZe

ï posílení HSSP

ï úprava dechového stereotypu
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ï edukace pacientky ve smyslu ergonomie pracovního místa, sezení, zvedání bZemen a

zaZazení pravidelného aktivního pohybu v prob�hu pracovního dne

Dlouhodobý fyzioterapeutický plán

ï korekce pohybových stereotypo

ï posturální korekce

3.4.4. Fyzioterapeutická intervence

Terapie �. 1 (26. 1. 2024 = den vstupního kineziologického vybetZení)

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cvi�ení ve stoji, opora chodidel, napZímení páteZe

ï nácvik bráni�ního dechu

ï cviky pro zvýbení mobility páteZe (cvi�ení v kleku s oporou o dlan� a pZedloktí)

ï posilování spodní oblasti bZicha vle~e na zádech

ï cviky pro prota~ení zkrácených svalo

ï edukace pacientky ohledn� ergonomie pracovního prostoru a zaZazení pravidelného

aktivního pohybu v prob�hu pracovního dne, zposob zvedání bZemen.

Terapie �. 2 (2. 2. 2024)

Status praesens: pacientka se cítí dobZe, cviky pro autoterapii dle manuálu necvi�ila

z �asových dovodo.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï dechová cvi�ení s Thera-Bandem

ï cvi�ení vstoje s odporovou gumou umíst�nou na dolní tZetin� stehen (dZepy, abdukce v

ky�elním kloubu)

ï cviky pro stre�ink QL, adduktoro, paravertebrálních svalo

ï cviky vle~e na zádech pro optimální souhru svalo HSSP a stabilitu pánve

ï cviky v kleku s oporou o dlan� - HSSP, stabilita páteZe a pánve, mobilita páteZe

ï cviky vle~e na boku - stabilita pánve, posilování abduktoro

ï extenze páteZe vle~e na bZibe

56



Terapie �. 3 (9. 2. 2024)

Status praesens: pacientka se cítí dobZe, cviky pro autoterapii dle manuálu cvi�ila za uplynulý

týden jednou.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï mobilizace QL, adduktoro, paravertebrálních svalo s rollerem

ï cvi�ení vle~e na rolleru 3 posilování spodního bZicha, bikmých bZibních svalo,

uvoln�ní prsních svalo

ï mobilizace páteZe s vyu~itím rolleru (extenze páteZe na rolleru)

ï cvi�ení v kleku s oporou o dlan� 3 cviky pro optimální souhru svalo HSSP, stabilita

pánve, mobilita páteZe, posílení zádových svalo.

ï cviky pro mobilitu ky�elních kloubo a posílení svalo ky�elního kloubu

ï abdukce v ky�elním kloubu vle~e na boku, bo�ní plank

ï extenze páteZe s vyu~itím rolleru (opora malíkových hran HK o roller)

Terapie �. 4 (16. 2. 2024)

Status praesens: pacientka se cítí dobZe, cviky pro autoterapii dle manuálu cvi�ila za uplynulý

týden dvakrát. Pacientka je motivovaná k dalbímu cvi�ení.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cviky pro optimální souhru svalo HSSP

ï mobilita bederní a hrudní páteZe

ï posílení abduktoro ky�elního kloubu vle~e na boku, cviky v bo�ním planku

ï cviky pro posílení dolních fixátoro lopatek a mezilopatkových svalo

ï cviky pro uvoln�ní prsních svalo

Terapie �. 5 (23. 2. 2024)

Status praesens: pacientka se cítí dobZe, je motivovaná, cviky pro autoterapii dle manuálu

cvi�ila za uplynulý týden dvakrát.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cviky ve stoji - dZepy, úkroky do strany, poskoky do strany, flexe, lateroflexe a rotace

páteZe

ï cvi�ení HSSP s vyu~itím gymballu

ï cviky pro mobilitu páteZe

ï cviky s gymballem pro posílení abduktoro ky�elního kloubu, gluteus maximus,

ischiokrurálních svalo
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ï cviky pro prota~ení QL, adduktoro, paravertebrálních svalo

Terapie �. 6 (1. 3. 2024)

Status praesens: pacientka se cítí dobZe, je motivovaná, cviky pro autoterapii dle manuálu

cvi�ila za uplynulý týden dvakrát.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cvi�ení vstoje (postupné odvíjení páteZe do flexe, lateroflexe, rotace, dZepy)

ï extenze a flexe hrudní páteZe s vyu~itím overballu

ï posilování abduktoro ky�elního kloubu s odporovou gumou, posilování extenzoro

ky�elního kloubu

ï cviky pro mobilitu ky�elních kloubo

ï bridging a varianty cviku

ï stre�ink

Terapie �. 7 (8. 3. 2024)

Status praesens: pacientka se cítí dobZe, je motivovaná, cviky pro autoterapii dle manuálu

cvi�ila za uplynulý týden dvakrát.

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cvi�ení ve stoji s vyu~itím jednoru�ek (posílení dolních fixátoro lopatek), dZepy,

extenze v ky�elním kloubu, abdukce v ky�elním kloubu

ï cviky pro optimální souhru svalo HSSP

ï bridging a varianty cviku

ï plank, zvedání kolen nad podlo~ku v kleku s oporou o dlan�, pZechod z kleku s oporou

o dlan� do tzv. Down Dog.

ï cviky zam�Zené na mobilitu páteZe (cvi�ení v kleku s oporou o dlan�, flexe s rotací

vsed�, lateroflexe)

ï extenze páteZe z lehu na bZibe (tzv. Swan)

Terapie �. 8 (15. 3. 2024 = den záv�re�ného kineziologického vybetZení)

Cviky Pilates (v�etn� jejich modifikací) zahrnující:

ï cvi�ení vle~e na rolleru 3 posilování oblasti spodního bZicha, bikmých bZibních svalo,

uvoln�ní prsních svalo

ï mobilizace páteZe na rolleru

ï cviky vle~e na zádech - optimální souhra svalo HSSP, stabilita pánve
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ï bridging

ï abdukce ky�elního kloubu vle~e na boku, bo�ní plank

ï cviky pro mobilitu páteZe

ï extenze páteZe s vyu~itím rolleru

ï uvoln�ní m�kkých tkání rollerem

3.4.5. Výstupní kineziologické vybetZení

Status praesens

Datum vybetZení: 15. 3. 2024

Subjektivn�: pacientka po celou dobu osmi týdno bez bolesti, zmiIuje, ~e jí cvi�ení velmi

bavilo, cítila se lépe pZi ka~dodenních �innostech, pravidelné cvi�ení jí pomohlo.

Objektivn�: pacientka orientována osobou, �asem a místem, spolupracuje, pZichází sama,

choze bez kompenza�ních pomocek

Aspek�ní vybetZení

Ko~e: fyziologická, bez ikteru a cyanózy, bez otoku.

Jizvy: 0

Dýchání: abdominální a dolní hrudní dýchání.

Stoj zepZedu: po�ínající hallux valgus bilat., sní~ená pZí�ná klenba bilat., mírná valgozita

kolen, rotace patelly mediáln� bilat., pupek vta~ený typicky lokalizovaný, levý

thorakobrachiální trojúhelník mírn� výrazn�jbí.

Stoj z boku: mírn� prominující bZibní st�na, sní~ené kZivky páteZe.

Stoj zezadu: Achillovy blachy symetrické, lýtka symetrická, mírná valgozita kolen, levý

thorakobrachiální trojúhelník mírn� výrazn�jbí.

Adamsov test: negativní.

Trendelenburgova zkoubka: negativní.

Sed: neutrální postavení pánve, napZímená páteZ, ramena bez protrakce nebo elevace.

Choze: rytmus pravidelný, kroky symetrické, valgozita palco, plynulé odvíjení chodidel,

rotace páteZe v norm�, souhyby horních kon�etin v norm�.

DZep: rovnom�rné zatí~ení chodidel, udr~ena pZirozená bederní lordóza, napZímená páteZ,

hlava v ose páteZe.
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Aktivní pohyby páteZe: Plynulé odvíjení páteZe do flexe. Extenze výrazn�jbí v hrudní oblasti

a oblasti Th/L pZechodu. Lateroflexe i rotace symetrické. Vbechny výbe uvedené pohyby

dle pacientky bez bolesti.

VybetZení zkrácených svalo

Tabulka �. 3.5 VyaetYení zkrácených svalo dle Jandy - Výstupní vyaetYení Kazuistika 2

VybetZovaný sval/svalová skupina L strana P strana

m. soleus 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. gastrocnemius 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

flexory ky�elního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

flexory kolenního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

adduktory ky�elního kloubu 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. piriformis 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. quadratus lumborum 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

paravertebrální zádové svaly 1 - malé zkrácení 1 - malé zkrácení

m. pectoralis major 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. trapezius 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

m. sternocleidomastoideus 0 - nejde o zkrácení 0 - nejde o zkrácení

VybetZení pohybových stereotypo

Flexe trupu: plynulé odvíjení páteZe, pohyb plynulý bez bvihu.

Flexe bíje: plynulá obloukovitá flexe, výdr~ 20 s bez tremoru.

Extenze v ky�elním kloubu: v norm� (poZadí svalo: m. gluteus maximus, ischiokrurální svaly,

kontralaterální paravertebrální svaly).
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Abdukce v ky�elním kloubu: v norm� (�istá abdukce, vyvá~ená souhra m. gluteus medius

a m. TFL).

Abdukce v ramenním kloubu: v norm�.

Klik: lopatky mírn� odstávají od hrudníku.

VybetZení svalové síly

Tabulka �. 3.6 Svalový test dle Jandy - Výstupní vyaetYení Kazuistika 2

Ky�elní kloub L strana P strana

Flexe 5 5

Extenze 5 5

Addukce 5 5

Abdukce 5 5

Zevní rotace 5 5

VnitZní rotace 5 5

VybetZení hlubokého stabiliza�ního systému

Bráni�ní test: aktivace svalo proti odporu, pohyb ~eber lateráln�

Test nitrobZibního tlaku: tlak proti palpujícím prstom rovnom�rný, vyklenutí bZibní st�ny

i v oblasti spodního bZicha

Test flexe v ky�li: bez souhybu pánve, páteZ stabilní, vyvá~ená aktivita bZibních svalo

Exten�ní test: pánev stabilní ve stZedním postavení, laterální skupina bZibních svalo aktivní,

pohyb plynulý

Dynamické vybetZení páteZe

Schoberova vzdálenost: 5 cm (norma 5 cm).

Stiborova vzdálenost: 9 cm (norma 7 - 10 cm).

Ottova inklina�ní vzdálenost: 3,5 cm (norma 3,5 cm).

Ottova reklina�ní vzdálenost: 2,5 cm (norma 2,5 cm).

Thomayerova vzdálenost: 0
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Goniometrie

Hrudní a bederní páteZ:

F 30 - 0 - 30

R 45- 0 - 45

VybetZení SI skloubení

Fenomén pZedbíhání: negativní

Stork test: negativní

Distrak�ní test: negativní

Kompresní test: negativní

Thigh thrust test: negativní

Patrickova zkoubka: negativní

Gaenslenov test: negativní

Základní neurologické vybetZení

Lasegueov test: negativní

Obrácený Lasegue: negativní

Slump test: negativní

Rombergova zkoubka: negativní

Choze po patách, bpi�kách a v podZepu: bez obtí~í

Palpa�ní vybetZení

Pánev: cristy, SIAS, SIPS symetrické, anteverze pánve.

Ko~e a podko~í: fyziologická teplota, prota~itelnost a posunlivost v norm�, Kiblerova Zasa

posunlivá v celé oblasti zad.

Svaly: m. rectus abdominis bez MTrP, mm. scaleni palpa�n� tuhé, hypertonus m. pectoralis

major bilat.

Záv�r výstupního kineziologického vybetZení

Pacientka nepocieuje ~ádnou bolest v klidu, ani pZi fyzické aktivit�. Doblo k významnému

zlepbení u vbech vybetZovaných pohybových stereotypo. Testováním zkrácených svalo

dle Jandy bylo zjibt�no zlepbení stavu zkrácených paravertebrálních svalo, adduktory
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a m. quadratus lumborum v dob� záv�re�ného vybetZení ji~ bez zkrácení. Doblo ke zlepbení

funkce HSSP, zvýbení mobility páteZe na hodnoty, které se pohybují v normálním rozmezí,

úprav� dechového stereotypu a sní~ení hypertonu svalo v obasti krku a ramen.
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4. Diskuze

V této bakaláZské práci jsem se v�novala mo~nostem vyu~ití metody Pilates

pro pacienty trpící LBP a CLBP. Výsledky jak praktické �ásti, tak Zady výbe citovaných studií

nazna�ují, ~e metoda Pilates mo~e být efektivním terapeutickým prostZedkem, zejména díky

svému zam�Zení na stabilizaci hlubokých svalo trupu, zlepbení pohybových stereotypo

a v neposlední Zad� také díky své flexibilit� ve smyslu adjustace náro�nosti a zát�~e

dle individuálních potZeb.

Jedním z klí�ových zjibt�ní této práce je, ~e pravidelné cvi�ení Pilates mo~e vést

ke zlepbení stabiliza�ních funkcí hlubokých svalo trupu (Lee, 2021). Tato zlepbení jsou

dole~itá pro prevenci a lé�bu LBP a CLBP, jeliko~ správná funkce HSSP je zásadní

pro udr~ení páteZní stability a sní~ení bolestivých projevo. Citované studie ukazují,

~e pravidelné cvi�ení Pilates vede ke sní~ení bolesti a zlepbení funk�ních schopností paciento,

a to jak v krátkodobém horizontu, tak i dlouhodob� (Yu et al., 2023; Rydeard et al., 2006;

da Luz et al., 2014).

Metoda Pilates se zam�Zuje na posílení hlubokých stabiliza�ních svalo, v�etn�

m. transversus abdominis, mm. multifidi a svalo pánevního dna. Tato svalová skupina hraje

klí�ovou roli v udr~ení správného postavení páteZe a v prevenci nadm�rných pohybo

jednotlivých obratlo, které mohou vést k bolestem v bederní oblasti a zran�ním. Pacienti, kteZí

v rámci praktické �ásti práce cvi�ili Pilates dle cílen� vypracované sady cviko, vykazovali

posílení hlubokého stabiliza�ního systému páteZe, zlepbení pohybových stereotypo a zvýbení

celkové mobility páteZe (viz výstupní vybetZení v praktické �ásti).

Dalbím dole~itým funk�ním prvkem Pilates je prevence vzniku kompenza�ních

pohybových vzorco, které mohou vést k dalbím zdravotním problémom. Pilates metoda toti~

u�í pacienty správné pohyby (viz kapitola 2.1), co~ minimalizuje riziko pZetí~ení svalo

a kloubo.

Dále, jak ukazují výsledky citovaných studií, pravidelným cvi�ením Pilates dochází ke

zvýbení síly a flexibility svalo, co~ pZispívá k lepbímu zvládání ka~dodenních �inností

a sni~uje riziko vzniku dalbích vertebrogenních obtí~í. Významným faktorem,

který je sou�asn� jednou z dole~itých sou�ástí metody Pilates, je také zvýbení t�lesného

pov�domí a kontroly nad pohybem, co~ pacientom umo~Iuje lépe si uv�domovat své t�lo

a pZedcházet nesprávným pohybovým stereotypom (Wells et al., 2014).
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Na tomto míst� je nutné uvést, ~e Pilates nelze pova~ovat za jedinou metodu vedoucí k

posílení hlubokých stabiliza�ních svalo, sní~ení bolesti a zlepbení funk�ních schopností

paciento s LBP / CLBP, nebo za metodu, která vede v~dy k pozitivnímu výsledku. Z citované

literatury (Grooten, 2022; Frizziero, 2021) je zZejmé, ~e n�které dalbí metody mohou vést

rovn�~ k pozitivním výsledkom. N�které metody v konkrétních parametrech Pilates

pZekonávají a v n�kterých pZípadech byly výsledky skupin zaZazených do programu Pilates

obdobné, jako výsledky skupin s jinou terapeutickou metodou, nebo kontrolních skupin.

Metoda Pilates se ukázala být ú�inná pZi zlepbování bolesti a funk�ní schopnosti

zejména v krátkodobém horizontu. Pilates se rovn�~ jeví jako ú�inná a bezpe�ná metoda

i pro pacienty se symptomatickou bederní hernií, kde tato metoda sní~ila míru bolesti

a funk�ního posti~ení, zlepbila flexibilitu, statickou a dynamickou vytrvalost (Ta`pinar et al.,

2023). Jóga také prokázala ú�innost pZi sni~ování bolesti a zlepbování funk�ní schopnosti

a studie nazna�ují, ~e jóga mo~e být stejn� ú�inná jako Pilates, s dorazem na zlepbení

flexibility, síly a dubevní pohody. McKenzie metoda mo~e mít v n�kterých pZípadech lepbí

krátkodobé výsledky ve smyslu úlevy od bolesti ve srovnání s Pilates, zejména u paciento,

kteZí reagují dobZe na specifické pohybové vzory. Motorický kontrolní trénink (MCT)

zam�Zující se na zlepbení koordinace, kontrolu specifických pohybo a posílení svalo

odpov�dných za stabilizaci páteZe, mo~e být efektivn�jbí ne~ Pilates pZi zlepbování

specifických aspekto motorické kontroly a stability, co~ mo~e vést k lepbím výsledkom

v prevenci recidivy bolesti (Grooten, 2022; Frizziero, 2021; Parveen et al., 2023).

Na základ� výbe uvedených studií a rovn�~ na základ� mých zkubeností ae ji~ v rámci

kazuistik, tak v rámci mé praxe si dovoluji tvrdit, ~e existují dva zásadní aspekty

s významným vlivem na posouzení efektu metody Pilates vyu~ívané pro pacienty s LBP a

CLBP. Prvním z nich je celkový stav pacienta slou~ící jako podklad pro výb�r nejvhodn�jbích

cviko. Ten se v praxi posuzuje nedostate�n� (instruktoZi nemají dostate�né odborné vzd�lání),

v kontextu citovaných studií je pak pool paciento podZazen obecn�jbím kritériím (ú�astníci

studií nemají stejný v�k, stejné schopnosti, rozsah pohybu, apod.).

Druhým zásadním aspektem je, ~e bolesti dolní �ásti zad jsou a~ z 90% pZípado

nespecifické (WHO, 2023; IHME, 2023). Srovnání paciento ve studiích tak mo~e být

zavád�jící, kdy~ tito nemají nutn� stejný povod LBP �i CLBP a tedy mohou v návaznosti

na skute�nou pZí�inu bolesti vykazovat roznou reakci na shodnou formu terapie. Jinak Ze�eno,

ve studiích jsou konkrétní cvi�ení aplikována plobn� na celou sledovanou skupinu, pZi�em~
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mimo shodnost v základních parametrech výb�ru pro danou studii, mohou být jednotliví

pacienti odlibní co do skute�ného povodu svých zdravotních obtí~í a tedy i co do reakce

na konkrétní cviky.

Analýzou studií jsem dále dosp�la k záv�ru, ~e problematické bývá individuální

nastavení metody Pilates pro konkrétní pacienty, �ím~ mám na mysli zejména výb�r

nejvhodn�jbích cviko a pZizposobení zát�~e stavu a schopnostem pacienta. To je nutné provést

nejen na po�átku terapie, ale je nutné i prob�~n� modifikovat terapii (cviky) na základ� vývoje

stavu sledované osoby.

Po srovnání metody Pilates s jinými typy cvi�ení, jsem na základ� Zady citovaných

zdrojo (Eleftherios, 2023; Patti et al., 2023; Yu et al., 2023) toho názoru, ~e metoda Pilates

mo~e nabídnout n�kolik unikátních výhod. Metoda Pilates kombinuje prvky posílení

stabiliza�ních svalo a zlepbení pohybových stereotypo pZi sou�asném uv�dom�ní si prob�hu

konkrétních pohybo, co~ ji mo~e �init komplexn�jbí a efektivn�jbí metodou pro rehabilitaci

paciento s vertebrogenními obtí~emi.

Dalbím, z mého pohledu významným pozitivem metody Pilates, je její dostupnost

a mo~nost být praktikována mimo klinické prostZedí, co~ zna�n� zvybuje její pZístupnost

pro birokou veZejnost. Tato metoda mo~e být snadno integrována do ka~dodenního ~ivota

paciento, co~ pZi sv�domitém pZístupu paciento zvybuje pravd�podobnost dlouhodobého

udr~ení výsledko. Na základ� poznatko ve smyslu sní~ení bolesti, zvýbení mobility

a celkového zvýbení kvality ~ivota získaných jak z odborných studií (Grooten, 2022; Yu et al.,

2023), tak z praktické �ásti práce jsem toho názoru, ~e dostupná data podporují za�len�ní

metody Pilates do standardních rehabilita�ních programo, jeliko~ její komplexní pZístup mo~e

nabídnout výhody (schopnost posílit hluboké stabiliza�ní svaly, zlepbit pohybové i dechové

stereotypy a zvýbit uv�dom�ní si t�lesného pohybu), které jiné metody nemusí pokrýt pln�.

Na tomto míst� bych rovn�~ cht�la doplnit poznatek získaný diskuzí s pacienty,

viz praktická �ást práce, který se týká vztahu paciento k provád�né rehabilitaci. Oba pacienti

prezentovali jako podstatný benefit metody Pilates skute�nost, ~e se jedná o cvi�ební metodu,

která je pro n� osobn� pZíjemným zá~itkem a po cvi�ení jsou plni energie. Pacienty tak nebylo

nutné nutit do ~ádných cviko, nebo se obávat, ~e nedodr~í domácí sestavu. Naopak, dle jejich

slov se t�bili na dalbí cvi�ení.
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V porovnání s dalbími metodami podrobn� popsanými výbe v této práci, jako

je napZíklad jóga nebo tai chi, nabízí metoda Pilates specifickou strukturu cvi�ení zam�Zenou

na postupné zvybování obtí~nosti pZi zachování cílené aktivace konkrétních svalových skupin.

To umo~Iuje pZizposobit cvi�ení individuálním potZebám a schopnostem paciento,

co~ je klí�ové pro dosa~ení optimálních terapeutických výsledko.

V rámci posuzování vhodnosti metody Pilates pro m� byla rovn�~ dole~itá dlouhodobá

udr~itelnost výsledko. S ohledem na krátký odstup od dokon�ení praktické �ásti nemohu

argumentovat ve smyslu dlouhodobého efektu svými vlastními výsledky (mybleno

u citovaných kazuistik), ale má praktická zkubenost instruktorky Pilates a zejména citované

studie jednozna�n� ukazují, ~e pacienti, kteZí pokra�ují v pravidelném cvi�ení Pilates

i po ukon�ení intenzivní terapeutické fáze, si zlepbení ve stabilit�, mobilit� a sní~ení bolestí

udr~í dlouhodob� (Patti et al., 2015). Tento aspekt pova~uji za obzvlábt� dole~itý, proto~e

LBP má tendenci k recidivám, pokud není dlouhodob� Zebena správnými cvi�ebními návyky.

Na základ� výsledko citovaných studií jsem toho názoru, ~e za�len�ní Pilates

do dlouhodobých rehabilita�ních programo pro pacienty s vertebrogenními obtí~emi je velmi

pZínosné.

Dlouhodobá efektivita metody Pilates je mimo jiné podpoZena schopností této metody

zlepbit t�lesné pov�domí a kontrolu nad pohyby, co~ jsem byla schopná pozorovat i po dobu

relativn� krátkého období praktické �ásti práce u obou paciento. Tato zvýbená schopnost

vnímání t�la umo~nila pacientom lépe se vyhnout nevhodným pohybom a pozicím,

které by mohly vést k op�tovnému výskytu bolesti. Lze tedy konstatovat, ~e pravidelné

cvi�ení dle metody Pilates tak mo~e nejen zmírnit sou�asné symptomy, ale také posobit

preventivn� proti budoucím obtí~ím.

Krom� toho, dlouhodobá ú�innost Pilates mo~e být zvýbena integrací této metody

do b�~ných ka~dodenních aktivit paciento. Za�leIování prvko Pilates do ka~dodenní rutiny,

jako je kontrola pohybu a jeho cílev�domé provedení, nebo dýchání synchronizované s

pohybem, mo~e výrazn� sní~it riziko opakovaných vertebrogenních obtí~í.

Dole~itým faktorem pro úsp�ch terapie byla edukace paciento. Oba pacienti byli

dokladn� seznámeni s principy metody Pilates, správnou technikou cvi�ení a významem

pravidelnosti a správného dýchání. Edukace vedla k lepbímu porozum�ní jejich t�lu

a ke zvýbení motivace k pravidelnému cvi�ení. Lze se dovodn� domnívat, ~e pacienti,
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kteZí lépe chápou souvislosti mezi svými obtí~emi a cvi�ením, budou úsp�bn�jbí

v dlouhodobém udr~ení terapeutických výsledko. Takový názor podporují i n�které studie

(Banerjee et al., 2022, Wells, 2014).

Sebereflexe a osobní zodpov�dnost paciento jsou klí�ovými prvky úsp�bné

rehabilitace. Diskuze s pacienty v rámci praktické �ásti práce ukázala, ~e aktivní zapojení

do lé�ebného procesu a pocit zodpov�dnosti za své zdraví umo~Iuje dosáhnout lepbích

výsledko. Pacienti dále ocenili edukaci, která zahrnovala nejen technické aspekty cvi�ení

(v�etn� srozumitelného vizuálního manuálu), ale také birbí kontext zdravého ~ivotního stylu,

dostate�ného odpo�inku a zvládání stresu. Tyto faktory mohou významn� ovlivnit úsp�ch

rehabilitace a dlouhodobé udr~ení výsledko, co~ potvrzují i záv�ry n�kterých citovaných

studií (Zhou, 2023; Altug, 2021).

I pZes pozitivní výsledky má práce n�kolik omezení. Jedním z nich je velmi malý

po�et ú�astníko a krátkodobé sledování. Pro potvrzení dlouhodobé efektivity metody Pilates

by bylo vhodné provést rozsáhlejbí studie s delbím sledováním. Dalbím omezením

je nedostatek kontrolní skupiny, která by umo~nila pZímé srovnání s jinými rehabilita�ními

metodami, jako je napZíklad McKenzie a jóga, nebo srovnání s pacienty, kteZí ~ádnou terapii

nepodstoupili. PZesto výsledky praktické �ásti nazna�ují, ~e Pilates mo~e být ú�inným

nástrojem v rehabilitaci paciento s LBP a CLBP.

Dalbí omezení zahrnují variabilitu v individuálních odpov�dích na terapii, co~ mo~e

být ovlivn�no roznými faktory, jako je v�k, pohlaví, úroveI fyzické aktivity a celkový

zdravotní stav paciento. Tato variabilita spolu s malým po�tem paciento neumo~Iuje

generalizovat výsledky pro birbí populaci. PZesto jsem toho názoru, ~e prezentovaná zjibt�ní

mohou být cenným pZísp�vkem k rozvoji rehabilita�ních metod zam�Zených na vertebrogenní

obtí~e.

Specifické faktory, jako je motivace paciento, jejich ochota dodr~ovat cvi�ební re~im,

podpora ze strany rodiny a pZátel i napZíklad psychologická intervence, hrají bezesporu roli

v úsp�chu terapie. Oba pacienti zapojení do praktické �ásti m�li vysokou motivaci

a disciplínu. Nemohla jsem tak v praktické �ásti srovnat vliv jejich motivace na výsledek.

Avbak n�které studie tento moj názor podporují (Alt et al., 2023; Ho et al., 2022).

Na základ� zjibt�ní prezentovaných jak v teoretické, tak praktické �ásti práce bych

doporu�ovala provést dalbí výzkum zam�Zený na dlouhodobou efektivitu metody Pilates
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v rozných skupinách paciento s LBP a CLBP. Dále by bylo u~ite�né zkoumat, jaké specifické

prvky Pilates jsou nejú�inn�jbí pro jednotlivé typy vertebrogenních obtí~í.

Bylo by rovn�~ vhodné provést randomizované kontrolované studie s v�tbími vzorky

paciento, aby bylo mo~né lépe posoudit efektivitu Pilates ve srovnání s jinými rehabilita�ními

metodami. Tato srovnání by mohla poskytnout dole~ité informace pro klinickou praxi

a pomoci pZi rozhodování o nejvhodn�jbích rehabilita�ních strategiích pro pacienty

s vertebrogenními obtí~emi.
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5. Záv�r

Cílem této bakaláZské práce byl návrh terapeutických jednotek s vyu~itím prvko

metody Pilates a jejich následná aplikace u paciento s bolestmi dolní �ásti zad. S ohledem na

výsledky praktické �ásti této práce a na analýzu zna�ného mno~ství odborné literatury si

dovoluji konstatovat, ~e metoda Pilates pZedstavuje ú�inný terapeutický nástroj pro tyto

pacienty.

Pravidelné cvi�ení Pilates vedlo ke zlepbení stabiliza�ních funkcí hlubokých svalo

trupu, co~ je klí�ové pro udr~ení správné páteZní stability a sní~ení bolestivých projevo.

Pacienti vykazovali zlepbení v oblasti pohyblivosti, síly a celkového dr~ení t�la. Tyto zm�ny

jsou zásadní pro prevenci a lé�bu LBP a CLBP.

Navíc, metoda Pilates se ukázala být efektivní pZi zlepbování dechového stereotypu,

co~ má významný vliv na stabilizaci trupu a sní~ení bolestí zad. Správná dechová technika,

která je sou�ástí cvi�ení Pilates, pZispívá k lepbímu okysli�ení organismu a sní~ení nap�tí

v oblasti krku a ramen.

Jedním z klí�ových faktoro úsp�chu terapie bylo pZizposobení cvi�ebních jednotek

individuálním potZebám a schopnostem paciento. Individuální pZístup umo~nil cílen�

adresovat specifické problémy a potZeby paciento.

Analyzované studie, provád�né v delbím �asovém období, ukazují, ~e pravidelné

cvi�ení Pilates má dlouhodobý pozitivní vliv na stabilitu a mobilitu páteZe, co~ je klí�ové

pro prevenci recidiv bolestí zad. Pacienti, kteZí pokra�ovali v pravidelném cvi�ení

i po ukon�ení intenzivní terapeutické fáze, si udr~eli dosa~ená zlepbení a vykazovali ni~bí

míru bolestivých epizod.

Na základ� výsledko této práce pova~uji za pZínosné za�lenit metodu Pilates

do standardních rehabilita�ních programo pro pacienty s vertebrogenními obtí~emi. Dole~itou

sou�ástí terapie by m�la být také edukace paciento o významu pravidelného cvi�ení

a správného dechového stereotypu.
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Dle mého názoru by bylo u~ite�né provést rozsáhlejbí studii probíhající v delbím

období a zahrnout kontrolní skupinu, která by umo~nila pZímé srovnání s jinými

rehabilita�ními metodami. Taková srovnání by mohla poskytnout dole~ité informace

pro klinickou praxi a mohla by také pomoci pZi rozhodování o nejvhodn�jbích rehabilita�ních

strategiích.

Pokud shrnu výbe uvedené, lze Zíci, ~e metoda Pilates pZedstavuje ú�inný a komplexní

nástroj pro rehabilitaci paciento s vertebrogenními obtí~emi. Její pravidelné cvi�ení pZispívá

k posílení hlubokého stabiliza�ního systému páteZe, zlepbení pohybových stereotypo a zvýbení

celkové mobility páteZe. Individuální pZístup a pravidelnost cvi�ení jsou klí�ovými faktory pro

dosa~ení optimálních výsledko a dlouhodobé udr~ení zdraví páteZe.
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7. Seznam zkratek

AA - alergologická anamnéza

ACT - Acceptance and Commitment Therapy

AF - annulus fibrosus

APR - reakce akutní fáze (Acute Phase Response)

ATP - adenosintrifosfát

bilat. - bilateráln�

BMI - Body Mass Index

CCT - kontrolovaná klinická studie (Clinical Controlled Trial)

CEP - chrupav�ité krycí desti�ky, endplates (Cartilaginous Endplates)
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CLBP - chronic low back pain

CNS - centrální nervový systém

CRP - C-reaktivní protein

CS - Core stability

CSE - core stability exercise

DK - dolní kon�etina

DNS - Dynamická neuromuskulární stabilizace

EA - epidemiologická anamnéza

EDA - Electrodermal Activity

EMG - elektromyografie

EMS - Elektrická stimulace svalo

ESI - Epidurální injekce steroido

ESR - rychlost sedimentace erytrocyto (Erythrocyte Sedimentation Rate)

FABER - Patrickov test

FA - farmakologická anamnéza

HAZ - hyperalgická zóna

HRQoL - kvalita ~ivota (Health-Related Quality of Life)

HRV - Heart Rate Variability

HSS - Hluboký stabiliza�ní systém

HSSP - Hluboký stabiliza�ní systém páteZe

IFC - Interferen�ní proudová terapie (Interferential Current Therapy)

IL-10 - interleukin-10

IL-6 - interleukin-6

IL-8 - interleukin-8

IVD - meziobratlová ploténka (Intervertebral Disc)

IVDD - degenerace meziobratlových plotének (Intervertebral Disc Degeneration)

KBT - kognitivn�-behaviorální terapie (Cognitive Behavioral Therapy)

LBP - low back pain

LLLT - nízkoúrovIová laserová terapie

MBSR - Mindfulness-Based Stress Reduction

m. - musculus

mm. - musculi

MRI - magnetická rezonance (Magnetic Resonance Imaging)

MTrP - myofasciální trigger point
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NCV - test rychlosti nervového vedení (Nerve Conduction Velocity test)

NO - nyn�jbí onemocn�ní

NRS - Numeric Rating Scale

NSAID - nesteroidní antiflogistika, té~ nesteroidní antirevmatika a nesteroidní protizán�tlivé

léky (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs)

NSCLBP - non specific chronic low back pain

NP - nucleus pulposus

OA - osobní anamnéza

OSWDQ - Oswestry Disability Questionnaire

PA - pracovní anamnéza

PET - pozitronová emisní tomografie (Positron Emission Tomography)

PET-MRI - hybridní zobrazovací technologie (PET + MRI)

PIPT - psychologicky informovaná fyzikální terapie (Psychologically Informed Physical

Therapy)

PMR - progresivní svalová relaxace (Progressive Muscle Relaxation)

PNF - Proprioceptivní neuromuskulární facilitace (Proprioceptive Neuromuscular

Facilitation)

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

PT - fyzioterapie (Physical Therapy)

QBPDS - dotazník pro LBP pacienty (Quebec Back Pain Disability Scale)

RA - rodinná anamnéza

RCT - randomizovaná kontrolní studie (Randomized Control Trial)

RFA - radiofrekven�ní ablace (Radiofrequency Ablation)

RMQ/RMDQ - Roland0Morris Disability Questionnaire

RMVAS - Roland Morrisova vizuální analogová bkála (Roland Morris pain rating visual

analogue scale)

ROM - rozsah pohybu (Range Of Motion)

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIJ - sakroiliakální kloub

SIPS - spina iliaca posterior superior

SMD - Standardizovaný prom�rný rozdíl

SLR - Lasegueov test (The Straight Leg Raise Test)

SCS - míbní stimulace (Spinal Cord Stimulation)

SPA - sportovní anamnéza
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SS - Stabiliza�ní systém

TCA - tricyklická antidepresiva (Tricyclic Antidepressants)

TENS - Transkutánní elektrická nervová stimulace (Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation)

TrA - m. transversus abdominis

VAS - vizuální analogová bkála (Visual Analog Scale)
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KAZUISTIKA 1 - MANUÁL CVIKo PRO AUTOTERAPII

1. Diaphragmatic Breathing

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku, ruce
podél

t�la. Pánev je na podlo�ce, spodní �ebra lehce stáhnete do podlo�ky,
rozaíYíte ramena.

Provedení cviku: Nádech sm�Yujte a� do pánve, do vaech tyYech sm�rp, dopYedu,
dozadu

a do stran, nádech ve�te dále do hrudníku. Následuje plynulý výdech.

2. Fingertip Abdominals

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku, ruce si
polo�te na spodní bYicho k pánevním kostem, palce sm�Yují do pasu.

Provedení cviku: Aktivujte bYianí svaly, tak abyste pod prsty ucítil pohyb svalp
a lehký tlak proti palcpm do strany.
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3. Toe taps

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku,
ruce podél t�la. Postupn� jednu nohu po druhé zvedn�te na 90°
bez souhybu pánve a prohnutí v zádech.

Provedení cviku: Aktivujte bYianí svaly jako v pYedchozím cviku.
Nádech: jednu dolní konetinu pYiblí�íte apikou k podlo�ce.
Výdech: vracíte zp�t na 90° (do stoliky), 7 opakování na ob� strany.
PYi pohybech nehýbete pánví, neprohýbáte se v zádech.
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4. Oblique Abdominals

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku,
ruce podél t�la.

Provedení cviku: Jednu dolní konetinu plynule bez pohybu pánve zvedn�te na 90°.
Výdech: KoYenem dlan� protilehlé ruky zatlate proti stehnu. Nádech:
Povolte tlak dlan� a udr�te pozici. 7 opakování na ka�dou stranu.
Cvik lze provád�t s nebo i bez overball-u.

5. Bridging

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku,
ruce podél t�la. Hlava je polo�ena pYímo na podlo�ce (není
podlo�ena).
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Provedení cviku: Nadechn�te se a s výdechem pYeklopte pánev, kostr sm�rem nahoru
(první obrázek) postupn� rolujte obratel po obratli a� ke spodním
úhlpm lopatek. Nadechn�te se a s výdechem rolujte postupn� zp�t do
výchozí pozice. 5 opakování.

6. Adductor Stretch

Výchozí pozice: Leh na zádech, dolní konetiny pokrené v kolenou spustíte do strany,
chodidla se dotýkají.

Provedení cviku: Plynule dýcháte. 20s výdr�.
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7. Cat & Cow

Výchozí pozice: Dlan� pod rameny, kolena pod kylemi, nárty opYené o podlo�ku,
udr�ujte pYirozené kYivky páteYe. Hlava je v prodlou�ení páteYe.
Od dlaní se aktivn� odtlaujte.

Provedení cviku: Nádech, pohled dopYedu pYed podlo�ku, hrudní kost vytahujete
dopYedu, rozaíYíte klíní kosti, lopatky sm�Yují dozadu sm�rem
k zadním kapsám kalhot. Výdech: pomalu nasm�rujete pohled
na stehna, postupn� lehce zakulatíte záda. 7 opakování
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8. Knees to Chest

Výchozí pozice: Leh na zádech, kolena pokrená, chodidla opYená o podlo�ku.

Provedení 1. cviku: Stehna pYitáhnete k bYichu, plynule dýcháte. Vydr�íte v pozici 20 s.

Provedení 2. cviku: Uchopíte zevní hrany chodidel, a lehce nadzvednete hý�d� od
podlo�ky. Plynule dýcháte, výdr� 20 s a poté se vracíte zp�t
do výchozí pozice.
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9. Figure 4

Výchozí pozice: Zevní kotník jedné dolní konetiny si opYete o stehno druhé dolní
konetiny, kterou lze poté jeat� rukama pYitáhnout blí�e k t�lu.

Provedení cviku: 20 s výdr�, vystYídáte ob� strany

10.Spine Twist

Výchozí pozice: Leh na zádech, kolena pokrená, chodidla opYená o podlo�ku.

Provedení cviku: Nadechn�te se a s výdechem rotujete dolní konetiny do jedné strany,
podíváte se na opanou stranu. S nádechem se vracíte zp�t do
výchozí pozice. Výdech rotace na druhou stranu. 3 opakování
na ka�dou stranu.
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KAZUISTIKA 2 - MANUÁL CVIKo PRO AUTOTERAPII

1. Pelvic Clock

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku,
ruce jsou voln� podél t�la.

Provedení cviku: PYedstavte si, �e máte pod pánví nakreslené hodiny.
1. Pohybujte pánví sm�rem od 12 hodin k 6 hodinám. (Pánev se
pYeklápí dopYedu a dozadu)
2. Pohybujte pánví sm�rem od 3 hodin k 9 hodinám. (Pánev se
pohybuje sm�rem k levému a pravému boku)
3. Pohybujte pánví sm�rem od 7 k 1 a poté od 5 k 11.
4. Pohybujte pánví po sm�ru celých hodin.

2. Fingertip Abdominals

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku, ruce si
polo�te na spodní bYicho k pánevním kostem, palce sm�Yují do pasu.

Provedení cviku: Aktivujte bYianí svaly tak, abyste pod prsty cítila pohyb svalp
a lehký tlak proti palcpm do strany.
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3. Toe taps

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku,
ruce podél t�la. Postupn� jednu nohu po druhé zvedn�te na 90°
bez souhybu pánve a prohnutí v zádech.

Provedení cviku: Aktivujte bYianí svaly jako v pYedchozím cviku.
Nádech: jednu dolní konetinu pYiblí�íte apikou k podlo�ce.
Výdech: vracíte zp�t na 90° (do stoliky), 7 opakování na ob� strany.
PYi pohybech nehýbete pánví, neprohýbáte se v zádech.
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4. Bridging

Výchozí pozice: Leh na zádech, pokrená kolena, chodidla opYená o podlo�ku,
ruce podél t�la. Hlava je polo�ena pYímo na podlo�ce (není
podlo�ena).

Provedení cviku: Nadechn�te se a s výdechem pYeklopte pánev, kostr sm�rem nahoru
(horní obrázek) postupn� rolujte obratel po obratli a� ke spodním
úhlpm lopatek. Nadechn�te se a s výdechem rolujte postupn� zp�t
do výchozí pozice. 5 opakování.
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5. Side leg circles

Výchozí pozice: Leh na boku, hlava, záda a pánev kopírují okraj podlo�ky, dolní
konetiny

nata�ené, chodidla na sob�. (Pro lepaí stabilitu mp�ete spodní dolní
konetinu pokrit pYed sebe.)

Provedení cviku: Zvedn�te horní dolní konetinu do výaky pánve. Ud�lejte 7 krou�kp
jedním sm�rem a 7 druhým, nádech dopYedu, výdech dozadu.
Pánev se nepohybuje
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6. Side plank

Výchozí pozice: Leh na boku, patu pravé nohy polo�it pYed apiku levé nohy,
pYedloktí levé ruky na podlo�ce, loket je pod ramenem.
(Pro cvik na druhou stranu platí opané, tedy patu levé nohy dát
pYed apiku pravé nohy a pYedloktí pravé ruky je polo�eno
na podlo�ce, loket je pod ramenem.) Brániní dech, aktivní stYed t�la,
rameno a lopatka sta�ené od ucha dolp, hlava v prodlou�ení páteYe.

Provedení cviku: Nádech: zvednete boky nahoru, aktivní stYed t�la, opora o pYedloktí
a hrany nohou. Výdech: vracíte zp�t do výchozí pozice, 7 opakování
na ka�dou stranu.
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7. Cat & Cow

Výchozí pozice: Dlan� pod rameny, kolena pod kylemi, nárty opYené o podlo�ku,
zachovat pYirozené kYivky páteYe. Hlava v prodlou�ení páteYe. Od dlaní
se aktivn� odtlaujte.

Provedení cviku: Nádech, pohled dopYedu pYed podlo�ku, hrudní kost vytahujete
dopYedu, rozaíYíte klíní kosti, lopatky sm�Yují dozadu sm�rem
k zadním kapsám kalhot. Výdech: pomalu nasm�rujete pohled na
stehna, postupn� lehce zakulatíte záda. 7 opakování
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8. Tail wag

Výchozí pozice: Dlan� pod rameny, kolena pod kylemi, nárty opYené o podlo�ku.
Hlava v prodlou�ení páteYe. Od dlaní se aktivn� odtlaujte.

Provedení cviku: Zvedn�te nárt od podlo�ky, propn�te apiku, nadechn�te se
a s výdechem rotujte nohu do jedné strany a podívejte se na ní,
s nádechem se vracíte zp�t do výchozí pozice. Opakujte na ob� strany
a poté nohy vym�Ite. Pohyb je pomalý a plynulý. 3 opakování na
ka�dou stranu.
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9. Swan

Výchozí pozice: Leh na bYiae, dlan� pod rameny, nebo celé pYedloktí na podlo�ce
(lokty v úrovni pasu), dolní konetiny na aíYku kylí.

Provedení cviku: Nádech: Aktivujte stYed t�la, mírn� zvedn�te hlavu krk a ramena,
hrudní

kost posuIte dopYedu, odtlate se od rukou nahoru.
Výdech: Vraete se do výchozí pozice.
5 opakování.

10.Child9s Pose

Výchozí pozice: Leh na bYiae, dlan� pod rameny.

Provedení cviku: Nádech: Odtlate se od dlaní do sedu na patách.
Výdech: Horní konetiny vytáhn�te pYed sebe.
5 nádechp a výdechp zpstáváte v pozici.
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11.QL Stretch

Výchozí pozice: Sed s napYímenou páteYí, dlaI si opYete vedle t�la.

Provedení cviku: Úklon a rotace sm�rem k dlani, poté se vytahujete za druhou horní
konetinou aikmo dopYedu.
Nádech sm�Yuje do protahované bederní oblasti. Plynule dýchejte.
20 s výdr�, 3 opakování
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