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Kapitola 1

Predmluva

1.1 Cil prace

Cilem této prace je podpora metody Pilates pro téhotné ve fyzioterapii, obzvlasté kviili
priznivym uc¢inkdim na posturalni systém. Tyto priznivé ucinky jsou dilezité predevsim u
téhotnych zen, u kterych dochazi béhem kratké doby k vyznamnym zménam v oblastech
patefe a panevniho dna.

1.2 Diléi cile a hypotézy

V této praci pojednavam o hormonéalnich, mechanickych a muskularnich zménach v téle
téhotné zeny, obzvlasté se pak zajimam jaky disledek maji tyto zmény na pohybovy aparat.
Zamyslim se nad tim, jak by se dalo pfedchazet nefyziologickym / patologickym stavim
prohloubenych v gravidité pomoci metody Pilates. Zamérila jsem se na oblast panevniho
dna, brisniho lisu a lumbalni casti patefe, které tvori zakladnu celého konceptu. Klicové
otazky tedy zni: Jaké role hraji svaly panevniho dna, bfisni svaly a svaly v oblasti bederni
patefe v obdobi téhotenstvi? K jakym vyznamnym zménam u téchto svalii dochazi? Jakym
zptsobem je metoda Pilates ovliviiuje?



Kapitola 2

Anatomické a fyziologické zmény v
téle téhotné Zeny

Pro lepsi pochopeni vlivu Pilates na posturu téhotné zeny je tfeba si nejdiive ujasnit principy
nékterych zmén, které v zenském téle béhem gravidity probihaji. Dle Polden a Mantle [10]
jsou zmény béhem téhotenstvi zptsobeny predevsim vzajemnou interakci ¢tyt faktorii:

1. hormonalni vliv na kolagen a svalova vlakna
2. celkové zvyseni objemu krve se zvysenym prokrvenim délohy a ledvin

3. rtst plodu s naslednym riistem a posunem délohy

Vv

a posturalniho systému)

2.1 Biochemické

Béhem téhotenstvi dochazi k vyraznym hormonalnim zménam, Mantle a Polden [10] pokla-

Ptisobeni progesteronu méa vliv pfedevSim na snizeni tonu hladkych svald, coz muze
mit tyto disledky: nausea, snizend peristalticka aktivita, zvysena absorpce vody v tlustém
stfevé, zacpa, snizeni délozniho tonu, tlumenda aktivita délohy, snizeni tonu mocového meé-
chyfe a v mocové trubici, stagnace moci, snizeni tonu v zilni sténé, nizsi diastolicky tlak a
rozsiteni tepen. Dale se progesteron podili na pokles alveolarniho a arterialntho PCO2 napéti
s hyperventilaci, zvysené ukladani tuku a zvétseni prsnich zlaz.

Estrogen ovliviiuje rist délohy a prsnich kanalkt, zaroven zvysuje hladinu prolaktinu
pusobici na kojeni a ovliviiuje metabolismus kalcia. Také zvysuje retenci vody a pii zvySené
hladiné zpiisobuje vétsi mnozstvi glykogenu, ktery zvysuje pravdépodobnost k vyskytu my-
kéz.



Vlivem progesteronti a estrogenti nedochéazi k pfedpokladanym bolestem hlavy a tenzim v
disledku predsunutého drzeni hlavy (viz.nize). Mack a Tiran v publikac [12] zminuji Fliggovo
tvrzeni, ze dle vyzkumt mizi migréna v 77% pripad v obdobi téhotenstvi.

Vliv relaxinu se projevuje predevsim postupnou preménou kolagenu na modifikovanou
tvorba nad ubytkem, obsahuje vice vody, a tudiz nabyva na objemu Relaxin hraje dilezitou
roli v dozravani délozniho ¢ipku, ovliviiuje roztazitelnost délohy a rist prsnich zlaz.

Dle Drace a Kfupky (4) dochézi vlivem hormont (hlavné relaxinu, ale i estrogenu a
progesteronu) ke ztraté elasticity a snizeni tonu svalstva, slach, fascie, kloubnich pouzder,
venoznich stén a ligament. Pokud hladina hormont nepfesahne fyziologickou hranici, dojde
k obnoveni elasticity a tonu svalii ad integrum. Objevi-li se patologické palveolyza (bolestivé
uvolnéni symfyzy a sakroiliakalnich kloubt), neni zcela znamo, zda poté dochézi k restitutio
ad integrum.

2.2 Biomechanické

Béhem téhotenstvi dochézi k hlavnim biomechanickym zménam ve tfetim trimestru. Vétsina
téchto zmén je fyziologickych a tedy reparabilnich ad integrum. Zdravotni problémy pocifo-
vané v téhotenstvi mohou mit ptivod v obdobi pfed otéhotnénim a namahanim téchto partii
se mohou problémy jesté vice prohloubit. Diky tomu mohou vznikat patologické zmény, které
jsou jen Caste¢né reparabilni (napf. svalova diastdza) ¢i zcela irreparibilni. Patologické bi-
omechanické zmény vznikaji ptusobenim faktoru jednak ze strany plodu (Polyhydramnion,
viceCetna téhotenstvi a nadmérna hmotnost plodu) a jednak pusobenim faktord ze strany
matky, zvlasté pak v oblasti panve a pétefe (osteomalacie, rachitis, gibbus, spondylolistéza).
Uvedené faktory se vyskytuji spiSe vzécné, jak tvrdi Vareka v [14].

Vétsina (az 60 procent) piipadii patologii se tyce stavli obezity matky, vzniklé pied i
béhem téhotenstvi. Vareka [14] uvadi, Ze nejvhodnéjsi prevenci patologii vzniklych vlivem
obezity, je kontrola télesné vahy béhem téhotenstvi a redukce hmotnosti u obéznich zen
jiz. pred samotnym otéhotnénim. Téhotensky pas je podle jeho nazoru u obéznich zen jako
prevence neucinny.

2.3 Muskuloskeletalni

Vv
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zhruba 5cm pred stiedem obratle L3 a jeho zadové svalstvo lezi zhruba bcm za stfedem
obratle L3. Svalova sila zadového svalstva se tudiz musi rovnat ¢tyfi sta Newtontim, aby
se horni polovina té€la neprevazila smeérem vpred. Na télo obratle tak ptisobi sila o 800
Newtonech (obr. A.1). Uvazime-li tedy, ze vaha v abdominalni krajiné se béhem téhotenstvi
zvysi o X kg, pak miizeme predpokladat, ze zadové svalstvo pak musi ptisobit X krat veétsi
silou, aby dosdhlo rovnovahy téla. Zaroven by se méla zvysit sila piisobici na télo obratle.



Wirhed [16] tvrdi, Ze pokud mé osoba dostateéné silné biisni svalstvo, tyto svaly pomohou
snizit tlak vyvijeny na zadové svaly az o ¢tyficet procent.Mantle a Polden [10] udavaji, ze
dle vyzkumu az padesat procent Zen trpi v téhotenstvi bolestmi zad. Tato bolest je patrné
zplusobena nedostatecnosti brisniho lisu, ktery neposkytuje dostatecnou oporu bederni pateti
(viz. nize).

Volnost kloubi je zptsobena pfedevsim diky modifikaci kolagenu pod vlivem hormonu.
(viz. predchazejici ¢ast). Navrat k normalnimu stavu pak muze trvat az Sest mésici po
porodu. Zastankyné Alexandrovy metody Forsstromova a Hampsonova [5] tvrdi:

Bohuzel ptisobenim progesteronu se neuvolni pouze spoje panevni, ale vSechny
vazy vaseho téla, coz oslabuje vase podplrné mechanismy, napi. patet, spojeni
kosti kiizové s lopatou kosti kycelni a klenby chodidel.

Vv

Podle slov Mantle a Polden [10] ve t¥etim trimestru dochazi k vyrazné retenci vody, a proto se
objevuji casté edémy na chodidlech a v oblasti kotnikt. Edémy zptsobuji omezeni pohybu
v kloubech. Edém mitize byt také pricinou utlacovani nervii a zpusobovat tak napiiklad
syndrom karpalniho tunelu. Edém v oblasti pazi a rukou zpusobuje parestézii a svalovou

Vv

2.3.1 Posturalni systém

K biomechanickym zménam probihajicim béhem téhotenstvi bez pochyby patii zména po-
patef v rovnovaze mm. erectores spinae, m. sternocleidomastoideus, mm. abdomines, mm.
longis colli a m .iliopsoas, béhem téhotenstvi se pak ve vétsi mite vyskytuji poruchy spojené
s jejich pretizenim ¢i oslabenim. Zvétsujici se brisko béhem téhotenstvi narusuje rovnovahu
zenského téla. Nerovnovaha je prohloubena pokud maé Zena nedostatecné abdominalni a pa-
nevni svalstvo ¢i pretiZzené paravertebralni svalstvo jesté pred téhotenstvim. Dle Barkera [2]

vV
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s protrahovanymi rameny a hrudni hyperkyfozou dochézi k jesté vyraznéjsi protiakci ramen
a zaroven k tahu panve vpred. U Zen s bederni hyperlordézou dochézi k jesté vyraznéjsimu
lordotickému zak¥iveni (obr. A.4). Vyhodnéjsi dysbalanci vidi Barker u hyperkyfotické Zeny.
Je to z toho duvodu, Ze nedojde k vyraznému zakiiveni os sacrum, ktera tak nebrani v pru-
chodu ditéte (obr. A.2). U Zeny s bederni hyperkyfézou k zakulaceni os sacrum dochézi, coz
znevyhodriuje dité na cesté ven z délohy (obr. A.3). Jednak m4 dité méné prostoru k otoceni
se béhem porodu a jednak musi Zena vynalozit velké mnozstvi sily k vypuzeni ditéte, protoze
zvétSené zaktiveni os sacrum zmensuje panevni otvor.

2.3.2 Pater — kréni

Ke svalovym odchylkdm nedochézi jen v oblasti hrudni a bederni patefe. Tiran a Mack [12]
tak pisi o probihajicich zménach v cervikalni oblasti patefe a jejich vlivu na posturu. Svalstvo
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drzeni.Tyto posturalni zmény vedou ke zvétSenému napéti ramennich a krénich svali, to by
se pak mohlo odrazit v bolestech hlavy, lebky, ramen a krku. K bolestem nicméné dle Tiran
a Mack [12] nedochazi cca v sedmdeséti sedmi procentech piipadi, a to diky zvysené hladiné
hormonti, které uvolnuji svalové napéti.

2.3.3 Pater — hrudni

Tiran a Mack [12] poukazuji také na zménu zatiZeni hrudni patete, kterd s sebou pFinasi
dalsi priznaky. Ve své knize [12] zmituji Fliggiv poznatek, Ze zvétSend bederni lordéza vede
k vétsimu zakiiveni hrudni patere, tzn. ke zvysené kyfoze. King popisuje, zZe zvétseni prsou
vede k protrakci ramen, k ptetizeni m. pectoralis major a zaroven dodava, ze castym jevem
je oslabeni mezilopatkovych svali'.

Autofi publikace popisuji zmény v postaveni Zebernich oblouku. Toto se déje na zakladé
zvétsené potiebé respirace. Se zvétsujici se délohou se zaroven zmensuje hrudni kos. Po-
psané zmény mohou vést k nestabilitdm intervertebralniho skloubeni, k bolestem kloubi a
Zebernich spojeni. Bézné jsou také tstfely nervii patere a mezizebernich svalt.

2.3.4 Pater — bederni

Bederni oblast patere byva castym zdrojem bolesti u Zen v pozdéjsich stadiich téhotenstvi.
Jeji rozsah zavisi na nékolika faktorech: intenzité patologickych zmén pii otéhotnéni, na
zatézi kladenou pri pracovnich i béznych aktivitach, intenzité hormonalnich zmén, odolnosti
svalovych a vazivovych struktur. Vafeka [14] poukazuje na tlak téhotné délohy na bfisni
sténu vyvolavajici kompenzujici zvétseni bederni lordézy. Vysvétluje, ze previsly brich a
nasledek pretézovani patere pres krajni meze, bederni hyperlordézu, spazmy a kontraktury
dorzalnich svali.

K funkénim (reparabilnim) zménam dochézi podle Kiupky a Drace [4] ve dvou systémech.
Jednak je to thorakolumbélni svalovy systém (1. stabilizatory patefe uspofadané konicky —
psoas major, quadratus lumborum, pars lumbaris longissimus thoracis, 2.svaly brisni stény
uskutecnujici pohyby trupu ve vztahu k panvi — bfisni svalstvo, latissimus dorsi a pars
thoracis longissimi thoracis). Dalsim systémem je pak systém thorakolumbdlnich ligament
zabezpecujici stabilitu patefe (1.v bederni oblasti — thorakolumbdini fascie, jejiz napéti je
kontrolovano hl.bfisnimi svaly, 2. pasivni ¢asti je ligamentovy systém ve stfedni ¢ate).

P1i samotném predklonu muiize u téhotnych zen dochéazet k vyraznému pretizeni paraver-
tebralnich svalti, Kiupka a Drac¢ tuto skute¢nost objasnuji tvrzenim:

Napéti pasivnich ligament se zvysSuje pri zvétsujicim se predklonu trupu. Lum-
balni paravertebralni svaly jsou ve vzprimeném postaveni jen malo aktivovany .
P1i predklonu dochézi k postupnému nartistani jejich aktivace, aby po dosazeni
kulmina¢niho bodu aktivita znovu klesla, az v iplném piedklonu tplné vymizi.

IPro koncept Pilates jsou dileZité predevsim stfedni a spodni vldkna mm.trapezius, mm.serratus anterior



U osob se snizenou pevnosti ligament v ramci hypermobility nebo i v gravidité
se pfi predklonu nebo pii pfedsunutém drzeni téla aktivace svali prodluzuje a li-
gamentovy systém prebira svoji stabiliza¢ni tlohu pozdéji. Paravertebralni svaly
jsou tak vystaveny nadmeérnému zatizeni se vsemi disledky. Vlastni panevni vazy,
ligg. sacroiliacalia a vazy symfyzy, jsou rovnéz misty pretizené.

Autori vyse uvedeného tvrzeni pak pokladaji za pri¢inu vzniku trvale ireparabilnich zmén
vadné motorické stereotypy, které se tvori postupem casu. Dodavaji:

Chronické traumatizace meziobratlovych plotének bederniho tuseku v hyperlor-
doze mize vést k vyhfeztim a vzniku diskogenniho syndromu.

Nésleduji-li, dle Kfupky a Drace [4], degenerativni zmény, ptisobi trvaly kontakt trnd v
hyperlordéze trnovou bolest, zaklinéni obratlii v trnech a izolovanych rotaci obratli. Preté-
zovani distalni bederni patefe s horizontalnim postavenim v kiizové kosti prispiva ke vzniku
spondylolisthes.

Kiupka a Drac¢ [4] shrnuje vliv ¢asté gravidity na svalové vazovou dysbalanci predevsim
v oblasti lumbosakralni takto:

Dolni zkiizeny syndrom dle Jandy je nejcastéjsim nélezem. Ta je pfic¢inou pred-
niho klopeni panve a bederni hyperlordozy, vznik kloubnich blokadd a vazovych
potizi. Predsunuté drzeni trupu nad ThL pfechodem nebo dokonce nad osou
spojujici kycelni klouby je vyraznym faktorem zhorsujicim statické pomeéry pri
popsaném zkiizeném syndromu. Vysvétleni bolesti v ThL pfechodu a interskapu-
larné je praveé v trvalé aktivaci paravertebralnich svald v semiflexi trupu, kdy jesté
podélny pasivni ligamentovy systém nepievzal svoji zavésnou a fixacni tlohu.
Lumbodorzalni fascie je vytahovana zvétSovanim objemu bficha a nemiize do-
chazet ke korekci jejiho napéti pokud ma zZena ochabujici btisni svalstvo.

2.3.5 Panev

Dle Adamirové [1] je sklon Zenské panve 30 stupiiti od svislé osy, ten by se dle nemél zvySovat,
protoze je predpokladem spravného uloZeni vnitinich organti. Kendall [7] tvrdi, Ze pfi¢inou
zvétsené anteverze panve jsou tyto faktory: oslabené abdomindlni svaly, zkracené flexory
ky¢le (predevsim m. iliopsoas), zkracené paravertebralni svaly v bederni oblasti a oslabené
extenzory kycle.

2.3.6 Vazy panevniho dna

Podle Kinga [8] drzi délohu ptedevsim dva hlavni vazy a to ligamentum teres uteri a ligamen-
tum latum. Ligamentum teres uter: je spojen s predni c¢asti panve. King tvrdi, Ze v oblasti
tfisel nebo pochvy mtize Zena pfi cviceni pocitit mensi bolest, a to diky tomuto vazu, ktery
pfi pohybu zvedne délohu nahle. Ligamentum latum je pak pfipojen na bederni pater a
délohu. King[8] je pfesvédéen, ze jakmile se zvétsi vaha ditéte, vaha délohy natahuje liga-
mentum latum, coz pri otaceni trupu miize vyvolavat bolest v oblasti bederni patere. Drac
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a Kiupka [4] tvrdi, Ze diky tahu za ligamentum latum a panevni fascie (béhem opakovanych
téhotenstvi), dochazi k elongaci ligamentum latum s jizevnatym ziZenim. Tyto zmény jsou
spojené s descenzy délohy v pozdéjsim veku. Dale dodavaji, ze poporodni involuce je t¢inna
jen z malé ¢asti, protoze mikrotrhliny vazivovych struktur se reparuji jizevnatym procesem
a ponechavaji Slachy, fascie i kloubni pouzdra prodlouzend a uvolnéna. Stav se zhorsuje
pretézovanim a pri¢inou patologickych stavii.

2.3.7 Meékké porodni cesty
Cech a kol. [3] popisuji m&kké porodni cesty takto:

jsou tvoreny predevsim souborem pri¢né pruhovanych svalti, které jsou ulozeny
v oblasti panevniho vychodu a na sténach malé panve. Panevni vychod je uza-
vien svalové vazivovymi prepazkami, tzv. panevnim dnem. Panevni dno ma také
dalsi funkci — podpira organy panevni dutiny. Kranialnéji ve vychodu panevnim
jsou uloZeny svaly, které tvoii vlastni panevni dno (diaphragma pelvis). Povrch-
néji jsou ulozeny svaly, které lezi v oblasti hiatus urogenitalis a jsou vazany na
vyusténi koneéniku a na zevni pohlavni orgény (m. sphincter urogenitalis a m.
sphincter ani externus). M. sphincter urogenitalis se dale diferencuje na nékolik
parovych svaltl, které uzaviraji hiatus urogenitalis a na svaly, které jsou vazany
na zevni pohlavni organy. Cely tento soubor je oznacovan jako mm. perines.

Po porodu jsou tyto svaly podle Kinga [8] roztaZeny a oslabeny. Procvic¢ovani panevniho
dna pomtize udrzet svalové napéti a prispéje k jejich regeneraci. Dle Barkera [2] dostatecéné
silné svaly panevniho dna usnadnuji pribéh porodu a dodava, ze vlivem nedostatecné silného
panevniho dna muze dojit ke komplikacim pii porodu, které mohou vést az k vaznému po-
skozeni ditéte (viz. Sport v téhotenstvi).

2.3.8 Brisni svaly

King [8] fika, Ze dostate¢né silné biisni svaly (hlavné m. transvarsus abdominis) se vyznamné
podili na krivce bederni patete a tedy i sklonu panve. Tvrdi, Zze zvétsujici se déloha vyviji
tlak na bfisni sténu, pokud je oslabena, kompenzuji zada tento nedostatek zvétsenim bederni
lordézy a sklon panve se zvétsuje. King v [8] dodéava, Ze silny bfisni sval pomahé zabranit
prilisnému napinani ligamentum latum (viz. vySe), coZ zamezuje bolesti v bederni oblasti
patefe pii otaceni trupu.

Polden a Mantle [10] uvadi, ze nejhlubsi vrstvou abdominalnich svali tvori m. travsverzus,
ten pokryva mm. obliqui (internus a externus). Dle Doubkové [9] je m. rectus abdominis
jedinym svalem ventralni skupiny (vylou¢ime-li rudimentalni m. pyramidalis). Mezi témito
svaly je ulozena linea alba. S rostouci délohou dochézi k rozestupu primych brisnich svali, coz
je dle Kinga [8] usnadnéno roztazenim liney alby a vznika diastasis recti. Ta mize doséhnout
velikosti 7-15cm. Dle Kinga [8] zde plati tvrzeni, ze ¢im vétsi rozestup, tim mensi opora pro
patef. King [8] dodava, ze diky cvienim, u kterych Zena neovladd vnitini b¥isni svaly, se
miiZze rozestup jesté vice prohloubit.
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2.3.9 Dolni koncetiny

Zménam se béhem téhotenstvi nevyhnou ani dolni koncetiny. Tiran a Mack [12] jsou toho
nazoru, ze zvétsend lordéza a anteverze panve vedou ke vnéjsi rotaci v kycelnim kloubu,
k tomu se dale vaze zkraceni m. piriformis a mm.glutei. Stejni autori publikuji ve své knize
poznatek Bilgraie a Cohena, a to ze vnéjsi rotace kycéle mé signifikantni dopad na nohu.
Zpusobuje totiz pronaci v subtalarnich kloubech a ke zplosténi nohy. Dysbalance v kycli
ma mj. negativni dopad na femoralni svaly, konkrétné jsou to zmény v m. quadriceps a
1schiokrurdlnich svalech.

2.4 Dalsi systémy béhem téhotenstvi

2.4.1 Kozni

Polden a Mantle [10] popisuji kozni zmény probihajici v téhotenstvi takto: ZvySenou pig-
mentaci lze pozorovat na linea alba, vulvé a na tvari a na prsnich dvorcich. Skrvny se mohou
objevit na Cele a tvafich. Strie se nachazi na hyzdich, bfisni olasti a prsou. Strie jsou di-
sledkem ruptury dermis a nachylnost k nim je genetického podtextu. Pro vykonavani fyzické
aktivity je dtlezita informace o zvysené potiebé tekutin. U téhotné Zeny se totiz zvysi krevni
obéh, coz vede ke zvysené aktivité mazovych a potnich zlaz a dochazi k vétsimu vydeji te-
kutin.

2.4.2 Kardiovaskularni systém
Kiupka a Drac¢ komentuji zmény v zilnim systému takto:

Hyperanteverze délohy v ortostatické poloze vytvari tlakem na zadni sténu pa-
nevni a ilické cévy prekazku ve zpétném odtoku zilni krve z panve a dolnich
koncetin, venostaza se prohlubuje a dysplazie venézniho systému se méni v ma-
nifestni varixy,

Dale pak dodavaji, Ze se tyto zmény upravi s navratem hormonéalni hladiny do norméalniho
stavu.

2.4.3 Gastrointersticialni systém

Kromé nausey a zvraceni, doprovazi t€hotenstvi také snizena motilita traviciho traktu spo-
jena s hypotonii. Zpomalené vyprazdnovani stolice vede ke zvysSené absorpci vody a k nasle-
dujici predispozici k zacpé, diky suché a tvrdé stolici. Castym projevem byva zaludeéni reflux
¢ bolest na srdci, zptisobena zpomalenou esofagealni peristaltikou, zpomaleného zalude¢niho
svérace, zména polohy zaludku a zvySeny vnitro bfisni tlak, dle [10].
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2.4.4 Dychaci systém

Polden a Mack vysvétluji, pro¢ ma zena béhem téhotenstvi zvySenou dechovou frekvenci:

Zvysena hladina progesteronu v krevnim obéhu zvysuje citlivost meduly k oxidu
uhli¢itému a zaroven dochézi ke vétsi potiebé kysliku.

Dle nich také zvétsujici se uterus brani poklesu branice ptfi dychani. Dale mtze dochazet
k ,pfemisténi branice az o ¢tyfi centimetry kranialné, k tomuto stavu dochéazi predevsim,
je-li plod velky a torzo matky malé.
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Kapitola 3

Sport v téhotenstvi

Nézory na sport v obdobi téhotenstvi jsou znac¢né rozlisné. Vareka [14] tvrdi:

Doporucovany téhotensky télocvik neni pro ztratu elasticity nasledkem hormonal-
niho vlivu t¢inny. Pozitivni ii¢inek méa vliv pouze na subjektivni pocity ovladnuti
vlastniho téla, predevsim vSak nacvik dychacich a relaxacnich ¢innosti nutnych
pro spolupraci za porodu.

Déle podotyké, ze jakmile po porodu nastane navrat k ptivodni hormonalni hladiné, dojde
k rychlejsimu navratu muskoskeletalniho aparatu do ptivodni polohy.

Schmitz naopak v [11] télesnou aktivitu viele doporucuje, protoze cviceni perinealnich
svalll a hraze mj. zajisfuje uzavieni mocovych cest, cvidenim se kompenzuje tlak délohy
na moc¢ovy méchyt. Také kolektiv autort lékafské publikace [3] doporucuji aktivni pohyb
v gravidité a uvadi, ze gymnastika usnadni télu navrat do ptivodniho stavu v Sestinedéli,
zpeviiuje brisni sténu a panevni dno, podporuje délozni involuci, upevni a prokrvi prsni
svaly, zlepsi vykonnost vSech organi a tim vsim usnadni télu navrat do ptivodniho stavu v
Sestinedéli. Je také prevenci tromboembolickych, mocovych a vyprazdnovacich komplikaci.
S touto myslenkou souhlasi Mantle a Polden [10] a dodavaji:

Cim méné potizi (nejen s pohybovym aparatem) mé Zena pred otéhotnénim, tim
lépe se jeji télo vyporada s tak nadhlym ristem a adaptaci jejiho téla na vSechny
Zmeny.

Hromadkova [6] vidi v§znam LTV v téhotenstvi predevsim v udrzeni fyzické a dusevni kon-
dice téhotnych, coz vede ke spravnému vyvoji plodu a pripravuje pacientku ke spravnému
pribéhu porodu. Barker [2] je dalsim, ktery se pozastavuje nad vyznamem LTV z hlediska
ditéte. Tvrdi:

Pozice hlavy a téla ditéte se méni v pritbéhu celého porodu, v pripadé ze panevni
svaly byly dysbalanci v téhotenstvi zménény natolik, Ze k predklonu hlavy a
otaceni télicka nedojde, nebezpeci poskozeni mozku ditéte, z diivodi nedostatku
kysliku, je veliké. Tomuto lze pfedchazet cvicenim, které ma vliv na spravnou
funkci panevnich svalu.
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Kazdy trimestr méa své doporuc¢ované a nevhodné aktivity. Mantle a Polden [10] radi, Ze
zatimco ze zac¢atku jsou aerobni aktivity (béhani, poskoky) povoleny, ve tfetim trimestru by
zeny mély dodrzovat ur¢ita omezeni ve fyzickych aktivitach (omezit dlouhodobéjsi lezeni na
zadech, leZeni na bfiSe, béhani,atd.) a nahradit je pfedevsim plavanim, cvienimi uréenymi
pro téhotné, dechovym cvicenim. Hroméadkova [6] vSak skoky, vypady, visy a béh nedopo-
rucuje v prubéhu celého téhotenstvi. Je nazoru, ze béhem prvniho trimestru jsou cviceni ve
vSech polohach povoleny, mélo by se ovsem dbat na zvySenou opatrnost v obdobi pfedpo-
kladané menstruace a také ve tfetim mésici, kdy je zvysSené riziko k potratim. Ve druhém
trimestru by zena méla vyloucit leh na bfiSe a stejné jako v prvnim trimestru by se cviceni
béhem predpokladané menstruace meélo provadét s mensi intenzitou. Ve tretim trimestru —
v 1. dobé porodni Hromadkova doporucuje zamérit se spise na relaxacni cviky, nicméné by
7ena nemdla zlstat fixovana na lizku!.

Hromadkova [6] navrhuje metodicky plan pro jednotlivé trimestry takto: V prvnim tri-
mestru by se Zena méla zaméfit na posilovani bii$niho a prsniho svalstva? a svalti paAnevniho
dna. Do programu by meélo byt také zahrnuto cviceni zlepsujici drzeni téla, cviceni pro pre-
venci plochych nohou a kfecovych Zil, cviky podporujici stievni peristaltiku, dechové cviceni
a umeéni relaxovat. Ve druhém trimestru by Zena méla snizit intenzitu cvik na bfisni svaly,
ale jinak se plan nijak neméni od planu z prvniho trimestru. Tteti trimestr by pak mél
zahrnovat relaxacni cviky a dechovou gymnastiku.

Ipokud léka¥ nedoporuéi jinak
2Prsni svalstvo by se mélo dle Miillera spiSe protahovat. U vétsiny Zzen dochézi spise k pietéZovani a
zkracovani této oblasti.
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Kapitola 4

Pilates

4.1 Co je to Pilates

King [8] popisuje Pilates jako devadesat let starou techniku, ktera rozviji celkovou télesnou
kondici. Pomahé rozvijet silu, zlepsovat pohyb a rovnovahu. Zdiraznuje, ze tato metoda
vychazi z jogy a tai-chi, ale na rozdil od téchto metod se Pilates zamétuje na zpevnéni
ystiedu téla“, konkrétné jsou to dle Kinga néasledujici svaly: mm. multifidi, m. transversus
abdominis, diaphragma pelvis, m. abdominis rectus a mm.obliqui.

Zatim se tato metoda pouziva jako prostiedek k rehabilitaci prevazné v zahranici, u nas
se zatim stava popularni predevsim prostiednictvim sportovnich center.

4.2 Principy Pilates

Hned ze zacatku je tfeba si uvédomit, na jakych zasadach je Pilatesova metoda postavena.
Zakladnim prvkem této metody je plna kontrola nad pohybem a uvédomeéni si ¢innosti svali
pii konani pohybu. Cinnost vsech svaltl by méla byt providéna za sou¢asné dechové kontroly.
Ungarova popisuje Pilatesovo dychéani jako lateralné hrudni, pricemz je nadech provadén
nosem a vydech usty, zcela vylouceno je pak zadrzovani dechu.

King popisuje pohyb v Pilates jako pomaly, dlouhy a jeden cvik pfechézi plynule v jiny,
tzn. je tfeba se vyvarovat trhanym a rychlym pohybim. Déale by podle Kinga mély byt
vSechny svalové skupiny zapojovany stejnomérné.

e/

tvrdi King. Ungarova [13] dodéava, Ze pred zapocetim kazdého pohybu musi byt ,svalstvo
stfedu“! aktivované. Cvic¢eni by mélo byt provadéno pravidelné, a to 30 min. t¥i az p&tkrat
tydné. Neopakuji se zde série. Kazdy cvik by mél byt provadén jen v malych opakovani (max.
10 opakovani).

!Svalstvem stiedu se rozumi svaly panevniho dna a bfiniho lisu.
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4.3 Historie Pilates

Tento cvicebni a terapeuticky koncept vznikl ve dvacatych letech 20. stoleti a ackoliv ho
sam jeho tvirce nazyval KONTROLOGII, do dnesni doby se ustélil nazev Pilates. Ptivodni
sestava, kterou vytvoril J.H. Pilates ¢itala dle Kinga [8] 34 cvikt. King tvrdi, Ze ptvodni
sestava nezohlednovala individualni stav pacienta, a proto muselo dojit ke zménam, které
zpristupnily tuto metodu naptiklad téhotnym. Bowlen podotyka, ze ackoliv bylo Pilatesovo
smysleni o funkci téla nadcasové ve své dobé, nebyly mu znami nékteré principy z biome-
chaniky a kinesiologie, které nékteré Pilatesovi cviky pozménily. Dnesni Piltes pro téhotné
zohlednuje zdravotni stav zeny a stadium téhotenstvi. Zakladni principy jsou vSak dle Kinga
8] zachovény.
Sabongui popisuje biografii zakladatele takto:

Joseph Hubertus Pilates se narodil v Némecku v r.1880, a jako dité trpél ast-
matem, krivici a revmatickou horeckou. Byl slabym ditétem a rozhodl se zesilit.
Jeho snazeni bylo tspésné a stal se dokonalym potapécem, gymnastou, lyzafem
a boxerem. Jeho odhodlani k uzdraveni ho hnalo ke studiu vychodnich a zapad-
nich forem cviceni, véetné jogy, staroveékych feckych a fimskyjch rezimt. Béhem
Lsvétové valky délal osettovatele. Navrhl cvicebni vybaveni a sérii cvikil pro paci-
enty lezici na nemocnic¢nich Iizkach. Tento specializovany cvicebni aparat si pak
vzal do New Yorku, kde si v roce 1926 oteviel svoje prvni Pilates studio.

Miiller dodéava, ze po Pilatesové smrti nechala jeho zena Clara tuto metodu patentovat.

4.4 Pilates pro téhotné

Pilates pro téhotné mtzeme povazovat za odnoz ptvodniho Pilates, vychéazi ze sestavy 34
cviki, které jsou upraveny pro kazdé obdobi v téhotenstvi. Vsechny modifikované cviky se
ale drzi zakladnich principi (viz. vySe). Velkou vyhodu vidi King v tom, Ze zena muze zacit
v jakémkoli obdobi téhotenstvi aniz by se pied tim s touto metodou setkala.? Cviky se pak
ale budou rozdilné u Zeny jiz trénované a zacatecCnice. Stejné tak se bude lisit obtiznost
v prvnim a sedmém mésici.(viz. pFiloha)

4.4.1 Kontraindikace

King [8] zdtraziuje, Ze ne vSechna cviceni jsou vhodnd pro vSechny téhotné Zeny, zdlezi
na jejich fyzické kondici, zdravotnim stavu a také fyzické aktivité pfed téhotenstvi. Dale je
tfeba se vyhnout nepohodlnym polohdm (napf. lezeni na prsou), ty jsou pro kazdou Zenu jiné.
Obecné vsak dle Kinga [8] plati®, Ze po poloviné druhého trimestru by se Zena méla vyvarovat
dlouhodobého lezeni na zadech, kdy vaha ditéte tlaci na dolni dutou zilu a neumoznuje tak

2Ne v piipadé, ze 1ékat doporudi jinak.
3Nedoporudi-li 1ékai jinak
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normalni cirkulaci krve v téle matky. Hladina kysliku se pak snizi nejen v krvi matky ale i
ditéte, coz miize vést az k poskozeni mozku ditéte.

Lékaisky dozor a souhlas ke cvi¢eni by mély mit podle Kinga [8] Zeny s nasledujicimi
obtizemi: jakoukoli srde¢ni ¢i plicni vadu, cukrovka kterd se objevila béhem ¢i pred tého-
tenstvim, vysoky tlak, v minulosti prodélany predc¢asny porod, placenta previa (placenta
prekryva vnitini branku délozniho kréku), poruchy svalového ¢ kostniho aparatu, v minu-
losti prodélané tii a vice potrati, krece a krvaceni béhem téhotenstvi a jiné gynekologické
problémy.

4.4.2 Posturalni systém v Pilates konceptu

V metodé Pilates se klade velky diiraz na spravny postoj nejen pri cviceni, ale taky mimo
néj. King popisuje postoj pro téhotné maminky nasledovné:

Nohy jsou rozkroceny do site bokt, vaha je stejnomérné rozlozena na obou nohach
(toho Zena dosdhne, najde-li si na chodidlech misto mezi tfemi body pod palcem?,
malikem a patou) a panev je v neutralni poloze (ne nepfiméfené vytocena ven
nebo dovniti). Také patef se nachézi v neutrdlni poloze, ¢imz se zmirni tlak
v bederni ¢asti patefe. Ramena smétuji do Sirky a mirné dolf, hrudnik je vypnuty
a krk protazen.

Velmi duilezitym prvkem v postoji a také pti cviceni je stazeni lopatek, pfi tom totiz vyfadime
z funkce a tedy i z pretézovani m. levator scapulae a hornich vldken m. trapezius. Dale je
nutné, aby si Zena v tomto postoji udrZela zpevnény ,, Powerhouse“®.

Miiller pouziva pojem ,,Powerhouse I1“, ten zahrnuje kontrolu nad tahem lopatek smérem
dolt®, kdy se zapojuji spodni a stiedni vldkna m.trapezius. Zapojenim lopatek se zaktivuje
také m. serratus anterior. Hlava by méla byt v prodlouzeni, ¢imz se zapoji extenzory kréni
patefe (m.erector trunci, suboccipitdlni sval, atd.). Diky spravnému protitahu” nedochdzi
k pfetézovani flexoru kréni patete (mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus).

Pilates zahrnuje kromé silovych a relaxacnich cvik také balanéni cviky, tedy cviky akti-
vujici hluboky stabiliza¢ni systém®. Dle Barkera [2] aktivovany hluboky stabiliza¢ni systém

Vv

nému porodu (viz. vyse)

4.4.3 Panevni dno v Pilates konceptu

Neustala c¢innost svalti panevniho dna je v Pilates soucasti takzvaného ,,Powerhousu®, jak
jsme si jiz uvedli. Stahovani panevniho dna by dle Pilatesovy metody nemélo probihat jen

4Presndji feceno se tento bod nachéazi v distalni tietiné prvniho metatarzu.

5Slovem Powerhouse je mysleno stfedové svalstvo, tedy svalstvo panevniho dna a bfisniho lisu.

6Tento pohyb je ¢asto milné chipan jako pohyb lopatek k sobé&, kdy se ovSem zapojuji vldkna
mm.rhomboidet.

"Protitahem se rozumi aktivni tah lopatek dol& a temene nahoru.

8Hluboky stabiliza¢ni systém zahrnuje spinotransverzalni, spinospinalni a transversospinalni systém.
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béhem cviceni samotného, ale také béhem béznych dennich ¢innosti. Prace s panevnim dnem
vyluc¢uje plnou kontrakci mm.glutei®. Miiller upfesiiuje, Ze se pfi kontrakci panevniho dna
spodni vlakna mm.glutei mirné zapoji, ¢imz se panev sto¢i mirné do retroverze, oddaleni
crista iliaca od dvanactého zZebra piisobi na protazeni m. quadratus lumborum. Protazeni m.
quadratus lumborum je dle Miillera spojeno s efektivnéjsi aktivaci m. transversus abdominis.
Timto je kompletni ,smycka“: panevni dno, bederni pater, bfisni sténa.

Zapojovani panevniho dna se zena muze naucit podle Kingovych pokynii:

Pohodlné si sednéte, postavte nebo si lehnéte. Myslete na svou pochvu a anélni
oblast. Zkuste je mirné sevrit, jako kdybyste zkousela zastavit proud moci. Se-
viete je co nejvice (podobné jako svirdte pést), feknéme na sto procent. Naptl je
uvolnéte, tak aby byly sevieny pouze na padesat procent, pak je uvolnéte asi na
tficet procent. Panevni dno pracuje mnohem efektivnéji ve tficeti, nikoli ve sto
procentech. Udrzujte je v napéti na tficeti procentech nez napocitate zvolna do
péti. Dychejte normalné.

Dle Kinga, by Zena ve tfetim trimestru méla zvladnout ovladani panevniho dna, tedy jeho
stahovani a relaxace.

4.4.4 Pater v Pilates konceptu

Béhem stani i cvi¢eni by patef méla byt ve vyrovnané poloze, iika King. Je to poloha, ve
které neni patef pretézovana diky spravnému zatizeni vSech kloubti (véetné patefe a panve),
a tudiz nedochéazi k pretézovani svali. Dale King tvrdi, ze prace m. transversu abdominis je
mnohem efektivnéjsi pokud je panev v rovnovazné poloze, do niz se dostane mj. diky aktivaci
panevniho dna (viz. Pdnevni dno v Pilates konceptu).

Tato spravna pozice se dle Kinga béhem téhotenstvi neustale méni a dle Kinga se do ni
zena dostane takto:

Postavi se s nohama rozkroc¢enyma do site boki. Prsty na nohou smétuji nahoru.
Presvéddi se, ze se jeji chodidla a kolena nikam nevytaceji a vaha je rozlozena
stejnomérné na chodidlech. Polozi ruce na panev a jemné s ni pohybuje doptedu
a dozadu. Jakmile vysune panev vpied, méla by citit, ze prohnuti patere je vétsi.
Kdyz panev nakloni dozadu, méla by ucitit, jak se ji ramena staceji dopfedu.
Tyto pohyby nékolikrat opakuje, a pak se presvédci, zda se miize uprostied téchto
pohybii zastavit. V té chvili by méla v bederni oblast zad citit pfirozené prohnuti
(bez pocitu tlaku nebo pichéni), a to je zakladni poloha panve.

Cilem Pilates je nejen zvysit svalovou silu ale také zvysit pruznost ztuhljch ¢astilC.
Zaroven by ale nemélo dochéazet ke zvySovani rozsahu v kloubech! Jednim z prvkd, ktery
se béhem celé sestavy nekolikrat opakuje, je tzv. rolovani patere, kdy dochazi k protazeni
transversospinalniho systému (m. iliocostalis, m. longissimus a m. multifidus).

9Stahovani hyzdi bylo zahrnuto v ptivodnich Pilatesovych cvicich.
10Jedn4 se predevsim o pruznost patefe.
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Ungarova [13] radi, Ze by se cvicici méla pfi samotném stoji snazit vytahnout z pasu, coz
yodtlacuje“ samotné obratle od sebe. Timto Zena muze zabranit ,sesedani patere“, ke kte-
rému dle Wirheda [16] dochazi po dlouhodobéjsim tlaku na obratle. Mary Bowen potvrzuje,
ze diky témér celozivotnimu cviceni Pilates u ni nedoslo ke zmensSeni jeji starnouci postavy.

4.4.5 Brisni svalstvo v Pilates konceptu

Jak uz jsem uvedla nékolikrat, brisni sténa tvori vyznamnou oporu pro rostouci délohu. Tato
oporu pak poskytuje mm. obliqui abdomini a m. abdominis transversus, proto se Pilates
soustiedi hlavné na tyto svaly. Jednim ze zplisobti, jak tato metoda aktivuje brisni lis, je
spravné lateralni dychani béhem celého cviceni.

Neustalym pokynem béhem cviceni Pilates byva: ,pupek k patefi“*, pricemz dochéazi
k zapojeni mm. abdominus obliqus internus, které vtahuji m.abdominis transversus smérem
k patefi, a tudiz aktivace smycky: panevni dno, bederni pater, bfisni sténa

wll

HTento pokyn se u pilates v pokro¢ilém stadiu téhotenstvi nepouzivé, kdy je sténa b¥isni aktivovana pouze
spravnym dychanim.
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Kapitola 5

Pilates pro téhotné v praxi

Protahovani patere

Tento cvik se zaméfuje na lepsi pohyblivost patere.
Vychozi poloha: Pohyb zac¢ina ze vzpiimeného sedu na podloZce, v kolenni klouby jsou

extendované a panev polozena (zamezime tak retroverzi panve a omezime naslednou kyfoti-
zaci bederni patefe), ramena Zena tlaci kaudalnim smérem.

Obrézek 5.1: Vychozi poloha pro cvik protahovdni patere.

Provedeni cviku: Zena se nadechne, stahne bfisni svalstvo, s vydechem se pfedklani a
snazi se zakulatit patef (snazi se ,,polibit si pupik“). Pohyb do vzpfimeného sedu by mél byt
opét plynuly.

Pozor: Pri tomto cviku by se méla vyvarovat predevsim pocatecnimu predsunu v kréni
pateri, kyfotickému postaveni v bederni pateri a pohyb nesmi vychéazet z ky¢li.
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Obrazek 5.2: Provedeni cviku protahovdni pdtere.

Obmeéna: V pripadé, ze se vyskytuje nepfijemny pocit v podkoleni krajiné, je mozné kolena
mirné pokréit (Zena by méla zamezit vytaceni kolen).

Obrazek 5.3: Obména cviku protahovani pdtere.

Rotace patere

Tento cvik je zaméfen na procvi¢eni pohyblivosti horni ¢asti zad.
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Vychozi poloha: Zena sedi vzpiimené s podlozenou panvi a extendovanymi koleny, horni
koncetiny predpazeny, flektovany v loketnim kloubu a predlokti se navzajem dotykaji.

Obrazek 5.4: Vychozi poloha cviku rotace pdtere.

Provedeni cviku: Zena se nadechne, s vydechem zaktivuje bfiSni sténu a zaroven otaci
horni ¢ast trupu na jednu stranu, boky udrzuje stale ve vychozi poloze. Nadechne se a otoci
se zpét na stied. Pohyb opakuje na opac¢nou stranu.

Obrazek 5.5: Provedeni cviku rotace pdtere.

Rolovani vzad

Pti tomto cviku dochéazi k posileni brisniho svalstva. Osobné doporucuji tento cvik provadét
nejdiive v pritomnosti instruktora, protoze jinak muze dojit k vytvoreni Spatného stereotypt
ve vykonavani tohoto cviku.

23



Vychozi poloha: Zena sedi vzpiimené s mirné flektovanymi koleny, s chodidly na podlozce
. Ramena tlaci kaudalnim smérem.

Obrazek 5.6: Vychozi poloha cviku rolovani vzad.

Provedeni cviku: Zena se nadechne, zaktivuje panevni dno a biisni lis. Za¢ne rolovat
patef smérem v zad, pohyb by mél byt plynuly a na podlozku by se patef méla dostat
obratel po obratli. Na podlozce Zena vydechne a zac¢ne odvijet pater zpét do sedu.

Obrézek 5.7: Provedeni cviku rolovani vzad.

Pozor: Zena by se méla vyvarovat piedev$im: odlepeni chodidel od podlozky ( pokud
k tomu dojde, pomtize si ichopem nohavic, nebo pohyb nevykonava v celém rozsahu, jen do
chvile nez chodidla odlepi od podlozky). Rolovani nesmi probihat s rovnou patefi v Zadném
tiseku (patef ma mit pii rolovani tvar pismena "C” ). Zena by v z4dném piipadé neméla
podsazovat panev.
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Kapitola 6

Diskuze

Na zakladé tvrzeni z kapitoly 3, je zifejmé, ze fyzickd aktivita pomaha zené v gravidité
predchazet riznym komplikacim (tromboembolické, moc¢ové a vyprazdiiovani obtize, ploché
nohy, $patné drzeni téla, atd.). Dopomaha také ke spravnému vyvoji ditéte, pribéhu porodu
a v navratu do piivodniho stavu v Sestinedé€li. Vyhodou Pilates pro téhotné je, ze nabizi
program pro zeny, které se cvicenim teprve zacCinaji. Tento koncept se Tidi individualnim
zdravotnim stavem a kondici téhotné zeny (viz. kapitola Pilates pro téhotné v praxi). Za-
kladnou celého konceptu, na které se stavi jednotlivé cviky, je neustala aktivace a posilovani
tzv. ,Powerhousu® (bfisni lis, bederni oblast zad, panevni dno). Pilates se astym opakovéa-
nim cvifeni (alespoti 4krat tydné!) snazi, aby k zapojovani b¥isnich svali, svalt panevniho
dna a adekvatni aktivace svalt bederni oblasti nedochéazelo jen béhem cviceni, ale hlavné
v pohybovych stereotypech béznych dennich ¢innosti.

Jak uz jsem uvedla v prvni ¢asti prace, je ochablé bfisni svalstvo pric¢inou nedostatec¢né
podpory délohy (diky zvySenému napindni ligamenta lata) a opory pro patef. Zarover osla-
bené hluboké bfisni svalstvo a pretizeny m. rectus abdominis zvétsuje diastasis recti. VSem
témto nezaddoucim jeviim by se Zena méla v t€hotenstvi snazit predejit, a to pravé aktivaci
m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus a m. obliquus abdominis externus
bez soucasného pretézovani m.rectus abdominis.

U Pilates konceptu by mélo byt inspirium provadéno nosem a exspirium usty, kdy je
dle Véleho [15] v obou dechovych fazich zapojovano bfisni svalstvo, pfedevs§im pak mm.
transversus abdominis. Pii exspiriu se brisni krajina zuzi diky aktivaci Sikmych bfisnich
svalli. V pozdé€jsim stadiu t€hotenstvi je tato aktivace vyuzita ke zpevnéni btisniho lisu.

Pomoci aktivace panevniho dna lze dosdhnout jeho zpevnéni. Pevné a zaroven pruzné
svaly poskytuji optimalni podminky pro nekomplikovany porod ze strany matky i ditéte.
Tyto svaly nejsou zapojovany pii béznych dennich ¢innostech (pomineme-li moceni a po-
hlavni styk), a proto se musi aktivovat volné. Béhem cvi¢eni Pilates je stahovéani téchto
svalll neustale pripominano povelem: ,,V4$ Powerhouse je stile zpevnén.“

Paravertebralni svaly bederni patefe jsou v téhotenstvi pretézovany diky zvysené ante-
verzi panve a ochablému brisnimu svalstvu. Tato zména je ¢astym zdrojem bolesti v bederni

Lsvalova pamét trva dle Miillera max. 36 hodin.
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krajiné. Cviky zapojujici tuto oblast by v zddném pripadé nemély pretézovani prohlubovat,
¢emuz by mélo pfedchézet jejich spravné provadéni (viz. Pilates v t€hotenstvi v praxi). Se-
stava obsahuje taktéz cviky zamérené na hrudni a kréni oblast patete, kde také dochazi ke

Vv

stfedni a spodni vlakna m. trapezius, m. serratus anterior.
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Kapitola 7
Zaver

Empiricky ziskané poznatky dokazaly, ze cvicenim dle Pilates konceptu ma pozitivni vliv
na pevnost, pruznost a funkci panevniho dna a bfisniho svalstva, coz je dtlezité zvlasté u
téhotnych, u kterych béhem relativné kratkého obdobi dochazi k vyraznym zménam téchto
oblasti a kdy dochézi k prohloubeni jiz dfive vzniklych patologii. Zaroven se vyrazné podili
na korekci svalovych dysbalanci, tedy posiluje casto oslabené a protahuje zkracené svaly,
timto se podili tdké na tupravé stoje. Pilates uz neni jen sestava cvikil!, jedna se spiSe o
skupinu pravidel spravného provadéni cvik?. S rozsifenim kineziologickych poznatki, doslo
k apravé téchto pravidel (napf. bederni patef nyni zistava v neutralnim postaveni v pozici
v leZe na zadech?, cvicici nekontrahuje hyzdé, atd. ).

Tento koncept si zatim u nas své misto v oblasti fyzioterapie nenasel, narozdil naptiklad
od zapadni Evropy ¢i U.S.A. Bude jisté zajimavé sledovat, zda-li se tento témér devadesat
let stary koncept dostane i do rehabilita¢nich klinik v Ceské Republice.

!Piivodné se Pilatesova metoda sestévala ze 34 cviki.
2Do dnesni doby byly cviky modifikovany a jejich pocet vzrostl na tisice, stéle se ale ¥idi uréitymi pravidly.
3Bederni patei v ptivodnim konceptu byla v lehu na zddech vyhradné na podloZce.

27



Priloha A

Obrazové Prilohy

Obrazek A.1: Piasobeni gravitace na pater.
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Space for voiation
of head

Obrazek A.2: Os sacrum u zZeny se zvétsenou hrudni kyfézou.

Space for

rotanon
af head

Obrazek A.3: Os sacrum u zeny se zvétSsenou bederni lordézou.
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Q

Obrazek A.4: Téhotné zeny (zleva): se zvétSenou hrudni kyfézou, se zvétSenou bederni lor-

doézou, prvni Zena na podpatku a druha Zena na podpatku.

30



Literatura

[1] ADAMIROVA J.: Gynegymnastika, Praha, Nakladatelstvi Svojtka a Vasut, 1994

[2] BARKER V.: Posture makes perfekt, New York — USA, Japan publications, Inc., 1993,
s. 62- 70

[3] CECH E. a kol.: Porodnictvi, Praha, Aviceum, 1999

[4] DRAC P., KRUPKA J.: Bolestivé stavy po Graviditdch. Rehabilitace a fyzikdini lékarstvi,
ro¢. 3., 1996 ¢. 1, s. 35-36

[5] FORSSTROMOVA B., HAMPSONOVA M.: Alerandrova technika v téhotenstvi a pri
porodu, Barrister and Principal, 1996

[6] HROMADKOVA J. a kol.: Fyzioterapie, Jinocany, H & H Vysehradska s.r.o., 2002

[7] KENDALL F. P.: Muscles Testing and Function, Baltimore — USA, Wiiliams & Wilkins
[8] KING M., GREEN Y.: Pilates pro téhotné, Brno, Computer Press, a.s., 2000

[9] LINC R., DOUBKOVA A.: Anatomie hybnosti I., Praha, Karolinum, 2003

[10] MANTLE J., POLDEN M.: Physiotherapy in Obstetrics and Gynaecology, Oxford, 1997
[11] SCHMITZ J.: Encyklopedie rodic¢ovstvi, Praha, Larousse, 1994

[12] TIRAN D., MACK S.: Complementary therapies for pregnancy and childbirth, London,
Bailliere Tindall , 2000

[13] UNGAROVA, A.: Pilates - télo v pohybu, Praha, Lycea, 2003, s. 12- 14

[14] VAREKA: Bolesti v pdnvi v gravidité. Rehabilitace a fyzikdini lékarstvi, ro¢. 3., 1996 &.
1,s. 32- 34

[15] VELE F.: Kineziologie pro klinickou praxi, Praha, Grada Publishing, 1997

[16] WIRHED R.: Athletic ability and the anatomy of motion, Sweden, Wolfe medical pub-
lication Ltd, 1997, s. 65- 67

31



