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1.Uvod

Zakladni funkci hybné soustavy je pohyb téla nebo jeho casti za urCitym cilem.
V soucasné dob¢ se stale Castéji vyskytuji poruchy hybného systému, které se projevuji
bolesti zad, bolestmi hlavy, koncetin, ale 1 zménami napéti kaze, podkozi, svali, vazi,
kloubnich pouzder. Tyto potiZze se €asto oznacuji jako ,,onemocnéni moderni doby*, nebot
vznikaji kazdodennim jednostrannym neekonomickym zatéZzovanim hybného systému.
Dochazi tak k pretézovani urcitych struktur hybného systému, ke zméndm v napéti svali a
pokud pretizeni neni kompenzovano, vede k prestavbé hybného systému. Na tento zpisob
jednostranného zatézovani reaguji tkan¢ dvojim zptisobem. Jedna skupina svalli ma tendenci
zvySovat své napéti a zkracuje se, druhd skupina ma sklon k hypotonii a oslabeni. Rozviji se
tak svalova nerovnovéha, kterd postihuje vétSinou celé télo a postupné dochéazi ke zméné

pohybového programu.

Patiim také mezi ty, které postihla ,,pandemie* dnes$ni doby. Trpéla jsem bolestmi zad
a celkové jsem se necitila v dobré kondici. VyzkousSela jsem nékolik cvi€eni, kterd mi ne zcela
vyhovovala, az jsem objevila cviceni Pilates. Toto cviceni mne zaujalo nejenom svym stylem
provadénych cviki, ale hlavné tim, Ze jsem po absolvovani nékolika hodin cviceni, prestala
pocitovat bolesti v oblasti bederni patefe a zlepSila se 1 ma fyzickd kondice. Navic jsem
dospéla k nazoru, zZe Pilatesova metoda je uc¢innym komplexnim postupem k terapii funk¢nich

poruch.

Ve své praci se proto vénuji problematice funk&nich poruch a jejich mozné terapii

Pilatesovou metodou (dale jen PM).



2. Funk¢ni poruchy

Funkéni poruchy se v mnohych aspektech zdsadné odliSuji od poruch strukturdlné

patologickych a proto vyzaduji i odliSny diagnosticky a terapeuticky pfistup. U poruch funkce
se v podstaté jedna o plné reverzibilni stav a jeho nejcastéj$im predstavitelem je
vertebrogenni-algicky syndrom (VAS) .
Pfi obtizich je nutné u pacienta nejdtive urcit , zda jde o poruchu ¢isté funkéni nebo zda je
porucha pievazné strukturdlné patologicka. Pokud jde o poruchu smisenou, je dilezité rozlisit
vliv jednoho ¢i druhého faktoru. Funkéni poruchy jsou vysledkem poruch pohybové soustavy
jako celku, zatimco poruchy struktury byvaji vymezeny co do lokalizace a substratu. Pii
poruchach struktury dochazi velmi ¢asto i ke zméndm funkce. Pokud porucha struktury
nezméni funkci, byva casto klinicky néma, naopak porucha funkce se vzdy klinicky
manifestuje.

Jako cisté poruchy funkce rozeznavame na lokalni urovni svalovy spazmus a jeho
nejcastéj$i formu - spoustovy bod (TrP),dale kloubni blokddu, hyperalgickou kozni zénu a
zmény pohyblivosti, pfipadné protazitelnosti fascii. Na urovni ragulaci pohybu je to potom
zmeéna statiky a pohybovych stereotypt.

Vsechny uvedené zmény funkce maji spoleCny patomechanizmus, a to, zZe piisobi zvySené
napé¢ti v tkanich pohybové soustavy. U svalovych spazmii a TrP je to o€ividné, dano jiz
vlastni definici. U kloubnich blokdd a zmén mekkych tkéani je to ddno odporem, ktery vznika
u téchto poruch béhem pohybu. Blokada brani pohybu a stejné tak i tzv. lepici fascie nebo
tézce protazitelna ¢i fasitelna kiaze. Podobné téz poruchy statiky 1 dynamiky zvétSuji napéti
struktur pohybové soustavy. Ale i zvétSend pohyblivost a hypotonie plisobi zvySené napéti
upont vazii a kloubnich pouzder.

ZvySené napéti v tkanich pohybové soustavy je zdrojem bolesti a ta je hlavnim projevem
porusené funkce. Receptory, jejichz podrazdénim vznika bolest, nalézame predevs§im tam, kde
napéti vznika, tedy ve svalech a jejich uponech, ve vazech a §lachach, v kloubnich pouzdrech,
aj. Receptory jsou umistény tak, aby bolest vznikla jakmile hrozi piretizeni hybnych struktur,
tj. plni kol v€asného varovani. To je velmi dilezité, jelikoz pohybova soustava je plné
podfizena nasi vuli a také rozmartim. Musi se tedy branit vzniku strukturalnich zmén. Neni
tedy ptekvapujici, ze bolest z dysfunkce pohybové soustavy je nejCastéjsi formou bolesti

vubec. (12)



2.1. Ztetézeni funkénich poruch

vvvvvv

celé télo, ktery fidi jednotlivy ,.hardware* v podob¢ struktury. Funkce pohybové soustavy se
realizuje pomoci pohybovych programt. Staci aby jeden ¢lanek daného programu spravné
nefungoval a cely program se postupné¢ méni, adaptuje na zménéné podminky. Jediny ¢lanek
tedy ovlivni vSechny ostatni a dochazi k zfetézeni. Cilem diagnostiky funkcnich poruch je
tedy urcit patogeneticky fetézec a urcit jeho relevantni ¢lanek.

Je pak skoro ndhodné, kde postiZzena osoba nejvice vnima poruchu, tj. kde citi bolest. Proto je
dialezité, Zze pokud 1é¢ime tam, kde boli, tak jsme ztraceni.

Je proto nutné pochopit, jakymi zakonitostmi se celkovostni reakce tidi, jinymi slovy, jak se
utvari fetézec funkcnich poruch.

Podle zékonitosti, které odpovidaji zakladnim funkcim pohybové soustavy, byly vypracovany
nasledujici zdkonitosti fetézce hybné soustavy:

1. Chiize — ktera se tyka na prvnim misté¢ dolnich koncetin, panve a dolni ¢asti trupu

2. Statiky — ktera se tyka trupu a krku s hlavou

3. Dychani — kter¢ se tyka trupu a krku

4. Uchop — tyka se hornich konéetin a ramenniho pletence s krkem

5. Pfijem potravy a fe¢ — tyka se orofacialni soustavy a krku (12)

U vSech téchto zékladnich funkci nachazime typickd mista zvySeného napéti, kloubni
dysfunkce a ptenesené (Uponové) bolesti.

Adekvatni teoreticky podklad této mySlence pfinesla az vyvojova neurologie vypracovana
Vojtou a posléze Kolarem. Vyvojova neurologie a kineziologie popisuje vznik vzptimeného
lidského drzeni téla, které je predpokladem normélni funkce pohybové soustavy. Vyzaduje
koordinovanou aktivitu pfisluSnych svall, ktera se jako dil¢i motorické programy vyviji
v riznych fazich posturdlni ontogeneze ve vyrovnanou souhru vsech svali. Porucha této
koordinace v nckteré z fazi vyvoje je pak pravdépodobné primarnim zdrojem funkcénich
poruch... Vyvojovy program umoZiuje vysvétlit svalovou dysbalanci mezi prevazné
posturdlnimi a pfevazné¢ fazickymi svaly. V pfipadé vzniku svalové dysbalance vzdy
prevazuje vyvojove starSi skupina svald, tj. systém prevazné posturdlni, jenz odpovida
novorozeneckému veéku. Naopak vyvojoveé mladsi skupina fazickych svall je vzdy utlumena.

(12)



Janda uvadi, Zze svalovd nerovnovaha se vyviji mezi postupné stile slabSim systémem a
ptevazné fazickou funkci a systémem s pievazné posturalni funkei, kdy tato posturdlni funkce
ziskdva prevahu a zkracuje se. Svalovd nerovnovadha je nejzietelnéj$i v oblasti panve a
v oblasti pletence ramenniho. Distoproximalnim vyvojem svalové dysbalance Janda mysli
takovou nerovnovahu, ktera se zane nejprve projevovat v oblasti panve a pak se generalizuje
do oblasti horni poloviny téla resp. pletencii ramennich. Proximodistalnim vyvojem svalové
dysbalance Janda nazyva opacny smér vyvoje, tzn. ze se zmény projevi nejprve v oblasti

pletencii ramennich a $iti se do dolni poloviny téla. (6)

2.2. Pojem svalova dysbalance dle Jandy

Je dilezité definovat pojem svalova dysbalance. Svalova nerovnovaha neboli svalova
dysbalance (déale jen SD) vznika v dasledku jednostranného zatézovani svalového systému.
Ve svalovém systému vznikaji zkrdcené svalové skupiny a svalové skupiny oslabené.
Pretézovani svalli a zaroven slabost svalova spociva nejen v jednostranném zplisobu zivota,
ale predevSim v rozdilné funkci tzv. tonického a fazického svalstva. Svaly s pfevahou
tonickych vlaken, které maji posturalni funkci, maji tendenci k hyperaktivité, hypertonii, ke
zkracovani. Svaly fazické maji naopak tendenci k hypoaktivité, hypotonii a k oslabeni.
Dochazi tak k poruseni svalové rovnovahy mezi agonisty a antagonisty a mezi télnimi
segmenty. Hyperaktivni svaly se Casto aktivitou dale posiluji, hypoaktivni svaly v disledku
nedostateCné aktivity dale sldbnou. SD se tedy dale prohlubuje a nespravné pohybové
programy se upeviiuyji. K obnoveni svalové rovnovahy jsou nutné 2 slozky:

a) protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalt

b) odstranéni blokad kloubnich a zmén v tzv. mékkych tkanich

¢) navozeni nebo vycvik novych/spravnych pohybovych stereotypi ¢i programii se

zménou pohybového rezimu a dodrzovani ergonomickych zasad

Pohybova reedukace je nékdy velmi obtizna a slozita z diivodu fixace Spatného pohybového
stereotypu.
SD jmenovité pak generalizovana dle Jandy, je tudiZ nejen projevem poruchy funkce hybného

systému, ale pfedevSim projevem poruchy fizeni, poruchy programovani pohybu.



2.2.1. Svaly posturalni a fazické

Posturalni svaly jsou nutné pro udrzeni vzpifimeného drZeni téla. V téchto svalovych
vlaknech pomaleji nastupuje unava, nervosvalova drazdivost je niz$i, pii pretizeni maji
tendenci ke zkraceni.

Féazické svaly jsou antagonisté k posturdlnim svalim. Tyto svaly se rychle unavi,
nervosvalova drazdivost je vyssi, maji sklon k oslabeni.

Kazdy sval ma fyziologicky schopnost kontrakce. . Zkraceni svalu vznikd na reflexnim
podklad¢, napt. dlouhodobym bolestivym drazdénim, pretézovanim aj.

Zkréaceni svalu vznikd na zakladé reflexnim, napt. dlouhodobym bolestivym drazdénim.
Sval je ve zkraceni, jestlize v klidu nedosahuje své normalni délky.Ve vztahu ke kloubu jej
vychyluje znulového postaveni. Zkraceny sval se stavd dominantni pfi pohybech jeho
zapojeni, ovliviiuje statiku téla a dovede ménit hybné stereotypy. Svaly, které obvykle
nachdzime ve zkraceni, jak jiz bylo uvedeno vySe, jsou m. quadratus lumborum, m.tensor
latae, m. sartorius, m.rectus femoris, ischiocrurdlni svaly, m.triceps urea,
m.sternocleidomastoideus, m.trapezius, m.pectoralis major, mi.biceps brachii. (6)

Zkraceny sval je aktivovan i v situacich, kdy by nemé¢l byt aktivovan a m¢l by byt
dokonce v Utlumu. Posilovani zkracenych svali muize vést ke zhorSeni stavu. Naopak
oslabené svaly nejde dokonce posilit, jestlize pfedem neprovedeme protazeni zkracenych
svald.

K oslabeni svalli miize vést napt. nizka fyzicka zdatnost jednice, Casto ale k nému dochazi
v disledku reflexniho atlumu. Ten mlze byt zpiisoben, jak jiz bylo feceno, zvySenou aktivaci
zkracenych svalt.

Oslabenymi svaly jsou m. gluteus maximus, m.glutes medius, m.rectus abdominis,

mm.rhomboidei, stfedni a donlni ¢ast m.trapezius a hluboké flexory krku. (6)



2.3. Diagnostika funk¢nich poruch

Diagnostika by meéla vzdy zacit dikladnym odebrdnim anamnézy, aspekcnim
vySetfenim jedince jako celku a az nakonec vySetfenim jednotlivych struktur pohybového

aparatu.

2.3.1. VySetieni stoje aspekci

Jde o zékladni vysetieni, kterym by se vzdy mélo zalinat. Pod4 prvni orientacni
informaci o vySetfovaném a nastini dalSi postup vySetfeni. U odhalené¢ho vySetfovaného
zaciname pohledem zezadu, nésleduje pohled ze strany a zeptfedu. Pfi vySetfeni postupujeme
dle Lewita smérem kranidlnim - od pat ptes koleno, dale pohledem ptes hyzdé, trup, ke krku
a hlaveé. Neprehlédneme ani horni koncetiny. Janda doporucuje vySetfeni zacinat v oblasti
panve, zdivodnuje to tim, Ze je-li postaveni panve spravné, tak i cely hybny systém bude mit
pravdépodobné i spravnou funkei.

Pti pohledu si v§imame celkového drzeni téla, tvaru jednotlivych segmentt a jejich symetrie,
vétsiho ¢i mensiho svalového napéti, zaktiveni patefe i koncetin. Vhodnou pomtickou mize
byt pouziti olovnice.

Po ukonceni analyzy prostého nekorigovaného stoje, mizeme pohledem hodnotit jeho
nejruznéjsi modifikace. Stoj Romberg II a III, stoj s predklonem, zdklonem ¢i uklonem nebo

stojem na jedné dolni koncetiné — zkouska dle Trendelenburga.

2.3.1.1. Spravné a vadné drzeni téla

Vzpiimena postava je jednim z charakteristickych znaki clovéka. Je to jev dynamicky,
menici se v zavislosti na vnéjSich a vnitfnich podminkach, vyvijejici se od narozeni po celou
dobu Zivota. Jakdkoli onemocnéni, stejné jako duSevni rozpoloZeni, se odrdzi v drZeni, ve
stoji 1 v pohybech.(12) Spravné drzeni téla je tedy odrazem télesného i duSevniho zdravi a

hodnoceni drzeni téla je dilezitym aspektem k urceni diagnozy pacienta.

Spravné drzeni téla

Pti spravném drzeni téla je hlava drzena vzptimené, §Sije protazena vzhlru, oCi se
divaji doptedu, pti stoji zady ke sténé se dotyka hrbol kosti tylni této stény, brada s krkem
svird uhel 90°. Ramena jsou volné spusténa dolii a dozadu. Horni koncetiny jsou podél téla,

lopatky neodstavaji. Patet je plynule zakiivena. Panev je v retroverzi, bfisni a glutealni svaly



jsou tonizované. Dolni koncCetiny jsou ve stoji spojném, kolena jsou napnutd. (5)

Za idealni drzeni povaZujeme to, kdy u stojiciho jedince kolmice spusténa od predni
stény zevniho zvukovodu probiha sttedem ramenniho kloubu, promita se pted hrudni patet a
v panvi na stied nebo tésn¢ za stfed kycelnich kloubidi a klesa do nohy k os naviculare.
Spustime-li olovnici ze zéhlavi, dotkne se vlakno olovnice jako te¢na hrudni kyfosy na jejim

vrcholu ve vys$i Thé a projde presné uprostred mezi hyzdémi. (6)

Vadné drzeni téla

Za nespravné drzeni téla povazujeme takové drzeni téla, u kterého nachdzime
odchylky od spravného drzeni téla. Ve stoje se projevuje napi. anteversi panve, zvySenou
lordosou bederni, zvySenou kyfosou hrudni, odstavajicimi lopatkami s protrakci ramen,
pfedsunutym drzenim hlavy, kolena v rekurvaci, kolmice spuSténa ze zéhlavi se nedotyka
hrudni kyf6zy, nespadé do interglutedlni ryhy, neprochdzi sttedem mezi patami atd.

Pri¢iny nespravného drzeni téla mohou byt vrozené nebo ziskané. Za vrozené
povazujeme napft. lehkou mozkovou dysfunkci, ortopedické vady aj. Ziskanymi pfi¢inami
mohou byt napf. stavy oslabeni po riznych chorobach ¢i urazech, malo pohybu, nedostatecny
pocet hodin télesné vychovy a nebo vliv jednostranného zatizeni pti aktivitich denniho zivota

¢1 v zaméstnani.

Janda tik4, Ze na vyvoji vadného drzeni téla se vyznamné a pravdépodobné rozhodujicim
zpusobem podili svalovy systém. Ptritom uvadi, Ze rozhodujici neni ani tak sila jednotlivych

svali, jako rovnovaha mezi jednotlivymi svalovymi skupinami.

2.3.2. VysSetteni chiize aspekci

Pfi vySetfeni chlize pohledem, nechdme vySetifovaného chodit vpied, pokud mozno
navyklym zptsobem, tedy bez korigovani, pfi minimalnim obleceni a nejprve naboso.
Dle Jandy se soustifedime piedevsim na oblast celého panevniho pletence, LS a ThL segmenti
patete, souhyby hornich koncetin a celkového drzeni téla.
Po analyze prosté nativni chlize je mozno vySetfovat jeji modifikace, chlize pozpatku, chize
se vzpazenymi hornimi koncetinami nesouci vodorovnou desku a nebo chiize vpted se

zavienyma oc¢ima.



2.3.3. Palpace mekkych tkani

Pomoci palpace si ovéiujeme, dale uptesitujeme a také rozsifujeme informace ziskané
pohledem. Palpace je pomérné slozity d¢j, na kterém se zi€astni celéd fada receptord, na rozdil
od aspekce. Palpaci zjistujeme napt. teplotu, vlhkost, konzistenci, konzistenci ¢i odpor proti
tlaku. Dulezita je také skutecnost, ze pti kontaktu s povrchem téla vysetfovaného vyvolavame
nevédomou reakcei, kterou miizeme registrovat.

Pii palpaci mekkych tkani a kloublli rozezndvame 3 bariéry. Anatomickd, fyziologickd a
patologicka bariéra. Podle zjist€én¢ho fenoménu bariéry, tedy odporu, ktery je kladen pohybu,
zjistujeme moznou poruchu funkce dané¢ho segmentu.

Vysetiujeme:

Kiizi — ukolem je diagnostikovat hyperalgickou zénu. Pouzijeme bud’ faseni ktize mezi dvéma
prsty nebo piejizdéni prsty pies kizi (hlazeni), nejcastéji ve sméru kraniokauddlnim.
K hodnoceni fenoménu bariéry vySetfujeme protazitelnost kiize, a to mezi dvéma prsty az
dvéma dlanémi dle velikosti useku. A posunlivost.

Podkozi — pro zjisténi fenoménu bariéry na podkozi vytvorime kozni fasu mezi prsty obou
rukou a testujeme jeji protaZzitelnost, tzv. esicka.

Fascie — vysetiujeme predevsim jeji pohyblivost. Testujeme posun tkani se svalstvem proti
kosti, ¢imz zjistujeme rozsah pohybu a jednotlivé bariéry.

Periostové body — patologickou barieru mékkych tkdni nad bolestivymi periostovymi body

opét zjistujeme jejich posunlivosti.

2.3.4. VySetieni svalstva

Pii vySetieni svalstva jiz pracujeme s informacemi ziskanymi pohledem. Janda
doporucuje svalstvo vySetiovat vtomto pofadi. Nejprve vySetfeni svali stendenci ke
zkraceni, posléze zdkladni hybné stereotypy a nakonec podle zjisténého nélezu vySetfeni
svalil s tendenci k oslabeni. Nasledujici pofadi doporucuje na podkladé myslenky, Ze tam,
kde nenajdeme zkracené svaly i ostatni vySetieni budou v mezich normy.

Ze zkracenych svalil nas zajimaji predevsim zkousky na délku m. triceps surae, m iliopsoas,
m. rectus femoris, m tensor fasciae latae, skupina adduktori kycelniho kloubu, ischiokruralni
svaly, vzpfimovace trupu, m. quadratus lumborum, mm. pectorales, horni fixatory lopatky a

m. sternocleidomastoideus.



Zékladni pohybové stereotypy jsou extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu,
flexe trupu, flexe §ije, abdukce v ramenim kloubu a klik. Pozorujeme ptedevsim kvalitu a
stupen aktivace a koordinace jednotlivych svalovych skupin pii provadéném pohybu.
Zakladni informaci o svalové sile ziskame z vySetfeni pohybovych stereotypii, pro upiesnéni
muzeme pouzit jednotlivé pozice ze svalového testu. (5)

Palpagné miizeme vysetfit svalovy tonus. Castou funkéni poruchou svalii zjisténou palpacné
je pfitomnost spoustovych svalovych bodi (TrP). VySetfovany samotny TrP bolestivé
nevnima a projevuje se tak pouze prenesenou bolesti. Diagnostikujeme jej pomoci palpace,
prebrnknuti, bud’to povrchové nebo mezi dvéma prsty. Citime zménénou lokalni konzistenci a
muzeme pozorovat zaSkub svalu. VySetfovany citi bolest v misté TrP 1 bolest pfenesenou,

muze byt az celkova reakce pacienta.

2.3.5. VySetieni kloubnich blokad

Kloubni blokada, neboli funkéné reverzibilni omezena pohyblivost kloubi, je klinicky
fenomén. Jedna se o kvantitativné omezeny pohyb s kvalitativné zménénou, patologickou
barierou. Bariera se projevuje ndhle a jen nepatrné pruzi, zjiStujeme to pii vySetfeni aktivni
hybnosti (funk¢éni hybnost) a pfedevSim pii pasivnim vySetieni kloubni vile (joint play).
Pravé na zjisténi omezené kloubni pohyblivosti je zaméfena diagnostika. Nepiimo pro vyskyt
kloubnich blokad svéd¢i zmény na mékkych tkanich, ptedev§im svalové zkraceni a TrP,
jelikoz praveé svalova fixace hraje prokazatelnou, Casto hlavni Ulohu pii vzniku blokad.

Vysettujeme také moznosti funkéniho pohybu napt. goniometrii.

2.3.6. VySetieni nervovych struktur

Nejenom mekké tkané a klouby mohou byt hlavnim ¢lankem pii vzniku funkcénich
poruch. Za zdroj funkénich bolestivych stavii musi byt brany i funkéni poruchy nervové
tkang.

Nervovy systém vySetiujeme pomoci zékladniho neurologického vysetfeni. Vodivost
testujeme vySetienim &iti, sily a svalovych reflext. Casto opomijené je viak palpadni
vySetfeni protaZitelnosti nervovych tkani. Pravé tyto dvé vySetfeni mohou prokazat za zdroj
recidivujicich bolestivych stavu funkéni poruchu nervovych struktur.

Protazitelnost nervové tkané a vlastné tak pfitomnost bariér testujeme pomoci napinacich

testa.



2.4. Terapie funkcnich poruch

Terapie funk¢nich poruch musi byt zalozena na dukladné analyze informaci
ziskanych béhem vySetfeni a uvaze o sprdvném terapeutickém postupu. Pfi volbé pokud
clanek(ky) v celém fetézci poruch.

Jelikoz jsou funkéni poruchy v podstaté reverzibilni, 1ze pomoci spravné zvolené terapie Casto
dosahnout jejich okamzité upravy. To si ozfejmime vySetfenim, které ma vzdy nésledovat po
samotné terapii. Mlzeme tak zpétné posoudit nasi terapeutickou snahu a nésledné tak
efektivnéji 1€Cit. Je tedy zfejmé, Ze jak vySetteni, tak terapie na sebe Gzce navazuji a nékdy se

dokonce piekryvaji.

Terapii mizeme rozdélit podle jednotlivych struktur:

Kiuze — U hyperalgickych zon (HAZ) zjisténych béhem vySetfeni se snazime normalizovat
protazitelnost, tedy vlastné odstranit patologickou barieru. Protazenim minimalni silou oblasti
HAZ dosahujeme piedpéti, vyckdvame a po kratké latenci dochdzi spontanné k fenoménu
uvolnéni, tani a tim normalizaci bariér.

PodkoZi - Omezené bariery miizeme normalizovat s vyuzitim fenoménu tani a to plisobenim
dvou protilehlych prstii nebo ptimym plisobenim mirného tlaku na tkan.

Fascie - Pii diagnostice omezené pohyblivosti fascie se snazime funkci této fascii
normalizovat. Docilime toho ptedpétim v patologické bariete a vyckdme na fenomén
uvolnéni. Vzdy lé¢ime na misté omezené pohyblivosti, coZ nemusi byt misto s vyskytem
bolesti.

Bolestivé periostové body — K terapii opét pouzivame tzv. techniky mékkych tkani
s vyuzitim fenoménu tani.

Svaly — Smyslem terapie funkénich svalovych poruch je nastoleni rovnovahy mezi systémem
s tendenci ke zkracovani (posturalni) a systémem s tendenci k inaktivité¢ (fazicky). Patii sem
také odstranéni TrP.

TrP odstrafiujeme pomoci postizometrické relaxace dle Lewita. Prvnim krokem dosahujeme
predpéti svalu, potom pacient klade minimalni izometricky odpor po dobu 5 —10 sekund a
nakonec ho vyzveme k relaxaci, po kratké latenci dojde k fenoménu uvolnéni. K aktivaci
svalli pouzivame facilitaci pohledem a dechem., vyuzivani tzv. dechovych synkinéz. Vhodnou
technikou k odstranéni TrP je rovnézZ technika antigravitacni relaxace dle Zbojana nebo také

recipro¢ni inhibice.



Setrnou technikou, na povrchové leZici TrP, je terapie ptsobenim lehkého tlaku pfimo nad
mistem TrP s vyCkanim fenoménu tani, urCité je tento postup pro pacienta mnohem méné
nepiijemny nez tzv. ischemicka komprese TrP a pfitom jejich terapeuticky efekt je v podstaté
totoZny.

Zkracené svaly, ve snaze dosahnout jejich optimalni klidové délky a elasticity, dle Jandy
vytahujeme, vyuzivdme pfitom fenoménu postfacilitacni inhibice. Tato terapie ptredchdzi
vlastnimu posilovéani inaktivnich svall, pouhé vytazeni zkraceného svalu mize vést k takové
facilitaci inaktivniho svalu, Ze mlZe nastolit jeho normalni aktivitu a tedy funkci. Posileni
oslabenych svalt provadime dle kineziterapie pouzitim facilitacnich prvki, napt. facilitace
alienovanych svali dle sestry Kenny.

V ramci dlouhodobé terapie se snazime o vytvofeni a fixaci pohybovych stereotypt
s vyrovnanou aktivitou obou svalovych systémil. Dlouhodobym aktivnim cvicenim tak
branime recidivé vzniku funkénich poruch.

Kloubni blokady — kloubni blokady jsou Ié¢eny mobiliza¢ni a manipulacni technikou..

Do konceptu mobilizacni 1é€by patii také trakce.

Nervovy systém — zatim jedinou technikou, kterd je specificky zaméfena na dysfunkci
nervového systému je mobilizace nervového systému dle Butlera. (12)

Psychika — Psychické problémy jsou pti soucasném pohledu na ¢lovéka vyznamné pro kazdé
onemocnéni a pro funkéni poruchy to plati pfedevSim. V ramci kompletni terapie,
rehabilitace, musi byt pozornost vénovana i této problematice. A to jak diagnostice tak
predevsim cilend terapii psychoterapeutickymi technikami.

Komplexni metodiky — Funk¢ni poruchy nemusi byt 1éCeny jenom prostfedky manualni
mediciny, mezi které vSechny vySe zminéné techniky patfi, ale také komplexnimi postupy.
Jsou to senzomotorické cviceni, reflexni lokomoce dle Vojty, cviceni podle Alexandera,
Feldenkreise ¢i Mesendieckové, metoda dle Briiggera nebo Pilatese a jiné dalsi.

Zde je strucny popis nékterych z nich.

Napt. pro Briiggeriiv koncept je klicovou piedstavou model tii ozubenych kol,
soustfed’ujici se na specifické klopeni panve vpied, zvedani hrudniku a protazeni $ije.
Z tohoto konceptu vyplyva vziajemné provdzani a moznosti ovlivilovani ve vSech usecich
patete a koncetin.

Podstatou Feldenkraisovy metody je uvédomélé vnimani a ovladani pohybt a poloh

jednotlivych ¢asti téla.



Ptistup metody B. Mesendieckové usiluje o odstranéni nespravnych pohybovych
navykil a vypracovani novych zdravotné ptfiznivych, a to procvi¢enim svalli zanedbanych,
uvolnénim pietizenych svall a protaZeni zkracenych svala.

Alexander zase vychazi z predpokladu, ze zvysené napéti Sijovych svalli zplsobuje
zvysSeni svalového tonusu ve svalstvu trupovém a tim zhorSuje senzoriku a koordinaci.

Pomoci védomého ovlivnéni svalového napéti navozuje lepsi postaveni hlavy, které tak vede

k lep$imu postaveni zad. (14)

Metoda Pilates se soustfedi na zpevnéni oblasti svalii okolo trupu a provadéni pohybt

s maximalnim uvédoménim.

2.5. Prevence

Zakladnim predpokladem prevence funkénich poruch a stejné tak prevenci recidiv
aktivni pfistup pacienta. Velmi dulezita je proto jeho motivace a spravna edukace.

Na podkladé funkéni diagnostiky jsme Casto schopni urcit rozhodujici poruchu, se kterou si
pacient po dobré instruktdzi pomoci autoterapie poradi sam. Cvi¢eni musi byt dostatecné
ucinné, jednoduché, v pfiméfeném poctu a specifické. Nezbytna je Castd kontrola a korekce
pacienta pfi provadéni autoterapie.

Jako podklad pro domaci cviky mohou slouzit automobilizani a autorelaxacni techniky,
cilené protahovani a posilovani urCitych svalii. Stejné tak cvieni aktivujici hluboky
stabilizacni systém.

Pouze autoterapii mohou byt zménény zékladni pohybové programy jako stoj, chlize, dychéni,
sed, nosSeni bfemen nebo piedklon trupu.

K prevenci funk¢nich poruch také patii uprava zivotospravy, pohybového rezimu, pracovnich
navykl a podminek, polohy na lizku béhem spanku a spravna obuv.

Dle Jandy je jedinou a soucasné¢ znamou prevenci cviceni. (6) Hlavnim cilem tohoto
cviceni je dosazeni dobrého svalového korzetu a to v ptipadé€, Ze elasticita, klidova délka a
sila v8ech svall je vyvazend a pohybové stereotypy jsou programovany a fixovany tak, aby
byly co nejekonomic¢téjsi a co nejvice Setfily klouby. Pfedpokladem k vyvazenosti uvnitt
svalového systému je vytazeni svall, které se patologicky zkratily a potom v druhé fazi

posileni svaltl, které maji sklon k oslabeni.



Kabelikova a Vavrova vytvotily koncepci cviceni pro obnoveni svalové rovnovahy.
Tato cviceni rozdélily na dvé vzajemné Uizce souvisejici slozky. Prvni slozkou je normalizace
pomérti v perifernich strukturach pohybového apardtu. Tim maji na mysli uvolnéni a
protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalti. Druha slozka je zaméfena na spravny
zpusob provadéni fyziologického pohybu a upeviiovani tohoto pohybu opakovanym
cvicenim. Konecnym cilem je obnoveni svalové rovnovahy a snaha zabranit opétovnému
pusobeni vlivil, které vedly k poruseni této svalové rovnovahy.

Jednim z takovychto cviceni, které obnovuje a podporuje svalovou rovnovahu je prave

cviceni Pilates.



3. Metoda Pilates
3.1. Zakladatel metody Pilates

Zakladatel této metody je Joseph Hubertus Pilates, ktery se narodil v Némecku v
r. 1880. Uz jako dité trpél astmatem, kfivici a revmatickou horeckou. Jeho zdravotni stav a
nutnost pravidelného cviceni se staly prvotnim podnétem pro jeho pozdéjsi vztah ke cviceni.
V roce 1912 opustil rodné Némecko a prest¢hoval se do Anglie. Behem 1. svétové valky délal
oSetfovatele na ostrové Man, kde si povSiml, ze pii 1é€bé pacientll s poskozenym hybnym
aparatem kladné ovliviiuje jejich zdravotni stav vliv pruzicich matraci v nemocni¢nich
postelich. K dolni pelesti nemocni¢niho lizka piivazal dveé elastické gumy, za které se
pacienti pfitahovali, a tak posilovali své svaly. Rada pacienti upoutanych na lazko,
s omezenou moznosti pohybu, mohla pohyby provadét pouze s dopomoci a s maximalnim
soustiedénim. To jej inspirovalo k sestrojeni prvnich specialnich odporovych zatizeni, ktera
by velmi vzdalen¢ mohla pfipominat dnes$ni posilovaci stroje ve fitness posilovnach. Pomoci
ocelovych pruzin, kozenych fement a dievénych posuvnych desek sestavil riznd upinaci
zafizeni, ktera pfi tahu a brzdéni pruziny procviovala postiZenou ¢ast téla. Cviky byly
individualné ptizplsobeny sile a potfebam pacienta. Toto zafizeni je dnes znamé jako stil plié
(25) nebo spiSe v zahrani¢ni literatuie znamé jako machines (1) a tvoii hlavni néradi
v Pilatesové té€locviéné.
Joseph Pilates svoji metodu nazyval metodou ,,Uméni svalové kontroly* ovladani svall
duchem. Metoda tedy byla vytvorena za u¢elem poméahat vytvoftit zdravého ducha ve zdravém
téle. Dospél k poznani, ze télesnym tréninkem se posiluji a formuji komplexné celé svalové
skupiny, vyrazné¢ se zlepSuje drzeni, flexibilita a rovnovaha téla a zaroven dochazi k
harmonizaci t€la a ducha. Navrhl cvi¢ebni vybaveni a sérii cvikli pro pacienty lezici na
nemocnicnich ldzkéach. Tento systém vytvofil zaklad pro jeho jedine¢ny styl. Jeho studio v
New Yorku pfipoutalo pozornost tane¢nich komunit a PM se stala zdkladni ¢asti tanecniho
tréninku. Netrvalo dlouho a Pilatesovo studio pfitahlo elitu z celé Ameriky - trumfnout baletni
taneCniky, pfisli 1 herci, atleti... VSichni byly pfitahovani silou harmonie mezi mysli a télem.
J. Pilates zemfiel v roce 1967 v osmdesati sedmi letech. Po jeho smrti pievzali studio jeho

klienti a manzelka.



3.2. Zékladni principy cviceni

PM vychazi z centra sily, nazyvanym powerhouse, které se naléza ve stfedu trupu,
nékolik centimetrt (cca 5) pod pupkem. Kazdé cvieni vychazi z tohoto centra a znamena
dilezity impuls pohybu, ktery pomaha télu adaptovat se na zmény zatéze. Principy, které jsou

zakladnimi mys$lenkami Pilatesova cviceni, jsou uvedeny v nasledujicim textu.

3.2.1. Powerhouse

Pilates rozumi - centrum, jadro, zdroj sily, z kterého vychazi veskery pohyb. Powerhouse je
pti kazdém cviku aktivné zapojen.

Toto centrum je tvotfeno svaly, které jsou oporou pro patet a hraji tlohu pfi stabilizaci bederni
patefe. Hlavni oporu bederni patefi poskytuji biisni svaly, diafragma a svaly panevniho dna.
Ty tvofi takzvany svalovy korzet, jakousi $nérovacku, kterd pifi namaze spolu s hlubokym
nadechem a tlakem brénice stdhne bfisni orgadny do pevného polstaie, o ktery se miize bederni
patet dobfe opfit. Tim je docela dobfe chranéna. Pokud jsou ovSem biiSni svaly ochablé, tento

mechanismus odpada a patet je vystavena veétsi zatézi a tim 1 vét§imu riziku poskozeni. (25)
Svaly, které tvoii powerhouse:

M.transversus abdominis

Je nejhlubsi ze ¢ty biisSnich svall, ulozen pod m.obliquus internus a externus. Napomaha pfi
dychani, klidovy tonus udrZuje organy v normalni poloze a pod urcitym tlakem, podporuje
peristaltiku, vyprazditovani mocového méchyte a délohy. Stlacuje bfisni st€énu a umoziuje
tim leps$i podminky pro ¢innost ostatnich svald. Je aktivnim stabilizaénim svalem ve vSech
smérech pohybu trupu. Aktivuje se vzdy jako prvni a spoluvytvaii intraventralni tlak a tim je

oporou pro patef.

M. obliquus internus et externus abdominis

Jsou svaly jejichz hlavni funkci je rotace patefe. M. OEA je synergistou m. rectus abdominis.

Multifidi
Patii mezi transversospindlni svaly a jsou nejblize k patefi. Provadi zéklon patefe pfi

oboustranné kontrakci a jednostrannou rotaci na nekontrahované strané. Maji mediokranialni



prubéh, vypliuji prostor mezi piicnymi a trnovymi vybézky obratlii celé patete. Povrchnéji
jsou ulozeny delsi snopce, krat§i hloubé&ji. Diky své morfologii a segmentélni inervaci jsou

nejucinnéjsi zadové svaly pro oporu patere.

Hluboké autochtonni intervertebralni svalstvo
Tyto svaly se podili na nastaveni osového organu, tj. patete od atlantookcipitalniho skloubeni
aZ po panev a kost kiiZzovou. Soucasné slouzi i1 jako zdroj informaci o poloze, pohybu a

nap¢ti, jsou zdrojem propriorecepce.

Diaphragma

Plochy sval, ktery odd€luje hrudni dutinu od dutiny bfiSni.. Je svalem inspiracnim, pfi
nadechu se posunuje jako pist dolt proti dutiné€ bfisni, kde zvysuje tlak. Pfi vydechu stoupa
nahoru a stlacuje plice k expiriu, tlak se tim sniZzuje. Branice patii k hlavnim dychacim
svalim. Méné zdaraziiovand je vSak jeji funkce posturdlni. Branice md svou ulohu

v hlubokém stabiliza¢nim systému patete, ktery ma podil na spravné funkci patete.

Panevni dno
Skupina svalll ve tvaru nalevky, které probihaji od stydkych kosti ke kiizové kosti. Uzaviraji

zespodu oblast panve, podpiraji panevni organy a podileji se na drZenti téla.

3.2.2. Dalsi principy PM
Dalsimi principy PM, neméné dulezitymi jsou:
Koncentrace

vvvvvv

na urcité ¢asti t€la, na pohyby a dychani, se zlepsi i jejich kvalita a i¢innost.

Kontrola
Cinnost vsech svalii a dychani probiha pod védomou kontrolou. Kazdy pohyb méa presny
prabéh a funkei, proto je dilezité vyhnout se nespravnému provedeni, které by mohlo ptivodit

naptiklad zranéni nebo zhorSeni stavajicich svalovych dysbalanci.



Dychani

Dilezité je spravné vyuziti dechu. Provadéji se hluboké nadechy nosem a vydechy usty, je
tteba nezadrzovat dech.

U kazdého cviku je dulezité znat okamzik, kdy nastane nadech a kdy vydech. Metoda

spravného dychani dobie okysli¢uje organismus a vyplavuje Skodlivé latky ven z téla.

Intuice
PM je zaloZena na ideédlu dobrého fyzického a duSevniho zdravi, na pfirozenosti a pocitech
pohody a pozitivniho prozitku z cviceni. Paklize pfi cviceni citime bolest nebo unavu, je lepsi

se cvicenim piestat.

Plynulost
Zakladem cviceni je plynulé provedeni pohybu z vychozi do kone¢né polohy.

Diilezita je esteti¢nost pohybu.

Presnost
Kazda faze pohybu ma sviij smysl, ktery je potieba znat, aby bylo cvi¢eni provedeno spravnge.
Pfi vynechani jediného detailu ztraci cviceni svlij plnohodnotny vyznam. Navic je dulezité

sloucit koordinaci pohybii jednotlivych ¢asti téla s koordinaci dychani.

Predstavivost
Dilezité pfi cviceni je schopnost si vyvolat obrazovy vjem, vizualni predstavu, ktera v nés

instinktivné vyvola télesnou reakci. Tyto piedstavy prohlubuji G¢inek cviceni.

Integrace
Pfi cviceni by mél pracovat kazdy kousek téla — od konecku prstii na rukou az po konecky

prstll na nohou. Nikdy se neposiluje pouze jen urcita Cast téla zvlast’ a samostatné.

Dalsi aspekty tohoto cviceni jsou:

Frekvence, kdy je idealni cvicit denné nebo alespon pétkrat tydné.

Intenzita, kterd se zvySuje s plynulosti pohybl, se zvySujicim se poctem cvikl, poctem
opakovani a rychlosti rytmickych pohybt pfi spravném provedeni.

Doba trvani cviceni se vétsSinou pohybuje kolem jedné hodiny vcetné zahtati (warm-up) a

uklidnéni (cool-down).



3.3. Pomiicky pouzivané v PM

Zakladem je cviceni na podlozce nazyvané ,matwork® (11) . Je nejrozsifené;si a
nejptistupngjsi, ale zdaleka PM nezlstava jen u néj. PM vyuziva ke cviceni Sirokou Skalu
cvicebnich pomicek. Ze stroji jmenujme napiiklad Pilates Reformer
( viz ptilohy, str.VIII-IX), Pilates Allegro® Reformer, Pilates Allegro® Tower of PowerTM,
Wunda -Chair, mezi nejcastéji pouzivané cvicebni pomicky patii Magic Circle, Theraband,
Bosu aj. Pro nas dostupné pomticky jsou velké mice (viz piilohy, str.IX) therabandy a

overbally.

3.3.1. Overball

Overball je velice vhodna pomiicka pro PM.
Slouzi jako dynamicka pomticka, pfi jejimz pouziti se snazime drZet rovnovahu pomoci jeho
podkladani pod rizné casti téla a ,balancovat® na ném.Tim dochéazi pfedevsim k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému.
Slouzi také jako dobra staticka podlozka pro vyplnéni prostoru pti polohach, kdy je tfeba
dodrZet spravné postaveni téla, panve a koncetin.
A v neposledni fadé je dobrou odporovou piekazkou pti provadéni nékterych posilovacich
izometrickych cviceni.

Cviceni soverballem v PM je cCasto zaméiovano s metodou Balantes. Metoda
Balantes také vyuziva ke svému cviceni overbally. Sestava cvikii je vSak jiného charakteru

nez PM

3.4. Indikace PM

Vzhledem k Sirokému vyuziti a dobte fyzicky zvladnutelnym sestavam PM je cviceni ur¢eno
mlad$im 1 starSim, fyzicky aktivnim i méné aktivhim jedincim. Doporucuje se jako
pokracovani rehabilitacni 1écby. Pilatesova metoda vyznamné dopliiuje takové cinnosti,

jakymi jsou naptiklad béh, plavani, chiize, golf, lyzovani, ¢i jiné.



Je vhodna pro:
- umélce, tanecniky, pro které je dulezita koncentrace a kondice
- sportovce
- lidi s chronickou bolesti zad
- lidi s nadvahou
- lidi s opakovanym napétovym zranénim
- lidi trpici stresem
- lidi se z&jmem o prevenci osteopordzy, inkontinence

- téhotné

Charakteristika PM uvadéna v mnoha literarnich zdrojich je vyctem neptfeberného mnoZstvi
pozitiv, které shrnuji v nasledujicim textu.

PM:

- posiluje nervovy systém

- nauci sebeovladani spojenim mysli a téla

- odstraniuje svalové dysbalance

- klade velky diiraz na posilovani svalii panevniho dna

- posiluje a protahuje vSechny hlavni svalové skupiny a hluboké svaly

- urychluje zotaveni po sportovnim tréninku nebo jiné namahavé ¢innosti
- povzbuzuje odtok Zilni krve z dolnich koncetin, je prevenci vzniku varixt
- povzbuzuje peristaltiku stfevni

- odstraiiuje bolesti v zadech

- zvétSuje kloubni rozsahy

- funguje jako prevence pted rozvijenim bolesti zad a kloubti

- udrzuje optimalni kostni denzitu, kterd chrani pted vznikem osteoporézy
- zpeviyje télo a zlepSuje jeho drzeni

- dochazi k zlepSeni rovnovahy

- zlepSuje koncentraci a koordinaci

- nauci kontrolovat dychani

- obnovuje fyzickou kondici

- zbavi stresu a Uinavy

- zabranuje zranéni tim, ze udrzi télo flexibilni, silné a vyrovnané

- buduje silnou stiedni ¢ast t¢la

- tvaruje télo a upravuje hmotnost



3.5. Cviceni PM

Prvnim dualezitym krokem k uspéSnému zvladnuti cviceni PM je naucit se spravnému

provedeni poloh, z kterych cviceni PM vychazi:

Leh na podlozce na zadech

poloha hlavy a krku — bradu mirn¢ pfitdhnout k hrudniku, vytahnout za temenem a
kréni patet jemné tlacit k podlozce.

poloha beder a pazi — pupik pfitdhnout k patefi, bedra k podloZce, mirnad mezera mezi
zady je optimdlni. Paze natazeny podél téla, dlanémi doll, prsty rovnéz. Snaha o
podsazeni panve.
poloha dolnich konc¢etin — nohy natazené s pocitem vytazenych kycli, Spicky propnuté.

Paty, kolena a stehna u sebe.

Leh na podlozce na bfise

poloha hlavy a ramen — brada mirn¢ zvednutd, celo se neopira o podlozku, nos je
volny, hlavu tdhnout za temenem. Paze vzpazené, dlané na zemi. Vytdhnout paze
z ramen a ramena zasadit zpét. Nevytahovat ramena k uSim.

poloha trupu — zada natazena, mirné podsazena panev zpevnénim hyzd’ovych svala.
Snaha o co nejvétsi splynuti s podlozkou.

poloha dolnich koncetin — nohy natazené, Spicky propnuté, narty ptitlacené k podlozce

a paty k sobé. Snaha o vytdhnuti nohou z ky¢li, pocit dlouhych nohou.

Leh na boku

poloha hlavy a ramen — hlava poloZena na vzpazené pazi, hlava vytazena z temene
v prodlouzeni téla, prodlouzeny krk. Ramena kolmo k podloZce, stlacend k trupu.
poloha trupu a panve — trup pevny, zat'até btisni svaly. Pupik k patefi, panevni kosti
kolmo nad sebou.

poloha dolnich koncetin — natazené, propnuté v kolenou, paty tlacit mirné k sobg,

Spicky od sebe.



Sed
- rovny sed - sedét zpiima, dolni koncetiny propnuté pted sebou, trup vytdhnuty z pasu
vzhtru, pupik k patefi, hlava vzpiimena.
- kulaty sed — vychazi z predchozi polohy rovného sedu. Je tieba vzpazit , postupné
protlacovat bedra smérem vzad, pupik k pateti, predklanét hlavu, vytahovat ji za
temenem, podsazovat panev. Vytvofit tak tzv. C-polohu. S ptedklonem trupu se paze

dostanou do polohy rovnobézné s dolnimi koncetinami.

Stoj
- vzptimené drzeni téla, paze podél téla, panev mirn€ podsazena, lopatky drzet u sebe,
ramena tlacit dold, hlavu tahnout za temenem vzhuru
- stahnuti zadni strany stehen z diivodu posileni a stabilizace dolnich koncetin. Zapojeni
hyzdi a hamstringli, mirné vytoceni Spi¢ek nohou smérem ven. Tento lehky pohyb
uvolni quadriceps (pfimou hlavu) tak, aby cilové partie, tzn.hyzd¢, boky, vnitini a
vngjsi stehno, mohly byt zapojeny do pohybu. Kolena zlstavaji ve sttednim postaveni.

- aktivace powerhouse

Pti zvladnuti provedeni téchto zékladnich poloh se miize zacit se cviCenim. Prvni ¢asti
cvicebni jednotky je zahtati (warm-up). PM nabizi n€kolik vzorovych zahtivacich sestav,
které mizou vychézet z lehu nebo ze stoje. Cvici-li se v t€locvicné piijemné vytopené, staci
provést zahiati dychacim cvicenim. Je-li vSak t€locvi¢na chladngjsi, je tfeba volit rozcviceni
dynamictéjsi. Cvici-li se obvykla 60ti minutova lekce, je rozcviceni doporuceno na dobu

trvani 5-10minut.

Poté nésleduje hlavni cast PM. Sklada se ze cviki, které by mély procvicit komplexné
celé t€lo. Mély by byt vyuzity vSechny polohy — leh na zadech, bocich i bfise, sed, stoj, a to
tak, aby se v kazdé poloze setrvalo piiblizné stejné dlouho. Piechody mezi jednotlivymi
polohami by mély byt plynulé a navazovat na piedeSly pohyb. Cviceni je zakonceno

protahovanim.

Je také dilezité zminit, Ze sestavy cvikill jsou tvofené pro Uplné zacate¢niky az pro velmi

vvvvvv

potapéni labut¢), pravdépodobnost jejich spravného a uplného provedeni, je dle mych



zkuSenosti se cvicenim, minimalni. Ke kazdé dalsi tirovni obtiznosti je zapotiebi se postupné

dopracovat a nevzdévat se pii prvnich netispésich.

PM byla v pocatcich existence v nasi republice charakterizovana jako cvicebni jednotka o
deseti stejnych cvicich, které se provadély predev§im pomalu a plynule. OvSem vzhledem
k nedostatku informaci o této metod¢ se od tohoto pojeti znacné ustoupilo. Dnes je zndmo
nékolik stovek riznych pozic PM a vezmeme-li v ivahu moznost vyuziti dalSich pomicek,
pocet cvikll se znacné zvySuje. Cvicebni jednotka je tudiz takova, jakou si ji pro vas pfipravi
vase cviCitelka a jaké pomiicky v ni béhem cviceni vyuzijete.

Pokud ale dodrzujeme vSechny principy PM, pravdou zlstava, ze vétSinou vice nez 10 cviki

za 60minutovou lekci nestihneme.

Pro PM je typické pojmenovani kazdého cviku a jeho ndvodné popisovani.

Uvadim zde ukazku sestavy cvikil, které se provadi na hodinich Pilates s jejich podrobnou

instruktazi. (viz.pfilohy, str. I-VII')

Nedostatkem sestav cviceni, které jsou bézné dostupné na internetovych strankach a jsou také
publikovany v nejedné knize o cvi¢eni PM, je pravé absence zkuseného cvicitele, pod jehoz
vedenim se nauc¢ime plynule piechazet z jednoho cviku na druhy. Navaznost jednoho cviceni
na druhé se v tisténych titulech neuvadi. Pti nespravném provedeni pohybu mize dochazet ke
vzniku bolesti a u¢inky PM se nedostavi. Doporucuji proto navstivit centra provadéjici
cviceni PM a absolvovat prvni cviceni s vySkolenou instruktorkou ¢i fyzioterapeutem a

predejit tak moznostem vzniku bolesti a zranéni pti cviceni.



3.6. Vznik bolesti pii cviceni

Pti Spatném provadéni cvikli, dochazi k pfetézovani urcitych ¢asti téla a objevuji se
bolesti. Vyskytuji- li se bolesti v dolni ¢asti zad, je to v okamziku, kdy dochazi k povoleni
bficha, bfis$ni svaly se tak oddaluji od patete a ta ztraci oporu.

Bolesti v kolenou jsou zpravidla zpiisobeny nespravnou polohou chodidel nebo celych
DKK, nebo také ptiliSnym napétim ¢i ochabnutim m. quadriceps. Pii provadéni cviceni je
dobré ponechat kolena mékka, tzn. nezamcena. Pro spravné postaveni DKK je tieba vyuZzivat
napéti vnitinich a zadnich stehennich a hyzd'ovych svalid. Rozlozeni vdhy obou koncetin by
mélo byt rovnomérné.

Bolesti kréni patefe nastavaji v pripad¢ oslabenych a zkracenych krénich svalt, kdy
dochazi k pretizeni oblasti ramen a horni Casti trapézu. Proto je dilezité¢ pii flexi trupu
pouzivat hlavné bfiSni svaly a odstranit hlavni napéti z ramen a krku.. Mozné je podlozit

hlavu mirné nafouklym overballem.

3.7. Moznosti zranéni

Pti Spatné kontrole ¢i nespravném provedeni pohybu muize dojit ke zranéni. Jednim
zmoznych diivodid zranéni je Spatnd kloubni pohyblivost. Postupem véku se svaly bez
pravidelného strecinku zkracuji, tuhnou a ztraci na pruznosti a v krajnim ptipadé¢ mize stav
dospét az k artrdze.

Pfi¢inou poranéni je hlavné svalova inkoordinace v disledku svalové dysbalance, to se

tyka 1 stabiliza¢niho systému, také prodlouzeni reakéniho ¢asu.



4. Zavér

Vzhledem k Siroké problematice poruch funkce hybné soustavy, je prevence a
pfedchazeni rozvoji svalovych dysbalanci nezbytnou soucasti naseho zivota. Metoda Pilates
se soustfedi predev§im na spravné drzeni téla a aktivuje vSechny svaly posturdlniho systému.
Ptesnym provadénim cvikii dochdzi k zapojeni konkrétnich svali ve spravném potradi a
k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Svym vytfibenym stylem cvi¢ebnich sestav se
pfedevsim protahuji svaly stendenci ke zkraceni a posiluji svaly stendenci k ochabnuti.
Vytvaii se nové pohybové stereotypy. Jak jiz bylo fe¢eno PM neni jedinou metodou, kterd
ma vliv na spravné drzeni téla a korekci SD. Je ovSsem metodou pro korekci SD ucinnou a

rozhodné stoji za to ji vyzkouSet nejen v oblasti fyzioterapie, ale i v oblasti preventivni

rehabilitace.

Z mych vlastnich zkuSenosti mohu fici, Ze cviceni PM je dnes u nas chdpano jako dalsi
alternativa skupinového cviceni, ktera se bohuzel u nas vyucuje podobnym stylem jako napf.
aerobic. Cvicitelem se muze tak stat kazdy, kdo mad o tuto metodu zdjem a nemusi mit
vzdélani v oblasti medicinskych obort. Z toho plynou zdsadni nedostatky jako jsou
neindividualni pfistup ke klientovi a ztrata efektivnosti tohoto cviceni. Myslim si ale, Ze
cviceni PM ma na naSich klinikdch a v rehabilitaénich centrech budoucnost a je jen otazka
Casu, kdo znaSich fad zhodnoti tuto metodu z hlediska své profese a vyuzije ji v terapii

pacientii/klienti.

M¢ osobné cviceni PM pomohlo odstranit bolesti zad, zvétSil se mi rozsah
pohyblivosti kycelnich kloubli a vice se soustiedim na spravné drzeni téla. PM doporucuji
vSem, kdo trpi bolestmi v zaddech, chce posilit svalovy korzet, zlepsit fyzickou kondici, 1 tém
ktefi si chtéji jen tak zacviCit a jeSté se neodhodlali si nékteré z nepfeberného mnozstvi
cviCeni vybrat.

PM je pifijemnou formou cviceni, kterd vam pomuze zlepSit drzeni téla a korigovat tak
svalové dysbalance. Poukazuji ovSem na to, Ze neni jedinym feSenim, jak svalovou

nerovnovahu odstranit.
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Ptilohy:

Sestava cvikit PM:

Stovka (viz obr.¢.1)

Zapojuje svaly panevniho dna, podporuje krevni obch, dobife rozehiiva télo, zvySuje

vytrvalost. Dilezité je udrzet flexi trupu za pulzovani dechu a pazi.

Polozte se na zada ptednozmo, s koleny lehce pokréenymi (stehna sviraji s podlozkou thel
90°), ruce jsou polozené volné podél téla, dlan¢ doli. Cela plocha zad spociva na podloZzce,
zatahnéte bficho.

Zvednéte hlavu z podlozky, krk tlacte k hrudniku a zaénéte pumpovat obéma rukama, jako
byste placali do vody. Pumpujte rukama spolecné s dychanim po dobu 20-30 hmitt. Postupné
se to snazte zvysit az na 100 opakovani se zdviZzenou hlavou.

Dech: Na kazdy nddech a vydech Shmitii

Kolébka (viz obr.¢.2)

Udrzeni hlubokého stabiliza¢niho systému a rovnovahy, masaz patete.

Ve skuleni na zadech se nadechujte, vydechujte ve zhoupnuti nahoru. Neodstrkujte se rameny
a lokty. Dbejte vzdy na plynulé zhoupnuti. Je to ptekuleni, ne ,,herda* do zad.

Posad’te se zpfima, kolena pfitazena k hrudniku aruce pod stehny je pfitahuji k trupu.
Pritisknéte bradu k hrudniku, drzte lokty zeSiroka a zvedejte chodidla lehce od podlozky,
Skulte se od kostr¢e dolit az k lopatkdm (ne na krk), potom energicky, ale soucasné plynule
pouZzijte svaly centra téla k navratu do vychozi pozice. Zhoupnéte se vpied a zpét 6x fizenym

pohybem. Predstavujte si, Ze jste v houpacim kiesle. ,,Pupik k pateti“ po celou dobu pohybu.

Protazeni jedné nohy (viz obr.c.3)

Posilovani hyzd'ovych svalli, protahovani stehen, aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému.

Pokud si béhem tohoto (¢i jiného) cviceni unavite svaly krku, odpodiiite si na par vtefin na

podlozce. Vzdy se divejte mezi nohy - nikdy nepietézujte svaly §ije pohledem vzhtiru.



PoloZte se na zada, kolena u hrudniku, brada a krk zdvizené, chytnéte obéma rukama levou
holeni. Natahnéte pravou nohu vzhiiru kolmo k zemi, zhluboka vydechnéte a vSimnéte si
stazeni svych bfisnich svalii. Tady ztistanite na nékolik decht.

Pak s vydechem plynule vyméiite nohy a drzte bradu zdvizenou. Na par decht podrzte druhou
(pravou) holen. Pomalu stfidejte strany a tiikrat zopakujte, béhem ladného pohybu tlacte sva

bedra jesté vice do podlozky.

Krouzeni jednou nohou ( viz obr. ¢.4)

Zvysuje pohyblivost ky¢li, posiluje svaly stehna a kycelniho kloubu.

Jak zac¢nete silit, postupné dokazete vétsi kola. Kontrolujte své boky a nohy béhem kazdé faze
krouZzeni.

PoloZte se na zada, ruce podél té¢la dlanémi dold. Pro lepsi stabilitu pritlacte dlan¢ k podlozce.
Natdhnéte pravou nohu piimo ke stropu a levou nohu drzte pfitisknutou k podloZzce.
Ptitisknéte pater k podlozce a ujistéte se, ze bedra se po celou dobu dotykaji podlozky.
Pomalu vykreslujte pravou nohou velké kruhy ve sméru hodinovych ruc¢i¢ek aniz by se Vam
odlepila bederni patet od podlozky. Piedstavte si, Ze michate hustou kasi. 3-5x zopakujte
pofadné, pomalé kruhy kaZzdou nohou. Dokoncete pohyb piekiizenim nohy pies druhé stehno.
Dech: Nadech vnéjsi kruh, vydech zaktizeni.

Protazeni s natazenou nohou ( viz obr ¢.5)

Svaly vasi zdkladny se tréninkem sympaticky protahuji. Nyni pouzijeme rytmus k fizeni toho,
jak budete stfidat strany. Na pomoc si vezméte predstavu, jak kmitaji stérace auta.

Nejdiive se polozte a ptitdhnéte obé kolena k hrudniku, abyste mohli protahnout patet do
délky. Pak natdhnéte levou nohu do stropu a skulte se dozadu, az se zachytite za jeji kotnik
(Iytko) rukama. Druhé noha (prava) se mize zvednout az 20 cm nad zem. Pfitisknéte bedra k
podlozce, zhluboka nadechnéte a ptitahnéte natazenou pravou nohu blize k hlave.

S hlubokym vydechem vyméite ntizkovitym pohybem natazené nohy, tak ze zase uchopite
obéma rukama V4as pravy kotnik. O¢i zaméite na své bficho a nespoléhejte se pii pohybu na
pomoc hrudniku ¢i ramen. Opakujte 5-10x pro kazdou nohu bez kymadaceni se do stran, ¢i

pretéZovani.



Kitizeni ( viz obr €.6)

Je mnoho zpiisobtl jak oSidit toto cviceni, proto se nejdiive v duchu projdéte nasledujici body,
abyste si zlepsili techniku.

Uvédomte si vzdy sviij pas, nespéchejte pfi cviceni.

Drzte lokty Siroce roztazené a nedovolte jim, aby se dotykaly podlozky.

Nedovolte natazené noze, aby pfili§ poklesla k podlozce, jinak vystavujete nebezpeci sva
bedra.

K zapoceti pohybu pouzivejte pouze svaly své zékladny, vyvarujte se pouzivani Svihu krkem,
rameny, ¢i zhoupnuti v bedrech.

Lehnéte si, rukama v zatylku si podepiete hlavu, kolena ohnéte k hrudniku. Natahnéte pravou
nohu pted sebe a otacejte horni polovinu téla pravym loktem k levému koleni. Nadechujte se
béhem zvedani do rotace. Odlepujte lopatky z podlozky s diirazem na stranu pfisluSejici rotaci
trupu.

V hlubokém vydechu zméiite strany, az se levy loket blizi k pravému koleni. Pfedstavte si, ze
mate sva bedra a zadek ukotveny u podlozky, takze se pfi zménach stran VaSe télo nehoupe.

Cvicte pecliveé a pomalu, vystiidejte 5-10x na kazdou stranu.

Zakopévani jednou nohou ( viz obr.¢.7)

Zakladnim prvkem tohoto cviceni na dolni polovinu téla je nechat krk vytazeny vzhiru,
ramena stlaCend doli a zlstat dokonale bez hnuti v horni poloviné téla, zatimco kopete
nohama. Zkuste se vytahnout za temenem hlavy, abyste si pofadn¢ protahli krk do délky.
Lehnéte si na bfise a stydkou kost pevné pfitisknéte k podlozce. Vzepiete se na piedloktich,
lokty jsou pfimo pod rameny. Sevfete ruce v pést a tlacte je do podloZzky pfed sebou. Seviete
hyzdé a napnéte stehenni svaly, to Vam pomulze udrzet rovnovahu. Dvojité kopnéte levou
patou do levé hyzdé. zatimco leva kope, nechejte pravou nohu pevné natazenou, v kontaktu s
podlozkou.

Zopakujte pétkrat se stfidanim stran. Po dokonceni se posad’te na paty a vyrovnejte si patet.

Pila (viz obr.c.8)

Protahuje trup.

Boky a hyzd¢ jsou pevné spojené s podlozkou, veskeré pohyby vychdzeji az z pasu. Pokud

jste hodné ztuhli, dovolte si lehké ohnuti jednoho nebo 1 obou kolen béhem rotace.



Posad’te se s nohama v roznozeni mirn¢ SirSim nez vasSe boky, pokrcte nohy v kotniku
(udélejte "fajtky"). UpaZte v urovni ramen. Zapnéte ,,zip*“. Nadech

Otocte trup doleva, prsty pravé ruky se ptiblizi palci na levé noze. Jak se budete natahovat k
palci na noze, zhluboka vydechujte. Pak se nadechnéte, zatdhnéte bficho (abyste ochranili sva
zada) a vytoCte se na druhou stranu (rotace zacina z pasu). S dikladnym soustfedénim 4x
zopakujte. Jak vytahujete hlavu a krk na opacnou strany, hlava je posledni ¢ast téla, ktera se

zapojuje do pohybu.

Potépéni labuté (viz obr.¢.9)
Protahuje a posiluje zddové svaly, ramena, horni koncetiny, zadni stranu stehen a hyzdové

svaly.

Nezaklanéjte hlavu ani ji netrhejte vzad. K dikladnému protazeni zad zatdhnéte potadné
bticho a udrzte hrudnik zvednuty.

Lehnéte si na bficho a polozZte dlan¢ na podlozku pfimo pod ramena. Stahnéte vnitini stranu
stehen a pfitisknéte horni ¢ast stehen k podlozce. Nadechnéte a za¢néte napinat ruce v
loktech, tak vytlacite trup vzhiru.

Protahnéte paze az do plného natazeni a zpevnéte bficho na nékolik hlubokych nadechii a
vydecht. Stahnéte hyzdé k vytvoreni opory patete a postupné spust'te trup do vychozi polohy,
opakujte tiikrat.



Sestava cvikii PM — obrazkova pfiloha:

Obr ¢.1 Stovka

Obr ¢. 2 Kolébka

Obr ¢. 3 Protazeni jedné nohy



Obr ¢. 4 KrouZeni jedné nohy Obr ¢. 5 Protazeni s jednou nohou

Obr ¢.6 Kiizeni Obr ¢. 7 Zakopavani jednou nohou




Obr ¢.8 Pila Obr ¢. 9 Potéapéni labuté




Dalsi pomuicky pouzivané v metod¢ Pilates:

Universal Reformer — sloZen ze dfeva, pruzin a kladek, fementi a kovu, vnitfek je pohyblivy. Ma
opéradlo pro hlavu a ramena, drzadla pro ruce. D4 se na ném lezet, stat, klecet, sedét. Pilates pro

tento stroj vytvofil asi 100 cviceni.

The Barrels jsou ur¢eny hlavné pro napravu spravného drzeni téla, pro

posileni svalt kolem patete, daji se na nich posilovat i dolni koncetiny a bfi$ni svaly.

Low Chair a High Chair vyuzitelné pro rehabilitaci po zranénich kolen a na skolidézu, pro

protahovani patete a zadnich svali stehen, Iytek a Achillovy $lachy.



Magic Circle pro posilovani panevniho dna, adduktord, HK, hrudniku a krku.

L gibies

T




Ukazka cvicebni sestavy na velkych micich:




