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VLIV MODIFIKOVANEHO PROGRAMU PILATES NA DRZENI TELA

INFLUENCE OF A MODIFIED PILATES PROGRAMME ON POSTURE

D. HruSova, B. Komestik
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ABSTRACT

In our thesis we focused on postural system, which ensures maintaining of upright posture. The aim was to find
out if regular and pointed exercise of a modified pilates programme would have a positive influence on posture.
When selecting the exercise programme, we worked on the concept of pilates, its characteristics and key
principles. The intervention programme was three months, with frequency of three times a week. There were 21
subjects. The chosen posture indicators were examination of quality of postural functions — evaluation of posture
with regard to view from the side and from behind, index of statically compensated spine shape — with regard to
lordosis spine curves, and difference of weight distribution between right and left lower extremities. Based on
both mathematic-statistic methods and objectively logical analyses, we verified the hypothesis and validated that
the posture of the subjects improved.
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SOUHRN

V nasi praci jsme se zaméfili na posturalni systém, ktery zajistuje udrzovani vzptimeného drzeni téla. Cilem
bylo zjistit, zda pravidelné a cilené cvi¢eni modifikovaného programu pilates pozitivné ovlivni drzeni téla. Pri
vybéru pohybového programu jsme vychazeli z koncepce cviceni pilates, jeho charakteristik a klicovych
principti. Intervencni program byl tfimésicni, s frekvenci tfikrat tydn€. Vyzkumny soubor tvofilo 21 probandd.
Vybranymi indikatory drzeni téla bylo vysetfeni kvality posturalnich funkci — hodnoceni postavy pohledem
zboku a zezadu, index staticky kompenzovaného tvaru patefe — s ohledem na lordotické kiivky patefe a rozdil
rozlozeni hmotnosti na pravou a levou dolni koncetinu. Na zakladé analyzy pomoci matematicko-statistickych
metod i vécné podstatnou analyzou ziskanych dat jsme verifikovali stanovenou pracovni hypotézu a potvrdili
jsme, ze u vyzkumného souboru doslo ke zlepseni drzeni téla.

Klic¢ova slova: pohybovy systém; pilates; drzeni téla; funkéni zmény

Uvod cileného pohybového programu, ktery vychazi ze
Soucasna doba prinasi nejen vyhody civilizace a zakladnich principt cviceni pilates.
techniky, ale vybird si i dan, kterd je spojena Existuje nekolik studii, které se zabyvaji vlivem
s zivotnim stylem, kdy c¢lovék omezuje aktivni riznych cvicebnich programti na vybrané aspekty
pohyb a travi vétsinu dne ¢innostmi v ergonomicky pohybového systému, vétSinou se ale jedna
nevyhodné poloze vsedé. Hypokineze se spolu o intervence krat$i doby trvani nebo niz§i tydenni
s dalsimi faktory podili na poruSeni funkéni frekvence (napt. KLOUBEC, 2010, DETSCHLER
rovnovahy pohybového systému. V disledku a NEWSOM, 2002). Dale SWINKELS et al. (2009)
poruchy funkce potom dochézi ke zméné zapojeni a HAUGGAARD a PERSSON (2007) se ve svych
svali do pohybovych stereotypli, poruse svalové systematickych ptehledovych studiich zabyvaji
koordinace a vzniku vadného drzeni téla, neziidka zhodnocenim vyzkumnych praci, které zkoumaji
provazeného zvysenou bolestivosti zejména v dolni vliv intervenéniho cvifeni na chronické bolesti
oblasti zad (tzv. nespecifické bolesti zad). V nasi v dolni ¢asti zad. SWINKELS et al. za vybrané
praci jsme se zaméfili na pohybovy systém, jeho obdobi (leden 1965 — duben 2008) nasli pouhé 4
funkci kudrzovani vzpfimeného drzeni téla a studie, které vyhovovaly danym kritériim.
funkéni zmény a moznosti jejich ovlivnéni aplikaci HAUGGAARD a PERSSON nalezli 10 studii,

20



znichz 7 splnilo pozadavky na kvalitu. Obé
systematické prehledové studie potvrzuji velkou
heterogenitu dat.

Pilates

Zakladatelem cviceni je némec Joseph Hubertus
Pilates, ktery cvieni plivodné nazval ,kontro-
logie“. Pilates vychazi ze Sesti principi, které jsou
stavebnimi kameny cviceni od pocatku jeho vzniku
az dodnes — stfed, koncentrace, kontrola, pfesnost,
dychani a plynulost. Do Ceské republice cvigeni
pilates pfislo z Ameriky a prosazuje se zejména
v nékolika poslednich letech. Pilates Method
Alliance zvefejnila vysledky svého prizkumu, ktery
dokazuje zdjem Americani o cviceni pilates —
vroce 2005 evidovali vice nez 11 milioni osob
aktivné se vénujicich pilates (KLOUBEC, 2010).
Jedna se okomplexni posilovaci-protahovaci
systém se zaméfenim na vyvazenost a harmonickou
spolupraci vice svalovych skupin, s dirazem na
spravnou techniku dychani. Stejné jako napiiklad
SUCHOMEL (2006), VELE (2006) a KOLAR
(2007) povazujeme dychani za dilezité, nebot
dychaci pohyby a motorika patefe se vzajemné
ovlivilyji a svalstvo ¢inné pti dychani zapoéitavame
do axidlniho systému. Pilates ma zlepSovat drzeni
téla, odstrafiovat svalové dysbalance, a tim i bolesti
vdolni &asti zad (BLAHUSOVA, 2005). Hlavni
pozitivum cviceni pilates nalézame v tom, Ze je
vhodné pro kazdého, pii dusledném dodrzeni
zékladnich principd a s respektovanim vékovych a
individudlnich zvlastnosti, v éemz se shodujeme
s ostatnimi autory (RODRIGUEZ, 2005, VY-
SUSILOVA, 2002, BLAHUSOVA, 2010, DET-
SCHLER a NEWSOM, 2002, KLOUBEC, 2010 a
dalsi).

Funkce pohybového systéemu a funkcni zmény

Podle Pilatese je télo uceleny souvisly fetézec
(BLAHUSOVA, 2010). Dysfunkce nebo omezeni
v jedné jeho ¢asti ovlivni funkci ostatnich ¢asti téla,
z ¢ehoZ v nasi praci vychazime. Jak uvadi LEWIT
(1990, s. 110), ,,funkce pohybové soustavy a jeji
poruchy zaviseji zcela o€ividn€ na pohybu, zvlaste
nasilném, a na drzeni (poloze) téla, hlavné je-li
namahavé.“ Podle KOLARE (1997), porucha
funkce byva castou piic¢inou bolesti, a trva-li déle,
zpuisobuje  prokazatelné morfologické zmény.
Chapeme te€lo komplexné, jako celek (holisticky
pfistup). VELE (2006) rozliduje z hlediska funkce
dva hlavni motorické systémy — posturalni a
lokomocni. Rozdéleni je ale, jak sam autor uvadi,
pouze z popisnych divodd, nebot oba systémy
motoriky spolu vzajemné partnersky spolupracuji a
tvoii dohromady jeden funkéni celek. Posturdlni
systém udrzuje polohu téla a brani jeji zméné,
lokomoc¢ni systém prosazuje naopak zmeénu polohy
téla proti jejimu udrzovani. V na$i praci se
zaméfujeme na drzeni téla, tedy funkci posturalni.
Pri¢inou poruchy mize byt bud onemocnéni
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(patologickd porucha) nebo jind porucha funkce
(funkéni porucha), jak uvadi VELE (1997). Porucha
funkce muze byt jak pfic¢inou, tak i dasledkem
morfologickych poruch pohybového systému. Pro
diagnostické a terapeutické ticely rozlisuje KOLAR
(1997) tii hlavni systémové Urovné pohybového
systtmu, kde se poruchy funkce nejzietelnéji
projevuji. Prvni tUrovni je centrdlni nervova
regulace, druhou je svalstvo a tfeti jsou klouby.

Drzeni tela

Drzeni téla je ,,dynamicky pojem meénici se
v Case a je polyfaktoridlni etiologie (MAYER,
1978, s. 202). Spravné drzeni téla ma spliovat
pozadavky nejen estetické, ale i energeticky
ekonomické. VELE (2006) rozeznava drzeni téla
spontanni vzpiimené (programové fixovano, tzv.
pohotovostni drzeni - standby) a napfimené
(védomeé korigovano, tzv. orientované drzeni).
Analogické pojmy pro drzeni téla pouziva
SRDECNY (1977), ktery rozeznavé postoj klidovy
a vzpiimeny. Klidovy postoj se lisi od vzpfimeného
uvolnénim svalstva a zvétSenim jednotlivych
zakiiveni patefe. Dle HALADOVE a NECHVA-
TALOVE (1997) lIze dosahnout klidového drzeni
tak, Ze ze stoje v pozoru nechame svalstvo uvolnit,
nikoliv viak ochabnout. Cim je mensi rozdil mezi
vzptimenym a klidovym postojem, tim je lepsi
drzeni téla. Naproti tomu nespravnym drzenim téla
ve stoji rozumime soubor odchylnych znakd.
Existuji rizné klinické obrazy nespravného drzeni
téla a existuje také fada metod hodnoceni drzeni
téla ve stoji. Zakladem téchto metod pouzivanych

v klinické praxi je subjektivni  srovnavani
morfologické a funkéni kvality drzeni téla
s funkénim idedlem drzeni. Jak upozorfuje

naptiklad KOLISKO et al. (2005), VAREKA a
VAREKOVA (1995), RIEGEROVA, PRIDA-
LOVA a ULBRICHOVA (2006), tyto metody jsou
zatizeny moznou chybou experimentatora. I pfesto
se vsak autofi shoduji, ze klinické vySetieni kvality
stoje ma nezastupitelnou roli ve funk¢ni diagnostice
poruch drzeni téla a tvaru patete. Pro nasi
vyzkumnou studii hraje dulezitou roli tvrzeni, Ze
posturu lze korigovat soustavou peclivé vybranych
a opakovanych cvikli sneustdlou kontrolou
spravného provadéni (VELE, 1995).

Metodika

Na zakladé prostudované relevantni literatury a
analyzy informaci tykajicich se funkce pohybového
systému clovéka, moznosti diagnostiky funkénich
zmén a jejich projevi, jsme formulovali védeckou
otazku, zda lze pravidelnym a cilenym cvi¢enim
modifikovaného programu pilates ovlivnit drzeni
téla. NaSim cilem bylo zjistit, jak pravidelné a
cilené cviceni modifikovaného programu pilates po
dobu tfi mésici ovlivni vybrané ukazatele drZeni
téla, jakozto aspekt funkce pohybového systému.
Stanovili jsme pracovni hypotézu, jez ma tii dil¢i



casti, které¢ koresponduji s vybranymi ukazateli
drzeni téla:

Pracovni hypotéza (PH 1): Pravidelné a cilené
cviceni modifikovaného programu pilates zlepsi
vybrané ukazatele drzeni t¢la.
= PH I1.1: Pravidelné a cilené cviceni mo-
difikovaného programu pilates zlepsi drzeni téla
sohledem na ukazatele sledované protokolem
vySetieni kvality posturalnich funkei.
® PH 1.2: Pravidelné a cilené cviceni mo-
difikovaného programu pilates zlep$i drzeni téla
s ohledem na lordotické kiivky patete, vyjadiené
pomoci indexu staticky kompenzovaného tvaru
patete.
" PH 1.3: Pravidelné a cilené cviceni mo-
difikovaného programu pilates snizi rozdil roz-
lozeni hmotnosti na pravou a levou dolni koncetinu.
Za diukaz pracovni hypotézy jsme pfijali vécné
podstatny 1 statisticky vyznamny rozdil ve smyslu
zlepSeni vybranych ukazatell mezi pre-testem a
post-testem, a to ve vétSin¢ stanovenych dilcich
hypotéz. Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdilu
jsme pouzili dva neparametrické testy —
Wilcoxontiv  parovy test jako hlavni metodu
vyhodnoceni dat a znaménkovy test k ovéfeni
spravnosti vysledkt. Vécné podstatnd vyznamnost
rozdilu byla zjisténa pomoci kritéria dle konsensu
expertnich posudki (n = 3).

Metodologicky pristup

Kteseni daného problému jsme urcili
vyzkumné konstrukty a operacionalizovali jsme je
v proménné, které jsou v predpokladaném kau-
zélnim vztahu pfi¢in a dasledku. Jako optimalni
metodologické paradigma jsme zvolili empiricky,
kauzalni vyzkum — quasi experiment, s kvanti-
tativni a kvalitativni analyzou dat.

Vyzkumny konstrukt drzeni téla jsme zjistovali
pomoci tfech indikatort, které poskytuji vychodiska
pro dukazy pracovni hypotézy. Jednotlivymi
indikatory jsou:

1. VySetfeni kvality posturdlnich funkei —
hodnoceni postavy pohledem zboku a zezadu dle
Jarofe a Lomnitka (VAREKA a VAREKOVA,
1995)

2. Index staticky kompenzovaného tvaru patefe -
s ohledem na lordotické kiivky patefe (KOLISKO
et al., 2005)

3. Rozdil rozloZeni hmotnosti na pravou a levou
dolni koncetinu (KOLISKO et al., 2005)

Vyzkumny soubor

Zamérnym statistickym vybérem byl sestaven
vyzkumny soubor o rozsahu 23 osob, znichz 21
splnilo pozadavek na 85% dochazku. Rozsah
souboru byl limitovan garanci kvalitniho odborného
piistupu instruktora a kapacitou cvicebniho salu.
Zahrnuty byly zeny v produktivnim véku (22-64
let), s vyloucenim gravidity. Aritmeticky veékovy
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pramér byl ptiblizné 44, s rovhomérnym zastoupe-
nim jednotlivych vékovych skupin: 22 — 29 let:
19%, 30 — 39 let: 19%, 40 — 49let: 19%, 50 — 59let:
24%, 60 — 64 let: 19%. Z vybranych osob se nikdo
diive nevénoval pravidelnému cviceni pilates — 9
osob se s touto technikou nikdy nesetkalo, 12 pouze
jednou navstivilo ukazkovou lekci. U vsech
probandl se vyskytovaly obcCasné problémy
s bolestmi zad v oblasti lumbo-sakralniho piechodu
patete (nespecifické bolesti zad). Nikdo nemél
lékatsky kontraindikovanou pohybovou aktivitu a
pfi dynamické zatézi se unikoho z21 probandi
bolest nezhorSovala. Z 13 znich se bolest zad
zhorSovala pfi statické zatézi.

Strategie vyzkumu — vyzkumnd situace a priibéh
Projekt byl realizovan za podpory z grantovych
prostfedkt v ramci specifického vyzkumu studentd
Fakulty sportovnich studii Masarykovy Univerzity
v Brné: MUNI/51/SV02/2008. Ugastnici projektu
byli pozadani o vyplnéni vstupniho dotazniku, a po
splnéni vybranych kritérii byli zafazeni do
vyzkumu. Kazdy uc€astnik absolvoval vstupni
meéfeni a diagnostiku pohybového systému (pre-
test), coz zajistili 2 experti z oboru fyzioterapie.
V dalsi fazi ucastnici navstévovali Sedesati-
minutové cvicebni lekce modifikovaného programu
pilates, s frekvenci tiikrat tydné, po dobu tii
mésicli, s minimalni dochazkou stanovenou na
hranici 85%. Po skonceni intervencniho pohy-
bového modifikovaného programu pilates se
uskutecnilo vystupni méfeni a diagnostika pohy-
bového systému (post-test). Ziskand data jsme

utfidili a vyhodnotili metodami kvantitativni
analyzy a statisticky zpracovali, ziskali jsme téz
logické dikazy zjisténim vécn€ podstatnych
rozdilt.
Vyzkumné metody

Metody sberu dat:

Pro resersi, zjisténi soucasného stavu poznatkd a
teoreticko-metodologicka vychodiska jsme pouzili
kvalitativni metodu obsahové analyzy a syntézy
zdroji informaci. Dale jsme pouzili tyto metody
(viz nize):

Zakladni antropometricka méreni

Zméfili jsme télesnou hmotnost a t€lesnou vysku
probandi.



Tabulka 1. Miry centralni tendence a rozlozeni skére zjisténého protokolem vysetreni kvality posturalnich

funkci v pre-testu a post-testu.

Table 1. Rates of central tendency and split of the score determined by the protocol of examination of

postural functions quality in pre-test and post-test.

Popisné statistiky
T - . L ., Cetnost
Proménnd | N platnych Priamér Medidn Modus modu Rozptyl | Sm. odch.
DT celkl 21 11,86 12,00 Vicenis. 5 2,429 1,558
DT celk2 2 11,24 11,00 10,00 7 2,790 1,670

Legenda: DT celkl — hodnoceni drZent téla — protokol vySetieni kvality posturdlnich funkei, v pre-testu
DT celk? — hodnoceni drZeni téla — protokol vySetient kvality posturdlnich funket, v post -testu

Metoda dotazovani - technika dotaznik

Makroplan i mikroplan dotazniku jsou v souladu se
zamérem vyzkumné studie. Od respondentli jsme
ziskali udaje tykajici se téchto dimenzi:charakter
pracovni Cinnosti, zkuSenost s cvi¢enim technikou
pilates, pohybova aktivita — objem a frekvence,
dlouhodoby zdravotni stav, problémy s nespeci-
fickymi bolestmi zad v oblasti lumbo-sakralniho
pfechodu patefe, zhorSovani bolesti pii sta-
tické/dynamické zatezi.

Diagnostika a méreni drzeni téla

Pouzili metody piimé, somatoskopické a so-
matometrické.

Metoda somatoskopicka prima

Diagnostikovali jsme drzeni téla aspekci pomoci
skalovani, které vychazi z funkéniho idedlu drzeni
téla.

Metody somatometrickeé primé

Tyto metody jsme pii sbéru dat pouzili k méfeni
hloubky maximalni kréni a bederni lordozy pomoci

hlavové olovnice a méfeni rozdilu rozlozeni
hmotnosti na levou a pravou dolni koncetinu
pomoci vazeni na dvou kalibrovanych vahach.
Metody zpracovani a vvhodnoceni dat:
Matematicko-statistické metody
Kvantitativnimi metodami matematicko-statistické
analyzy jsme data utfidili a statisticky zpracovali.
Ke zjisténi statistické vyznamnosti rozdilu
vybranych indikatorti jsme pouzili neparametrické
testy pro zavislé vybéry - Wilcoxoniiv parovy test a
znaménkovy test (SW STATISTICA 10).
Pii prezentaci a vizualni analyze vysledkii jsme
pouzili grafi a tabulek (MS Excel), data jsme
pfezkoumali na pfitomnost odlehlych hodnot. Déle
jsme vypocitali deskriptivni statistiky — miry
centralni tendence a rozptylenosti.
Ke zjisténi vécné-podstatné vyznamnosti rozdilu
jsme pouzili kritérium podle konsensu expertnich
posudkii (n = 3).

Krabicov y graf

0 Median

DT celk1

[ 25%-75%

DT celk2 T Min-Max

Obrazek 1. Grafickeé porovnani rozdilu rozlezeni skére zjisténého protokolem vysetieni kvality

posturalnich funkci v pre-testu a post-testu.

Figure 1. Graphic comparison of the difference of distribution of the score determined by the protocol of
examination of postural functions quality in pre-test and post-test.



Tabulka 2. Statisticka vyznamnost rezdilu skore zjisténého protokolem vysetreni kvality posturalnich

funkci v pre-testu a post-testu — Wilcoxontv paro

vy test.

Table 2. Statistic significance of the difference of the score determined by the protocol of examination of
pestural functions quality in pre-test and post-test — Wilcoxon pair test.

Wilcoxonuv parovy test

Oznacené testy jsou viznamné na hlading p <0,05
Dvojice proménnych POC?'[ T 7 p-hodn.
platnych
DT celkl - DT celk2 11 0.00 2,934 0,003

Tabullka 3. Statisticka vyznamnost rezdilu skore zjisténého protokolem vysetieni kvality posturalnich
funkici. v pre-testu a post-testu— Znaménkovy test.
Table 3. Statistic significance of the diference of the score determined by the protocol of examination of
peostural functions quality in pre-test and post-test — Sign test.

naménkovy test

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Dvojice proménnych Pocet procent i
riznych vV z p-hodn.
DT celkl - DT celk2 11 0,00 3,015 0,003

Vysledky

Pro kazdou z dil¢ich hypotéz jsme piehledné
uvedli zakladni popisné statistické charakteristiky a
grafické znazornéni (krabicovy graf) rozlozeni
vysledki v pre-testu a post-testu, z ¢ehoz je dobie
patrné, zda doslo k ocekavané zméné - zlepseni, i
nikoliv. Dale nasleduje zjisténi statistické
vyznamnosti rozdilu pomoci obou vybranych
neparametrickych testti (p <0,05). Pozadovali jsme
nejen statistické potvrzeni vyznamnosti rozdilu
v jednotlivych indikatorech drzeni téla, ale také
logicky dikaz pomoci vécné podstatnych rozdilt
(tabulka 10). V zavéru této kapitoly uvadime
souhrnny ptehled verifikace pracovni hypotézy i
jejich jednotlivych dil¢ich ¢asti (tabulka 11).

PH 1.1: Pravidelné a cilené cviceni
modifikovaného programu pilates zlepsi celkové
drzeni tela s ohledem na ukazatele sledované
protokolem vySetieni kvality posturdlnich funkci.

Zamitdme nulovou hypotézu H, na hladiné
pravdépodobnosti aggs, Potvrzujeme H,, ktera
prokazuje vyznamny rozdil v hodnoceni probandi
protokolem vySetfeni kvality posturalnich funkei
v pre-testu a post-testu. Ziskali jsme statisticky
dikaz pro PH 1.1. Pro hodnoceni celkového drzeni
téla jsme pouzili metodu JaroSe a Lomnicka
(VAREKA a VAREKOVA, 1995) sjasné sta-
novenou metodikou vysetfeni a hodnoceni, ziskali
jsme konkrétni Ciselné hodnoty, které je mozno
pouzit jako vhodna data pro statistické zpracovani.
Aspekci jsme s pomoci verbalniho popisu hodnotili
drzeni hlavy a krku, konfiguraci hrudniku, bficho se
sklonem panve, kfivku zad a drzeni téla v Celni
roviné, vzdy piifazenim na 8kale 1 - 4. Pii
posuzovani korekEniho vlivu cviceni jsme hodnotili
zlepseni  jakéhokoliv  sledovaného parametru.
Nejvétsi Cetnost zmény nastala v oblasti hlavy a
krku a bficha a sklonu panve, nejniz§i v oblasti

Tabulka 4. Miry centralni tendence a rozloZeni indexu staticky kompenzovaného tvaru patere v pre-testu

a post-testu.

Table 4. Rates of central tendency and split of the index of statically compensated spine shape in pre-test

and post-test.

Popisné statistiky
T - . - ., Cetnost
Promé&nna N platnych | Primér | Median | Modus modu Rozptyl | Sm.odch.
IndSKTP Rozdill 2 0,23 0,20 Vicenas. 2 0,027 0,165
IndSKTP Rozdil2 21 0,20 0,18 Vicenas. 3 0,014 0,118

Legenda: IndSKTP Rozdill — Index staticky kompenzovaného tvaru pétere - rozdil vzhledem k normé, v pre-testu
IndSKTP Rozdil2 — Index staticky kompenzovaného tvaru pdtere - rozdil vzhledem k normé, v post -testu
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Obrazek 2. Grafické porovnani rozdilu indexu staticky kompenzovaného tvaru patere ve vztahu k normé

V pre-testu a post-testu.

Figure 2. Graphic comparison of the difference of the index of statically compensated spine shape in pre-

test and post-test.

Tabulka 5. Statisticka vyznamnost rezdilu indexu staticky kompenzovaného tvaru patere ve vztahu
K normé v pre-testu a post-testu — Wilcoxontiv parovy test.
Table 5. Statistic significance of the difference of the index of statically compensated spine shape in pre-

test and post-test — Wilcoxon pair test.

Wilcoxonuv parevy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <0,05

Dvojice proménnych POC?‘E T 7 p-hodn.
platnych
IndSKTP Rozdill - IndSKTP Rozdil2 20 77,50 1,03 0,305

ktivky zad a drzeni téla v ¢elni roviné.

PH 1.2: Pravidelnée a cilené cviceni
modifikovaného programu pilates zlepsi drzeni téla
s ohledem na lordotické krivky patere, vyjadrené
pomoct indexu staticky kompenzovaného tvaru
pdtere.

Potvrzujeme nulovou hypotézu H, na hladiné
pravdépodobnosti 0gps, a to pomoci Wilcoxonova
parového testu, ktery je pro testovani statistické
vyznamnosti dvou zavislych vybérti pouzivan pro
svoji presnost a velmi dobrou rozliovaci
schopnost. Neziskali jsme tedy statisticky dikaz
pro PH 1.2 a neprokézali jsme vyznamny rozdil
v indikatoru drzeni téla, kterym byl index staticky

Tabullkka 6. Statisticlka vyznamnost rozdiln indexu staticky kompenzovaného tvaru p:iter'e ve vztahm

K normé v pre-testu a post-testu — Znameénkovy test.

Table 6. Statistic significance of the difference of the index of statically compensated spine shape in pre-

test and post-test — Sigh test.

naménkovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <0,05

Dvojice proménnych

Pocet procent
riznych vV z p-hodn.

IndSKTP Rozdill - IndSKTP Rozdil2

25,00 2.01 0.044




Tabulkka 7. Miry centralni tendence arozlozeni rozdilu rozlozeni hmotnosti mezi pravou alevou dolni
Lkoncetinou pre-testu a post-testu.

Table 7. Rates of central tendency and split of the difference of weight distribution betweenright and left
lower extremities in pre-test and post-test.

Popisné statistiky
P énna .
romenna Nplatnych | Pramér | Medidan | Modus C;?;jt Rozptyl | Sm. odch.
Rozdil himotnl 21 3,52 2,50 2,10 3 6.189 2,488
Rozdil lunotn2 21 2,88 2,10 Vicenas. 2 5,147 2,269

Legenda: Rozdil hmotnl — Rozdil rozloZeni hmotnosti mezi pravou a levou dolni kondetinou, v pre-testu
Rozdil hmotn2 — Rozdil rozloZeni hmotnosti mezi pravou a levou dolni kondetinou, v post -test

Krabicov y graf

L L . o Median
Rozdil hmotn.1 [025%-75%
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Obrazek 3. Grafickeé porovnani rozdilu rozlozeni hinotnosti mezi pravou alevou dolni koncetinou v pre-
testu a post-testu.

Figure 3. Graphic comparison of the difference of weight distribution betweenright and left lower
extremities in pre-test and post-test.

Tabullka 8. Statisticka vyznamnost rozdilu rozleZeni hmotnosti mezi pravou alevou dolni konéetinon
v pre-testu a post-testu — Wilcoxoniv parovy test.

Table §. Statistic significance of the difference of weight distribution betweenright and left lower
extremities in pre-test and post-test —Wilcoxon pair test.

Wilcoxoniv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hiadiné p <0,05

Dvojice proménnych POéjC'E T 7 p-hodn.
platnych
Rozdil hmotnl — Rozdil hmotn2 20 14,00 3,40 0,001
kompenzovaného tvaru patefe. Tento index PH 1.3: Pravidelné a cilené  cviceni
vyjadfuje pomér mezi maximalni hloubkou kréni a modifikovaného programu pilates snizi rozdil
bederni lordozy (KOLISKO, 2005). rozloZzeni hmotnosti na pravou a levou dolni
koncetinu.
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Tabulka 9. Statisticka vyznamnost rezdilu rezloZeni himotnosti mezi pravou alevou dolni konéetinoun

Vv pre-testu a post-testu — Znaménkovy test.

Table 9. Statistic significance of the diference of weight distribution betweenright and left lower
eXxtrenities in pre-test and post-test— Sign test.

Znaménkovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <0,05

Dvojice prom&nnych Pocet procent i
raznych vV z p-hodn.
Rozdil hmotnl - Rozdil hmotn2 20 15,00 2.91 0,004

Tabulka 10. Dikazy pro verifikace diléich hypotéz — vécné podstatna vyznamnost rozdilu
Table 10. Evidence for partial hypotheses verification — objectively logical significance of the difference.

Verifikace dilé¢ich hypotéz PHI - vécné podstatna viznamnost rozdilu
s Absolutni ¢etnost rozdila - Vécné
Diléi _ Relativni s .
hvooté (n=21) Setnost Kritérium podstatny
ypoteza W »0% " norma cetnos ditkaz
PH 1.1 11 10 0 0 0,52 > 50% ANO
PH 1.2 15 1 5 0 0,71 > 50% NE
PH 1.3 13 8 0 0 0,62 > 50% ANO

Legenda: ,, +* zlepieni; ,, 0" Zddny rozdil; ,,- zhorSeni ve vikonu probandi mezi pre-testem a post-testem; norina —

v pretestu i posttestu probandi splfiovali funkéni normu v daném indikdtoru.

Zamitdme nulovou hypotézu H, na hladiné
pravdépodobnosti 095, Potvrzujeme H,, kterd
prokazuje vyznamny rozdil ve smyslu snizeni
rozdilu rozlozeni hmotnosti mezi pravou a levou
dolni konCetinou mezi pre-testem a post-testem.
Ziskali jsme statisticky dikaz pro PH 1.3. Jako
zlepSeni jsme akceptovali snizeni hmotnostniho
rozdilu ovice nez 0,4 kg, ¢ehoz dosahlo 62%
probandu.

Jako podminku verifikace dil¢ich hypotéz jsme
stanovili potvrzeni z hlediska statistické i vécné
podstatné vyznamnosti rozdilu. Vysledky ma-
tematicko-statistické analyzy jsou uvedeny v pied-
chozi casti textu, zde uvadime vysledky vécné
podstatné analyzy vSech stanovenych dil¢ich

hypotéz. Jako kritérium na zdkladé expertnich
posudki bylo stanoveno =zlepSeni uvice nez
poloviny probandl, pfi soucasném alespoil
nezménéném vysledku ostatnich. Nesmélo tedy
dojit k zhorSeni stavu, ktery byl zjistén v pre-testu.
Vécné podstatny dikaz jsme ziskali pro dilci
hypotézy 1.1 a 1.3. Vécné podstatny dikaz jsme
neziskali pro dilé¢i hypotézu 1.2.

Jak jsme stanovili v metodice, za dikaz
pracovni hypotézy pfijmeme zlepSeni ve vétSiné
dil¢ich hypotéz, coz bylo splnéno. Ziskali jsme
statistické 1 vécné podstatné dikazy pro dve ze tii
dil¢ich hypotéz, a to pifi hodnoceni postavy
pohledem zboku a zezadu a vrozdilu rozlozeni
hmotnosti na pravou a levou dolni koncetinu.
Souhrnné  vysledky pfehledné prezentujeme

Tabulka 11. Diikazy pro verifikaci hypotézy PH 1 — statistické i vécné podstatné dikazy.
Table 11. Evidence for hypothesis of PH1verification — statistic and objectively logical evidence.

Soulunny pirehled verifikace dil¢ich hypotéz PH 1
Pracovni Diléi . St:]tolstl(‘k}-' (llll{'.]Z, , Vécné , Veijlfvi,kace Verifikace
. . Wilcoxontv Znaménkovy podstatny dilgich
hypotéza hypotézy v o . PH1
test test iikaz hypotéz
PH 1.1 ANO ANO ANO ANO
PH1 PH 1.2 NE ANO NE NE ANO
PH 1.3 ANO ANO ANO ANO
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vtabulce 11. Pracovni hypotéza se potvrdila,
z ¢ehoZ lze usuzovat, Zze modifikovany program
pilates mél pozitivni vliv na zlepSeni drzeni téla
u vybranych osob.

Diskuse

Drzeni téla ma urcitou variacni §ifi béhem dne a
béhem delSich casovych tuseki. 1 pii této
variabilnosti je vSak charakteristické pro kazdého
jedince. Takové drzeni téla mizeme oznacit jako
navykovy stoj nebo jak uvadi MAYER (1978),
navyklé ¢i osobité drzeni téla. VSechny nami
zvolené indikatory vypovidaji o navykovém drzeni
téla a jejich prostfednictvim nalézame odpovéd na
otazku, zda cvieni modifikovaného programu
pilates ovlivni drzeni téla vybranych osob.
Potvrdilo se predpokladané zlepSeni u dvou ze tii
dil¢ich hypotéz — doslo ke zlepSeni v celkovém
skére hodnoceni postavy dle JAROSE a
LOMNICKA (VAREKA a VAREKOVA, 1995) a
nastalo zlepSeni v rozlozeni hmotnosti na pravou a
levou dolni konéetinu. Predpokladané zlepSeni
v indexu staticky kompenzovaného tvaru patefe se
nepotvrdilo. Musime ovSem zduraznit, ze reedu-
kacni proces zlepSovani drzeni téla je proces
dlouhodoby, a tudiz nelze ocekavat, Ze po
tiimesicnim, byt intenzivnim programu, Ize
dosahnout velmi vyraznych zmén. Dosazené zmény
v celkovém skore byly u probandlii se zlepSenim
zaznamenany pievazné v jedné zhodnocenych
polozek, coz bylo dostacujicim kritériem. U dvou
probandt nastala zména ve dvou polozkach.

Vrozlozeni hmotnosti na dolni koncetiny
nastalo zlepSeni u 13 probandi. Zhodnotime-li
dosazené vysledky vzhledem k funkéni normé, coz
je rozdil do 2 kg, i zde nastalo zlepSeni,
v absolutnich hodnotach funkéni normu v pre-testu
splitovalo 5 probandt, zatimco v post-testu to bylo
10 probandu. V lekcich pilates byl kladen diraz na
uvédomovani si svého téla, na spravné drzeni a na
dychani s dirazem na stabilizacni funkci branice,
tak jak to vyzaduje koncepce tohoto cviceni. Pokud
se nau¢ime vnimat svoje télo a jeho svalovou
aktivitu, muzeme drzeni t€la ovlivnit. Je to vSak
proces dlouhodoby a naméhavy. VELE (2006)
zduraziuje, Ze teprve emocni prozitek pohybu nam
umozni uvédomovani si vlastni svalové aktivity,
které otevirda branu k porozuméni svému télu.
Cviceni pilates ndm umoznuje intenzivni prozitek
prostiednictvim principti koncentrace, dychani,
plynulosti a individualnosti. Kazdy jedinec provadi
cviky s maximalnim soustfedénim, svym tempem,
plynule, vrytmu svého dechu, cviky maji byt
individualné pfizpisobeny schopnostem a do-
vednostem. Prozitek je umocnén harmonickou
hudbou, kterd by méla bez prilisSnych akcent
doprovazet pohyb. Ucastnici se tak mohou plné
soustfedit na pohyb, prozit jej naplno ,,tady a ted™,
oprostit se od kazdodennich problému. Toto se
ovSem podafi za ptedpokladu, ze cvieni vede
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kvalifikovany a zkuseny instruktor pilates s citem
pro individualni odliSnosti jedinct. Instruktor
poskytuje instrukce, kontrolu a wvn&j$i motivaci,
uspéch reedukacniho procesu odstranéni Spatnych
navykt drzeni téla zavisi ovSem také na vlastni
aktivité a vnitfni motivaci probanda. Dle VELEHO
(2006) je opakovany, védomy a emocné zabarveny
prozitek pohybu, provdzeny piijjemnym pocitem,
podminkou pro vytvoifeni nového pohybového
vzoru nebo programu v CNS, vtomto pfipade
posturalniho, ktery opakovanim nabyva priority
pfed nevhodnym programem starym, jehoz vliv
bude nepouzivanim postupné slabnout. Je ale na
misté zdlraznit, ze uréitd stopa starého programu
zustava, proto je potieba novy stereotyp neustale
pozitivné posilovat.

I ptes dodrzovani a diraz kladeny na vSechny
principy pilates nenastala zména ptedpokladana
druhou dil¢i hypotézou. Statistickd vyznamnost
rozdilu nebyla potvrzena, a rovné€z ani vécné
podstatna vyznamnost rozdilu nevyhovovala danym
kritériim. U 71% probandt sice nastalo zlepSeni,
zaroven ale u24% nastalo mirné zhorSeni. Jako
podminku verifikace jsme stanovili, Ze stav musi
zustat alespoil nezménén. V absolutnich hodnotach
spliiovalo funkéni normu (index 0,66 — 1) v pre-
testu nasi vyzkumné studie 7 probanddl, v post-testu
10 probandi. K méfeni hloubky maximalnich
lordéz jsme pouzili hlavovou olovnici, metodu
v klinické praxi hojn¢ vyuzivanou k doplikovému
vySetieni tvaru patefe. Dle MAYERA (1978) se
jedna se o instrumentalni méfeni parametrd, které
jsou ve vztahu k drzeni t€la pfesné, ale nemusi byt
spravné, protoze manipulaci a déletrvajicim
vySetfovanim se muze do jisté miry reflektoricky
zménit svalové napéti, a tim i1 nékteré znaky.
Zaroven autor také dodava, Zze se jedna o méfeni
biologickych objektd, tudiz je nutno s moznym
rozdilem mezi méfenim piesnym a méfenim
spravnym pocitat. Existuje napiiklad i pfesnéjsi
pfistrojovd metoda méfeni pomoci polohového
snimace DTP (KOLISKO, 2005), pomérné nova,
kterd je ovSem v odborné klinické praxi velmi
ziidka dostupnd. Co se tyCe vlivu pilates na
lordotické  kiivky, vyjadiené pomoci indexu
staticky kompenzovaného tvaru patete, vzhledem
k tomu, ze axialni systém byva pii nespravném
zatézovani velmi namahan po dlouhou dobu (i
nékolik let), doporucili bychom delsiho vlivu
intervence, aby vysledky poskytly podklady pro
jednoznacnéjsi zavery pro tuto dil¢i hypotézu.
Zavérem lze konstatovat, ze vzhledem ke splnéni
danych podminek verifikace, byla pracovni
hypotéza PHI potvrzena. Muzeme potvrdit, Ze
dlouhodobé a cilené cviceni modifikovaného
programu pilates, s dodrzenim klicovych principd,
meélo vliv na zlepSeni drzeni téla vybranych osob.
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