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1. Uvod

Drastickd zména zivotniho stylu, kterd se vyznacuje dlouhodobym sedavym
zaméstnanim, zasadné snizenou fyzickou aktivitou 1 novymi zpusoby fyzické zatéze,
pfedstavuje pro zdravi patefe nebyvalou vyzvu. Disledkem je pak mimo jiné insuficience
hlubokého stabilizaéniho systému a rozvoj vertebrogennich potizi, véetné bolesti v oblasti

bederni patefe, souhrnné oznacovanych terminem Low Back Pain (LBP).

Existuje fada konceptli, které se zabyvaji problematikou stability patefe, pficinami
LBP a lécbou téchto zdravotnich obtizi. At jiz mluvime o star§im konceptu Core Stability
(Hodges, Richardson, 1996) nebo o holisti¢téjsim pohledu zahrnujicim nékolik provazanych
subsystémut (Panjabi, 1992), vzdy vidime zietelnou snahu uvést do souladu soucasny zivotni
styl a evoluci vytvofené funkce lidského téla. U LBP se pak konkrétné jedna zejména
o metodiky stabilizace patete pomoci cilen¢ho posileni komplexu, ktery zahrnuje brénici,
svaly panevniho dna, kratké hluboké zadové svaly véetn¢ mm. multifidi a m. transversus

abdominis, souhrnné nazyvany Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP).

V kontextu modernich koncepti terapie LBP a CLBP je nutné podotknout, ze to
nejsou pouze 1ékari a védci, ktefi upozoriuji na nutnost vhodnych stabiliza¢nich cviceni. Jako
vyznamny piiklad intuitivniho, avSak vysoce funkéniho konceptu, budu v této praci
analyzovat metodu Josepha Pilatese cilenou pfedevsim na stabilitu stfedu téla (déle v textu jen
“core”) a neuromuskularni koordinaci. Byt se jednd o sto let stary koncept vytvofeny v
primitivnich podminkdch a bez hlubsi znalosti lidské anatomie, je metoda Pilates blizka
modernimu holistického pfistupu. A mozna pravé jeji neodbornost a tim 1 piivétivost pro
laickou vetejnost je diivodem, pro¢ je metoda Pilates stale velmi populérni a pro¢ mtize tvorit

vhodny doplnék fyzioterapeuty sestavovanych rehabilitacnich programu.

V ramci studia fyzioterapie i v mé vlastni praci instruktorky Pilates, jsem se setkala
se znaCnym mnozstvim osob, které trpi bolestmi v dolni Casti zad. Bylo tak pro mé velmi

pfinosné analyzou odborné literatury v ramci teoretické ¢asti a praci s pacienty v ramci

" Pro zjednoduseni a v ndvaznosti na anglofonni terminologii zdrojovych material@i budu v textu vyuZivat rozsiteny termin "core", coZ je
oznaceni pro skupinu svall ve stiedu téla, které stabilizuji patef a panev. 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 casti zjistit, jaké jsou mechanismy vzniku LBP a CLBP, jakou relevanci maji
jednotlivé terapeutické postupy a jaka forma terapie mize byt pro konkrétni vertebrogenni
obtiZze nejvhodnéjsi. Bylo pro mne také pozitivnim zjiSténim, Ze fada studii oznacuje metodu
Pilates jako velmi vhodny dopln¢k rehabilitacnich postupii, ktery ma pii spravné aplikaci

nejen kratkodoby, ale ptfedevsim dlouhodoby pozitivni efekt.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Metoda Pilates

Pilatesova metoda, kterd klade velky diraz na propojeni mysli a téla, silu core,
flexibilitu a celkovou fyzickou kondici, je komplexni systém télesnych cviceni, ktery

na pocatku 20. stoleti vyvinul Joseph Pilates.

2.1.1.  Vznik a vyvoj Pilatesovy metody

Joseph Hubertus Pilates, ktery se narodil v Némecku v roce 1883, ptfedb¢hl svou dobu
a hluboce se zajimal o vzijemny vztah mezi fyzickym a dusevnim zdravim. Jeho metoda,
puvodné oznacovana jako "controllogie", odrazi jeho presvédcéeni o diilezitosti ovladani svalt
mysli. Pilates byl nemocné dité, trpél astmatem, kfivici a revmatickou horeckou. Byl vsak
odhodlan piekonat sva fyzickd omezeni a zasvétil sviij zivot tomu, aby se stal fyzicky
siln¢j$im. Studoval rizné discipliny, v€etné jogy, gymnastiky, boxu a fecko-fimského zapasu,
a zallenil je do svého rozvijejictho se systému télesnych cviceni. Systém cviceni, ktery
vyvinul Joseph Pilates, kombinoval praktické pohybové styly a mysSlenky gymnastiky,
bojovych uméni, jogy a tance s filozofickymi tivahami, na které mély vliv prace némeckych
filozofli Johanna Schillera a Arthura Schopenhauera. Myslenky "T¢lo utvari sama mysl"
(Schiller) a "Zanedbavat své télo kvili jakymkoli jinym zivotnim vyhoddm je nejvéEtsi

hloupost" (Schopenhauer) mély na praci Pilatese zna¢ny dopad (Latey, 2001).

V roce 1912 se Pilates prestéhoval do Anglie, kde pracoval jako cirkusovy umélec,
boxer a instruktor sebeobrany. Béhem prvni svétové valky byl spolu s dal$imi némeckymi
obCany internovan jako "nepfatelsky cizinec", avSak i1 v internacnim taboie pokracoval
ve cviceni a vyvoji cvicebnych metod, které ucil 1 ostatni internované. Ke konci valky byl
Pilates pfevezen na Isle of Man, kde se aktivné zapojil do rehabilitace valecnych zranénych.
Zde také zacal experimentovat s pruzinami na lizku, aby pacienti mohli vyuzit vétsi zatéz,
i kdyz jsou stale upoutani na lizko. Uvédomil si, ze cvi¢eni s odporem poméha pacientim

obnovit svalovy tonus, coz pozdé¢ji vedlo k jeho vyvoji ltizka se ¢tyimi sloupky, sestavou



pruzin a zavésnymi ty¢emi (tzv. "Cadillac") a vyvoji lizka s posuvnou ploSinou a pruzinami

na které lze lezet, sedét, nebo stat (tzv. "Reformer") (Rouhiainen, 2010).

Po vélce se Pilates vratil do Némecka a kratce spolupracoval s odborniky na tanec
a télesnou vychovu. Zklaman politickym prostfedim v Némecku emigroval v roce 1925
do Spojenych stath, kde si se svou Zenou Clarou oteviel prvni Pilatesovo studio v New Yorku.
Studio si rychle ziskalo oblibu mezi tane¢niky pro svou Uc¢innost pfi zotavovani a prevenci
zranéni a pii zvysovani sily a flexibility. Pilates pokracoval ve vyvoji své metody az do své
smrti v roce 1967. Postupem casu se Pilatesova metoda vyvijela a diverzifikovala, razné
sméry kladou diraz na rizné aspekty ptivodniho uceni, ale vSechny zachovavaji zakladni

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

2.1.2.  Funkéni prvky metody Pilates

Metoda Pilates vychazi ze Sesti zakladnich principti: Centrovani, Soustfedéni,
Kontrola, Piesnost, Dychani a Plynulost. Kazdy z téchto prvkl hraje kli¢ovou roli v t¢innosti

cviceni (Santo, 2020):

Centrovani

Pilatestiv koncept centrace se vztahuje k fyzickému stfedu téla, ktery Pilates popsal
jako "silové centrum" (zahrnujici oblast bficha, spodni ¢asti zad, bokli a hyzdi). Spravné
provadéni cvikil vyzaduje zamér cviciciho vycentrovat své télo v prostoru, coz znamena byt
schopen(a) aktivné stahovat hluboké bfisni svaly tak, aby byly schopny fixovat stied tcla

pfi provadéni cviki.

Soustiedéni

Cviceni Pilates vyzaduje soustfedéni a pozornost na kazdou slozku kazdého cviku.
Veskeré pohyby musi byt spojeny s mysSlenkovym procesem, takze cvicici si v kazdém
okamziku uvédomuje nastaveni téla a jeho pohyby. Toto mentalni zapojeni je kliCové

pro dosazeni maximalniho ptinosu kazdého cviceni.



Kontrola

Cviceni Pilates vyzaduje kontrolu kazdého pohybu. Zpomalenim kazdého pohybu
proti sméru plisobeni gravitace i ve sméru opacném se prohlubuje sila. Je podstatné vyhnout
se vyuzivani momentu hybnosti jako prostfedku k dokon¢eni pohybu. Kazdy pohyb v Pilates
se provadi s kontrolou, mysl fidi ¢innost téla, zajistuje efektivitu a soucasné i zabrafnuje

zranéni.

Presnost

V metod¢ Pilates nejde jen o dokonalou formu, ale o spravné nastaveni téla,
cilevédomé provedeni kazdého pohybu a ¢asové i prostorové vnimani kazdého cviku. Pilates
podrobné popisuje, jakym zplisobem je kazdy cvik zahajen, jakého stupné a rychlosti pohybu

v prostoru ma byt dosazeno a jak mé byt pohyb dokoncen pred zahajenim dal§iho pohybu.

Dychani

Dychani v metod¢ Pilates je zamérné a synchronizované s pohybem, coz napoméha
koncentraci, kontrole a efektivnimu vyuziti svali. Kazdé cvi¢eni ma specificky dechovy
vzorec, tedy instrukce, kdy se nadechnout a kdy vydechnout. Podle Pilatese spravné dychani
vyzaduje plny nadech a uplny vydech, aby krev mohla pfijmout maximalni mnozstvi kysliku a

svaly mohly byt stimulovany k vétsi aktivite.
Plynulost
Cviky se provadéji s lehkosti, diraz je kladen na ladné provedeni kazdého cviku

s plynulymi pfechody. Cilem tohoto principu je vnést do pohybt pocit volnosti a elegance,

coz mé odréazet propojeni téla a mysli.

2.1.3.  Rozd¢leni metody Pilates

Metoda Pilates se d€li na dva hlavni zplsoby: cviceni na podloZce a cviceni na Pilates
strojich. Kazdy z nich hraje pfi cviceni Pilates svou roli, nebot’ odpovida riznym potifebam
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a cilim. Metoda Pilates souCasn€¢ umoznuje propojeni cvieni na podlozce a na strojich.
Joseph Pilates prosazoval komplexni pfistup ke zdravi, kde cviceni na podloZce nabizi pevny
zaklad a cviCeni na strojich individudlni trénink odporu pro posileni a rehabilitaci. Cvicici
mohou zacit s cvicenim na podlozce, aby si vybudovali silu core a uvédomili si principy
metody Pilates. Postupné mohou zaradit cvieni na strojich, ktera jsou dalsi vyzvou pro télo,

zlepsuji presnost a fesi specifické fyzické problémy.

Cviceni na podlozce tvofi zaklad metody Pilates. Tato cviceni se provadéji na podlaze
a jako odpor se pouziva vaha vlastniho t€la. Joseph Pilates vytvofiil sekvenci pohybi, které se
zamétuji na posileni stfedu téla, drzeni téla, rovnovahu a flexibilitu. Cviky na podloZce jsou
navrzeny tak, aby byly pfistupné vSem a nevyZzaduji Zadné vybaveni kromé& podlozky. Lze je

tak snadno cvi¢it doma nebo na skupinové lekci. Mezi kli¢ové cviky na podlozce patii:

The Hundred: Dychaci cviceni, které se zamétuje také na posilovani bfisnich svali.
The Roll-Up: Je zamé&fen na artikulaci a flexibilitu patete.

The Teaser:  Naro¢né cviceni, které rozviji silu sttedu téla a rovnovahu.

Cviceni na podlozce Ize upravit tak, aby vyhovovalo riiznym tGrovnim zdatnosti, a lze

24

a obruce na pilates (tzv. Magic circle).

CviCeni na strojich vyuziva vybaveni navrzené Josephem Pilatesem. Tyto stroje
vyuzivaji pruZiny, které kladou odpor a které 1ze nastavit tak, aby vyhovovaly irovni zdatnosti
cvic¢ence nebo aby zintenzivnily cviceni. Stroje jsou navrzeny tak, aby podporovaly stabilizaci

téla a poméahaly pti provadéni cvika spravnou formou. Mezi hlavni stroje patfi:

Reformer: Reformer (Obr. €. 2.1) je pravdépodobné nejzndméjSim strojem metody
Pilates, ktery umoziuje stovky cviki pro vSechny ¢asti téla. Skladéa se z posuvného voziku,

pruzin pro odpor a popruht pro ruce a nohy.



Obr. ¢. 2.1 Reformer umoziuje velky pocet cvikii pro vSechny éasti téla. (Elina Pilates. BBC News. Science. Online.

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

Cadillac (Trapeze table): vSestranné zafizeni, které umoziiuje provadét Sirokou Skalu

cvikil, od jemnych pohybti s podporou pruzin az po pokrocilou akrobacii.

Zidle Wunda: kompaktni zatizeni, které nabizi cviceni vsed¢ i1 vestoje a zaméfuje se

na stabilitu a silu stfedu téla (Obr. €. 2.2)..

Obr. ¢. 2.2 Wunda chair. (Pilates Anytime. Online. Dostupné z: https.://www.instagram.com/p/Cp-XZ3IsMOy’.
[citovano 2024-03-26])

Zebiik (Ladder barrel): slouzi k protahovacim, posilovacim a flexibilnim cvi¢enim,

zejména na patet a nohy.



Korektor patete (obloukovy barel): obloukové casti, které pomahaji pfi zvySeni

rozsahu flexe patete, zlepsuji drzeni téla a posiluji flexibilitu a pohyblivost.

2.1.4. Metoda Pilates a LBP/CLBP

Metoda Pilates je ¢asto posuzovana v kontextu jejich terapeutickych ti¢inkd na bolesti
dolni ¢asti zad. Zékladni princip metody Pilates, kterym je zlepSeni stability stiedu téla, je
pfimo relevantni pro 1é¢bu bolesti dolni ¢asti zad, protoze dysfunkce svala stiedu téla se ¢asto
podili na patologii bolesti dolni ¢asti zad. Z analyzy odbornych ¢lankl vyplyva, Ze metoda
Pilates muaze hrat podstatnou ulohu pfi posileni svali core, ¢imz se potencialné snizuje

zatizeni bederni patete (La Touche et al., 2008; Frizziero et al., 2022).

Podstatnym rozmérem metody Pilates pii zvladani bolesti dolni ¢asti zad, je jeji
zaméfeni na uvédomeéni si téla a celkové postury. Cviceni Pilates pro CLBP by mélo
uptednostiiovat uvédomovani si téla, kontrolu pohybu a drzeni téla. Tyto slozky jsou
povazovany za klicové pro feSeni hlavnich pti¢in CLBP, mezi néz Casto patii Spatné drzeni
téla a dysfunkcni pohybové vzorce. Cviceni Pilates je navrzeno tak, aby zlepSilo propriocepci
neboli schopnost téla vnimat svou polohu v prostoru, a tim napomohlo napravé posturalni

nerovnovahy (Wells et al., 2014).

Existuje fada dalSich metod a konceptli, které mohou podobné jako Pilates doplnit
fyzioterapeutické postupy. Mezi takové lze zafadit naptiklad McKenzieho metodu,
Feldenkraisovu metodu, Alexanderovu techniku a jogu. Pilates ma mnoho spole¢ného s vyse
uvedenymi koncepty, ale také se od nich v n€kolika klicovych oblastech lisi (Grooten et al.,

2022).

McKenzieho metoda se zaméfuje na diagnostiku a identifikaci specifickych pohybi,
které snizuji bolest. Lécba touto metodou je velmi individudlni a pfizptisobena konkrétnim
potfebam pacienta. Pilates je na rozdil od McKenzieho metody obecnéji zaméfen na posileni
a stabilizaci stfedu t¢la. Sestavy Pilates lze také individualizovat, avSak neni primarné

diagnostickym néstrojem (Jiang, 2024). Feldenkraisova metoda zahrnuje jemné, pomalé
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pohyby, které pomahaji zlepsit koordinaci a flexibilitu, zatimco Alexanderova technika se
zamétfuje na zménu dennich ndvykd a drzeni téla (Berland, 2022). Feldenkraisova metoda
i Alexanderova technika (Yardley, 2010) jsou v kontextu zaméteni se na zlepSeni pohybovych
vzorcl a télesného povédomi podobné s metodou Pilates. Pilates je vSak strukturované;jsi
a zahrnuje specifické cvi¢ebni rutiny, které lze cilen¢ zaméfit na prevenci a lécbu LBP
a CLBP. Pilates ma také k dispozici specifické vybaveni, jako je Reformer, Cadillac nebo
Chair, které muze byt velmi G¢inné pro cilené posileni a mobilizaci dolni ¢asti zad (Da Luz,

2014).

2.1.5.  Shrnuti moznosti metody Pilates v ramci problematiky LBP/CLBP

Systematické ptrehledy a metaanalyzy zkoumaly uc¢innost Pilates pii 1é¢bé CLBP
a srovnavaly ji s minimdlnimi intervencemi, jinymi formami cvifeni a masazemi. ZjisSténi
obecn¢é naznacuji, ze metoda Pilates mize nabidnout vyznamné zlepSeni intenzity bolesti

a funkcnich schopnosti (Wells et al., 2014; Grooten et al., 2022).

Metoda Pilates vykazuje zna¢ny potencial v oblasti fyziologickych i psychologickych
zdravotnich parametrii, zejména u starSich osob. To se tyka jak osob s klinickymi stavy, jako
je CLBP, tak osob, u nichz LBP jesté neptesla do chronického stavu. V obecné roviné maji
interven¢ni cviceni Pilates vliv na fyziologické zdravotni parametry, jako je svalova sila,
rovnovaha, vytrvalost a flexibilita. Tyto pfinosy jsou patrné u neklinicke 1 klinické populace
starSich dospélych ve srovnani s neaktivnimi kontrolnimi skupinami. U starSich dospélych
s klinickym onemocnénim, véetné LBP/CLBP, vykazuje cviceni Pilates mirny az vyznamny
vliv na fyziologické zdravotni parametry ve srovnani s neaktivnimi kontrolnimi skupinami.
Pfi srovnani s aktivnimi kontrolnimi skupinami, které se vénovaly jinym formam cviceni,
vykazuje metoda Pilates dle dostupnych studii maly az mirny pfinos pro fyziologické
zdravotni parametry. Vyznamné zlepSeni bylo zaznamenédno v parametrech psychologického
zdravi, véetn¢ kvality Zivota, deprese, kvality spanku, strachu z padu a vnimani zdravi,
zejména pil porovnani intervenci Pilates s neaktivnimi kontrolami. Tato zlepSeni byla

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



2.1.6.  Zavéry systematickych prehled

Aktualni systematicky piehled a metaanalyza (Yu et al., 2023) hodnotila u¢innost
Pilates na bolest, funk¢ni poruchy a kvalitu Zivota u pacientd s CLBP. Do vyzkumu byly
zahrnuty studie do listopadu 2022, pfi¢emz byly dodrzeny pokyny PRISMA? a pro reSerSe
byly vyuzity databaze PubMed, Web of Science, CNKI, VIP, Wanfang Data, CBM, EBSCO
a Embase. Zahrnuty byly RCT provedené na pacientech s CLBP ve véku 18-64 let, u nichz
bylo Pilates priméarni lécebnou metodou. Studie byly vybrdny na zaklad€ schopnosti
poskytnout udaje mimo jiné o intenzit¢ bolesti, poruchach funkce bedernich obratli a kvalité
zivota. Bylo analyzovano 19 RCT zahrnujicich celkem 1108 pacientd. Intervence se liSily
délkou trvani, Cetnosti a tim, zda se Pilates pouzivalo samostatné, nebo v kombinaci s jinymi
lécebnymi  postupy.  Metaanalyza  prokdzala vyznamné zlepSeni ve  stupnici
bolesti (SMD =-1,31)°, Oswestry Disability Indexu (ODI), Roland-Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) a Sit and Reach Test, coZ naznacuje, ze Pilates mize G¢inné snizit
bolest a zlepsit funkéni poruchy u pacientlh s CLBP. ZlepSeni kvality zivota (méfeno pomoci
SF-36") a Quebecké Skaly postizeni zad (QBPDS®) v8ak bylo méné& priikazné. V naslednych
studiich byly pozorovany dlouhodobé piinosy Pilates pro zmirnéni bolesti a zlepSeni funkci

u pacienti s CLBP.

Dalsi systematicky pfehled zaméfeny na vliv Pilates pro osoby s CLBP (Patti et al.,
2015) integruje poznatky z ptvodnich vyzkumnych ¢lankt, RCT studii a analyz existujicich
ptehledt. Prehled se fidil pokyny PRISMA a data ziskédval z nékolika databazi az do cervence
2014. Zpusobilé studie zahrnovaly plvodni c¢lanky a systematické piehledy zaméiené
na dospélé osoby s chronickou nespecifickou CLBP, u nichZ bylo cvi¢eni Pilates primarni
intervenci ve srovnani s zadnou léCbou, minimdlnimi intervencemi nebo jinymi formami
cviceni. Celkem bylo analyzovano 21 RCT studii zamétfenych na snizeni bolesti dolni ¢asti
zad. Devét studii srovnavalo Pilates s minimalnimi intervencemi nebo s kontrolnimi
skupinami bez cviceni, nebo s minimalnim cvi€enim a zjistilo, Ze metoda Pilates je
v kratkodobém horizontu 0¢inn&j§i pfi snizovani bolesti. Sest studii srovnavalo Pilates

s jinymi cvicebnimi programy, piicemz se ukazalo, ze Pilates mlize u¢inn¢ snizovat bolest a to

? Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses je na dikazech zaloZeny minimalni soubor informaci, které se maji
uvadeét v systematickych piehledech a metaanalyzach.

3 Standardizovany priimérmy rozdil (SMD) v hodnotach VAS

* Short Form Health Survey je kratka forma generického dotazniku k hodnoceni zdravotniho stavu obsahujici celkem 36 polozek

* Dotaznik specificky pro konkrétni postizeni vyvinuty k méfeni miry funkéniho omezeni u pacienti s LBP, ke sledovani pokroki
a porovnani vyvoje LBP pacientl v rehabilita¢nich programech.
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1 v dlouhodobém horizontu, viz. naptiklad studie vypracovana Rydeard et al. v roce 2006,
kterd prokdzala vyznamné sniZeni bolesti pozorovatelné po dobu 12 mésicii od ukonceni

intervence.

2.1.7.  Zavéry klinickych studii

Co se ty€e vysledkli konkrétnich studii, v niZe analyzované RCT studii z roku 2006
"Does a Program of Pilates Improve Chronic Non-Specific Low Back Pain?" (Gladwell et al.
2006), ktera prob¢hla jako jednoduchy slepy pokus, byli ti¢astnici rozd€leni na experimentalni
skupinu, ktera absolvovala lekce Pilates a kontrolni skupinu bez specifické intervence. Cilem
studie bylo zjistit, zda by Pilates jako specifické cvi¢eni mohlo osobdm trpicim CLBP
nabidnout vyznamné zlepSeni v oblasti zvladani bolesti, celkového zdravotniho stavu,

sportovnich funkci, flexibility a propriocepce.

Studie ziskala 49 ucastniki, piicemz se zaméfila na osoby s CLBP po dobu delsi nez
12 tydnd. Uastnici byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin: skupiny Pilates (25 tcastniki)
a kontrolni skupiny (24 ucastnikil). Intervence pro skupinu Pilates spocivala v Sesti
hodinovych tydennich lekcich Pilates po dobu Sesti tydnii, zatimco kontrolni skupina

pokracovala ve svych béznych aktivitach bez jakékoli specifické intervence.

Mezi kritéria pro zafazeni UuCastnikti patfilo, ze maji CLBP lokalizovanou
pod lopatkami a nad hyzdémi, je jim mezi 18 a 60 lety a jsou zdravotné zptsobili k fyzickému
tréninku. Mezi vyluCovaci kritéria patfily specifické patologie, jako je herniace disku, nador,
infekce, zlomenina, osteopordza, strukturdlni deformita, zanétlivé onemocnéni, radikularni

syndrom nebo syndrom kaudy.

Program Pilates aplikovany v ramci této studie se zaméfil na trénink svall core, jehoz
cilem bylo zvysit svalovy tonus a silu, prodlouzit a protdhnout bederni patet, snizit kompresi
kloubli a zménit sklon panve. Program byl navrzen tak, aby zacinal zakladnimi cviky
a postupné zahrnoval dynami¢téjsi pohyby. Utastnikim byly rovnéz poskytnuty piirucky

a byli vyzvéani, aby cvicili doma dvakrat tydn¢ po dobu 30 minut.

Studie hodnotila bolest pomoci Roland Morrisovy vizudlni analogové Skaly hodnoceni

bolesti (RMVAS) a dennich denikt bolesti. Funkéni stav byl hodnocen pomoci dotazniku
11



Oswestry Low-Back Pain Disability Questionnaire (OSWDQ) a zdravotniho dotazniku SF-12.
Me¢fteny byla také sportovni vykony, flexibilita a propriocepce.

Z puvodné zatazenych 49 ucastniki dokoncilo studii 34. U skupiny cvicici Pilates
doslo po ukonceni intervence k vyraznému zlepSeni, véetné zlepSeni celkového zdravotniho
stavu, sportovni vykonnosti a sniZzeni bolesti. Tato zlepSeni nebyla pozorovana u kontrolni

skupiny. Kromé toho se u skupiny Pilates vyrazn¢ zlepsila flexibilita a propriocepce.

Vyse analyzovand studie "Does a Program of Pilates Improve Chronic Non-Specific
Low Back Pain?" (Gladwell et al. 2006) nasledn¢ dospéla k zavéru, Ze modifikovana cviceni
Pilates mohou uc¢inn€ snizit bolest a zlepsit celkovy zdravotni stav, sportovni vykonnost,
flexibilitu a propriocepci u osob s nespecifickou CLBP. Vysledky této studie podporuji vyuziti
Pilates jako prospésné 1écebné metody pro CLBP a zdlraziiuji vyznam specifickych cvikli na

stabilizaci core.

V dalsi RCT shrnuté v ¢lanku "Pilates-Based Therapeutic Exercise: Effect on Subjects
With Nonspecific Chronic Low Back Pain and Functional Disability" (Rydeard et al., 2006)
byla pouzita metoda pretest-posttest s naslednym hodnocenim po 3, 6 a 12 mésicich.
Primarnim cilem studie bylo posoudit u¢innost specifického terapeutického cviceni u pacientli

s CLBP.

Do studie bylo zafazeno 39 fyzicky aktivnich osob ve véku od 20 do 55 let, které
trp€ly CLBP. Tito ucastnici byli nahodné zatazeni bud’ do skupiny se specifickym cvicenim
a tréninkem, nebo do kontrolni skupiny, kterd dostdvala béznou péci (konzultace s 1ékari
a zdravotnickymi pracovniky podle potieby). Skupina se specifickym cvi¢enim se zapojila
do ¢tyt tydenniho programu zameétfeného na cviceni na specializovaném Pilates zatizeni (zde
konkrétné Pilates Reformer s pfidavnymi moduly). Program kladl diraz na trénink aktivace
svalii urCeny ke stabilizaci bederné-panevni oblasti. Kontrolni skupina pokracovala v bézné

péci bez specifického cvicebniho tréninku.

Primérnimi méfenymi vysledky byly funkéni postiZzeni hodnocené pomoci Dotazniku
Rolanda Morrise o postizeni (RMQ/RMDQ°) a primérna intenzita bolesti hodnocena pomoci

101bodoveé ciselné hodnotici Skaly. Studie zaznamenala vyznamné zlepSeni funkéniho

® Dotaznik Roland-Morris Disability Questionnaire je uren k vlastnimu hodnoceni t&lesného postizeni zpisobeného bolesti zad.
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postizeni (P =.023) i primérné intenzity bolesti (P =.002) u skupiny se specifickym cvicenim
ve srovndni s kontrolni skupinou po intervenci. Tyto pfinosy setrvaly i béhem nésledné¢ho
obdobi 12ti mésict. Studie dovozuje, ze 1é€ebny cvicebni rezim zaloZeny na Pilates mulize
vyznamné snizit LBP a funk¢ni postizeni u jedinci s nespecifickou CLBP, pficemz tato

zlepseni se udrzuji po delsi dobu.

Pilotni studie s ndzvem “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),
publikovana v Casopise Journal of Bodywork & Movement Therapies, rovnéz zkoumala vliv
cviteni Pilates na zlepSeni kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL’) u osob

s chronickou bolesti zad (CLBP).

Jednalo se o jednoduSe zaslepenou randomizovanou klinickou studii, které se
zucastnilo 39 fyzicky aktivnich osob ve veéku 30 az 70 let, které trpély nespecifickou CLBP
déle nez tfi mésice. Ucastnici byli ndhodné rozdéleni do intervenéni skupiny, ktera se po dobu
osmi tydnd ucastnila skupinové vedeného programu Pilates na podlozce a do kontrolni
skupiny, ktera dostdvala obvyklou péc¢i zahrnujici farmakologickou intervenci a edukaci
pacientl o CLBP. Primarn¢ hodnocenym vysledkem byl zdravotni stav vnimany vlastnimi
silami a méfeny pomoci dotazniku EQ-5D® a vizuédlni analogové Skaly (VAS), zatimco

sekundarni vysledky zahrnovaly intenzitu bolesti a stupen postiZeni.

Na konci 8 tydenniho programu Pilates se u interven¢ni skupiny vyznamné zlepsila
kvalita zivota podle EQ-5D VAS ve srovndni s kontrolni skupinou. Trendy v rdmci
jednotlivych skupin naznacovaly diivéj$i snizeni bolesti u intervencni skupiny, které se
udrzelo az do konce studie. Stupeni postizeni vSak nevykazoval mezi skupinami vyznamné

rozdily.

Vyse popisovand pilotni studie dosla k zavéru, ze cviceni core zalozené na Pilates je
platnou a bezpecnou intervenci pro zlepSeni HRQoL u pacientii s chronickou bolesti zad, coz
naznacuje, Zze by se metoda Pilates méla zvazit pti 1¢cbé CLBP a mohla by byt zatazena, vedle

tradi¢ni lékarské péce, do 1éCebnych postupli zamétenych na zlepSeni kvality Zivota pacienti.

7 Health-Related Quality of Life. Vicedimenzionalni koncept, ktery se b&Zné pouziva ke zkoumani vlivu zdravotniho stavu na kvalitu Zivota.
8 Standardizovany dotaznik kvality Zivota poskytujici zakladni popis aspektd zdravi a shrnujici index subjektivniho hodnoceni zdravi.
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Dalsi studie publikovanda pod nazvem: “"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 dvojité zaslepena
randomizovana kontrolovana studie, do které bylo zafazeno 86 pacientd s CLBP. Ugastnici
byli nahodn¢ zarazeni bud’ do skupiny cvicici Pilates na podlozce, nebo do skupiny cvicici
Pilates na strojich a absolvovali 12 sezeni po dobu 6 tydnil. Primarnimi méfenymi vysledky
byly intenzita bolesti a postiZeni, sekundarni vysledky zahrnovaly celkové vnimany lécebny
ucinek, postizeni specifické pro pacienta a kineziofobii. Hodnoceni bylo provedeno

na zacatku, 6 tydnt a 6 mésicli po ndhodném zatrazeni do skupin.

Pti Sestimésicnim sledovani bylo pozorovano vyznamné zlepsSeni ve prospéch Pilates
na strojich, pokud jde o postizeni, specifické postizeni a kineziofobii. Mezi skupinami nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily v intenzité bolesti a celkovém vnimaném ucinku této formy
terapie. D4 se tedy konstatovat, ze ackoli metody Pilates na podlozce i na strojich mohou byt
pro CLBP piinosné, Pilates na strojich by mohl mit dlouhodob¢ lepsi pfinos pfi sniZovani
postizeni a strachu z pohybu (kineziofobie). Lepsi vysledky cviceni Pilates na strojich
naznacuji, ze strukturovana podpora a odpor poskytované zafizenim (Reformer, Wunda,

apod.) by mohly byt pii zvladani CLBP ucinné;jsi.

2.1.8.  Konsenzus relevantnich studii

Pozitivni vysledky uvedené ve vyse citovanych studiich naznacuji, ze Pilates mtize byt
ucinnou metodou pro zlepSeni celkové pohyblivosti a snizeni bolesti u osob s CLBP.
Vysledky vSak také naznacuji potfebu dikladnéj$iho a podrobnéjsiho vyzkumu, ktery by
stanovil konkrétni pokyny pro ptedpis cviceni Pilates pro 1écbu CLBP, véetné optimalni
frekvence, intenzity, objemu a typi cviceni (podlozka vs. Pilates na strojich) pro dosazeni

o¢ekavanych terapeutickych efektt.

Zaveérem lze fici, ze védecky vyzkum predklada presvédCivé argumenty pro vyuziti
metody Pilates jako ucinné intervence pii bolestech dolni ¢asti zad. Diky svému zaméieni
na stabilitu stfedu téla, uvédoméni si téla, psychickou pohodu, funkéni schopnosti
a dlouhodobé ptinosy se metoda Pilates ukazuje jako mnohostranny piistup ke zvladani tohoto

roz§iteného onemocnéni pohybového aparatu.
14



2.2.  Stabilizace patere

V odborné literatufe i praxi se objevuje fada terminil, tykajicich se télesnych
mechanismi, struktur a funkci, uzce souvisejicich se stabilitou patefe a navazné zdravotni

problematiky véetné LBP a CLBP.

2.2.1.  Core Stability

Termin Core Stability (CS) ilustruje schopnost svalii trupu pomahat pii udrzovani
spravného drzeni téla a drzeni patefe béhem pohybu. Zahrnuje koordinovanou ¢innost svala,
které obklopuji trup, v€etné biiSnich svalti, svali zad a svalii panevniho dna. CS je vyznamna
pro prevenci zranéni a udrzeni funkcnich pohybovych vzorct. Zdiraziuje vyznam svalové
kontroly spiSe nez samotné svalové sily a integruje aktivaci hlubokych i povrchovych svali,

aby tato aktivace chranila patef pied silami, které by mohly vést ke zranéni.

Koncept CS se objevil v druhé poloviné 90. let 20. stoleti a byl vyznamné ovlivnén
studiemi, které poukédzaly na zpoZzdéni v nacasovani nastupu nékterych svalil trupu u pacientli
s CLBP a s poranénim zad (Hodges, Richardson, 1996). Tento vyzkum pfispél k lepSimu
pochopeni neuromuskularni reorganizace v reakci na bolest zad a zranéni a zdlraznil, jak se
motorické strategie v takovych podminkédch pfizpisobuji. Zaméfeni na specifické svaly,
zejména na m. transversus abdominis (TrA), bylo vedeno pfesvédcenim o vyznamu biiSnich
svalil pro pevna a stabilni zada, tedy Ze urcité svaly hraji pfi stabilizaci patete zdsadné&jsi roli
nez jiné. Toto presvédceni vedlo k Sirokému rozsifeni tréninku CS, ktery propagoval cviky
zaméiené na biisSni svaly a vzpfimovace trupu s cilem piedchézet zranénim u sportovct a 1é¢it

pacienty s bolestmi dolni ¢asti zad.

V devadesatych letech byl vSak velmi rozsifeny koncept CS a vira v jeho moznosti
zpochybnén. Clanek "The myth of core stability" (Lederman, 2008) zpochybiiuje zavéry
zejména Paula Hodgese a Carolyn Richardsonové, kteti se vyznamnym zpisobem podileli
narozvoji a propagaci CS. Lederman kritizuje zékladni premisy konceptu core stability,
zpochybiiuje jeho U¢innost a diiraz na trénink specifickych svald core pted obecnym cvi¢enim
nebo jinymi rehabilitacnimi piistupy. Uvadi, Ze cviky na stabilizaci core nejsou ucinnéj$i nez
jiné formy cviceni nebo fyzikalni terapie a nezabrani zranéni vice nez jiné formy cviceni nebo

fyzikdlni terapie a povazuje CS za hrubé a potencidlné poskozujici zjednoduseni
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vertebrogenni problematiky. Tvrdi, Ze zaméfeni se pouze na CS mize odvést rehabilitaci

od skute¢nych problémd, které udrzuji pacienta v chronickém stavu (Lederman, 2008).

2.2.2.  Stabiliza¢ni systém

Stabilizacni systém (SS) zahrnuje celou soustavu struktur, které spolecné stabilizuji
patet. Tento systém zahrnuje jak pasivni slozky (kosti, vazy, meziobratlové ploténky), tak
aktivni slozky (svaly kolem patefe). Zatimco vySe popsany koncept CS se zaméiuje
na kontrolu svalti kolem trupu, stabiliza¢ni systém jako celek zohlediiuje také strukturalni
integritu, kterou zajiStuji pasivni prvky patefe. Tento SirSi pojem zahrnuje integrovanou
funkci jak architektonické stability t¢la, tak dynamické kontroly zajisfované svalovou

¢innosti.

Model stabiliza¢niho systému Manohara Panjabiho z poc¢atku 90. let 20. stoleti, (Obr.
¢. 2.3) predpoklada, ze stabilita patefe je udrzovana koordinovanym usilim t¥i subsystému:
pasivniho subsystému (tvofeného obratli, ploténkami a vazy), aktivniho subsystému (vSechny
svaly obklopujici patet) a nervového subsystému, ktery tvofi nervy a centralni nervovy systém
(Panjabi, 1992). Tento model naznacuje, Ze dysfunkce kteréhokoli z téchto subsystémui miize
vést ke kompenzacnim reakcim nebo adaptacim v ostatnich subsystémech, coz mize mit za

nasledek nestabilitu patefe nebo bolest.

Obr. €. 2.3 Koncept M. Panjabiho, stabilita patere je udrzovana koordinovanym usilim ti subsystémii:

pasivniho, aktivniho a nervového subsystemu. (PANJABI, 1992)
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Panjabiho prace podtrhuje slozitost stability patefe a zddraznuje vyznam
integrované¢ho pfistupu, ktery zahrnuje strukturdlni, svalové a nervové slozky. Jeho
holisti¢téjsi pohled na vertebrogenni problematiku paradoxné ¢asové predchazi o nekolik let

vyse kritizované praci Hodgese a Richardsonové.

Na rozdil od konceptu CS, ktery se zaméfuje na posilovani specifickych svall pro
podporu patete, Panjabiho model zdlraziuje komplexnéjsi pfistup. Naznacuje, ze u¢inna
stabilizace patete zahrnuje nejen svalovou silu, ale také spravné fungovani pasivnich struktur
a nervového fidiciho systému. Panjabiho model se navic odrazi v soucasném chépani
a rehabilita¢nich postupech, které uzndvaji vyznam anticipacnich a reaktivnich svalovych
kontrakei, ko-kontrakce svalli pro fizeni nitrobfisniho tlaku a roli hlubokych a povrchovych

svalil v segmentalni a globalni stabilit¢ (Massé-Alarie, 2012).

2.2.3.  Hluboky stabiliza¢ni systém patete

Termin "hluboky stabiliza¢ni systém" (HSS) nebo "hluboky stabilizacni systém péatete"
(HSSP) je pouzivan v ¢eském fyzioterapeutickém prostiedi k popisu specifickych prvka, které

prispivaji ke stabilizaci patete.

Obr. ¢. 2.4 Piisobenti nitrobrisniho tlaku (Zdroj: Vomackova et al., Diagnostika a pohybovy aparat

v ontogenezi, Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, webové strank
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V anglicky mluvicich zemich jsou ekvivalentem terminy “deep stabilizing system

of the spine” a “lumbopelvic stability”.

HSSP zahrnuje soubor svalil, které zajist'uji stabilizaci patete béhem vsech pohybti i v
klidu. Tento systém se skldda z hlubokych svali, které jsou anatomicky a funkéné propojené
a spolecné pracuji na udrzeni stability patefe. Mezi hlavni svaly HSSP patii branice, kterd pfi
kontrakci zvySuje nitrobfisni tlak (Obr. €. 2.4), coz pomaha stabilizovat patet, svaly panevniho
dna spolupracujici s bfisnimi svaly a branici na stabilizaci trupu, m. transversus abdominis
obepinajici bfisni dutinu a také zajiSt'ujici stabilitu patefe a mm. multifidi, které hraji klicovou
roli pifi stabilizaci jednotlivych obratld. Stabilizace patefe pomoci HSSP je zajisténa
synchronizovanou aktivaci téchto svalii. Tento proces zahrnuje ko-kontrakci svall, tedy
souCasnou aktivaci antagonistickych svalovych skupin (napt. bfiSnich svalli a extenzor(
patefe) a zvySeni nitrobfiSniho tlaku, kdy aktivace brdnice, m. transversus abdominis
a panevniho dna zvySuje nitrobfisni tlak, coz nasledn¢ ptispiva ke stabilizaci patete (Kolar,

Lewit, 2005).

Aktivace sval HSSP je Casto automatickd a reflexni. To znamena, Ze pifi kazdém
pohybu, jako je napfiklad flexe v kyc€elnim kloubu, dochazi automaticky k zapojeni
stabiliza¢nich svalti, které podporuji tento pohyb a stabilizuji uponové oblasti. Tato
automatizace umoziuje efektivni a stabilni pohyb bez potieby védomé kontroly nad kazdym
svalovym zapojenim. Poruchy v aktivaci a koordinaci svalit HSSP mohou vést k nestabilité
patefe a naslednym bolestem zad. Proto je cilené ovlivnéni stabiliza¢ni funkce patete klicoveé

jak v prevenci, tak i1 v [é¢bé vertebrogennich obtizi (Kolar, Lewit, 2005).

2.3.  Bolesti v oblasti bederni patere

Nejcastéjsi formou bolesti dolni ¢asti zad je nespecificka bolest dolni ¢asti zad (bézné
uvadéno 90%), tedy stav, kdy nelze urcit patoanatomickou pti¢inu bolesti. V tomto kontextu ji
lze oznacit spiSe za pfiznak, nez nemoc, kdyz stejné jako jiné ptiznaky, napiiklad bolest hlavy

nebo zavraté, miize mit mnoho ptic¢in (Maher, 2017).

LBP je velmi castym problémem, ktery postihuje lidi vSech vékovych skupin. V roce

2020 postihovala LBP piiblizn¢ 619 miliont lidi globalné, a pfedpoklada se, Ze pocet pripadt
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vzroste na 843 milioni do roku 2050. LBP je hlavni pfic¢inou invalidity na celém svété, coz
zpusobuje vyznamné omezeni pracovnich schopnosti a kvality Zivota. LBP se muze
vyskytnout v jakémkoli véku, ackoli prevalence roste s vékem az do 80 let. Nejvyssi pocet
ptipadl je zaznamenan ve vékové skupiné 50-55 let, pfi¢emz zeny trpi LBP castéji nez muzi
(Obr. ¢. 2.5). LBP piedstavuje velkou ekonomickou zatéz jak pro jednotlivce, tak pro
spole€nost, protoze je spojena se ztrdtou pracovnich dni a sniZzenou produktivitou. Chronicka
bolest dolni ¢asti zad mlze vést k dlouhodobé pracovni neschopnosti a vyznamné tak ovlivnit

kvalitu zivota (WHO, 2023).

Obr. ¢. 2.5 Celosvétova prevalence bolesti zad podle véku a pohlavi v roce 2020 (Ferreira,

etal, 2023)
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I kdyz se diive predpoklddalo, ze déti a dospivajici nepocituji bolesti zad, pokud
nemaji vaznou poruchu, vysledky mnoha epidemiologickych studii ukazuji, ze prevalence
LBP mezi dospivajicimi je srovnatelna s dospélymi. To naznacuje, ze LBP je vyznamnym

problémem napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi (Vos et al., 2023).

LBP je v soucasnosti celosvétove jednou z hlavnich pfiin pracovni neschopnosti
a invalidity. Ekonomicky dopad LBP Ize povazovat za podobny, jako je dopad
kardiovaskularnich a imunologickych onemocnéni, rakoviny a onemocnéni souvisejici

s dusevnim zdravim (Global Burden of Disease 2020). Osoby trpici LBP, mohou mit celou
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fadu souvisejicich zdravotnich problémi a ti, kteti jiz diive prodélali LBP, maji zvySené riziko
opakovani LBP. Je zdokumentovéano, ze se mira prevalence pohybuje v rozmezi od 12% do

35% (O’Brien, 2010).

Bolest dolni ¢asti zad ptetrvavajici déle nez 3 mésice se oznacuje jako chronicka bolest
dolni ¢asti zad (CLBP) a jiz se nepovazuje za symptom, ale za onemocnéni zpuisobené mnoha
faktory vzniku a dale progredujici. CLBP je komplexni onemocnéni s vysokou mirou
heterogenity. Casto je oznadovano jako smiSeny bolestivy syndrom zahrnujici jak
neuropatickou slozku, tak i slozku traumatickou. Meziobratlové ploténky (IVD), facetové
klouby, svaly, §lachy, vazy, fascie, synovie a kloubni pouzdra, jsou tkan¢ bohaté na receptory
bolesti zvané mnociceptory. Rada biochemickych reakci zptisobenych degeneraci vyse
uvedenych tkédni mize pfimo stimulovat nociceptory, aktivovat nociceptivni drahu a vyvolat
bolest. Podobné miize pifimé poranéni kotfene miSniho nervu a patologicka invaze nervu

v disledku poskozené bederni ploténky rovnéz vést k neurogenni CLBP (Freynhagen, 2009).

2.3.1.  Etiologie

Pti¢iny LBP a CLBP jsou multifaktoridlni a zahrnuji biomechanické a psychologické
faktory a faktory Zivotniho stylu. Mezi hlavni rizikové faktory patii nizka fyzickd kondice,
obezita, koufeni a nevhodna ergonomie na pracovisti. Obezita, a to jak celkova, tak
abdominalni, byla oznacena za vyznamny rizikovy faktor, ktery zvySuje mechanickou zatéz
bederni pateie a pravdépodobné vede k zanétlivym procestim, které zhorSuji bolest. Kromé
toho mohou ke vzniku a pretrvavani LBP a CLBP vyznamné pfispivat faktory na pracovisti,
jako je ru¢ni manipulace s biemeny, vystaveni se vibracim zejména od ruc¢nich néstroji
a dlouhodobé setrvani v polohach, které nejsou pro ¢lovéka ptirozené. Psychologické faktory,
jako je stres a deprese, mohou mit negativni vliv na vnimanou miru bolesti a jeji trvani (Shiri,

2019).

Jak je uvedeno vySe, ptfiCiny bolesti dolni ¢asti zad (LBP) se mohou znacné liSit,
od jasné¢ identifikovatelnych stavii az po nespecifické piiciny. Etiologie LBP je slozita a misi
se v ni identifikovatelné zdroje bolesti a stavy, u nichZ nelze urcit konkrétni plivod. Nekteré

studie uvadeéji, ze prakticky u Zadného pacienta s LBP nelze identifikovat konkrétni
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nociceptivni zdroj (Maher, 2017). Nize uvadim ptehled pfi¢in LBP, setfazenych podle Cetnosti

jejich vyskytu:

° Nespecifické bolesti dolni ¢asti zad: Piiblizné 90% ptipadi LBP je
klasifikovano jako nespecifické, kdy nelze urcit Zadnou konkrétni pfi¢inu bolesti (WHO,

2023; THME, 2023).

° Diskogenni bolest nebo vnitini porucha disku: Podil piipadi LBP
ptipisovanych diskogenni bolesti se pohybuje mezi 26% a 42%. Diagnostika této pfi¢iny je

naro¢nd, coz komplikuje omezeni soucasnych diagnostickych nastrojii (Maher, 2017).

° Facetové bolesti: Prevalence bolesti facetovych kloubil jako pfi¢iny LBP
se uvadi mezi 15% a 40% ptipadl, v zavislosti na studované populaci. Pfesnost diagnostiky

vSak zlstava nejista protoze neni k dispozici zadny standardizovany test (Farooque, 2023).

° Bolest sakroiliakalniho kloubu (SI1J): Bolest SIJ se podili na 18% az 30%
pfipadd LBP. Podobn& jako u bolesti facetovych kloubid, je diagnoéza bolesti SIJ
komplikovana, protoZze neexistuje definitivni diagnosticky test a diagnoza se tak Casto zaklada
na vylouceni nebo reakci na podavani kortikosteroidii, ¢asto v kombinaci s lokalnim

anestetikem, ptimo do SIJ (Farooque, 2023).

° Specifické patologie patefe: Mensi cast ptripadi LBP je pripsatelnd
specifickym patologiim, jako jsou zlomeniny patefe, malignity, infekce, bederni radikulopatie,
syndrom kaudy a spinalni stendza. Tyto stavy tvoii méné nez 10% vSech piipadi LBP a lze je
snaze diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod a laboratornich testii (WHO, 2023; IHME,

2023).

Rozptyly v odhadované prevalenci riznych pivodct bolesti a narocnost diagnostiky
konkrétnich pfi¢in ukazuji na slozitost etiologie LBP. Je dllezité si uvédomit, Ze procenta
pro diskogenni bolest, bolest facetovych kloubl a bolest SIJ mohou v souctu piesahnout
100%, coz naznacCuje piekryvani zdroji bolesti nebo diagnostickou nejednoznacnost

n¢kterych studii, z nichZ vySe uvedené udaje vyplyvaji.
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Obr. €. 2.6 Schematickeé zobrazeni patofyziologie LBP a CLBP (Mossabir, 2022)
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Patologie LBP a CLBP je charakterizovana slozitou souhrou perifernich
degenerativnich zmén, procest v centralnim nervovém systému a zanétlivych procesii (Obr. €.
2.6). Heterogenita patogeneze LBP a CLBP z ni ¢ini stav, ktery je nadrocny na plné pochopeni
a ucinnou lécbu. Nize uvadim nejvyznamnéjsi patologické mechanismy, které se na LBP

a CLBP podileji:

Degenerativni zmény plotének

Degenerace bedernich meziobratlovych plotének (Intervertebral Disc Degeneration,
IVDD) je chronické onemocnéni, které ovliviiuje strukturu a funkci meziobratlovych plotének
(IVD) a vyznamné piispiva k LBP/CLBP. Pfedpokladd se, Ze degeneraci meziobratlové
ploténky zptisobuje nezdravy zivotni styl, nedostatek pohybu, koufeni a jiz vySe popsané
rizikové faktory, jako jsou vibrace, mechanicka zatéz a souvisejici t€zké tirazy. NejcastejSim
rizikovym faktorem spojenym s rozvojem IVDD je vSak genetickd predispozice, coz bylo

potvrzeno analyzou konkrétnich genti (Mayer, 2013).

IVD se sklada ze tii zakladnich sloZek: nucleus pulposus (NP), anulus fibrosus (AF)
a chrupavcité kryci desticky (Cartilaginous Endplates, CEP). NP je hydrofilni zelatinové jadro
bohaté na proteoglykany, jako je agrekan a kolagen typu II. NP zajiStuje schopnost disku
absorbovat tlakové sily. AF, slozeny z koncentrickych lamel kolagenu typu I, obklopuje NP

a prispiva ke strukturdlni integrit¢ disku, zatimco CEP ukotvuji IVD k pfilehlym télam
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obratlii. Degenerace téchto slozek narusuje funk¢nost disku a vede ke vzniku CLBP (Newell,

2017).

IVDD je charakterizovana progresi Skodlivych zmén uvniti disku, které usnadiuji
infiltraci zanétlivych bunék a regulaci prozanétlivych cytokint (napt. IL-1B, IL-1a, TNF-a),
rustovych faktorti a katabolickych enzymii. Takto vzniklé zénétlivé prostfedi zhorSuje
degradaci, zvySuje senzibilizaci perifernich nervli a posiluje vnimani bolesti (Mosabbir,

2022).

Obr. ¢. 2.7 Schéma znazoriujici normalni a degenerovanou ploténku doprovazenou zanétem a proriistanim nervii

a cév do ploténky (Mossabir, 2022)
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prorustani nervi do disku v disledku vysokych hladin neurotrofickych faktori, coz podporuje
chronickou bolest (Obr. ¢. 2.7). Distribuce sinusovych nervii v posSkozenych krycich
destickdch a uloha basivertebralniho nervu v pifenosu bolesti navic podtrhuje slozitost
mechanismi bolesti u IVDD. Defekty CEP déle zhorSuji bolest tim, ze podporuji zanétlivé
interakce mezi ploténkou a télem obratle, coz prispiva k degenerativnimu procesu (Sampara,

2018).

Na zaklad¢ dosavadnich poznatkii o IVDD lze uvazovat v tom smyslu, ze degenerace
disku i z&nét a prunik nervovych vlaken jsou klicovymi faktory pfispivajicimi ke vzniku
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CLBP. Poskozeni nervovych kotenii a senzibilizace neuront hraji rozhodujici roli pii rozvoji
chronické bolesti, pficemz zanétlivé mediatory z aktivovanych makrofagh stimuluji nervové
koteny a zvysuji produkci nociceptoril a senzibilizaci. Tento proces vede ke zvysSené reaktivité
neurontl v centralnim nervovém systému (CNS), coZz ma za nasledek centralni senzibilizaci,
tedy stav vyznacujici se zvySenym vnimdnim bolesti. Ke spontannimu vniméni bolesti
prispiva také periferni senzitizace v ramci IVD, pfi¢emz mechanickd komprese 1 zanétlivé
faktory (Obr. €. 2.8) spolecné zvySuji poskozeni nervu, senzitizaci a neuropatickou bolest

(Garcia-Cosamaldn, 2010).

Obr. ¢. 2.8 MRI snimek, sagitalni a axidlni Fez. Na snimku pacienta, se silnymi bolestmi dolni cdsti zad byla
pozorovana ve stiedni care zadniho fibrozniho anulu disku L4/5 (bila Sipka) zona vysoké intenzity, tedy

oblast, o niz se predpoklada, ze odrdzi sekunddrni zanétlivé zmény zpuisobené trhlinami v anulus fibrosus

a tkani nucleus pulposus vystupujict do trhlin (Tamagawa, 2022)

Degenerativni zmény thorakolumbalni fascie

Thorakolumbdlni fascie, kterd je nedilnou soucasti optimalni funkce patete, zahrnuje
zakladni svaly, jako jsou mm. multifidi a m. erector spinae, kter¢ stabilizuji patet. Strukturalni
zmény téchto svalli zpiisobené degeneraci nebo zranénim vedou k funkénim omezenim a jsou

bézné spojeny s pietrvavajici CLBP. Tuto souvislost dokladaji zmény pohybovych vzorct,
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jejichz cilem je chranit mm. multifidi pfed nadmérnou zatézi, coz muze byt disledkem

bolesti/strachu a chovani vyhybajiciho se konkrétnim pohyblim (Karayannis, 2013).

Dale bylo zjisténo, ze bolest snizuje inervaci nejen mm. multifidi, ale také m. erector
spinae. Nociceptivni nebo bolestivé signaly z patefe mohou inhibovat neuromuskularni
kontrolni systémy mozku a michy, coz vede ke sniZeni inervace svall, sniZeni stability
a pohybu patefe a zméné proprioceptivnich zpétnovazebnich signalt svalt. V disledku toho
u pacienti s opakovanymi LBP casto dochazi k rekombinaci vykonnosti svali trupu

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

Infiltrace tuku do paraspinalniho svalstva byla zdlraznéna jako vyznamny faktor
pti vzniku LBP u zen, a to dokonce vice nez degenerace meziobratlové ploténky a zmény
krycich desticek. Zavaznd degenerace meziobratlové ploténky tzce souvisi se zménami
krycich desticek a infiltraci tuku do mm. multifidi a m. erector spinae prislusnych bedernich

obratlt (Li, 2021).

Dlouhodobé zmény pohybovych stereotypti u pacientt s CLBP mohou vést
ke strukturdlnim zméndm ve svalovych vlaknech. ZvySend nervosvalova aktivita
nebo mechanicka zatéz podporuje tvorbu pomalych oxidac¢nich ,,Cervenych" vldken, zatimco
snizend nervosvalova aktivita vede k tvorbé rychlych glykotickych vldken. U pacientl
s opakovanymi LBP se projevuje zhorSovani stavu svall, které se zhorSuje s cCastéjSimi
nebo pietrvavajicimi bolestmi zad, charakterizované zvysSenou tukovou infiltraci, snizenou

kvalitou svalil a snizenou svalovou vykonnosti (Goubert, 2017).

Degenerace facetovych kloubt

Uloha facetovych kloubt pfi chronické bolesti dolni &asti zad, zejména u starsich osob,
byla zdlraznéna jako vyznamny faktor v mnoha studiich. Facetové klouby neboli
zygoapofyzealni klouby jsou diartrodialni skloubeni tvofené hornimi a dolnimi kloubnimi
vybézky sousednich obratli. Proces starnuti pfispivd k degenerativnim zméndm
meziobratlovych plotének a facetovych kloubli, coz je pfi¢inou vys§iho vyskytu CLBP
u starSich osob. Tyto degenerativni zmény jsou soucasti Sirsi degenerativni kaskady, ktera
postihuje struktury vytvaiejici spojeni na pateti (meziobratlové ploténky a ptilehlé facetové

klouby). Kontrolované studie identifikovaly facetové klouby jako zdroj chronické bolesti
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dolni ¢asti zad pifiblizné v 15% az 45% ptipadi. Tato prevalence se vSak znacné 1i8i, pfi¢emz
nckteré studie uvadéji vyssi vyskyt u starSich osob. Kontrolovana srovndvaci prevalencni
studie zamétend specidlné na pochopeni role facetovych kloubti u star$i populace trpici CLBP
zjistila vysSi prevalenci bolesti zptisobené facetovymi klouby u starSich osob (52%)

ve srovnani s dospélymi (30%) (Manchikanti, 2002).

Zanét v perifernim ob&hu

Zanétlivé reakce, které vyznamné piispivaji k bolesti pocitované pii CLBP, nejsou
lokalizovany pouze v ploténce, ale jsou patrné i1 v periferni krvi pacienti s CLBP. Zanétlivy
proces se projevuje prevahou monocytl typu M1° a nerovnovahou mezi prozanétlivymi

a protizanétlivymi cytokiny, zejména sniZzenim hladin IL-10' a zvySenim hladin IL-6".

Biomarkery, jako je C-reaktivni protein (CRP) a interleukin-6 (IL-6), jsou pozitivné
spojeny se zavaznosti nespecifické bolesti zad, coZ naznacuje, Ze v progresi CLBP hraji roli

systémové nebo lokalni zanétlivé procesy (Li, 2016).

Abnormality v centralnim systému modulace bolesti

CLBP zahrnuje nejen periferni poSkozeni a zanét, ale také vyznamné zmény
v centralnim systému modulace bolesti. Tyto zmény mohou vést ke stavu, kdy se nervovy
systém stava citlivéjSim na signaly bolesti, coz je jev zndmy jako centralni senzibilizace.
Tento stav je charakterizovdan posunem prahu bolesti, rozSifenym receptivnim polem
v dorzalnim rohu michy a zvySenou aktivitou v mozkovych oblastech spojenych se
zpracovanim bolesti. Zobrazovaci studie ukézaly, ze pacienti s CLBP vykazuji strukturalni
a funkéni zmény v raznych mozkovych oblastech, vcetné téch, které se podileji
na senzomotorickych procesech, pozornosti, siti vychoziho rezimu a zejména siti modulace
bolesti. Tyto zmény naznacuji, Ze mozek se piizptisobuje zpisobem, ktery zhorSuje vnimani

a emoc¢ni reakci na bolest, coz vede ke staviim chronické bolesti (Yu, 2014, Yarnitsky, 2015).

’Monocyty M1 (nebo makrofdgy po migraci z krevniho feCisté do tkan&) uvoliuji cytokiny a chemokiny nezbytné pro aktivaci
a shromazd’ovani lymfocyt v zanétlivych mistech.

na patogeny. Dysregulace IL-10 je spojena se zvySenou imunopatologii v reakci na infekci a také se zvySenym rizikem rozvoje mnoha
autoimunitnich onemocnéni.

' Interleukin-6 je multifunkéni cytokin, ktery hraje kli¢ovou roli v obrané& hostitele diky své Siroké $kale imunitnich a hematopoetickych
aktivit a schopnosti vyvolat silnou odpovéd’ na projevy akutni faze (APR).
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Centralni zanét

Centralni zanét hraje rozhodujici roli pfi vzniku a udrzovani CLBP. Studie vyuzivajici
hybridni pozitronovou emisni tomografii (PET-MRI'?) a markery aktivace gliovych bunék
prokdzaly zvySenou uroven neurozanétu v mozku pacientli s CLBP. Tento neurozanét spolu
s hyperalgezii vyvolanou cytokiny pfispiva k pfetrvavani bolesti. Zanétlivé markery, jako je
interleukin-8" (IL-8) v mozkomi$nim moku, byly spojeny s intenzitou a citlivosti bolesti,
coz naznacuje, ze neuroimunitni interakce vyznamné ovlivituji CLBP. Navic existuji dikazy,
ze centralni zanét usnadnuje vstup perifernich imunitnich bunék do centralniho nervového

systému, coz dale udrzuje cyklus zadnétu a bolesti (DeLeo, 2002).

2.3.2.  Diagnostika

Bolest dolni ¢asti zad mize byt ptiznakem rtiznych onemocnéni, pticemz zhruba 90%
tvoii nespecificka LBP, tedy stav, kdy neni zndma Zadn4a patoanatomicka pfic¢ina. Pouze mala
cast pacient ma specifické pfic¢iny, jako jsou kompresivni zlomeniny, stendza patefe,
visceralni onemocnéni, nadory, metastazy nebo infekce. Prvotnim ukolem diagnostiky je tak
vyloucit zavazné stavy, které¢ maji piivod v problémech mimo bederni patet nebo specifickych

poruchéch, které ji postihuji (Kent, 2005).

Diagnézy vztazené k bedernim strukturdm zlstadvaji v nékterych kruzich popularni,
piesnost klinickych testl u stavii, jako je diskogenni LBP, bolest facetovych kloubii a bolest
sakroiliakalniho kloubu, je vSak nedostatecnd. VySetfeni jsou opravnénd, pokud ma lékar
podezieni na specificky chorobny proces, ktery vyzaduje jiny pfistup k 1écb€ nez
u nespecifické LBP. Okamzité provedeni zobrazovacich vySetfeni se doporucuje v ptipadé
zavaznych rizikovych faktori rakoviny, infekce patefe, syndromu kaudy'* nebo zavazného

neurologického deficitu (Maher, 2017).

Laboratorni vySetieni jsou nutna jen ziidka, ale u pacientll s podezienim na malignitu

nebo infekci mohou byt kromé prostych rentgenovych snimkii provedeny testy, jako je

2 Hybridni zobrazovaci technologie, ktera kombinuje morfologické zobrazovani mékkych tkani pomoci magnetické rezonance (MRI)
a funk¢ni zobrazovani pomoci pozitronové emisni tomografie (PET).

13 Interleukin 8 je chemotakticky faktor (chemotaxin), ktery b&hem zanétlivého procesu pritahuje neutrofily, bazofily a T-buiiky. Je uvoltiovan
z nékolika typti bun€k v reakci na zanét, véetné monocyttl, makrofagi, neutrofilti a bunek steva, ledvin, placenty a kostni dfené.

misnich kofent zpisobena akutni herniaci disku.
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rychlost sedimentace erytrocyti (ESR) a C-reaktivni protein (CRP), aby bylo mozné
rozhodnout, zda je nutné rozSifené zobrazovaci vySetfeni. Elektrodiagnostickd vySetteni,
véetné elektromyografie (EMG) a testu rychlosti nervového vedeni'® (NCV), mohou pomoci
odlisit chronickou radikulopatii od akutni, lokalizovat patologickou 1ézi a urcit, zda jsou

abnormalni radiologické néalezy zdrojem ptiznakl pacienta (Maher, 2017).

Zobrazovaci vySetfeni jsou obecné vyhrazena pro specifické okolnosti, jako jsou
pacienti se zavaznym nebo progredujicim neurologickym deficitem nebo pacienti se
zdvaznymi onemocnénimi indikovanymi tzv. red flags. Pocatecni zobrazovaci vySetieni
obvykle zacind zatéZzovymi rentgenovymi snimky bederni patefe, pfiCemz v piipade
neprikaznych rentgenovych snimkti nebo silného podezieni na systémové onemocnéni se

zvazuje dalsi vysetieni pomoci CT nebo MRI (Koes, 2010).

Rutinni zobrazovani u nespecifickych LBP se nedoporucuje vzhledem k nedostatecné
souvislosti mezi nalezy MRI a budoucimi epizodami LBP, potencidlnimu zbyte¢nému
vystaveni zafeni a absenci zlepSeni klinickych vysledkli. Kromé¢ toho muze takové
zobrazovani vést k odhaleni ndhodnych nélezi, jako jsou vyhiezlé ploténky, které jsou bézné
u asymptomatickych jedincii a mohou vést ke zbytecnym obavam nebo 1é¢bé nesouvisejici se
skutecnou pfi¢inou LBP. Studie prokazaly vysokou prevalenci takovych nalezli v rliznych
veékovych skupinach, coz podtrhuje vyznam uvazlivého pouzivani zobrazovacich metod

pti diagnostice LBP (Chou, 2009).

Anamnéza pii hodnoceni pacienta s LBP je dileZitym krokem, ktery poskytuje zasadni
informace o etiologii bolesti a urcuje dalsi diagnostické¢ a 1écebné strategie. Komplexni
anamnéza se zaméfuje nejen na charakteristiku samotné bolesti, ale zkouma také Sirsi aspekty

pacientova zdravi, zivotniho stylu, psychického stavu a socialnich faktorti (Chenot, 2017).

Co se tyka doby trvani bolesti, je dalezité rozlisit, zda-li se jedna o akutni (<6 tydni),
subakutni (6-12 tydni) nebo chronickou bolest (>12 tydnil). Takové ¢asové rozliSeni pomaha
nejen kategorizovat LBP, ale zejména piizpusobit pristup k 1écbé. Klicové je dale urcit, zda je
bolest lokalizovdna v dolni ¢asti zad, nebo zda vyzatuje do jinych oblasti, jako jsou hyzdé

nebo nohy. Radikularni bolest naznacuje postizeni nervi, zatimco axialni bolest svédci spiSe

!5 Nerve Conduction Velocity test (NCV) méfi, jak rychle se elektricky impulz pohybuje nervem. NCV se Casto pouzivéa spolu s EMG
k rozliSeni mezi nervovou a svalovou poruchou. NCV zjistuje problém s nervem, zatimco EMG zjist'uje, zda sval pracuje spravné v reakci na
nervovy podnét.
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o muskuloskeletalnich problémech. Kvantifikace bolesti pomoci stupnic, jako je vizudlni
analogova Skdla nebo Cciselnd hodnotici Skala, pomah4 pifi posuzovani dopadu bolesti

na kvalitu zivota pacienta a pti hodnoceni pokroku v 1é¢bé (Urits, 2019).

Specifické pocity, jako je paleni, bolest, necitlivost nebo bolest podobna elektrickému
Soku, mohou pomoci odliSit neuropatickou bolest od bolesti muskuloskeletalni. Iniciacni
bolesti. Zmirnujici a vyvolavajici faktory, v¢etné poloh nebo ¢innosti, které¢ bolest zhorsuji
nebo zlepsuji, jsou klicem k pochopeni mechaniky bolesti a k vedeni upravy zivotniho stylu

a uptesnéni terapie (Urits, 2019).

Vyhodnoceni podobnych piihod, piedchozich diagnostickych vySetfeni, zakroka
a lécby, muze odhalit systétmova onemocnéni piispivajici k LBP, jako jsou zéanétliva
onemocnéni nebo infekce. VySetfeni tzv. red flags je nezbytné k identifikaci potencialné
zavaznych onemocnéni vyZzadujicich okamzZzitou pozornost, jako jsou rakovina, infekce,
zavazné trauma a neurologické posSkozeni. Indikatory, jako je nevysvétlitelny ubytek
hmotnosti, febrilie, rakovina v anamnéze, zdvazny nebo progresivni neurologicky deficit
a zmény v ovladani stfev nebo mocového méechyte, musi byt podnétem k dalSimu vysetieni

(Atlas, 2001).

Psychické potize, vCetné uzkosti, deprese a stresu, mohou vyznamné ovlivnit LBP
ajeji prognozu. Zasadni vyznam ma posouzeni duSevniho stavu pacienta a mechanismu
zvladani bolesti a funkéniho omezeni pacienta. S psychickym stavem souvisejici socialni
faktory, jako je naptiklad spokojenost s praci, soudni spory, naroky na invaliditu a zivotni styl
(napt. uroven fyzické aktivity, koufeni a obezita), mohou také ovlivnit jak vznik a zadvaZnost

LBP, tak i1 reakci na 1é¢bu LBP (Pincus, 2002).
Funk¢ni dopad, tedy vliv LBP na schopnost pacienta vykonavat kazdodenni ¢innosti,

pracovat a ucastnit se spolecenskych aktivit poskytuje prehled o dopadu bolesti na kvalitu

zivota a pomaha pfti stanoveni cilti 1écby (Chenot, 2017).
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VySetteni pacienta

Fyzikalni vySetieni pacienta s LBP je dulezitou soucasti celkového vySetieni, které
poskytuje cenné informace o stavu pacienta a pomaha zazit mozné pti¢iny bolesti. Obecné
fyzikélni vySetfeni zahrnuje zhodnoceni Zivotnich funkci pacienta, jeho pohybového stavu
(v€etné pouzivani kompenzaénich pomucek, mobility a chiize), vzhledu, chovéani, zndmek
stresu, stavu ktize, nalady, afektu, usudku a myslenkovych pochodt. Tato pozorovani mohou
poskytnout nahled na celkovy zdravotni stav pacienta a na ptipadné bezprostiedni problémy,

které je tieba fesit (Koumtouzoua, 2021).

S ohledem na etiologii LBP je vhodné provést i komplexni neurologické vySetient,
pfi kterém se hodnoti motoricka sila zad a dolnich koncetin, senzitivita (vcetné lehkého
doteku, pinprictu, vibraci a propriocepce), myotatické reflexy (napt. patelarni reflex a reflex
Achillovy Slachy) a znamky postizeni horniho motorického neuronu (napi. Babinského
ptiznak). Toto vySetfeni pomaha identifikovat nebo vyloucit neurologické pti¢iny LBP, v¢etné
komprese nervovych kotfend, poranéni perifernich nervli nebo postizeni michy (Petersen,

2017).

Vysetfeni hrudni a bederni patefe zahrnuje pozorovani drZeni téla pacienta, nastaveni
patetre a viditelnych abnormalit, jako je abnormalni zaktiveni (kyfoza, lordoza, skolidza), otok
nebo kozni zmény (naptf. vyrazka, jizvy). Identifikace téchto znakii mize napovédét
o strukturalnich pfi¢indch LBP nebo zakladnich syst¢émovych onemocnénich. Souvisejici
palpace patefe spo€iva v jemném stlaceni podél trnovych vyb&zki a paraspindlnich svali
s cilem odhalit mista citlivosti, svalové kiece nebo jiné abnormality. Citlivost v oblasti
spindznich vybézkli mize naznacovat zlomeniny obratld, infekce nebo nadory, zatimco
citlivost v paraspinalni oblasti mize svédCit o svalovém napéti nebo patologii facetovych

kloubt (Uritz, 2019).

Vyhodnoceni rozsahu pohybu bederni patefe zahrnuje provedeni pohybl pacientem,
které ohybaji, natahuji, bocn¢ ohybaji a otaceji pater. Omezeni ROM nebo bolest vyvolana
témito pohyby mohou naznacovat specifické stavy. Bolest pfi bederni extenzi miiZze ukazovat
na patologii facetovych kloubt, bolest pfi ohybani dopfedu mize naznacovat diskogenni
bolest nebo jiné¢ problémy souvisejici s obratli a meziobratlovymi ploténkami (Vergroesen,

2015).
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K dalS$imu zkoumani zdroje LBP lze provést n€kolik specialnich testil. Lasseguetv test
se pouziva k identifikaci bederni radikulopatie. Pacient lezi v lehu na zadech a vySettujici
pasivné flektuje DK pacienta extendovanou v kolennim kloubu. Reprodukce bolesti sedaciho
nervu pfed 70° flexe DK naznaCuje herniaci bederni ploténky postihujici nervovy koten.
Patrickiv test (FABER) posuzuje patologii kycelniho kloubu nebo dysfunkci sakroiliakalniho
kloubu a provadi se s pacientem lezicim na zadech, kdy vySettujici provede flexi, abdukci
a zevni rotaci v kycelnim kloubu. Bolest v oblasti tfisel naznacuje patologii ky¢li, zatimco
bolest v bederni oblasti mtize ukazovat na problémy se sakroiliakdlnim kloubem. Gaenslentiv
test hodnoti dysfunkci sakroiliakdlniho kloubu. Pacient pfi tomto testu lezi na okraji
vySetiovaciho lehatka, zvedne koleno a tlaci jej smérem k hrudniku, zatimco druhou nohu
nechd prepadnout pies bok vySetfovaciho stolu a tlaci ji smérem k podlaze. Pokud je vyse
popsanym pohybem vyvoldna bolest v sakroiliakalnim kloubu, Ize test povazovat za pozitivni.

(Lurie, 2002; Rubinstein, 2008).

Pozorovani funkénich a bolest vyvolavajicich pohybil je dalSi podstatnou slozkou
fyzikalniho vySetfeni. Informace o pohybovych vzorcich ziskané sledovanim pacienta
pii provadéni funkénich pohybt (napf. chlize, ohybani, sezeni a vstavani ze sedu) mohou

poskytnout dalsi cenné voditko k pivodu LBP.

2.3.3.  Terapie

Lécba LBP 1 CLBP, vyZaduje komplexni multidisciplinarni pfistup vzhledem
ke slozitosti a rlGznorodé¢ etiologii tohoto onemocnéni. Tento pfistup zahrnuje
farmakologickou lécbu, psychologické intervence, fyzikalni a rehabilitacni terapii, ptistupy
dopliikové a alternativni mediciny a v pfipadé potfeby i minimaln€ invazivni perkutanni

techniky.

Fyzioterapie

Fyzioterapie jako zadklad 1é€by LBP a CLBP zahrnuje celou fadu lécebnych postupti
a technik. Kinezioterapie, jako nejvyznamnéjsi cast fyzioterapie vyuzivajici cviceni a pohyb
jako hlavni néstroj, je zaloZena na pochopeni lidské anatomie, fyziologie a biomechaniky.
Vyuziva tadu technik vcetné terapeutického cviceni, svalové reedukace a tréninku pohybové
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motoriky, které zlepSuji silu, vytrvalost, rozsah pohybu, flexibilitu a snizuji bolest.
Kinezioterapie jako 1écebnd metoda, kterd neni zavislad na lécich, nabizi nefarmakologickou
moznost 1écby LBP/CLBP, kterd zabraiiuje vedlejSim ucinkim a zavislosti spojené

s dlouhodobym uzivanim 1ékt proti bolesti (Geneen et al., 2017).

Kinezioterapie muze nabidnout cviky a pohybové strategie uréené ke zmirnéni bolesti
u pacienti s LBP a CLBP. Ty mohou zahrnovat protahovaci cviceni, posilovaci cviceni
zaméfena na core, cviky cilené na souhru svali stabilizujicich patet, hrudnik a panev a cviceni
pro korekci drzeni téla. Kinezioterapie zaméiena na specificka cviceni, ktera zlepsuji stabilitu
a mobilitu patete a celkovou silu zadovych svalti, mize pomoci zlepsit kazdodenni funk¢ni
schopnosti pacientl a umoznit jim vykondvat kazdodenni ¢innosti se sniZenou bolesti
a snizenym rizikem zranéni. Co se tyce korekce postury, kinezioterapie umoziuje nacvik
spravné mechaniky téla a spravného drzeni téla, coz je zvlast€ pfinosné pro osoby trpici
LBP/CLBP, protoze Spatné¢ drzeni téla je Castym faktorem piispivajicim k pretrvavani
a zhorSovani bolesti zad. Kinezioterapie muize rovnéz diky individudlnim cvi¢ebnim
programim snizit pravdépodobnost budoucich epizod LBP/CLBP (Salamat et al., 2017;
Luomajoki et al., 2017).

Cviceni

Byt je cviceni povazovano za neucinné u akutni LBP, mize byt u¢inné u pacientl
se subakutni LBP nebo CLBP. Cviceni se zamétuje na svaly zad, bficha a nohou a na souhru
svalii stabilizujici patef, hrudnik a panev. ZvySeni svalové sily a nastaveni rovnovéahy
myofascidlniho napéti svali HSSP miiZze pomoci stabilizovat dolni ¢ast zad, snizit bolest
a zabranit budoucim zranénim. Cvi€eni na flexibilitu a protahovani jsou zamétena na zlepSeni
pruznosti svali a Slach v oblasti zad a jejich okoli, ktera pomahaji uvolnit napéti a snizit

bolest (Paolucci et al., 2019).

Metoda Pilates

Metoda Pilates se zamé&fuje na koncentraci, kontrolu, plynulost pohybu a techniku
dychani. Bylo prokazano, Ze je U¢innéjsi nez standardni péce pti zlepSovani kratkodobé

a stftednédobé bolesti a miry postizeni u lidi s chronickymi LBP (Wells et al., 2014). Detailné
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je metoda Pilates a jeji vyuziti pii rehabilitaci pacienti s LBP/CLBP popsana v kapitole

“Metoda Pilates” ivodem této prace.

McKenzie metoda

Tato metoda s dirazem na autoterapii a aktivni zapojeni pacienta, zahrnuje opakované
pohyby nebo trvalé polohy, které jsou doprovazeny manualnim ptetlakem nebo mobilizaci
provadénou vyskolenym terapeutem. Vychazi ze zdsady, Ze je tfeba podporovat cviceni
stimulujici centralizaci plotének (pfesun bolesti smérem ke stfedu patefe znamena zlepSeni
stavu), zatimco cvicenim vedoucim k periferizaci plotének (piesun bolesti smérem od stiedu
patefe znamend zhorSeni) je tfeba se vyvarovat. Na rozdil od obecnych cvicebnich programi
poskytuje metoda McKenzie cilenéjsi pfistup s cviky vybranymi na zaklad¢ vysledki

individualniho hodnoceni, coz mtze vést k u€innéjSimu zvladani CLBP (Safei, 2022).

Na zéklad¢ fady studii lze konstatovat, ze metoda McKenzie je ucinna
pti kratkodobém snizovani bolesti vyraznéji nez techniky, jako je manipulace a mobilizace
arovnéz ve smyslu dlouhodobého funkéniho zlepSeni vykazovala lepsi vysledky. Naopak,
pii 12 mésicnim sledovani nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi skupinami
pouzivajici metodu McKenzie a technikami, jako je manipulace a mobilizace z hlediska

urovng bolesti dolni ¢asti zad (Namnagqani et al., 2019).

Hydroterapie

Cviceni provadéna ve vodé pomahaji snizit zatéz zad a zaroveinl dobie procvicuji svaly
podpirajici patet. V. RCT provedené¢ za ucasti 113 osob s chronickou bolesti zad méla
hydroterapie po tfimésicni intervenci vétsi vliv na bolest, funkci, kvalitu Zivota, kvalitu
spanku a duSevni stav nez dal$i porovnavané metody fyzikalni terapie (zde elektrostimulace
a tepelna terapie infraCervenymi paprsky). Tento U€inek bylo mozné pozorovat i po dvanacti

mésicich od ukonceni terapie (Peng et al., 2022).

Joga

Joga je spojovana se zlepSenim celkové funkce organismu a snizenim bolesti u osob

s chronickou LBP. J6ga nabizi holisticky ptistup zahrnujici fyzické pozice, praci s dechem
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a meditaci, které fesi, jak fyzické, tak psychické aspekty bolesti. Ve srovnani s jinymi
rehabilitaénimi technikami tak nabizi joga vicedimenziondlni pfistup ke zvladani zejména
CLBP, pticemz klade diraz na fyzické zdravi, psychickou odolnost a potencidlné ovliviiuje
genovou expresi 1 molekularni drahy souvisejici s bolesti a zanétem (Adhikari et al., 2022).
Studie provedend Adhikari podporuje vyuziti jogy jako komplexni intervence pro CLBP, ktera

je schopna vyvolat ptiznivé psychologické a neurofyziologické zmény.

Qigong (Cchi-gong, Cchi-kung)

Je jednim z pilifh tradiéni ¢inské mediciny. Nazev lze prelozit jako: ,,Prace s Zivotni
energii“ nebo ,Price na Zivotni energii". Cchi-kung je G&inné pii snizovani bolesti
a zlepSovani celkového fungovani organismu, ale v pfimém srovnani s jinymi cvi¢ebnimi
metodami neni dle dostupnych studii statisticky vyhodné;si, pokud jde o primarni vysledek,
tj. snizeni bolesti. Stejné jako jiné rehabilitacni techniky, miize byt vhodnou volbou pro 1écbu

CLBP, zejména pro pacienty se zdjmem o holistické a mind-body pfistupy (Blodt et al., 2015).

Mobilizace mékkych tkani

Mobilizace mékkych tkani je cennou technikou manudlni terapie pii 1écbé LBP
a CLBP. Zaméiuje se na manipulaci s mekkymi tkanémi s cilem zlepsit funkci, snizit bolest
a zlepsit kvalitu zivota a je nedilnou soucasti rehabilitacniho procesu. Mobilizace mékkych
tkdni mize byt pro pacienty s LBP a CLBP velmi prospésna, je vSak dulezité diukladné
posoudit stav pacienta (misto a pficina bolesti, pfitomnost jakychkoli zékladnich onemocnéni,
celkovy zdravotni stav pacienta) a techniku pfizpisobit konkrétnim potfebam (Yagci et al.

2020).

Mobilizace meékkych tkani vyuziva rizné manualni techniky k plsobeni specifickych,
kontrolovanych sil na mé&kké tkan€. Mezi hlavni cile patii rozruSeni nebo redukce sristt
a jizev, snizeni svalového napéti nebo kieci, zlepSeni roztazitelnosti tkani a zlepSeni prokrveni
postizenych oblasti. Prostfednictvim téchto mechanismul se terapeut snazi obnovit optimalni

funkci tkani, sniZit bolest a zvysit rozsah pohybu (Hussain et al., 2023).

Mezi techniky pouzivané pti mobilizaci mekkych tkani patii a) Myofascidlni uvolnéni

zaméeiené na fascidlni systém, ktery obklopuje a podporuje svaly, kdy terapeut jemnym
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atrvalym tlakem uvoliiuje fascidlni omezeni a zlepSuje pohyblivost tkani, b) Terapie
spoustovych bodil (trigger points) zahrnuje pifimy tlak na specifické body ve svalu,
tzv. spoustové body, které pravdépodobné pftispivaji k bolesti a svalové dysfunkei,
c¢) Cross-friction masaz, kdy tlak a pohyb kolmo na tkanova vlakna snizuje srusty a podporuje
hojeni Slach a vazii, d) Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), technika, ktera
zahrnuje jak protahovani, tak kontrakci cilové svalové skupiny. Jejim cilem je zvysit pasivni

1 aktivni rozsah pohybu a zlepsit svalovou silu a flexibilitu (Hindle et al., 2012).

Mobilizace a manipulace patete

Manuélni terapie LBP zahrnuje mobilizaci a manipulaci péatete na jednotlivych
urovnich bedernich obratli. Pokud se jedna o pasivni pohyb bez tahu s nizkou rychlosti
v ramci nebo na hranici rozsahu pohybu kloubu (ROM), mluvime o mobilizaci, zatimco
manipulace patefe je definovana jako technika tahem s vysokou rychlosti na hranici ROM.
Cilem téchto technik je sniZit ztuhlost, uvolnit svalovy spasmus a zmirnit mechanické napéti,

coz v disledku pfispivéa ke zmirnéni bolesti a zlepSeni pohyblivosti (George et al., 2021).

Mezi bézné dokumentované piinosy mobilizace a manipulace patefe patii snizeni
bolesti, zlepSeni funkénosti a zvySeni ROM, coz ukazuje, ze vySe uvedené techniky mohou
pozitivné prispét ke zvladani LBP a CLBP a mohou mit srovnatelny pifinos jako jiné
nefarmakologické intervence. V piehledu relevantnich studii vypracovaném Ayoagi et al.
vroce 2019 byla hodnocena kvalita a urovenn dikazli celkem ctrnacti studii, pfiCemz
se jednalo o kombinaci randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) a studii, které nebyly
provedeny v ramci RCT. VétSina studii prokdzala vyznamné zlepSeni bolesti, funkce a ROM
v kratkodobém horizontu diky mobilizaci patefe. Dlouhodobé ucinky a pfimé srovnani
mobilizace s jinymi lécebnymi postupy, jako je manualni terapie, cvi¢eni nebo manipulace,
vSak byly méné prikazné vzhledem k variabilité¢ analyzovanych studii, méfenych vysledki

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

Kinesio paska

Kinesio paska, rovnéz tzv. “kinezio tejp” (KT) pro CLBP piedstavuje inovativni
pristup k 1écbé tohoto rozsiteného onemocnéni. KT, kterou v 70. letech 20. stoleti vyvinul Dr.

Kenso Kase, vyuziva elastickou terapeutickou pasku pro rtzné stavy, vcetné bolesti, otoka
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a svalové facilitace (Obr. €. 2.9), a to diky svym jedine¢nym vlastnostem, jako je elasticita
a odolnost viici vode. Piestoze KT neni samostatnym feSenim nebo ndhrazkou tradi¢ni
fyzikélni terapie, miZze byt jako dopln¢k piinosem, a to potencidlné diky zlepSeni ROM,

svalové vytrvalosti a motorické kontroly (Nelson, 2015).

Obr. ¢. 2.9 Balancni tejpovani slouzilo v tomto pripadé ke zvladnuti akutni nespecifické bolesti dolni ¢asti zad

(Lee, 2017)

B

sas |

: |

Minimaln¢ invazivni techniky

Mezi tyto techniky fadime: zdkroky na bedernich facetovych kloubech vcetné
intraartikuldrnich ~ injekci a radiofrekvenéni neurotomie medidlni vétve nerva
(tzv. radiofrekvencni ablace); zakroky na sakroiliakalnim Kkloubu, které vyuzivaji
diagnostické fluoroskopick¢é nebo CT navigované intraartikularni kloubni injekce
pro terapeutickou ulevu od bolesti; epiduradlni injekce steroidi zaméfené na 1écbu
lumbosakralni radikuldrni bolesti a vyuzivajici podavani kortikosteroidi (pfilezitostné
1 lokélnich anestetik) pfimo do epidurdlniho prostoru a techniku miSni stimulace, coz je
sofistikovand neuromodula¢ni technika vyuZzivana v ptipadech, kdy konvencni terapie, jako
jsou farmakologické, psychologické, fyzikalni a chirurgické zakroky, nepfinaseji dostatecnou

ulevu od bolesti (Guzzi et al., 2022).
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3. Prakticka Cast

3.1. Cil prace

Hlavnim cilem této bakalaifské prace je navrh terapeutickych jednotek s vyuzitim
cvikli metody Pilates a jejich naslednd aplikace u osob s bolestmi dolni ¢asti zad. Vedlej$Sim
cilem této bakalarské prace je pak vytvofeni personalizovaného tiSténého manudlu cvika

pro konkrétni pacienty.

3.2. Metodologie prace

Tato prace je praci teoreticko-praktickou. Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva
metodou Pilates, jejimi principy, pomuickami a stroji pouzivanymi pii cvic¢eni Pilates. Tato
kapitola rovnéz piehledné a s velkou mirou detailu shrnuje nejnovéjsi poznatky z védeckych
studii, v jejichZz ramci bylo vyuziti metody Pilates pro terapii LBP posuzovano a porovnava
také metodu Pilates s dalSimi terapeutickymi postupy. Druhd kapitola teoretické Casti se
zaméiuje na hluboky stabilizacni systém patete, dale se komplexné veénuje problematice

bolesti v oblasti bederni patete, jeji etiologii a moznostem 1€cby.

Zdroje pro tuto cast byly vyhledavany prostfednictvim centrdlniho vyhledavace
Univerzity Karlovy UKAZ a dale z odbornych &lankd, klinickych studii a publikaci
vyhledanych v databéazich Springer, Science Direct/Elsevier, National Library of Medicine,
PubMed, EBSCO, MDPI, Web of Science, Frontiers, Taylor & Francis a Dovepress. Pfevazna
vétSina zdrojli, z kterych bylo pro tuto bakalafskou praci Cerpano, je zahrani¢nich. Pouzitd

klicova slova byla: Pilates, physiotherapy, low back pain a lumbar spine pain.

Praktickd ¢ast zahrnuje kazuistiky dvou osob s ptiznaky LBP a dva manudly cviceni
pro doméci autoterapii, podle kterych pacienti doma cvicili dvakrat tydné. Kritérii pro vybér
pacientii byly: nepravidelny vyskyt bolesti (frekvence min. dvakrat ro¢n¢) mirné intenzity
(NRS 1-3) v bederni oblasti patefe, zkuSenost se cvicenim libovolného typu, ¢as na jednu
individualni lekci tydné€, deklarovany z4jem o cviceni dle manualu cvikl dvakrat tydné a vék
v rozmezi 18-64 let (produktivni vek). Kontraindika¢nimi kritérii pro vybér pacientl byly:
diagnostikované onkologické onemocnéni, at' jiz v neddvné dob¢, nebo minulosti, bolesti
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v oblasti bederni patefe velké intenzity (NRS 7 a vice), uraz v oblasti patefe, osteoporoza,
infekce, febrilie a subfebrilie, zdnétlivé onemocnéni, no¢ni bolesti a dile nechtény tbytek na

vaze vice nez 5% véhy pacienta za posledni 3 mésice.

Terapie probihaly formou osmi individualnich lekci Pilates ve studiu vybaveném
pomuckami pro Pilates. Zde byly aplikovany cviky Pilates cilené na specifické¢ problémy
¢inedostatky kazdého pacienta, které jsem zjistila na zdkladé anamnézy a vstupniho

kineziologického rozboru. Délka terapie byla 55 min s frekvenci jednou tydné.

3.3. Kazuistika 1

3.3.1. Zakladni informace

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1972
Lateralita: pravak

3.3.2. Anamnéza

OA bézné détské nemoci, operace: 1998 appendektomie
RA neni relevantni

FA Detritin 2000

AA neguje

Abusus: alkohol ptileZitostné

PA sedavé zaméstnani v kancelari, 8 a vice hodin denn¢
SA zije vdomé s partnerkou

SPA posilovna 2-3x tydné, pilates 1x tydné

NO pacient udavd bolest v bederni oblasti zejména pii déletrvajici fyzické ndmaze
(opakované zvedani tézSich bfemen - stéhovani, prace na zahradé¢ a kolem domu).
NRS 2-3/10, v praméru ¢tyfikrat ro¢n€. Bolest mirnd bez propagace do jinych oblasti, do
druhého dne bolest zcela odezni. V soucasnosti opét vyskyt bolesti NRS 2/10. MoZnou

pfi¢inou je nevhodné zvedani biemen pfi pracich na rekonstrukei pacientova domu.
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3.3.3.  Vstupni kineziologické vySetteni

Status praesens

Datum vySetieni: 26. 1. 2024

Subjektivné: pacient citi mirnou bolest v oblasti bederni patefe, NRS 2/10

Objektivné: pacient orientovan osobou, ¢asem a mistem, spolupracuje, ptichdzi sam, chiize

bez kompenzaénich pomicek.

Antropometrie

Vyska: 185 cm
Vaha: 86 kg
BMI: 25

Délka koncetin: symetricka

Aspekéni vySetireni

Kize: fyziologicka, bez ikteru a cyanozy, bez otoku.

Jizvy: jizva po appendektomii, svétla, hladka, nepfesahuje tiroven kize.

Dychani: eupnoické, ptevladd horni hrudni typ dychani. Pfi nddechu mirna elevace ramen,
viditelna aktivita pomocnych nadechovych svalt.

Stoj zeptedu: mirna varozita kotnikii, zevni rotace v kycelnich kloubech, pupek vtazeny
lokalizovany vice vpravo, levy thorakobrachidlni trojtihelnik vétsi, leva prsni bradavka niz,
leva kli¢ni kost vys, levé rameno vys$, vyrazna kontura m. trapezius bilat.

Stoj z boku: anteverze panve, prominujici bfisni sténa, nddechové postaveni hrudniku,
zvyraznéné kiivky patete, hyperlorddza, zvySend hrudni kyfo6za, ramena v protrakci, predsun
hlavy.

Stoj zezadu: leva Achillova §lacha $irsi, lytka symetrickd, levy thorakobrachidlni trojuhelnik
vEtsi, pravy paravertebralni val vyrazné vétsi, levé rameno vys.

Adamstv test: negativni.

Trendelenburgova zkouska: negativni.

Sed: retroverze panve, kyfotizace bederni patete, protrakce ramen, pfedsun hlavy.

Chtize: kroky symetrické, rytmus pravidelny, snizend rotace trupu a souhybii hornich
koncetin, zvukové vyrazny doslap na paty, chodidlo se neodviji, neni odraz pies palec.

Drtep: dochazi k mirné flexi bederni patete.
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VysSetteni aktivniho pohybu patefe: omezené rozvijeni patefe do flexe v bederni oblasti,

extenze vyraznd v oblasti Th/L ptechodu, lateroflexe méné vyrazna v hrudni oblasti, rotace

symetrické. VSechny pohyby bez bolesti.

Vyseti‘eni zkracenych svali a hypermobility

Test hypermobility dle Jandy v normé, neni hypermobilita.

Tabulka €. 3.1 Wsetreni zkracenych svalu dle Jandy - Vstupni vySetreni Kazuistika 1

Vysetiovany sval/svalova skupina

L strana

P strana

m. soleus

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. gastrocnemius

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

flexory kycelniho kloubu

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

flexory kolenniho kloubu

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

adduktory kycelniho kloubu

1 - malé zkraceni

1 - malé zkraceni

m. piriformis

1 - malé zkraceni

1 - malé zkraceni

m. quadratus lumborum

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

paravertebralni zadové svaly

2 - velké zkraceni

2 - velké zkraceni

m. pectoralis major

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. trapezius

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. sternocleidomastoideus

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

VySetieni pohybovych stereotypii

Flexe trupu: flexe krku piedsunem, pohyb plynuly, dale pohyb pokracuje Svihem, pievazuje

aktivita m. rectus abdominis.

Flexe §ije: pohyb pfedsunem, hyperaktivita m. sternocleidomastoideus.
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Extenze v kycelnim kloubu: kompenzace pohybu v bederni pateti, dochdzi k prohloubeni
bederni lordozy, hyperaktivita paravertebralnich svali.

Abdukce v kyc¢elnim kloubu: mirné elevace panve.

Abdukce v ramennim kloubu: vyrazna aktivita horni ¢asti m. trapezius.

Klik-vzpor: v normé.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Branic¢ni test: aktivace svall proti odporu, ale pohyb Zeber kranidln¢.

Test nitrobfiSniho tlaku: pfevazuje aktivita horni Casti m. rectus abdominis, nedostate¢na
aktivita m. transversus abdominis.

Test flexe kycle: zapojuje se m. rectus abdominis, nddechové postaveni hrudniku, extenze
v bederni oblasti.

Extencni test: aktivace paravertebralnich svalii piedev§im v thorakolumbalni oblasti,

nedostatecna aktivita lateralni skupiny bfiSnich svald, inspiracni postaveni hrudniku.

Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost: 4 cm (norma 5 cm)
Stiborova vzdalenost: 6 cm (norma 7 - 10 cm)
Ottova inklinacni vzdalenost: 3 cm (norma 3,5 cm)
Ottova reklina¢ni vzdélenost: 2 cm (norma 2,5 cm)
Thomayerova vzdalenost: 0

Forestierova fleche: 5 cm (norma 0 cm)

Goniometrie

Hrudni a bederni patet:
F30-0-35

R40-0-40

Pohyby v kotenovych kloubech vySetfeny orientacné, bez patologie.

Vysetieni SI skloubeni
Fenomén piedbihani: negativni
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Stork test: negativni

Distrakéni test: negativni
Kompresni test: negativni
Thigh thrust test: negativni
Patrickova zkouska: negativni
Gaensleniv test: negativni

Zakladni neurologické vySetieni

Laseguetv test: negativni
Obraceny Lasegue: negativni
Slump test: negativni
Rombergova zkouska: negativni

Chtize po patach, Spickach a v podiepu: bez obtizi

Palpacni vySetieni

Péanev: cristy, SIAS, SIPS symetrické, anteverze panve.

Jizvy: jizva po apendektomii nebolestiva, protazitelna, nepiesahuje uroven kiize.

Kuze a podkozi: fyziologicka teplota, protazitelnost a posunlivost v norm¢, Kiblerova fasa
posunliva v celé oblasti zad. Bez bolesti. Nebyly nalezeny zadné¢ HAZ.

Fascie: omezena posunlivost klavipektoralni fascie bilat.,, omezena protazitelnost
thorakolumbalni fascie kaudalnim smérem bilat.

Svaly: horni c¢ast m. trapezius v hypertonu, mm. scaleni palpa¢né tuhé, hypertonus
paravertebralnich svall v thorakolumbalni oblasti, vse bilat.

MTrp v m. rectus abdominis

Diastaza m. recti abdominis, Sitka 3 cm.

Trnové vybeéZzky a paraspinalni svaly pii palpa¢nim vySetfeni bez bolesti.

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient pfichdzi s bolesti zad v bederni oblasti, bolest mirné intenzity, NRS 2/10,
bez propagace bolesti. Na zdklad€ provedenych vySetfeni byla zjiSténa insuficience hlubokého
stabilizacniho systému a piitomnost diastazy o Sifce 3 cm. Dale byla pomoci Schoberovy
vzdalenosti zjiSténa snizend mobilita bederni patete. Po vySetfeni zkracenych svalt lze jako

zkracené hodnotit dle Jandy adduktory a m. piriformis, hodnoceno stupném 1 - mirné
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zkraceni, a paravertebralni svaly, hodnoceno stupném 2 - velké zkraceni. Byl zjistén horni

hrudni typ dychani pti nddechu pacient mirné elevuje ramena, je viditelna aktivita pomocnych

nadechovych svali. VySetfeni SI skloubeni neukazuje na zaddnou patologii v této oblasti.

Stejné¢ tak lze dle vysledkti neurologického vySetfeni usuzovat, ze neni pritomna zadna

vyrazngj$i strukturdlni zména v bederni oblasti.

Fyzioterapeuticky plin

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

ovlivnéni zkracenych svalt

zlepSeni mobility pateie

posileni HSSP

uprava dechového stereotypu

posileni oslabenych svall

edukace pacienta ve smyslu ergonomie pracovniho mista, sezeni, zvedani bfemen

a zafazeni pravidelného aktivniho pohybu v prubéhu pracovniho dne

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

posturalni korekce

korekce pohybovych stereotypti

3.3.4.  Fyzioterapeuticka intervence

Terapie ¢. 1 (26. 1. 2024 = den vstupniho kineziologického vySetieni)

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

cviceni vstoje, opora chodidel, naptimeni pateie

nacvik brani¢niho dechu

posilovani spodni oblasti bficha, Sikmych btisnich svalt

cvieni v kleku s oporou o dlané

cviky pro zvySeni mobility patefe (cviky zahrnujici pohyby do flexe, lateroflexe,
rotace, extenze)
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cviky pro strecink adduktorii, m. piriformis, paravertebralnich zddovych svali
edukace pacienta ohledn€¢ ergonomie pracovniho mista a zafazeni pravidelné¢ho

aktivniho pohybu v priibé¢hu pracovniho dne, zplisobti sezeni a zvedani biemen

Terapie €. 2 (2. 2. 2024)

Status praesens: Pacient hodnoti bolest jako 1-2/10 (NRS), jinak se citi dobte, je motivovany

ke cviceni i1 provadéni autoterapie. Cviky dle manualu cvicil za uplynuly tyden jednou

z divodu nedostatku ¢asu.

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

korekce brani¢niho dechu

cviky pro optimalni souhru svalit HSSP vleze, v kleku s oporou o dlan¢

cviky zaméfené na zvySeni mobility patete

strecink m. piriformis

cviky pro mobilitu kyc¢elnich kloubt a posileni svalii ky¢elniho kloubu

dynamicky strec¢ink (dynamické pfechody z kleku s oporou o dlané do sedu na patach
a do Medvéda - v Pilates jako Down Dog)

extenze patefe vleze na btise (Mini Swan, Swan)

Terapie €. 3 (9. 2. 2024)

Status praesens: Pacient se citi dobie, subjektivné zlepSeni stavu, bez bolesti, je motivovany,

cviky dle manualu cvicil od piedchozi terapie dvakrat.

Cviky Pilates (vCetné jejich modifikaci) zahrnujici:

cviky ve stoji: opora chodidel, mobilita patete, diepy, vypady, tkroky do strany,
balan¢ni cviky

uvolnéni m. piriformis, paravertebralnich svalt, adduktori pomoci rolleru

uvolnéni prsnich svalli cvicenim vleZe na zaddech na rolleru

extenze hrudni patefe na rolleru

cviky zamétfené na zvySeni mobility pateie

posilovani s Thera-Bandem (posileni svalstva horni ¢asti zad, dolnich fixatora lopatek,
v lehu na zadech mobilita kycelnich kloubt, stabilita panve)

cviky pro optimalni funkci HSSP

streCink zkracenych svali
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Terapie €. 4 (16. 2. 2024)

Status praesens: Pacient se citi dobfe, zlepSeni stavu pfetrvava, je motivovany, cviky dle

manualu cvicil od pfedchozi terapie dvakrat, cviceni ho bavi.

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

dechova cvi€eni s vyuzitim posilovaci gumy Thera-Band

uvolnéni m. piriformis, paravertebralnich svali pomoci rolleru

cviky s vyuzitim Magic circle (bridging, cviky vleze na boku pro stabilitu panve
a posileni abduktord kycelniho kloubu, vleze na zadech posilovani spodniho bficha
a Sikmych bfiSnich svali).

varianty cvikil v bridgingu

posilovani ischiokruralnich svalt v bridgingu

cviky v kleku s oporou o dlan¢ (posileni zadového svalstva, optimalni aktivita sval
HSSP, stabilita panve, mobilita patete)

protazeni adduktorii v kleku s oporou o dlané

Terapie €. 5 (23. 2. 2024)

Status praesens: Pacient se citi dobfe, bez bolesti, je motivovany, cviky dle manualu cvicil

od pfedchozi terapie dvakrat.

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

drepy, vypady a ukroky do strany s jednoruckami

protazeni thorakolumbalni fascie na gymballu

se stejnou pomuickou mobilita patefe, posilovani Sikmého bfiSniho fetézce, spodni
oblasti bficha, bridging - varianty cvikd, posileni hamstringt: bridging s gymballem
plank a série cvikl v planku a bo¢nim planku

stre¢ink m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. piriformis, adduktort

Terapie €. 6 (1. 3. 2024)

Status praesens: Pacient se citi dobfe, bez bolesti, je motivovany, cviky dle manualu cvicil

od ptedchozi terapie jednou.

Cviky Pilates (vCetné jejich modifikaci) zahrnujici:

cviceni ve stoji, diepy, vypady, tkroky do strany
postupna flexe patete, lateroflexe
rotace patete ve stoji a dynamicky strecink prsnich svalil

posilovani HSSP vleze na zadech, v kleku s oporou o dlané
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e cviky zaméfené na zvySeni mobility patere

e rotace hrudni patefe v kleku s oporou o dlané

e protazeni adduktort v kleku s oporou o dlan¢ a v sedu
e cviCeni v sedu - HSSP, mobilita patete

e plank, bo¢ni plank

Terapie €. 7 (8. 3. 2024)
Status praesens: Pacient se citi dobfe, bez bolesti, je motivovany, cviky dle manualu cvicil
od ptedchozi terapie dvakrat.
Cviky Pilates (véetné jejich modifikaci) zahrnujici:
e cviceni ve stoji
e cviky pro optimalni souhru svalid HSSP
e mobilita, sila a stabilita ky¢elnich kloubt s posilovaci gumou Thera-Band
e cxtenze a flexe hrudni patefe s vyuzitim overballu
e cviky pro zvyseni mobility patete
e cviky pro naptimeni kréni patefe a posileni svalii krku

e streéink

Terapie €. 8 (15. 3. 2024 = den z&vérecného kineziologického vySetieni)
Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:
e cviceni ve stoji
e cviky pro optimalni souhru svalit HSSP
e dynamicky strecink (dynamické prechody z kleku s oporou o dlan¢ do sedu na patach
a do tzv. Down Dog)
e cviky pro zvySeni mobility patete
e bridging - varianty cvikl
e cviky pro naptimeni kréni patefe a posileni svali krku

e bocni plank, plank (cviky Pilates v téchto pozicich)

3.3.5.  Vystupni kineziologické vySetieni

Status praesens

Datum vySetfeni: 15. 3. 2024
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Subjektivné: pacient se citi dobfe, bez bolesti, cviceni ho bavi, je motivovan k dlouhodobému
cviceni.
Objektivné: pacient orientovan osobou, ¢asem a mistem, spolupracuje, pfichazi sam, chlize

bez kompenzacnich pomucek.

Antropometrie

Vyska: 185 cm
Véha: 86 kg
BMI: 25

Délka koncetin: symetricka

Aspekéni vySetieni

Kize: fyziologicka, bez ikteru a cyanodzy, bez otok.

Jizvy: jizva po apendektomii, svétla, hladka, neptfesahuje uroven kize.

Dychéni: eupnoické, dolni hrudni a abdominalni typ dychani.

Stoj zeptedu: mirnd varozita kotnikd, pupek vtazeny lokalizovany vice vpravo, levy
thorakobrachialni trojihelnik vétsi, leva prsni bradavka niz.

Stoj z boku: mirna anteverze panve, prominujici bfisni sténa, zvyraznéné kiivky patefe,
hyperlorddza, zvySend hrudni kyfoza.

Stoj zezadu: leva Achillova §lacha Sirsi, lytka symetrickd, levy thorakobrachidlni trojuhelnik
vEtsi, pravy paravertebralni val vEtsi.

Adamstv test: negativni.

Trendelenburgova zkouska: negativni.

Sed: neutrdlni postaveni panve, aktivni napiimeni patete, mirny ptedsun hlavy.

Chtize: kroky symetrické, rytmus pravidelny, fyziologickd rotace trupu pii chlizi, souhyby
hornich koncetin v normé, oproti vstupnimu vysSetfeni 1 mirn¢ zlepSeno odvijeni chodidel,
doSlap na paty stale zvukové vyrazny.

Driep: zatéz rovnomérne na obou chodidlech, pacient zvladne udrzet bederni lord6zu, tedy jiz
bez kyfotizace v bederni oblasti.

Aktivni pohyby pateie: Plynulé odvijeni patefe do flexe. Extenze mirné vyraznéjsi v oblasti
Th/L ptfechodu. Lateroflexe i rotace symetrické. ZlepSeni kiivky patefe v lateroflexi

oproti vstupnimu vySetfeni. VSechny pohyby bez bolesti.
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VysSetieni zkracenych svali

Tabulka €. 3.2 WySetieni zkracenych svalii dle Jandy - Vystupni vysetieni Kazuistika 1

Vysetiovany sval/svalova skupina

L strana

P strana

m. soleus

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. gastrocnemius

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

flexory kycelniho kloubu

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

flexory kolenniho kloubu

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

adduktory kycelniho kloubu

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. piriformis

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. quadratus lumborum

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

paravertebralni zadové svaly

1 - malé zkraceni

1 - malé zkraceni

m. pectoralis major

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. trapezius

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. sternocleidomastoideus

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

VySetieni pohybovych stereotypti

Flexe trupu: v normé¢, pohyb plynuly, postupné odvijeni patete.

Flexe $ije: v normé, plynuléd obloukovité flexe, vydrz 20 s bez tremoru.
Extenze v kyCelnim kloubu: v norm¢.

Abdukce v kyc€elnim kloubu: v normé.

Abdukce v ramennim kloubu: v normé.

Klik-vzpor: v normé.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere
Branicni test: aktivace svall proti odporu, pohyb Zeber lateralné.
Test nitrobfisniho tlaku: vyklenuti bfisni stény i v oblasti spodniho bficha, tlak rovhomérny.

Test flexe kyc¢le: vyvazena aktivita biiSnich svalil, panev i patet stabilni bez souhybii.
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Extencni test: aktivita laterdlni skupiny bfiSnich svalli, panev stabilni ve stfednim postaveni,

aktivace paravertebralnich svalll v thorakolumbalni oblasti.

Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdélenost: 5 cm (norma 5 cm)

Stiborova vzdalenost: 7 cm (norma 7 - 10 cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm (norma 3,5 cm)

Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2,5 cm (norma 2,5 cm)

Thomayerova vzdalenost: 0

Forestierova fleche: 3 cm (norma 0 cm)

Goniometrie

Hrudni a bederni patet:
F35-0-35
R40-0-40

Vysetieni SI skloubeni
Fenomén ptredbihani:
Stork test:

Distrakéni test:
Kompresni test:

Thigh thrust test:
Patrickova zkouska:

Gaenslenuv test:

Zakladni neurologické vySetireni
Lasegueiv test:

Obraceny Lasegue:

Slump test:

Rombergova zkouska:

Chiize po patach, Spickach a v podiepu:

negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni

negativni

negativni
negativni
negativni
negativni

bez obtizi
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Palpa¢ni vySetieni

Panev: cristy, SIAS, SIPS symetrické, anteverze panve.

Jizvy: jizva po apendektomii nebolestivd, protazitelnd, nepiesahuje uroven kize.

Kuze a podkozi: fyziologicka teplota, protazitelnost a posunlivost v normé, Kiblerova fasa
posunliva v celé oblasti zad, nebyly nalezeny zadné HAZ, bez bolesti.

Fascie: posunlivost klavipektoralni fascie bilat. v normeé, posunlivost thorakolumbalni fascie
bilat. v normé.

Svaly: mm. scaleni palpacné tuhé (bilat.)

Diastaza m. recti abdominis 2,5 cm.

Zavér vystupniho vySetieni

Pacient jiz bez bolesti v klidu i pfi fyzické aktivité. U pacienta doslo k vyznamnému zlepSeni
vSech vySetfovanych pohybovych stereotypli. Doslo ke zlepSeni funkce HSSP a zvySeni
mobility patefe na hodnoty, které se pohybuji v normalnim rozmezi. Rozdil v méfeni
oproti vstupnimu vySetfeni byl u Forestierovy fleche -2 cm, tedy doslo k mirnému zlepSeni.
Pravidelnym cvi¢enim také doslo k tpravé stavu zkracenych svalii, adduktory jiz
bez zkraceni, paravertebralni svaly hodnoceny stupném 1 dle Jandy. Pravidelné cviceni
ovlivnilo dechovy stereotyp pacienta, aspekcné pti zdveérecném vysetfeni zjistén branicni typ

dychani, zlepSeni aktivity branice bylo ziejmé i pfi brani¢nim testu a testu nitrobfi$niho tlaku.

3.4. Kazuistika 2

3.4.1. Zakladni informace

Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1970
lateralita: pravacka

34.2. Anamnéza

OA bézné détské nemoci
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RA neni relevantni

FA O

AA pyly

Abusus: alkohol prilezitostné, kava 4x denné

PA sedavé zaméstnani v kancelari, 8 a vice hodin denné

SA Zije v byté v patie, s partnerem

SPA rekreacné jizda na kole, turistika, 1x tydné pilates, 1x tydné joga
GA chodi na pravidelné gynekologické prohlidky

NO v soucasnosti bez obtizi, dvakrat rocné bolesti v bederni oblasti pfi zvedani tézsich
bfemen a po lekci jogy (bez specifikace konkrétniho cviku), NRS 2-3/10, bolest sama béhem

maximalni doby 2 dnti odezni.

3.4.3.  Vstupni kineziologické vySetieni

Antropometrie
Vyska: 169 cm
Vaha: 70 kg
BMI: 24,5

Status praesens

Datum vysSetreni: 26.1.2024

Subjektivné: pacientka v soucasnosti bez bolesti, pouze pocit diskomfortu v oblasti bederni
patete, pacientka vyjadiuje obavy, Ze se bolest znovu objevi.

Objektivné: pacientka orientovdana osobou, Casem a mistem, spolupracuje, komunikuje,

pfichazi sama, chiize bez kompenzacnich pomicek.

Aspekéni vySetieni

Kize: fyziologicka, bez ikteru a cyanozy, bez otoku.

Jizvy: 0

Dychani: eupnoické, horni hrudni typ dychéni.

Stoj zeptedu: pocinajici hallux valgus bilat.,, snizend pificna klenba v oblasti hlavicek

metatarzl bilat., mirna valgozita kolen, rotace patelly medialné bilat., pupek vtazeny typicky
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lokalizovany, levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, pravé rameno vys, mirné rotace hlavy
doleva.

Stoj z boku: prominujici bfiSni sténa, oplostélé¢ kiivky patete, ramena v protrakci, mirny
ptedsun hlavy.

Stoj zezadu: Achillovy Slachy symetrické, lytka symetricka, mirna valgozita kolen, levy
thorakobrachialni trojihelnik vétsi, pravé rameno vys, mirna rotace hlavy doleva.

Adamstv test: negativni.

Trendelenburgova zkouska: negativni.

Sed: panev v retroverzi, oplostéla bederni lordoza, protrakce ramen, pifedsun hlavy.

Chtze: kroky symetrické, rytmus pravidelny, valgozita palct, vice zatizena vnitini hrana
chodidla.

Drep: vétsi zatizeni na pravé dolni konceting, kyfotizace bederni patete, pfedsun hlavy.
VySetteni aktivniho pohybu patefe: flexe kompenzovana v kycelnich kloubech, omezené
rozvijeni patefe v bedernim tseku, extenze vyrazna v oblasti Th/L pfechodu, lateroflexe mirné
omezena, pii pohybu do rotace souhyb panve, pii fixaci panve rotace symetrické. VSechny

uvedené pohyby bez bolesti.

VySetieni zkracenych svali a hypermobility

Testy hypermobility dle Jandy v normé¢.

Tabulka €. 3.3 Wsetreni zkrdacenych svalii dle Jandy - Vstupni vysetreni Kazuistika 2

Vysetiovany sval/svalova skupina L strana P strana

m. soleus 0 - nejde o zkraceni | 0 - nejde o zkraceni
m. gastrocnemius 0 - nejde o zkraceni | O - nejde o zkraceni
flexory kycelniho kloubu 0 - nejde o zkraceni | 0 - nejde o zkraceni
flexory kolenniho kloubu 0 - nejde o zkraceni | 0 - nejde o zkraceni
adduktory kycelniho kloubu 1 - malé zkraceni 1 - malé zkraceni
m. piriformis 0 - nejde o zkraceni | 0 - nejde o zkraceni

52



m. quadratus lumborum 1 - malé zkraceni 1 - malé zkraceni
paravertebralni zadové svaly 2 - velké zkraceni 2 - velké zkraceni
m. pectoralis major 0 - nejde o zkraceni | O - nejde o zkraceni
m. trapezius 0 - nejde o zkraceni | 0 - nejde o zkraceni
m. sternocleidomastoideus 0 - nejde o zkraceni | 0 - nejde o zkraceni

VySetieni pohybovych stereotypii

Flexe trupu: oplostéla bederni lordéza, pohyb plynuly bez Svihu.

Flexe sije: plynuléd obloukovita flexe, vydrz 20 s bez tremoru.

Extenze v kyCelnim kloubu: vyrazna elevace panve a pohyb lateralné€, nedostate¢na aktivita
m. gluteus maximus.

Abdukce v kycelnim kloubu: elevace panve a posun dorzdln€, pohyb zacind m. quadratus
lumborum a paravertebralni svaly.

Abdukce v ramennim kloubu: v normé.

Klik: lopatky odstavaji od hrudniku.

Vysetieni svalové sily

Tabulka €. 3.4 Svalovy test dle Jandy - Vstupni vysetieni Kazuistika 2

Kyc¢elni kloub L strana P strana
Flexe 5 5
Extenze 4 4
Addukce 5 5
Abdukce 4 4
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
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VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Brénic¢ni test: aktivace svall proti odporu, dolni ¢ast hrudniku se pohybuje lateralné.

Test nitrobtisniho tlaku: pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.

Test flexe v kycli: dochazi k souhybu panve, palpacné zjiSténa nedostatecnd aktivita
m. transversus abdominis.

Extencni test: pfevazuje vyraznd aktivita paravertebralnich svald.

Dynamické vySetfeni patere

Schoberova vzdalenost: 3,5 cm (norma 5 cm).
Stiborova vzdalenost: 8 cm (norma 7 - 10 cm).
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm (norma 3,5 cm).
Ottova reklinacni vzdalenost: 2,5 cm (norma 2,5 cm).

Thomayerova vzdélenost: 0

Goniometrie

Hrudni a bederni patet:
F20-0-15

R 45-0-45

pohyby v kotenovych kloubech vysetifeny orientané, bez patologie

VySetieni SI skloubeni

Fenomén piedbihani: negativni
Stork test: negativni
Distrakéni test: negativni
Kompresni test: negativni
Thigh thrust test: negativni
Patrickova zkouska: negativni
Gaenslentv test: negativni

Z:ikladni neurologické vySetieni

Laseguetv test: negativni
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Obraceny Lasegue: negativni
Slump test: negativni
Rombergova zkouska: negativni

Chtize po patach, spic¢kach a v podfepu: bez obtizi

Palpacni vySetieni

Panev: cristy, SIAS, SIPS symetrické, anteverze panve.

Kuze a podkozi: fyziologicka teplota, protazitelnost a posunlivost v normé, Kiblerova fasa
posunliva v celé oblasti zad. Bez bolesti.

Fascie: Omezena posunlivost klavipektoralni fascie bilat.

Svaly: Horni ¢ast m. trapezius v hypertonu, mm. scaleni palpané tuhé, hypertonus
m. pectoralis major bilat., m levator scapulae dx., MTrP m. rectus abdominis

Trnové vybézky a paraspinalni svaly pii palpa¢nim vySetfeni bez bolesti.

Zavér vstupniho vySetieni

Na zakladé¢ provedenych vySetfeni byla u pacientky zjisténa insuficience hlubokého
stabiliza¢niho systému, nedostateCna lateralni stabilita panve a sniZena mobilita bederni
patefe. Svalovym testem dle Jandy byly testovany svaly kycelniho kloubu. Stupném 4 dle
Jandy lze hodnotit svaly zajist'ujici abdukcei v ky€elnim kloubu a extenzi v ky¢elnim kloubu.
Co se tyCe zkracenych svald, tyto byly hodnoceny dle Jandy jako stupeii 1 - mirné zkraceni
pro m. quadratus lumborum a adduktory a stupeii 2 - velké zkraceni u paravertebralnich svali.
Pomoci meéfeni rozsahii pohybu bederni a hrudni patefe byl zjistén omezeny pohyb

do lateroflexe.

Fyzioterapeuticky plan

Kratk. v fyzioterapeuticky plan
e posileni oslabenych svalt
e zlepSeni lateralni stability panve
e ovlivnéni zkracenych svall
e zlepSeni mobility patefe
e posileni HSSP

e uprava dechového stereotypu
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edukace pacientky ve smyslu ergonomie pracovniho mista, sezeni, zvedani biemen a

zatazeni pravidelného aktivniho pohybu v pribéhu pracovniho dne

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

korekce pohybovych stereotypti

posturalni korekce

3.4.4. Fyzioterapeutickd intervence

Terapie €. 1 (26. 1. 2024 = den vstupniho kineziologického vySetieni)

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

cviceni ve stoji, opora chodidel, napfimeni patete

nacvik brani¢niho dechu

cviky pro zvySeni mobility patefe (cviceni v kleku s oporou o dlan¢ a ptedlokti)
posilovani spodni oblasti bficha vleze na zadech

cviky pro protazeni zkracenych svalil

edukace pacientky ohledné ergonomie pracovniho prostoru a zafazeni pravidelného

aktivniho pohybu v pribéhu pracovniho dne, zptisob zvedani bfemen.

Terapie €. 2 (2. 2. 2024)

Status praesens: pacientka se citi dobie, cviky pro autoterapii dle manualu necvicila

z Casovych divoda.

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

dechova cvi€eni s Thera-Bandem

cviceni vstoje s odporovou gumou umisténou na dolni tfetin€ stehen (dfepy, abdukce v
kyc¢elnim kloubu)

cviky pro strecink QL, adduktort, paravertebralnich svala

cviky vleze na zaddech pro optimalni souhru svalit HSSP a stabilitu panve

cviky v kleku s oporou o dlan¢ - HSSP, stabilita patete a panve, mobilita pateie

cviky vleze na boku - stabilita panve, posilovani abduktora

extenze patefe vleze na bfise
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Terapie €. 3 (9. 2. 2024)
Status praesens: pacientka se citi dobie, cviky pro autoterapii dle manualu cvicila za uplynuly
tyden jednou.
Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:
e mobilizace QL, adduktort, paravertebralnich svali s rollerem
e cviceni vleZze na rolleru — posilovani spodniho bficha, Sikmych bfisnich svali,
uvolnéni prsnich svalt
e mobilizace patefe s vyuzitim rolleru (extenze patefe na rolleru)
e cviCeni v kleku s oporou o dlané — cviky pro optimalni souhru svalt HSSP, stabilita
panve, mobilita patefe, posileni zddovych svali.
e cviky pro mobilitu kycelnich kloubti a posileni svalii ky¢elniho kloubu
e abdukce v kycelnim kloubu vleze na boku, bo¢ni plank

e cxtenze patetfe s vyuzitim rolleru (opora malikovych hran HK o roller)

Terapie €. 4 (16. 2. 2024)
Status praesens: pacientka se citi dobte, cviky pro autoterapii dle manualu cvicila za uplynuly
tyden dvakrat. Pacientka je motivovana k dal§imu cviceni.
Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:
e cviky pro optimalni souhru svald HSSP
e mobilita bederni a hrudni patete
e posileni abduktorii ky¢elniho kloubu vleze na boku, cviky v bo¢nim planku
e cviky pro posileni dolnich fixatort lopatek a mezilopatkovych svali

e cviky pro uvolnéni prsnich svali

Terapie €. 5 (23. 2. 2024)
Status praesens: pacientka se citi dobfe, je motivovana, cviky pro autoterapii dle manualu
cvi€ila za uplynuly tyden dvakrat.
Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:
e cviky ve stoji - dfepy, ukroky do strany, poskoky do strany, flexe, lateroflexe a rotace
patete
e cviceni HSSP s vyuzitim gymballu
e cviky pro mobilitu patete
e cviky s gymballem pro posileni abduktori kycelniho kloubu, gluteus maximus,

ischiokruralnich svala
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cviky pro protazeni QL, adduktorti, paravertebralnich svalil

Terapie €. 6 (1. 3. 2024)

Status praesens: pacientka se citi dobfe, je motivovana, cviky pro autoterapii dle manualu

cvicila za uplynuly tyden dvakrat.

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

cviceni vstoje (postupné odvijeni patete do flexe, lateroflexe, rotace, diepy)

extenze a flexe hrudni patete s vyuzitim overballu

posilovani abduktorii kycelniho kloubu s odporovou gumou, posilovani extenzor
kycelniho kloubu

cviky pro mobilitu kyc¢elnich klouba

bridging a varianty cviku

stre¢ink

Terapie €. 7 (8. 3. 2024)

Status praesens: pacientka se citi dobfe, je motivovana, cviky pro autoterapii dle manualu

cvicila za uplynuly tyden dvakrat.

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

cvieni ve stoji s vyuzitim jednorucek (posileni dolnich fixatora lopatek), diepy,
extenze v kycelnim kloubu, abdukce v ky¢€elnim kloubu

cviky pro optimalni souhru svalad HSSP

bridging a varianty cviku

plank, zvedani kolen nad podlozku v kleku s oporou o dlanég, pfechod z kleku s oporou
o dlané do tzv. Down Dog.

cviky zaméfené na mobilitu patete (cviceni v kleku s oporou o dlané, flexe s rotaci
vsedé, lateroflexe)

extenze patefe z lehu na bfiSe (tzv. Swan)

Terapie ¢. 8 (15. 3. 2024 = den zavérecného kineziologického vysetreni)

Cviky Pilates (v€etné jejich modifikaci) zahrnujici:

cviceni vleze na rolleru — posilovani oblasti spodniho bficha, Sikmych bfis$nich svala,
uvolnéni prsnich svalt
mobilizace patete na rolleru

cviky vleZe na zadech - optimalni souhra svalit HSSP, stabilita panve
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e bridging

e abdukce kycelniho kloubu vleZe na boku, bo¢ni plank
e cviky pro mobilitu patete

e cxtenze patefe s vyuzitim rolleru

e uvolnéni m&kkych tkani rollerem

3.4.5.  Vystupni kineziologické vySetteni

Status praesens

Datum vySetieni: 15. 3. 2024

Subjektivné: pacientka po celou dobu osmi tydnt bez bolesti, zminuje, Ze ji cviceni velmi
bavilo, citila se 1épe pii kazdodennich ¢innostech, pravidelné cviceni ji pomohlo.

Objektivné: pacientka orientovana osobou, Casem a mistem, spolupracuje, pfichazi sama,

chiize bez kompenzac¢nich pomiicek

Aspekéni vySetieni

Kuze: fyziologicka, bez ikteru a cyanozy, bez otoku.

Jizvy: 0

Dychani: abdomindlni a dolni hrudni dychéni.

Stoj zepfedu: pocinajici hallux valgus bilat., sniZena pficna klenba bilat., mirna valgozita
kolen, rotace patelly medidln¢ bilat., pupek vtazeny typicky lokalizovany, levy
thorakobrachialni trojihelnik mirné vyrazngjsi.

Stoj z boku: mirné¢ prominujici bfisni sténa, snizené kiivky patete.

Stoj zezadu: Achillovy Slachy symetrické, lytka symetrickd, mirnd valgozita kolen, levy
thorakobrachialni trojihelnik mirn€ vyraznéjsi.

Adamsuyv test: negativni.

Trendelenburgova zkouska: negativni.

Sed: neutralni postaveni panve, napiimena patef, ramena bez protrakce nebo elevace.

Chiize: rytmus pravidelny, kroky symetrické, valgozita palcii, plynulé odvijeni chodidel,
rotace patete v norm¢, souhyby hornich koncetin v normé.

Dtep: rovnomérné zatizeni chodidel, udrzena pfirozena bederni lordéza, napfimena patet,

hlava v ose patete.
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Aktivni pohyby patete: Plynulé odvijeni patefe do flexe. Extenze vyraznéjsi v hrudni oblasti

a oblasti Th/L ptechodu. Lateroflexe i rotace symetrické. VSechny vySe uvedené pohyby

dle pacientky bez bolesti.

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka €. 3.5 Wetreni zkracenych svalu dle Jandy - Vystupni vysetieni Kazuistika 2

Vysetiovany sval/svalova skupina

L strana

P strana

m. soleus

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. gastrocnemius

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

flexory kycelniho kloubu

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

flexory kolenniho kloubu

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

adduktory kycelniho kloubu

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. piriformis

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. quadratus lumborum

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

paravertebralni zadové svaly

1 - malé zkraceni

1 - malé zkraceni

m. pectoralis major

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. trapezius

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

m. sternocleidomastoideus

0 - nejde o zkraceni

0 - nejde o zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypt

Flexe trupu: plynulé odvijeni patete, pohyb plynuly bez Svihu.

Flexe §ije: plynuléd obloukovita flexe, vydrz 20 s bez tremoru.

Extenze v kyc€elnim kloubu: v normé (potradi svali: m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly,

kontralateralni paravertebralni svaly).
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Abdukce v kycelnim kloubu: v normé (Cistd abdukce, vyvazenad souhra m. gluteus medius
am. TFL).
Abdukce v ramennim kloubu: v norm¢.

Klik: lopatky mirné€ odstavaji od hrudniku.

VySetreni svalové sily

Tabulka €. 3.6 Svalovy test dle Jandy - Vystupni vysetieni Kazuistika 2

Kycelni kloub L strana P strana
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Brénic¢ni test: aktivace svall proti odporu, pohyb Zeber lateradlné

Test nitrobfisniho tlaku: tlak proti palpujicim prstim rovnomérny, vyklenuti bfisni stény
1 v oblasti spodniho bficha

Test flexe v kycli: bez souhybu panve, patet stabilni, vyvazena aktivita biisnich svalt
Extencni test: panev stabilni ve stfednim postaveni, laterdlni skupina bfiSnich svala aktivni,

pohyb plynuly

Dynamické vySetfeni patere

Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma 5 cm).
Stiborova vzdalenost: 9 cm (norma 7 - 10 cm).
Ottova inklinacni vzdalenost: 3,5 cm (norma 3,5 cm).
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2,5 cm (norma 2,5 cm).
Thomayerova vzdalenost: 0
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Goniometrie

Hrudni a bederni patet:
F30-0-30

R 45-0-45

VySetteni SI skloubeni

Fenomén predbihani: negativni
Stork test: negativni
Distrakéni test: negativni
Kompresni test: negativni
Thigh thrust test: negativni
Patrickova zkouska: negativni
Gaenslentiv test: negativni

Zikladni neurologické vysetieni

Laseguetv test: negativni
Obraceny Lasegue: negativni
Slump test: negativni
Rombergova zkouska: negativni

Chitize po patach, Spic¢kach a v podiepu: bez obtizi

Palpacni vySetieni

Pénev: cristy, SIAS, SIPS symetrické, anteverze panve.

Kize a podkozi: fyziologicka teplota, protaZitelnost a posunlivost v norm¢, Kiblerova fasa
posunliva v celé oblasti zad.

Svaly: m. rectus abdominis bez MTrP, mm. scaleni palpacné tuhé, hypertonus m. pectoralis

major bilat.

Zavér vystupniho kineziologického vySetreni
Pacientka nepocituje zadnou bolest v klidu, ani pfi fyzické aktivité. Doslo k vyznamnému
zlepseni u vSech vySetfovanych pohybovych stereotypii. Testovanim zkracenych svall

dle Jandy bylo zjisténo zlepSeni stavu zkracenych paravertebralnich svalt, adduktory
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a m. quadratus lumborum v dobé zdvérecného vySetieni jiz bez zkraceni. Doslo ke zlepSeni
funkce HSSP, zvySeni mobility patefe na hodnoty, které se pohybuji v normélnim rozmezi,

uprave dechového stereotypu a snizeni hypertonu svall v obasti krku a ramen.
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4. Diskuze

V této bakalarské praci jsem se vénovala moznostem vyuziti metody Pilates
pro pacienty trpici LBP a CLBP. Vysledky jak praktické ¢asti, tak fady vyse citovanych studii
naznacuji, Ze metoda Pilates muze byt efektivnim terapeutickym prostredkem, zejména diky
svému zaméfeni na stabilizaci hlubokych svalt trupu, zlepSeni pohybovych stereotypt
a vneposledni tad¢ také diky své flexibilit¢ ve smyslu adjustace naroCnosti a zatéze

dle individuélnich potieb.

Jednim z kliCovych zjisténi této prace je, ze pravidelné cviceni Pilates miize vést
ke zlepSeni stabiliza¢nich funkci hlubokych svalti trupu (Lee, 2021). Tato zlepSeni jsou
dilezitd pro prevenci a lécbu LBP a CLBP, jelikoz spravna funkce HSSP je zéasadni
pro udrzeni patefni stability a sniZzeni bolestivych projevii. Citované studie ukazuji,
ze pravidelné cviceni Pilates vede ke snizeni bolesti a zlepSeni funk¢nich schopnosti pacient,
a to jak v kratkodobém horizontu, tak i dlouhodobé (Yu et al., 2023; Rydeard et al., 2006;
da Luz et al., 2014).

Metoda Pilates se zaméfuje na posileni hlubokych stabiliza¢nich svall, vcetné
m. transversus abdominis, mm. multifidi a svalli panevniho dna. Tato svalova skupina hraje
klicovou roli v udrZeni sprdvného postaveni péatefe a v prevenci nadmérnych pohybt
jednotlivych obratll, které mohou vést k bolestem v bederni oblasti a zranénim. Pacienti, ktefi
v ramci praktické ¢asti prace cvicili Pilates dle cilen¢ vypracované sady cvikil, vykazovali
posileni hlubokého stabilizatniho systému pateie, zlepSeni pohybovych stereotypt a zvyseni

celkové mobility patefe (viz vystupni vySetieni v praktické Casti).

DalSim dilezitym funkénim prvkem Pilates je prevence vzniku kompenzacnich
pohybovych vzorct, které mohou vést k dal§im zdravotnim problémtim. Pilates metoda totiz
uci pacienty spravné pohyby (viz kapitola 2.1), coz minimalizuje riziko pfetizeni svala

a kloubu.

Dale, jak ukazuji vysledky citovanych studii, pravidelnym cvicenim Pilates dochézi ke
zvyseni sily a flexibility svall, coz pfispiva k lepSimu zvladani kazdodennich cinnosti
asnizuje riziko vzniku dalSich vertebrogennich obtizi. Vyznamnym faktorem,
ktery je soucasné jednou z dilezitych soucasti metody Pilates, je také zvySeni télesného
povédomi a kontroly nad pohybem, coz pacientim umoznuje Iépe si uvédomovat své télo

a predchazet nespravnym pohybovym stereotyptim (Wells et al., 2014).
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Na tomto misté je nutné uvést, ze Pilates nelze povazovat za jedinou metodu vedouci k
posileni hlubokych stabilizacnich svalli, sniZzeni bolesti a zlepSeni funk¢nich schopnosti
pacientii s LBP / CLBP, nebo za metodu, kterd vede vzdy k pozitivnimu vysledku. Z citované
literatury (Grooten, 2022; Frizziero, 2021) je zfejmé, Ze nckteré dalsi metody mohou vést
rovnéz k pozitivnim vysledkim. Nékteré metody v konkrétnich parametrech Pilates
ptekondvaji a v nekterych ptipadech byly vysledky skupin zatfazenych do programu Pilates

obdobné, jako vysledky skupin s jinou terapeutickou metodou, nebo kontrolnich skupin.

Metoda Pilates se ukazala byt G¢inna pii zlepSovani bolesti a funkéni schopnosti
zejména v kratkodobém horizontu. Pilates se rovnéZ jevi jako UCinnd a bezpecna metoda
i pro pacienty se symptomatickou bederni hernii, kde tato metoda snizila miru bolesti
a funk¢niho postizeni, zlepsila flexibilitu, statickou a dynamickou vytrvalost (Taspinar et al.,
2023). Joga také prokazala ucinnost pfi snizovani bolesti a zlepSovani funkéni schopnosti
a studie naznacuji, Ze joga muze byt stejné ucinna jako Pilates, s dirazem na zlepSeni
flexibility, sily a duSevni pohody. McKenzie metoda mize mit v nékterych ptipadech lepsi
kratkodobé vysledky ve smyslu tlevy od bolesti ve srovnani s Pilates, zejména u pacientt,
kteti reaguji dobfe na specifické pohybové vzory. Motoricky kontrolni trénink (MCT)
zaméiujici se na zlepSeni koordinace, kontrolu specifickych pohybli a posileni svalt
odpovédnych za stabilizaci patefe, muze byt efektivnéjSi nez Pilates pii zlepSovani
specifickych aspekt motorické kontroly a stability, coz miZze vést k lepSim vysledkiim

v prevenci recidivy bolesti (Grooten, 2022; Frizziero, 2021; Parveen et al., 2023).

Na zéklad¢ vySe uvedenych studii a rovnéz na zakladé mych zkuSenosti at’ jiz v ramci
kazuistik, tak v ramci mé praxe si dovoluji tvrdit, Ze existuji dva zasadni aspekty
s vyznamnym vlivem na posouzeni efektu metody Pilates vyuZzivané pro pacienty s LBP a
CLBP. Prvnim z nich je celkovy stav pacienta slouzici jako podklad pro vybér nejvhodnéjsich
cviki. Ten se v praxi posuzuje nedostatecné (instruktoii nemaji dostate¢né odborné vzdélani),
v kontextu citovanych studii je pak pool pacienti podfazen obecnéjSim kritériim (Gc€astnici

studii nemaji stejny vek, stejné schopnosti, rozsah pohybu, apod.).

Druhym zasadnim aspektem je, ze bolesti dolni ¢asti zad jsou az z 90% piipadi
nespecifické (WHO, 2023; ITHME, 2023). Srovnani pacient ve studiich tak miZze byt
zavadéjici, kdyz tito nemaji nutné stejny ptivod LBP ¢i CLBP a tedy mohou v navaznosti
na skute¢nou pticinu bolesti vykazovat riznou reakci na shodnou formu terapie. Jinak feceno,
ve studiich jsou konkrétni cviceni aplikovdna plosné na celou sledovanou skupinu, pficemz
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mimo shodnost v zakladnich parametrech vybéru pro danou studii, mohou byt jednotlivi
pacienti odli$ni co do skutecného ptiivodu svych zdravotnich obtizi a tedy i co do reakce

na konkrétni cviky.

Analyzou studii jsem dale dospéla k zavéru, ze problematické byva individualni
nastaveni metody Pilates pro konkrétni pacienty, ¢imz mam na mysli zejména vybér
nejvhodnéjsich cvikl a prizpisobeni zatéZe stavu a schopnostem pacienta. To je nutné provést
nejen na pocatku terapie, ale je nutné i priabézné modifikovat terapii (cviky) na zakladé vyvoje

stavu sledované osoby.

Po srovnani metody Pilates s jinymi typy cviCeni, jsem na zakladé fady citovanych
zdroju (Eleftherios, 2023; Patti et al., 2023; Yu et al., 2023) toho ndzoru, Ze metoda Pilates
mize nabidnout nékolik unikatnich vyhod. Metoda Pilates kombinuje prvky posileni
stabilizacnich svalll a zlepSeni pohybovych stereotypti pti sou¢asném uvédomeni si prubéhu
konkrétnich pohybt, coz ji miZe Cinit komplexné&jsi a efektivnéj$i metodou pro rehabilitaci

pacientil s vertebrogennimi obtizemi.

Dal$im, z mého pohledu vyznamnym pozitivem metody Pilates, je jeji dostupnost
a moznost byt praktikovdna mimo klinické prostiedi, coz znané zvySuje jeji pfistupnost
pro Sirokou vetejnost. Tato metoda miiZe byt snadno integrovana do kazdodenniho Zivota
pacientli, coz pfi svédomitém pfistupu pacienti zvySuje pravdépodobnost dlouhodobého
udrzeni vysledki. Na zdkladé¢ poznatkit ve smyslu snizeni bolesti, zvySeni mobility
a celkového zvyseni kvality zZivota ziskanych jak z odbornych studii (Grooten, 2022; Yu et al.,
2023), tak z praktické Casti prace jsem toho néazoru, Zze dostupna data podporuji zaclenéni
metody Pilates do standardnich rehabilitacnich programi, jelikoz jeji komplexni pfistup mize
nabidnout vyhody (schopnost posilit hluboké stabiliza¢ni svaly, zlepSit pohybové i dechové

stereotypy a zvysit uvédomeni si télesného pohybu), které jiné metody nemusi pokryt plné.

Na tomto mist¢ bych rovnéz chtéla doplnit poznatek ziskany diskuzi s pacienty,
viz prakticka ¢ast prace, ktery se tyka vztahu pacient k provadéné rehabilitaci. Oba pacienti
prezentovali jako podstatny benefit metody Pilates skutecnost, Ze se jedna o cvicebni metodu,
kterd je pro n¢ osobné piijemnym zdzitkem a po cviceni jsou plni energie. Pacienty tak nebylo
nutné nutit do Zadnych cviki, nebo se obavat, ze nedodrzi doméci sestavu. Naopak, dle jejich

slov se tésili na dalsi cviceni.
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V porovnani s dalSimi metodami podrobné popsanymi vySe v této praci, jako
je napiiklad joga nebo tai chi, nabizi metoda Pilates specifickou strukturu cvi¢eni zaméfenou
na postupné zvySovani obtiznosti pfi zachovani cilené aktivace konkrétnich svalovych skupin.
To umoznuje prizpisobit cvieni individudlnim potiebAm a schopnostem pacientt,

coz je klicové pro dosazeni optimalnich terapeutickych vysledkd.

V ramci posuzovani vhodnosti metody Pilates pro mé byla rovnéz dileZita dlouhodoba
udrzitelnost vysledkti. S ohledem na kratky odstup od dokonceni praktické ¢asti nemohu
argumentovat ve smyslu dlouhodobého efektu svymi vlastnimi vysledky (mysleno
u citovanych kazuistik), ale ma praktickd zkuSenost instruktorky Pilates a zejména citované
studie jednozna¢né ukazuji, ze pacienti, ktefi pokracuji v pravidelném cviceni Pilates
1 po ukonceni intenzivni terapeutické faze, si zlepSeni ve stabilité, mobilité¢ a sniZeni bolesti
udrzi dlouhodob¢ (Patti et al., 2015). Tento aspekt povazuji za obzvlasté dulezity, protoze
LBP maé tendenci k recidivam, pokud neni dlouhodob¢ feSena spravnymi cvi¢ebnimi navyky.
Na zékladé¢ vysledkii citovanych studii jsem toho nazoru, Ze =zaclenéni Pilates
do dlouhodobych rehabilita¢nich programil pro pacienty s vertebrogennimi obtiZzemi je velmi

pfinosné.

Dlouhodoba efektivita metody Pilates je mimo jiné podpoiena schopnosti této metody
zlepsit télesné povédomi a kontrolu nad pohyby, coz jsem byla schopna pozorovat i po dobu
relativné kratkého obdobi praktické Césti prace u obou pacientii. Tato zvySend schopnost
vnimani téla umoznila pacientim Ilépe se vyhnout nevhodnym pohybim a pozicim,
které by mohly vést k opétovnému vyskytu bolesti. Lze tedy konstatovat, Ze pravidelné
cviceni dle metody Pilates tak muze nejen zmirnit soucasné symptomy, ale také pusobit

preventivné proti budoucim obtizim.

Kromé toho, dlouhodoba ucinnost Pilates miize byt zvySena integraci této metody
do béznych kazdodennich aktivit pacientii. Zacletiovani prvkl Pilates do kazdodenni rutiny,
jako je kontrola pohybu a jeho cilevédomé provedeni, nebo dychdni synchronizované s

pohybem, muze vyrazné sniZit riziko opakovanych vertebrogennich obtizi.

Dulezitym faktorem pro uspéch terapie byla edukace pacienti. Oba pacienti byli
dikladné sezndmeni s principy metody Pilates, spradvnou technikou cvi¢eni a vyznamem
pravidelnosti a spravného dychani. Edukace vedla k lepSimu porozuméni jejich télu

a ke zvySeni motivace k pravidelnému cviceni. Lze se divodné¢ domnivat, Ze pacienti,
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ktefi Iépe chapou souvislosti mezi svymi obtizemi a cvicenim, budou UspeSnégjsi
v dlouhodobém udrZeni terapeutickych vysledki. Takovy nézor podporuji i nckteré studie

(Banerjee et al., 2022, Wells, 2014).

Sebereflexe a osobni zodpovédnost pacienti jsou klicovymi prvky tspésné
rehabilitace. Diskuze s pacienty v rdmci praktické Casti prace ukazala, ze aktivni zapojeni
do 1écebného procesu a pocit zodpovédnosti za své zdravi umoziiuje dosdhnout lepSich
vysledkl. Pacienti dale ocenili edukaci, kterd zahrnovala nejen technické aspekty cviceni
(v€etné srozumitelného vizudlniho manualu), ale také Sirsi kontext zdravého Zivotniho stylu,
dostate¢ného odpocinku a zvladani stresu. Tyto faktory mohou vyznamné ovlivnit Gspéch
rehabilitace a dlouhodobé udrZzeni vysledkii, coz potvrzuji i zavéry nékterych citovanych

studii (Zhou, 2023; Altug, 2021).

I ptes pozitivni vysledky ma prace nékolik omezeni. Jednim z nich je velmi maly
pocet ucastniki a kratkodobé sledovani. Pro potvrzeni dlouhodobé efektivity metody Pilates
by bylo vhodné provést rozsdhlejsi studie s delSim sledovanim. Dal§im omezenim
je nedostatek kontrolni skupiny, kterd by umoznila pfimé srovnani s jinymi rehabilitacnimi
metodami, jako je naptiklad McKenzie a joga, nebo srovnani s pacienty, ktefi zddnou terapii
nepodstoupili. Presto vysledky praktické ¢asti naznacuji, ze Pilates muze byt G¢innym

nastrojem v rehabilitaci pacienti s LBP a CLBP.

Dals8i omezeni zahrnuji variabilitu v individudlnich odpovédich na terapii, coz mize
byt ovlivnéno riznymi faktory, jako je vék, pohlavi, Groven fyzické aktivity a celkovy
zdravotni stav pacientii. Tato variabilita spolu s malym poctem pacienti neumoziuje
generalizovat vysledky pro Sir§i populaci. Pfesto jsem toho nédzoru, Ze prezentovana zjisténi
mohou byt cennym ptispévkem k rozvoji rehabilitaénich metod zaméfenych na vertebrogenni

obtize.

Specifické faktory, jako je motivace pacientd, jejich ochota dodrzovat cvi¢ebni rezim,
podpora ze strany rodiny a prtatel 1 naptiklad psychologicka intervence, hraji bezesporu roli
v uspéchu terapie. Oba pacienti zapojeni do praktické casti méli vysokou motivaci
a disciplinu. Nemohla jsem tak v praktické ¢asti srovnat vliv jejich motivace na vysledek.

Avsak nekteré studie tento mij nazor podporuji (Alt et al., 2023; Ho et al., 2022).

Na zaklad¢ zjisténi prezentovanych jak v teoretické, tak praktické Casti prace bych

doporucovala provést dalsi vyzkum zaméteny na dlouhodobou efektivitu metody Pilates
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v raznych skupindch pacient s LBP a CLBP. Dale by bylo uzitecné zkoumat, jaké specifické

prvky Pilates jsou nejucinnéjsi pro jednotlivé typy vertebrogennich obtizi.

Bylo by rovnéz vhodné provést randomizované kontrolované studie s vétsimi vzorky
pacientil, aby bylo mozné 1épe posoudit efektivitu Pilates ve srovnani s jinymi rehabilitaénimi
metodami. Tato srovnani by mohla poskytnout diilezité informace pro klinickou praxi
apomoci pii rozhodovani o nejvhodnéjSich rehabilitanich strategiich pro pacienty

s vertebrogennimi obtizemi.
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Cilem této bakalaiské prace byl navrh terapeutickych jednotek s vyuzitim prvkl
metody Pilates a jejich néasledna aplikace u pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad. S ohledem na
vysledky praktické casti této prace a na analyzu zna¢ného mnozstvi odborné literatury si
dovoluji konstatovat, ze metoda Pilates pfedstavuje GCinny terapeuticky nastroj pro tyto

pacienty.

Pravidelné cviceni Pilates vedlo ke zlepSeni stabilizacnich funkci hlubokych svalt
trupu, coz je klicové pro udrZeni spravné pateini stability a sniZzeni bolestivych projevi.
Pacienti vykazovali zlepSeni v oblasti pohyblivosti, sily a celkového drzeni téla. Tyto zmény

jsou zasadni pro prevenci a 1écbu LBP a CLBP.

Navic, metoda Pilates se ukdzala byt efektivni pti zlepSovani dechového stereotypu,
coZz ma vyznamny vliv na stabilizaci trupu a sniZeni bolesti zad. Spravna dechova technika,
ktera je soucasti cviceni Pilates, pfispiva k lepSimu okysli¢eni organismu a snizeni napéti

v oblasti krku a ramen.

Jednim z kli¢ovych faktorti uspéchu terapie bylo pfizptisobeni cvicebnich jednotek
individualnim potfebam a schopnostem pacientl. Individudlni pfistup umoznil cilené

adresovat specifické problémy a potieby pacientt.

Analyzované studie, provadéné v delSim casovém obdobi, ukazuji, Ze pravidelné
cviceni Pilates ma dlouhodoby pozitivni vliv na stabilitu a mobilitu patetfe, coz je kliCové
pro prevenci recidiv bolesti zad. Pacienti, ktefi pokraCovali v pravidelném cviceni
i po ukonceni intenzivni terapeutické faze, si udrzeli dosazend zlepSeni a vykazovali nizsi

miru bolestivych epizod.

Na zaklad¢ vysledkli této prace povazuji za ptinosné zaclenit metodu Pilates
do standardnich rehabilitacnich programi pro pacienty s vertebrogennimi obtizemi. Dulezitou
soucasti terapie by meéla byt také edukace pacienti o vyznamu pravidelného cviceni

a spravného dechového stereotypu.
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Dle mého nazoru by bylo uzitetné provést rozsahlejsi studii probihajici v delSim
obdobi a =zahrnout kontrolni skupinu, kterd by umoznila pfimé srovndni s jinymi
rehabilitaénimi metodami. Takovd srovnani by mohla poskytnout dulezité informace
pro klinickou praxi a mohla by také pomoci pii rozhodovani o nejvhodnéjsich rehabilita¢nich

strategiich.

Pokud shrnu vySe uvedené, lze fici, Ze metoda Pilates predstavuje u€¢inny a komplexni
nastroj pro rehabilitaci pacient s vertebrogennimi obtizemi. Jeji pravidelné cviceni ptispiva
k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete, zlepSeni pohybovych stereotypli a zvySeni
celkové mobility patefe. Individudlni ptistup a pravidelnost cviceni jsou kli¢ovymi faktory pro

dosazeni optimalnich vysledki a dlouhodobé¢ udrzeni zdravi patete.
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7. Seznam zKratek

AA - alergologick4 anamnéza

ACT - Acceptance and Commitment Therapy

AF - annulus fibrosus

APR - reakce akutni faze (Acute Phase Response)

ATP - adenosintrifosfat

bilat. - bilateralné

BMI - Body Mass Index

CCT - kontrolovana klinicka studie (Clinical Controlled Trial)

CEP - chrupav¢ité kryci desticky, endplates (Cartilaginous Endplates)
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CLBP - chronic low back pain

CNS - centralni nervovy systém

CRP - C-reaktivni protein

CS - Core stability

CSE - core stability exercise

DK - dolni koncetina

DNS - Dynamické neuromuskularni stabilizace

EA - epidemiologicka anamnéza

EDA - Electrodermal Activity

EMG - elektromyografie

EMS - Elektrické stimulace svalli

ESI - Epiduralni injekce steroidti

ESR - rychlost sedimentace erytrocytti (Erythrocyte Sedimentation Rate)
FABER - Patrickiv test

FA - farmakologickd anamnéza

HAZ - hyperalgicka zéna

HRQoL - kvalita Zivota (Health-Related Quality of Life)

HRYV - Heart Rate Variability

HSS - Hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP - Hluboky stabiliza¢ni systém pateie

IFC - Interferenc¢ni proudova terapie (Interferential Current Therapy)
IL-10 - interleukin-10

IL-6 - interleukin-6

IL-8 - interleukin-8

IVD - meziobratlova ploténka (Intervertebral Disc)

IVDD - degenerace meziobratlovych plotének (Intervertebral Disc Degeneration)
KBT - kognitivné-behavioralni terapie (Cognitive Behavioral Therapy)
LBP - low back pain

LLLT - nizkouroviiova laserova terapie

MBSR - Mindfulness-Based Stress Reduction

m. - musculus

mm. - musculi

MRI - magneticka rezonance (Magnetic Resonance Imaging)

MTrP - myofascialni trigger point
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NCV - test rychlosti nervového vedeni (Nerve Conduction Velocity test)
NO - nynéjsi onemocnéni

NRS - Numeric Rating Scale

1éky (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs)

NSCLBP - non specific chronic low back pain

NP - nucleus pulposus

OA - osobni anamnéza

OSWDAQ - Oswestry Disability Questionnaire

PA - pracovni anamnéza

PET - pozitronova emisni tomografie (Positron Emission Tomography)
PET-MRI - hybridni zobrazovaci technologie (PET + MRI)

PIPT - psychologicky informovana fyzikalni terapie (Psychologically Informed Physical

Therapy)

PMR - progresivni svalova relaxace (Progressive Muscle Relaxation)

PNF - Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation)

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PT - fyzioterapie (Physical Therapy)

QBPDS - dotaznik pro LBP pacienty (Quebec Back Pain Disability Scale)

RA - rodinna anamnéza

RCT - randomizovana kontrolni studie (Randomized Control Trial)

RFA - radiofrekvencni ablace (Radiofrequency Ablation)

RMQ/RMDQ - Roland-Morris Disability Questionnaire

RMVAS - Roland Morrisova vizualni analogova Skala (Roland Morris pain rating visual
analogue scale)

ROM - rozsah pohybu (Range Of Motion)

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIJ - sakroiliakdlni kloub

SIPS - spina iliaca posterior superior

SMD - Standardizovany primeérny rozdil

SLR - Laseguetiv test (The Straight Leg Raise Test)

SCS - misni stimulace (Spinal Cord Stimulation)

SPA - sportovni anamnéza
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SS - Stabiliza¢ni systém

TCA - tricyklick4 antidepresiva (Tricyclic Antidepressants)

TENS - Transkutdnni elektrickd nervova stimulace (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation)

TrA - m. transversus abdominis

VAS - vizuélni analogova Skala (Visual Analog Scale)
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8. Seznam obrazku

Obr. ¢. 2.1 Reformer umoznuje velky pocet cvikii pro vSechny casti téla. (Elina Pilates. BBC
News. Science. Online. Dostupné z: https://www.elinapilates.com/eu/en/59-pilates-reformers.

[citovano 2024-03-26])

Obr. ¢ 22 Wunda  chair. (Pilates  Anytime.  Online.  Dostupné  z:
https://www.instagram.com/p/Cp-XZ3IsMOf/. [citovano 2024-03-26])

Obr. ¢. 2.3 Koncept M. Panjabiho, stabilita pdtere je udrzovana koordinovanym usilim tii

subsystéemii: pasivniho, aktivniho a nervoveho subsystéemu (PANJABI, 1992)

Obr. C. 2.4 Pusobeni nitrobrisniho tlaku (Zdroj: Vomdackova et al., Diagnostika a pohybovy

apardt v ontogenezi, Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, webové stranky)

Obr. €. 2.5 Celosvétova prevalence bolesti zad podle veku a pohlavi v roce 2020 (Ferreira, et

al., 2023)

Obr. €. 2.6 Schematicke zobrazeni patofyziologie LBP a CLBP (Mossabir, 2022)

Obr. €. 2.7 Schéma znazornujici normalni a degenerovanou ploténku doprovazenou zanétem a

prorustanim nervii a cév do ploténky (Mossabir, 2022)

Obr. €. 2.8 MRI snimek, sagitalni a axidlni 7ez. Na snimku pacienta, se silnymi bolestmi dolni
casti zad byla pozorovana ve stredni care zadniho fibrozniho anulu disku L4/5 (bila Sipka)
zona vysoké intenzity, tedy oblast, o niz se predpokldda, Ze odrazi sekundarni zanétlivé zmény
zpiisobené  trhlinami v anulus fibrosus a tkani nucleus pulposus vystupujici do trhlin

(Tamagawa, 2022)

Obr. €. 2.9 Balancni tejpovani slouzilo v tomto pripade ke zvladnuti akutni nespecifické bolesti

dolni ¢asti zad (Lee, 2017)
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10. Seznam priloh a prilohy

Priloha €. 1, kazuistika ¢. 1. - Manual cviki pro autoterapii

Priloha €. 2, kazuistika €. 2. - Manual cvikl pro autoterapii
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Priloha ¢. 1

KAZUISTIKA 1 - MANUAL CVIKU PRO AUTOTERAPII

1. Diaphragmatic Breathing

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podloZzku, ruce
podeél
téla. Panev je na podlozce, spodni Zebra lehce stahnete do podlozky,
rozSifite ramena.

Provedeni cviku: Nadech sméfujte az do panve, do vSech ¢tyfech sméru, dopfedu,

dozadu
a do stran, nadech vedte dale do hrudniku. Nasleduje plynuly vydech.

2. Fingertip Abdominals

o’
o -

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podlozku, ruce si
polozte na spodni bficho k panevnim kostem, palce sméfuji do pasu.

Provedeni cviku: Aktivujte bfisni svaly, tak abyste pod prsty ucitil pohyb svall
a lehky tlak proti palcim do strany.
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3. Toe taps

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podlozku,
ruce podél téla. Postupné jednu nohu po druhé zvednéte na 90°
bez souhybu panve a prohnuti v zadech.

Provedeni cviku: Aktivujte bfidni svaly jako v pfedchozim cviku.
Nadech: jednu dolni koncetinu pfiblizite SpiCkou k podloZce.
Vydech: vracite zpét na 90° (do stoliCky), 7 opakovani na obé strany.
Pfi pohybech nehybete panvi, neprohybate se v zadech.
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4. Obliqgue Abdominals

s

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podlozZku,
ruce podél téla.

Provedeni cviku: Jednu dolni kon€etinu plynule bez pohybu panve zvednéte na 90°.
Vydech: Kofenem dlané protilehlé ruky zatlacte proti stehnu. Nadech:
Povolte tlak dlané a udrzte pozici. 7 opakovani na kazdou stranu.
Cvik Ize provadét s nebo i bez overball-u.

5. Bridging

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podlozku,
ruce podél téla. Hlava je polozena pfimo na podloZce (neni

podlozena).
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Provedeni cviku: Nadechnéte se a s vydechem preklopte panev, kostr¢ smérem nahoru
(prvni obrazek) postupné rolujte obratel po obratli az ke spodnim
uhlim lopatek. Nadechnéte se a s vydechem rolujte postupné zpét do
vychozi pozice. 5 opakovani.

6. Adductor Stretch

o’
o =

Vychozi pozice: Leh na zadech, dolni koncetiny pokréené v kolenou spustite do strany,
chodidla se dotykaiji.

Provedeni cviku: Plynule dychate. 20s vydrz.
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7. Cat & Cow

Vychozi pozice: Dlané pod rameny, kolena pod ky¢lemi, narty opfené o podlozku,
udrzujte pfirozené kfivky patefe. Hlava je v prodlouzeni patere.
Od dlani se aktivné odtlacujte.

Provedeni cviku: Nadech, pohled dopfedu pfed podlozku, hrudni kost vytahujete
dopfedu, rozsifite klicni kosti, lopatky sméfuji dozadu smérem
k zadnim kapsam kalhot. Vydech: pomalu nasmérujete pohled
na stehna, postupné lehce zakulatite zada. 7 opakovani
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8. Knees to Chest

-’

, o
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Vychozi pozice: Leh na zadech, kolena pokréena, chodidla opfena o podlozku.

4

-

Provedeni 1. cviku: Stehna pfitdhnete k bfichu, plynule dychate. Vydrzite v pozici 20 s.

v

Provedeni 2. cviku: Uchopite zevni hrany chodidel, a lehce nadzvednete hyZzdé od
podlozky. Plynule dychate, vydrz 20 s a poté se vracite zpét
do vychozi pozice.
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9. Figure 4

Vychozi pozice: Zevni kotnik jedné dolni koncetiny si oprete o stehno druhé dolni
koncetiny, kterou Ize poté jesté rukama pfitahnout blize k télu.

Provedeni cviku: 20 s vydrz, vystfidate obé strany

10.Spine Twist

Vychozi pozice: Leh na zadech, kolena pokréena, chodidla opfena o podlozku.

Provedeni cviku: Nadechnéte se a s vydechem rotujete dolni koncetiny do jedné strany,
podivate se na opacnou stranu. S nadechem se vracite zpét do
vychozi pozice. Vydech rotace na druhou stranu. 3 opakovani
na kazdou stranu.
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Priloha ¢. 2

KAZUISTIKA 2 - MANUAL CVIKU PRO AUTOTERAPII

1. Pelvic Clock

i B e

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podlozku,
ruce jsou volné podél téla.

Provedeni cviku: Predstavte si, Zze mate pod panvi nakreslené hodiny.
1. Pohybujte panvi smérem od 12 hodin k 6 hodinam. (Panev se
preklapi dopfedu a dozadu)
2. Pohybujte panvi smérem od 3 hodin k 9 hodinam. (Panev se
pohybuje smérem k levému a pravému boku)
3. Pohybuijte panvi smérem od 7 k 1 a poté od 5 k 11.
4. Pohybujte panvi po sméru celych hodin.

2. Fingertip Abdominals

o’
o -

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podlozZku, ruce si
poloZte na spodni bficho k panevnim kostem, palce sméfuji do pasu.

Provedeni cviku: Aktivujte bfisni svaly tak, abyste pod prsty citila pohyb svall
a lehky tlak proti palcim do strany.
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3. Toe taps

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podlozku,
ruce podél téla. Postupné jednu nohu po druhé zvednéte na 90°
bez souhybu panve a prohnuti v zadech.

Provedeni cviku: Aktivujte bfidni svaly jako v pfedchozim cviku.
Nadech: jednu dolni koncetinu pfiblizite SpiCkou k podloZce.
Vydech: vracite zpét na 90° (do stoliCky), 7 opakovani na obé strany.
Pfi pohybech nehybete panvi, neprohybate se v zadech.
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4. Bridging

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla opfena o podlozku,
ruce podél téla. Hlava je polozena pfimo na podloZce (neni
podlozena).

Provedeni cviku: Nadechnéte se a s vydechem preklopte panev, kostré smérem nahoru
(horni obrazek) postupné rolujte obratel po obratli az ke spodnim
uhlim lopatek. Nadechnéte se a s vydechem rolujte postupné zpét
do vychozi pozice. 5 opakovani.
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5. Side leg circles

Vychozi pozice: Leh na boku, hlava, zada a panev kopiruji okraj podlozky, dolni
koncetiny

natazené, chodidla na sobé. (Pro lepsi stabilitu mazete spodni dolni
koncCetinu pokrcit pred sebe.)

Provedeni cviku: Zvednéte horni dolni konCetinu do vysSky panve. Udélejte 7 krouzku
jednim smérem a 7 druhym, nadech dopfedu, vydech dozadu.
Panev se nepohybuje
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6. Side plank

<

7

Vychozi pozice: Leh na boku, patu pravé nohy polozit pfed Spicku levé nohy,
predlokti levé ruky na podloZce, loket je pod ramenem.
(Pro cvik na druhou stranu plati opa¢né, tedy patu levé nohy dat
pred Spi¢ku pravé nohy a predlokti pravé ruky je polozeno
na podloZce, loket je pod ramenem.) Brani¢ni dech, aktivni stfed téla,
rameno a lopatka stazené od ucha dolu, hlava v prodlouzeni patefe.

Provedeni cviku: Nadech: zvednete boky nahoru, aktivni stfed téla, opora o predlokti
a hrany nohou. Vydech: vracite zpét do vychozi pozice, 7 opakovani
na kazdou stranu.
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7. Cat & Cow

Vychozi pozice: Dlané pod rameny, kolena pod ky¢lemi, narty opfené o podlozku,
zachovat pfirozené kfivky patefe. Hlava v prodlouzeni patefe. Od dlani
se aktivné odtlacujte.

Provedeni cviku: Nadech, pohled dopfedu pfed podlozku, hrudni kost vytahujete
dopfedu, rozsifite klicni kosti, lopatky sméfuji dozadu smérem
k zadnim kapsam kalhot. Vydech: pomalu nasmérujete pohled na
stehna, postupné lehce zakulatite zada. 7 opakovani
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8. Tail wag

Vychozi pozice: Dlané pod rameny, kolena pod ky¢lemi, narty opfené o podlozku.
Hlava v prodlouzeni patefe. Od dlani se aktivné odtlacujte.

Provedeni cviku: Zvednéte nart od podlozky, propnéte Spic¢ku, nadechnéte se
a s vydechem rotujte nohu do jedné strany a podivejte se na ni,
s nadechem se vracite zpét do vychozi pozice. Opakujte na obé strany
a poté nohy vyménte. Pohyb je pomaly a plynuly. 3 opakovani na
kazdou stranu.
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9. Swan

Vychozi pozice: Leh na bfise, dlané pod rameny, nebo celé predlokti na podloZzce
(lokty v Urovni pasu), dolni koncetiny na Sitku ky¢li.

Provedeni cviku: Nadech: Aktivujte stfed téla, mirné zvednéte hlavu krk a ramena,

hrudni
kost posurite dopfedu, odtlacte se od rukou nahoru.

Vydech: Vratte se do vychozi pozice.
5 opakovani.

10.Child’s Pose

Vychozi pozice: Leh na bfiSe, dlané pod rameny.

Provedeni cviku: Nadech: Odtlacte se od dlani do sedu na patach.
Vydech: Horni kon&etiny vytahnéte pred sebe.
5 nadechu a vydechd zustavate v pozici.
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11.QL Stretch

Vychozi pozice: Sed s napfimenou patefi, dlan si opfete vedle téla.

Provedeni cviku: Uklon a rotace smérem k dlani, poté se vytahujete za druhou horni
koncetinou Sikmo dopfedu.
Nadech sméfuje do protahované bederni oblasti. Plynule dycheijte.
20 s vydrz, 3 opakovani
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