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Abstrakt

Nazev: Prevence pohybovych poruch v posilovacim tréninku.

Cil: Rozbor vybranych posilovacich cvikll na zakladé teoretického piehledu s naslednym

navrhem korektivni varianty pro prevenci pohybovych poruch.

Metody: Prace ma povahu kvalitativni studie, pro jeji vypracovani jsme vyuzili formu
teoreticko-kritické analyzy. Jedna se o sestaveni prehledu dostupné literatury vseho druhu
vydané k danému tématu. Na zdklad¢ teoretickych poznatkii byl nasledné proveden
rozbor vybranych posilovacich cvieni a navrzena korektivni varianta provedeni pro
prevenci pohybovych poruch. Ke v§em cvikiim v praktické ¢asti byly potizeny fotografie

pro srovnani chybné a korektivni varianty.

Klic¢ova slova: hluboky stabiliza¢ni systém, svalové dysbalance, vadné drZeni téla,

kondi¢ni trénink



Abstract

Title: Prevention of Movement Disorders in Strength Training

Objectives: Analysis of selected strength exercises based on a theoretical overview with

proposal of a possible correction of movement disorders prevention.

Methods: The final thesis has the character of a qualitative study. For its elaboration have
been used the form of a theoretic-critical analysis. It is an overview of available literature
of all kinds published on the topic. Based on the theoretical knowledge, an analysis of
selected strength exercises was carried out and a possible correction for the movement
disorders prevention was created. Pictures were taken to compare the wrong and correct

movement for all the exercises.

Keywords: deep stabilizing muscles, muscle imbalance, pure posture, condition training
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Seznam pouzitych zkratek:

CNS — centralni nervovy systém

C/Th — cerviko-thorakalni ptfechod pateie

DK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

HK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

LBPS — bolest dolni ¢asti patete, z angl. low back pain syndrome
LHK — leva horni koncetina

LS — lumbo-sakralni ptechod patete

L3 — tfeti bederni obratel

L5/S1 — ptechod patého bederniho a prvniho kiizového obratle
m. — musculus

mm. — musculi

P/L — pravé nebo leva

PD — panevni dno

PHK — pravéa horni koncetina

PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

Th/L — thorako-lumbalni ptechod patete

TrA — transversus abdominis

ZP — zacate¢ni poloha



1. Uvod

Ke zvolenému tématu prace mé piivedlo hned nekolik diivodi. Asi nejpodstatnéjsi
znich je nutkani ke zméné. Vzdy mé velmi udivovalo, jakym zptisobem néktefi lidé
posiluji ¢i nékoho trénuji. Je zardzejici, ze 1 v dnesni dobé plné informaci se v trénincich
stale vyskytuji nevhodné cviky, u kterych je jiz mnoho let znamo, ze maji na pohybovy
aparat neblahy Ucinek (typickym ptikladem jsou ,,sklapovacky*, sed-lehy, hyperextenze
zad a mnoho dal$ich). Je otazkou, pro¢ v tomto sméru dochézi ke zménam tak obtizn¢ a
ziidka, pfestoze v oblasti fitness neustale vznikaji nové trendy a vylepseni. Shledavam
proto nékolik moznych pticin: hAluboka zakorenénost univerzalnich cvikit — vyuzivaji se
po desetileti, délaji to tak vSichni ostatni a kdysi byvaly povazovany za uc¢inné, proto lidé
neciti potfebu cokoliv ménit. Dal$i pti¢inou byva Lenost ¢i neochota trenérii vzdélavat se
a doplnovat své védomosti o nové moderni poznatky nebo také pohodlnost ¢i stereotyp
pfi vymysleni posilovaciho programu. S timto bodem vS8ak uzce souvisi i bod dalsi, a to
kvalitni informace. Na jednu stranu je informaci o posilovani piehrsel, téch skute¢né
kvalitnich je vSak jako Safranu a aby se k nim ¢lovek dostal, musi se sam aktivné zajimat
a patrat. Jen velmi malo instituci a trenéri (v poméru k jejich Cetnosti) se zabyva
zdravotni strdnkou aplikovaného programu. Problematice pfili§ nenapomahd ani
soucasna doba. Cviceni a zdravy Zivotni styl jsou velmi popularni, a proto se Casopisy a
internet hemzi informacemi od samozvanych specialistt, ktefi dbaji predev§im na
atraktivitu cviceni, nezli jeho zdravotni aspekt. Paradoxné si tak lidé mysli, ze d¢laji néco
pro své zdravi, ale mnohdy je tomu naopak. DalSi moZnou pfi¢inou je vysoky narok na
veédomosti trenérii — moderni poznatky jsou zalozeny predevSim na dobrych znalostech
funk¢ni anatomie, fyziologie a biomechaniky. V trenérskych kurzech se vétSinou tato
témata proberou jen okrajove a jsou povazovana za ,,nutné zlo*“. Nabyté védomosti se tak
v hlavach ucastnikii dlouho neudrzi. Proto je ziejmé, Ze od takovychto odbornikil nelze
o¢ekavat vykony a mysleni na pokraji fyzioterapie. Neni tim mysleno, Ze by trenéti méli
zastavat roli fyzioterapeutli, kdyby vSak jejich znalosti byly na vys$si Girovni, nejen Ze by
své svétence nenicili, v mnoha ptipadech by jim dokézali i pomoci od jiz vzniklych nebo
moznych budoucich obtizi. Povazuji proto za nutnost, aby lidé, ktefi ovlivituji pohybovy
aparat (a tim 1 zdravi) svych svétencti dobie védéli pro¢ a z jakych diivodii dané cviky
aplikuji a jaky maji na télo dopad. V diisledku nespravného nebo nevhodné aplikovaného
tréninku totiz mohou vznikat pohybové poruchy, jako jsou svalové dysbalance a s nimi

souvisejici bolestivé obtize (typicky bolesti zad, hlavy, kloubd atd.). Na zavér bych
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uvedla posledni a dle mého stézejni piicinu, a tou jsou financni prostredky. Jak jiz bylo
feceno, trenéri a vyukovych stiedisek zabyvajicich se modernim zdravotné-funkénim
tréninkem je stale malo a lidi s bolestmi zplisobenymi Spatnym tréninkem naopak
pribyva. Instruktoii z téchto modernich center si proto za své know-how nechaji velmi
dobfe zaplatit. Diky tomu vSak vznika jakysi zaCarovany kruh a k béznému primérnému
clovéku, ktery nechcee platit za trénovani nékolikaciferné ¢astky, se informace prakticky
nedostanou. A protoze je téchto lidi vétSina, nelze se pak divit, ze je vidime pfi posilovani
d¢lat stale tytéz chyby. Smyslem této prace je tedy shrnout a utfidit novodobé poznatky
z oblasti kondi¢niho zdravotné-funkéniho tréninku tak, aby byly srozumitelné a

pouzitelné v praxi jak pro trenéry, tak i béznou populaci.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Fyziologie hybnosti

Pohyb je vysoce organizovand funkce, zajiStuje nejen vzpiimenou polohu,
premisténi, ziskdvani potravy, rozmnozovani, praci, ale je i uzce spjat s psychickou
¢innosti (fe€, pismo, gestikulace, grimasy) (Trojan et al., 2003). Motorické funkce maji
svij vyvoj. Mourek (2005) uvadi, ze zacatek nalézadme jiz v Casnych etapach prenatalniho
obdobi (spontanni pohyby koncetin, polykani apod.). Od nahodnych pohybt plodu
po prvni fizené a kontrolované motorické projevy ditéte (sed, lezeni, stoj, chiize), az
k vysoce specializovanym projeviim motorickych funkci (fe¢, zpév, psani, kresleni,
zru¢nost operatért, femeslniki atd.) jde o postupné mnohaetazovy regulaéni a kontrolni
proces, vazici se na postupné dozravajici jednotlivé oddily CNS. Dozravani postupuje od
patetni michy pfes mozkovy kmen a retikularni formaci, vestibularni aparat a mozecek,
podkorova bazalni ganglia az k nejvysSimu centru v mozkové kiife, ovliviiujici a fidici

zminéné podkorové oblasti (Mourek, 2005).

2.1.1 Rizeni hybnosti

Cinnost kosterniho svalstva je vzdy fizena jako jediny funkéni celek. Na Fizeni
motoriky se podileji prakticky vSechny oddily CNS, pocinaje mozkovou ktirou a konce
patefni michou (Trojan et al., 2003). Autor dale uvadi, Ze opérnd motorika a motoricky
systém polohy (vzpfimovaci reflexy) jsou vybudovany na zéklad€ svalového tonu, pii
jehoz fizeni se ucastni retikularni formace, statokinetické ¢idlo a mozecek (vestibularni a
spinalni mozecek). Motoricky systém polohy je pak zakladem slozité soustavy
umyslnych pohybl (motoricky systém pohybu, cilena motorika), fizené ¢innosti mozkové
kary, bazalnich ganglii a korového mozecku. Pfitom vSechny nervové vlivy, které
zpiisobuji svalovou kontrakci se uplatituji ve své konecné podobé& prostiednictvim

motoneuront z jader hlavovych nervii nebo z pateini michy (Trojan et al., 2003).

2.1.2 Systém polohy — mimovolni motorika

Mimovolni motorika ptedstavuje c¢innost kosternich svalii, kterd zajiStuje
adekvatni polohu téla. Udrzovani vzptimeného postoje a rovnovahy je fizeno predevsim
z patefni michy za ucasti vestibularniho apardtu, mozecku a retikuldrni formace.

Informace diilezité¢ pro reflexni svalovou ¢innost ptichézeji jednak z proprioreceptort
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ulozenych ve svalech a Slachach a jednak z exteroreceptorti ulozenych v kizi (Mourek,
2005, Trojan et al., 2003).

Nejnizsi reflexni motorické ustfedi predstavuje micha. MiSni reflexy délime na
proprioreceptivni a exteroreceptivni. Proprioreceptivni reflexy (myotatické, napinaci)
jsou zakladnim prvkem spindlni motoriky. Jsou monosynaptické, zacinaji a konci v témze
svalu (,,vlastni reflexy) (Trojan et al., 2003). Proprioreceptivni reflexy maji velice
kratkou reak¢ni dobu (25 ms), nepodléhaji tinavé, uplatiuje se u nich sumace a nelze je
vuli potlacit (projevuji se jako nekoordinovany pohyb — trhnuti) (Rokyta et al. 2008).
Proprioreceptivni reflexy maji dva druhy receptori uloZenych v kosternim svalu —
svalova vieténka a S$lachova téliska. Svalova vieténka jsou ulozena paralelné se
svalovymi vldkny, ¢im vice je sval protaZen, tim je ve svalovych vieténkach vétsi
podrazdéni. Vzruchy pfivadéné z vietének plisobi facilitacné pfimo na alfa-motoneurony
vlastniho svalu. Svalové vieténka informuji CNS jak o rychlych (fazickych) zménach
délky svalu (pfi pohybu), tak i 0 zménach dlouhodobych, tonickych (pfi udrzovani urcité
polohy). Pfi zkraceni svalu naopak drazdivost svalovych vietének klesd. To plati i pro
svalovy stah (kontrakci), kdy se vSak soucasné zvySuje drazdivost Slachovych télisek
(Trojan et al., 2003). Slachova téliska jsou uloZena ve §lase svalu a reaguji na jeji zvysené
napéti vyvolané kontrakci. Pisobi utlum alfa-motoneuront svého svalu, a tim chrani sval
1 Slachu pted ptetizenim (Trojan et al., 2003). Exteroreceptivni reflexy (,,cizi“) k jejich
vyvolani slouzi dotykové, tlakové a bolestivé receptory ulozené v kiizi. Taktilni podnéty
(napt. na chodidle) zvySuji reflexné napéti extenzori. Tyto extenzorové reflexy tvofi
zaklad postojovych reakci. Flexorové (obranné) reflexy vznikaji pfi plsobeni silnych
dotykovych ¢i tlakovych podnétl na bolestivé podnéty. Odpovédi je tak obrannd reakce
(odtazeni koncetiny od bolestivého podnétu) (Mourek, 2005). Pii kazdém pohybu musi
byt dokonala souhra mezi jednotlivymi svalovymi skupinami. Pfi kontrakci agonist
(synergistil) se musi soucasné¢ tlumit tonus antagonisti, jedna se o tzv. reciprocni
inervaci. Tento utlum se uplatiuje u zkiizeného extenzorového reflexu — flexe jedné
koncetiny, ktera nenese zadnou vahu je doprovédzena extenzi druhé koncetiny, ktera
naopak nese celou vahu téla. To umoziuje zachovani vzptimeného postoje a rovnovahy
(Trojan et al., 2003, Mourek, 2005). Podminkou a zdkladem lokomoce je svalovy tonus.
Na tirovni spinalni michy, prodlouzené michy, mozkového kmene, vestibularniho aparatu
a taktilnich koznich receptort se uskuteciiuji tzv. vzptimovaci reflexy. Zména polohy

Vv w

reflexnich mechanismech mé dilezitou roli retikularni formace (jeji aktivacni a
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inhibi¢ni ¢ast) (Mourek, 2005). Velmi dilezitym koordinacnim i regulacnim organem je
mozecek, a to jak pro umysing, tak i pro mimovolni pohyby. Vestibularni mozecek je
nutny k udrzovani vzpitimené polohy téla. Je propojen se statokinetickym cidlem a
proprioreceptory z mozkové kiry. Spoleéné s retikularnim systémem  zajistuje
vzptimovaci reflexy. Jeho poskozeni vede k poruchdm rovnovahy (Trojan et al., 2003,
Mourek, 2005). Spinalni mozecek analyzuje pfedevsim informace z proprioreceptord, t;.

pohyby svalli a svalovy tonus. Ma proto uzky vztah k fizeni svalového napéti.

2.1.3 Systém pohybu — volni motorika

vvvvvv

zakladnim ptedpokladem vSech funkci spolecenskych jako je fe€, prace, dorozumivani,
ale 1 podminkou k pteziti vSech savcl (obrana a ttok, obstarani potravy, rozmnozovani,
rodi¢ovské chovani atd.). Na téchto iimyslnych aktivitaich se podili mozkova kura,
podkorova bazalni ganglia a neocerebellum (Mourek, 2005). Rokyta et al. (2008) uvadéji,
ze pifi volnich pohybech sméfuje tok zpracovani informace v mozku obracené
v porovnani s tokem informace pfi zpracovani senzorickych podnétii (reflexni motorika).
Tok informace zacind v asocianich oblastech mozku a postupuje k primarnim
motorickym oblastem. Na fizeni volni motoriky se podili jizZ zminovana bazalni ganglia.
Jejich nejpodstatnéjsi funkci v oblasti motoriky je tlumivy vliv, podileji se vSak 1 na
kognitivnich funkcich (Mourek, 2005). Trojan et al. (2003) uvadéji, Ze na tlumivém vlivu
se zfejmé uplatituji dvé cesty: zpétnovazebna — pfimy vliv na ¢innost neuront mozkové
kiry a dopifedna — utlum korové vystupni informace v oblasti retikuldrni formace
z motorického kortexu, a to zvelké miry diive, nez dosp¢ji k alfa-motoneurontim
pfednich rohii miSnich, tj. ke kone¢né spolecné draze. Existuji dale ivahy o tom, ze
podkorové informace se podileji na ur¢itych pohybovych vzorcich (beh, chlize atd.), ze
svou aktivitou harmonizuji a zhospodariiuji pohyb (Mourek, 2005). Dalsi subkortikalni
strukturou podilejici se na fizeni motoriky je talamus. Tato slozita struktura s fadou jader
motorické funkce bezprostiedné nema, ale podili se na nich tim, Ze propojuje signaly mezi
bazéalnimi ganglii, mozeckem a mozkovou kiirou, nebo mezi vzestupnym traktem RF a
mozkovou kiirou (Mourek, 2005). Vyrazny podil na cilené motorice ma 1 korovy
mozecek. Informace z motorickych oblasti je v mozecku integrovana s informacemi ze
statokinetického ¢idla (o poloze hlavy v prostoru) a z proprioreceptorti (o poloze trupu a
koncetin). Zpétné je pak ovlivilovana funkce korova. Korové informace je korigovana

v prubé¢hu kazdého timysiného pohybu podle soucasného stavu napéti a kontrakei vSech
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jednotlivych svalii (Trojan et al., 2003). Mozecek se tak podili na fizeni svalového tonu,
postojovych reflexti a volni motoriky. Dalsi diilezitou strukturou, kterd ovlivituje cilenou
motoriku je nucleus ruber (cervené jadro). Piejiméa impulzy piedevsim z mozecku a
pievadi je do michy. Dalsi dutlezité informace dostdvd z mozkové kury a ze
statokinetického cidla (Mourek, 2005). Nejvyssim fidicim a integracnim centrem je
mozkova kiira. V mozkové kiife vznikaji cilené pohyby, ty jsou vysledkem zpracovani
vstupnich informaci, ty jsou rozhodujici spolu s paméti, emo¢nim stavem atd. pro
vystupni informaci (chovani). Impulz je veden pyramidovou drahou, kterd vychazi
z pyramidovych bun¢k Sedé kiiry mozkové a kon¢i na alfa-motoneuronech motorickych
jader hlavovych nervii nebo pfednich rohti misnich (Mourek, 2005). Trojan et al. (2003)
upozoriiuji, ze bez Cinnosti primdrni motorické oblasti mozkové klry neni mozny
umyslny pohyb a bez niz§ich oblasti mozku jeho pfesné a jemné fizeni.

Vedeni informace nemusi probihat pouze pfimou drahou mezi mozkovou kirou a
michou, ale mize probihat i viceneuronovymi drahami (extrapyramidové drahy). Tyto
dréhy zacinaji v premotorické oblasti mozkové kiliry a maji spojeni do bazalnich ganglii,
retikuldrni formace, mozecku atd. (Mourek, 2005). Extrapyramidové drahy pomoci
drazdéné premotorické oblasti zptisobi svalové pohyby. Tyto pohyby jsou v§ak mnohem
hrubsi, méné presné a k jejich vybaveni je tfeba mnohem silnéjsiho podnétu (Trojan et
al., 2003).

Pyramidovy systém tak realizuje rychlé, pfesné, fazické pohyby a extrapyramidovy
systém zajiStuje pomalé, hrubé pohyby. Mourek (2005) uvadi, Ze jeden systém bez
druhého nemuze existovat a porucha jednoho ¢i druhého vede vzdy k naruSeni

motorickych funkeci.
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2.2 Posturalni funkce
2.2.1 Drzeni téla

Clovek je charakteristicky svou vzpiimenou polohou a bipedalnim postojem, ten
je vsak pro nas z biomechanického hlediska v podstaté nevyhodou — ve vertikalni poloze
jsme mén¢ stabilni nez v poloze horizontélni. Je to dano tim, Ze ve vzpiimené poloze jsou
dv¢ tfetiny nasi hmotnosti umistény ve dvou tretinach vysky nad zemi a balancuji jen na
velmi malé opoie (Winter, 1995). Zatimco vleze se tiha jednotlivych segmentl rozlozi,
ve stoji a jinych staticky narocnych polohach vcetné sedu, se jejich hmotnost prenasi vzdy
na ty pod nimi a postupné se s¢ita (Cermak, 1998). Véle (2012) uvadi, Ze vzpiimena
poloha trupu vestoje nebo vsedé je zakladni pracovni a komunikacni polohou téla a jeji
dokonalé udrzovani je ptiznakem zdravi a pracovni schopnosti. Do drZeni téla se promita
svalové napéti (svalova rovnovaha, resp. nerovnovaha) a uplatiluji se centralni fidici
mechanizmy véetné stavu psychiky (Kolat, 2009). Véle (2006) uvadi, ze napiimené
drzeni polohy neni automatické, ale vzniké a je udrzovéano volni kontrolou.

Urc¢eni optimalniho drZeni téla je vzhledem k neexistenci norem obtizné. Existuje
mnoho konceptil a nazort na idealni postoj (Pilates, Briigger koncept, podle F. P. Kendall,
dle JaroSe a Lomnicka a mnoha dal$ich) (Kolat, 2009). Véle (2012) dodava, ze drzeni téla
je pojem relativni a individualni pro kazdého jedince, proto je obtiZzné stanovit spole¢né
jednotné kritérium pro drzeni téla. Pokud se na postoj divime z biomechanického
hlediska, Cermak (1998) za optimalni povazuje drzeni, kdy na sebe t&Znice hlavnich
segmentd téla pfimo navazuji (kazdy segment je vyvazen nad nejblize niz§im), takze
soucet sil, které narusuji rovnovéhu v jednotlivych kostnich spojenich, je minimalni. Jak
ale autor sam uvadi, lidské t€lo neni pouze soustava ¢lanki, které musime vybalancovat,
a proto je nutna prace svalil, které postaveni segmentt kontroluji a koriguji. Véle (1997)
uvadi, Ze Uroven svalové aktivity ve stoji ma byt sice nizkd, ale nema zcela vymizet. V
zasadé plati, Ze zvySend svalova aktivita je zatéZujici a neekonomicka, stejné jako vyrazna
hypotonie pfetézuje vazivovy aparat. Svalova aktivita ma byt nizka, ale harmonicky
rozlozena, aby i stoj byl harmonicky. Ide4lni pfimé postava je upevnény pohybovy navyk,
projevujici se 1 bez pozornosti jako ekonomicky, esteticky a optimalni pro vytrvalou

svalovou préci i ¢innost ostatnich ustroji (Srde¢ny et al., 1978).
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Kolat (2009) podle Frejky definuje idedlni drzeni téla ve stoji nasledovné:

e Dolni koncetiny — nohy volné u sebe, chodidla rovnobézna, prsty polozeny plochou
na podloZzce, narty nadlehceny a vytoceny zevné, bérce tazeny vpied, kolena a kycle
nendsiln€ protazeny smérem vzhuru, kolena nejsou protlacovana vzad.

e Panev — ve frontdlni roviné¢ symetrickd, v sagitalni rovin¢ piimefeny sklon, hyzdé
kulovité, pevné, semknuté, tazeny dolt.

e Trup a horni koncetiny — biicho podtazeno vzhiru, patei ve frontdlni rovin¢ bez
skolidzy, v sagitalni rovin¢ plynule zakfivena s bedry taZzenymi vzad, lopatky
symetrické pfiléhajici celou plochou k trupu, ramena volné rozlozena do Sitky,
spusténa dolt a dozadu, linie trapézii konkéavni, paze voln¢ svéSené podél trupu, tajle

symetrické.

Kopecky (2010) uvadi vyznam spravného drzeni téla:

- Drzeni téla ovliviluje funkci i rozvoj pohybového aparatu, funkci dychaciho,
ob¢hového, zazivaciho i nervového systému.

- Vyvazené postaveni jednotlivych ¢asti téla oddaluje unavu, pruzna, dobfe rozvinuta
patet ma vliv na télesnou vykonnost.

- Spravné drZeni je pfedpokladem ptesného, ticelného a estetického pohybu.

- DrZeni téla odrdzi i1 psychickou stranku jedince — sebevédomi, strach, dusevni

rovnovahu. Ovladani téla vede k sebekazni.

2.2.2 Stabilizace

Ve statické poloze se zda byt t€lo bez pohybu. Kazda statickd poloha vSak
obsahuje d¢je dynamické. Pti zaujeti polohy se nejedna pouze o staticky stav, ale spise o
urcité pochody, které Celi ptirozené labilité¢ pohybové soustavy. Schopnost zajistit takove
drzeni téla, aby nedos$lo k neimyslnému padu, nazyvame posturalni stabilitou (Kolaf,
2009). Ta nezavisi pouze na fyzikalnich parametrech (gravitaci, hmotnosti, vySce téla,
struktufe segmentt, vlastnostech oporné plochy apod.), ale pfedevSim na svalové aktivité,
ktera musi byt trvale udrzovana (Véle, 2006). Panjabi (1992a) stabiliza¢ni systém rozd¢lil
na tfi subsystémy: pasivni subsystém, ktery obsahuje obratle, meziobratlové klouby,
meziobratlové ploténky a ligamenta, aktivai subsystém, ktery zahrnuje svaly a Slachy
obklopujici patet a neurdlni subsystém, ktery ovliviiuje stabilitu patefe prostiednictvim

CNS. Dale Panjabi uvadi, Ze pii dysfunkci jednoho nebo vice subsystémt vede k jedné
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nebo vice znasledujicich moznosti: a) k okamzité reakci ostatnich subsystému a
kompenzaci a normalizaci funkce, b) k dlouhodobé adaptaci jednoho nebo vice
subsystému — s normalizaci funkce, ale se zménou stabiliza¢niho systému, ¢) k poskozeni
jedné nebo vice slozek jakéhokoliv subsystému s dysfunkci celého stabiliza¢niho
systému.

Svalovy systém zabezpecujici stabilizaci patefe Véle (2012) rozdéluje na dva
funkcné rozdilné systémy: a) vnitini (hluboky) stabiliza¢ni systém (viz. str. 20) slozeny
z hluboko ulozenych svalii zabezpecujicich wvnitini stabilizaci patefe a b) vng&jsi
(povrchni) stabiliza¢ni systém, ktery je sloZen ze stiednich a dlouhych zabérovych svali,
jez se tahnou pies celou patef a udrzuji pohybovou stabilitu jak jednotlivych segmenti,
tak 1 téla jako celku. Jiz v roce 1989 rozd¢lil Bergmark tyto dva systémy na lokélni a
globalni stabilizatory (viz obrazek 1). Suchomel (2006) uvadi, Ze lokalni stabilizatory
souviseji pfimo se segmentalni stabilitou. Pfi aktivité¢ téchto svalll téméf nedochazi ke
zmeéné jejich délky. Tato ,,nejkrat$i“ vldkna jsou zodpovédna za nastaveni jednoho
segmentu vici druhému a jsou tak nepostradatelnd v procesu centrace. Minimalni zména
délky souvisi s kratkym ramenem sily, a tedy s malou vzdalenosti iponu od bodu otaceni.
Drobné intersegmentalni svaly maji vysokou proprioreceptivni aferentaci. Z hlediska
anatomie Ize lokalni stabilizatory rozpoznat na zaklad¢ intersegmentalniho prabéhu svalu
nebo jeho ¢asti. Globalni stabilizatory zahrnuji velké povrchové svaly. Pfesahuji Casto
vice kloubil a n€které pracuji ve funk¢nich svalovych fetézcich ¢i svalovych smyckach
(Palas¢akova Springrova, 2010). Suchomel (2006) dale uvadi, Ze ze své podstaty se
ucastni vice na pohybu silovém, rychlém a méné pifesném. Véle (2012) dale upozoriiuje,
ze vngjsi (globalni) systém obsahuje silné zabérové svaly, které mohou pfi intenzivnim
silovém zabéru poskodit slabsi vnitini (lokalni) systém (viz Svalové dysbalance str. 24).
Stabilizaci samotné postury tedy chapeme jako aktivni drZeni segmentl téla proti
pusobeni zevnich sil fizené centralnim nervovym systémem (Kolaf, 2009). Kolar dale
upozoriuje, Ze postura neni pouze synonymem pro stoj nebo sed, ale je soucasti jakékoliv

polohy a doprovazi telo stejné jako stin.
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Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis m. OAE, m. OAl

mm. multifidi a rotatores m. iliopsoas

mm. intertransversarii m. quadratus
lumborum (IC)

mm. interspinales m. RA

m. longissimus pars lumbalis m. erector spinae

m. iliocostalis lumb. pars lumb. m. longissimus pars
thoracica

m. quadratus lumborum (IL,CV) m. iliocostalis lumb.
pars thoracica

m. OAl (&ast k thorakolumbalni fascii) | m. latissimus dorsi

m. psoas maior (zadni viakna) m. gluteus maximus,
m. biceps femoris

Legenda: OAl — obliquus abdominis internus, OAE — obliquus
abdominis externus, RA — rectus abdominis, IL — iffolumbaini,
CV — costovertebralni, IC — iliocostalni

Obrazek 1: Lokalni a globalni stabilizatory. Prevzato z: Suchomel
(2006)

2.2.3 Mobilizace

Dulezitou soucasti spravného drzeni téla a pohybu je optimalni mobilita
v kloubech. Bez patfi¢ného rozsahu neni mozné provadét pohyby tak, aby nepietéZzovaly
pohybovy aparat. Snahou je tak uvést rozsah v kloubech na fyziologické hodnoty, a to
nejcastéji za pomoci protahovani. Bursova (2005) uvadi, Ze protahovaci cviceni cilené
ovliviuji délku svalu, zejména tonickych svalovych skupin. Zkraceni svalu zpiisobuje
zvySené klidové napéti (hypertonii) a v piipadé, Ze neni zvySené napéti korigovano,
dochazi ke stazeni vazivové slozky svalu (iponové Slachy), ¢imz se zvySuje sila tahu
svalu v misté uponu na kost, a nasledné 1 riziko tirazu. Existuje proto fada protahovacich
technik, jez maji za ukol zvysit kloubni rozsah (staticky a dynamicky stre€ink, metoda
PNF, balisticky strec¢ink). Méné je jiz vSak upozoriiovano na rizika spojena s ptiliSnym
protazenim. Pfi ném hrozi, Ze namisto fyziologického rozsahu se klouby stanou
hypermobilnimi (Casty vyskyt v gymnastickych sportech, baletu atd.). Janda (1996)
uvadi, ze pti hypermobilité dochdzi ke zmenSeni statické stability. Jako vhodnéjsi feSeni
k navozeni optimalniho kloubniho rozsahu se jevi mobiliza¢ni techniky. Meier (2018)
uvadi, Ze na rozdil od strec¢inku se u mobiliza¢ni techniky nesetrvava v krajnich pozicich
(nebo az za nimi), ale vSe se odehrava v pohybu. Cilem je tak postupné obnoveni

prirozenych kloubnich rozsahti. Studie (napt. Barroso et al., 2012, Bacurau et al., 2009)
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dokonce prokazuji, ze staticky streCink pied tréninkem negativné ovliviluje maximalni
silovy vykon.

Snasel (2015) uvadi, Zze Spatnad mobilita segmentli Casto souvisi pouze s jejich
nevhodnym a decentrovanym nastavenim (napt. rozsah rotace kréni patefe v predsunu
hlavy je snizeny oproti rotaci v napfimeném postaveni, rozsah pohybu v ramennim
kloubu je snizen v pifipadé nestabilizované lopatky, hamstringy se ¢asto zkracuji, jestlize
neni panev v potiebné centraci atd.). Z téchto poznatkl tedy vyplyva, Ze stabilizace a
mobilizace spolu izce souvisi a je stézejni nejprve uvést t¢lo do centrovaného postaventi,
pfi kterém jsou svaly v optimélni a Zadouci délce a teprve poté fesit konkrétni zkracené

partie.

2.2.3.1 Centrované postaveni kloubu

Centralni postaveni odpovid4 neutralni poloze, kterd umoziiuje kloubu idedlni
statické zatizeni. Jednd se o postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim
kontaktu a sily ptisobici na kloub jsou na kloubni plochy rovnomérné rozlozeny. Kloubni
pouzdra a vazy jsou tak v minimdlnim napéti (Kolaf, 2009). Véle (2006) uvadi, ze
neutrdlni poloha segmentl v kloubu neni pln¢ fixovand, ale je dynamicky udrzovana
aktivitou svali. Z této polohy vychazi jak klidové drzeni téla, tak i pohyb. Integraci
neutrdlnich (centrovanych) poloh jednotlivych segmentli osového organu vznika
vyvazend kiivka osového organu (hlavy, patete, panve) tvarovand do vertikalni linie
vzpiimeného drzeni téla, kterd se udrzuje automaticky. K decentraci dochdzi tehdy,
jestlize je vychozi poloha v kloubu asymetricka, tudiz i pisobici zatéz na kloubni plosky
je asymetricka a dochazi tak k jejich vétSimu mistnimu opotiebeni. Nachazi-li se klouby
dlouhodobé v decentrovaném postaveni, postupné dochazi ke vzniku artrozy (Véle,
2012). Véle dale dodava, Ze z centrované polohy vychazi koordinovany pohyb zatézujici
pouzivané svaly i klouby co nejméné, opotiebeni kloubt: se tak snizuje a prodluzuje se i

doba jejich bezchybné funkce.

2.2.3.2 Neutralni poloha bederni patere

V souvislosti s pojmem stabilizace patefe je vhodné pifipomenout koncept
neutrdlni zony, ktery zpracoval Panjabi (1992b). Neutrdlni zéna vyjadiuje vztah jednoho
obratle vic¢i druhému. Piedstavuje velmi maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen
minimalni odpor kosténych, vazivovych a svalovych struktur. Suchomel a Lisicky (2004)

uvadéji, Ze nestabilita v segmentu je charakteristickd rozsifenim ,,neutralni zony*, tedy
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ztratou pasivni podpory, kterd odpovidd posunu az ztraté fyziologické bariéry a
pfipadnému néstupu bariéry anatomické. Neni-li tato ztrata kompenzovana adekvéatni
stabilizaci svalovou, stava se pfisluSny usek patefe zranitelny a muze dochazet k
opakovanym mikrotraumatiim v oblasti chrupavek, meziobratlovych diskii a dalSich
mekkych tkanich. Nasi snahou je pak zmenseni velikosti ,,neutralni zény* (a jeji udrzeni
ve fyziologickém rozmezi, které zabranuje klinické nestabilit€) prostfednictvim aktivni
podpory — tedy svalové stabilizace.

Zatimco neutralni zona popisuje vztah pohybu jednoho obratle vii¢i druhému,
neutralni poloha popisuje postaveni patere jako celku.
Suchomel a Lisicky (2004) uvadéji, ze udrZeni neutrdlni polohy bederni patefe je
zakladnim krokem v programu dynamické stabilizace (viz str. 42). Jednd se pfiblizn€ o
sttedni vzdéalenost mezi maximalni anteverzi a retroverzi panve a piedstavuje tak
biomechanicky nejvyhodnéjsi pozici pro rozlozeni a ptenos sil plisobicich na patef.
Neutralni poloha je charakteristickd bezbolestnosti nebo alesponn snizenim bolesti
vzhledem k okolnim pozicim a je intraindividudlni (v zdvislosti na poloze celé¢ho tcla
nebo podle stavu mékkych tkani) (Suchomel, Lisicky, 2004). Véle (1995) uvadi, ze panev
se poklada za centralu posturalnich funkci, protoze jeji postaveni ovlada zakladni drzeni
nejen trupu, ale i postaveni dolnich koncetin. Blahusova (2010) proto uvadi, ze pro
spravné drzeni téla a pohybové navyky je nezbytné stabilizovat panev v neutralni poloze.
Stabilni panev vychézi ze zapojenych bfiSnich svalli a uvédoméni si panevniho dna, coz

vede ke zpevnéni trupu a lepSimu ovladani pfedni a zadni strany téla.

Véle (1995) uvadi mozné disledky nespravného postaveni panve:

e 'V piipadé, ze os sacrum stoji témet vertikaln€, zhorSuje schopnost absorpce zmén
axidlni zatéze. Axidlni tlak ohroZuje meziobratlové ploténky v bederni oblasti a
vznikd tendence k jejich vyhfeznuti. Kycelni kloub je v tomto pifipadé méné
zatézovan.

e KdyZ je os sacrum uloZeno horizontalngji a je zdiraznéno lumbdélni zakitiveni,
absorp¢ni schopnost tlakovych razi na patefi je zachovéana, ale je vice ohroZen
kycelni kloub, coz mtize vést k jeho pretizeni.

e Pii asymetrickém postaveni panve, kdy je jedna spina iliaca anterior superior vyse
nez druhd, je naruSena symetrie pifevodu zatéZe z hrudniku na panev a dochazi ke
zvysené namaze v oblasti LS (lumbo-sakralni spojeni), které se projevuje bolestivym

syndromem nejcastéji v oblasti beder.
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2.2.4 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabilizac¢ni systém pateie (HSSP) pfedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni patefe béhem vSech nasich pohybti. HSSP hraje
zasadni roli v kazdodennich biologickych funkcich. Jeho spravna aktivace je stézejni pro
spravné drzeni téla. Kolar a Lewit (2005) uvadéji, ze svaly HSSP jsou aktivovany i pfi
jakémkoliv statickém zatizeni, tj. stoji, sedu apod. a doprovazi kazdy cileny pohyb
hornich a dolnich koncetin. Na stabilizaci se nikdy nepodili pouze jeden sval, ale
v disledku svalového propojeni cely svalovy fetézec. Autoti dale uvadéji, ze zapojena
stabilizacni souhra svall také eliminuje vnéjsi sily (kompresni, stfizné apod.) piisobici na
patetni segmenty, ¢imz patef chrani pfed zranénim. Pruznou a aktivni sektorovou stabilitu
zabezpecuji kratké intersegmentélni svaly a nékteré svaly probihajici pfes vice segment,
které jsou ulozeny v hlubokych vrstvach zddovych svall a 1ze k nim fadit i m. transversus
abdominis, jez reaguje na pocatku polohovych zmén patefe (Véle et. al. 2001). Autofi
dale upozoriuji, ze je tfeba zaméfit se 1 na funkci brénice, kterd ma vedle funkce
respiracni také funkci posturalni. Z této skutecnosti tak vyplyva, Ze na vnitini stabilizaci
se podili krom¢ hlubokych svalii pateinich i svaly dychaci. Je proto potieba brat v tvahu
existenci vzajemného vztahu mezi posturalni a respiracni mechanikou. Blahusova (2010)
upozornuje na dulezitou funkci nitrobfisniho tlaku, jenz spolu s okolnimi svaly zad,
panevniho dna, hlubokych bfiSnich svalii a branice pomaha pfi rozptyleni zatézovych
vlivll na patet vytvorenim tuhého ochranného vélce.

Mezi svaly hlubokého stabilizatniho systému se nejCastéji fadi — biiSni svaly,
vzpiimovace patefe (zejména v oblasti bederni), panevni dno, branice, ¢tyfhranny sval
bederni a velky a stfedni sval hyzdovy (Blahusova, 2010). Kristofic (2014) se na
rozdéleni shoduje a dodava, Ze z btiSnich svall jde predevSim o svaly m. transversus
abdominis a mm. multifidy. Stackeova (2012) uvadi, ze spoluprace téchto svali a
nitrobfisniho tlaku stabilizuje patet a je aktivovana pii jakémkoli zatiZeni, jak statickém,
tak pfi cilenych pohybech hornich a dolnich koncetin. Kolatr (2006) uvadi, ze aktivita
bréanice, bfisnich a zddovych svall pfedbiha pohybovou ¢innost horni a dolni koncetiny
a kazdy pohyb v segmentu je tak ptfevadén do celé postury.

V nasledujicich tadcich podrobnéji rozebereme funkci jednotlivych svalt
stabilizacniho systému, je vSak diilezité mit na paméti, Ze tyto svaly vzdy funguji jako

jeden celek a nikoliv samostatné.
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Vyznam branice byl po dlouhou dobu opomijen. Diive se mélo za to, Ze branice je pouze
dechovy sval, dnesni autofi ji vSak pfisuzuji vyznamnou posturalni funkci. Stackeova
(2012) uvadi, ze pti dychacich pohybech se souc¢asn¢ pohybuji i zebra, a to pomoci svalil
mezizebernich. Branice dale spolupracuje se svaly panevniho dna. Pii nadechu se
pohybuje smérem doll a tlaci na obsah bficha, zvySuje nitrobfis$ni tlak, pti vydechu se
vraci do plivodni podoby pod Zebra, ¢imz nitrobfisni tlak snizuje (Blahusova, 2010).
Kolar (2006) uvadi, ze pro predni stabilizaci patefe ma funkce branice zéasadni vliv.
Vzhledem k jeji neviditelnosti je jeji funkce znacn€ opomijena a v roli stabilizace je jeji
funkce zaménovana za funkci btisnich svalii. Kolar dale uvadi, ze pii zapojeni branice do
stabilizace se za fyziologické situace neméni poloha pfedozadni osy branice. To je mozné
pouze za ptredpokladu, Ze se rozsifi mezizeberni prostory. Pii stabiliza¢ni insuficienci
branice nedochazi k laterdlnimu rozsiteni dolni ¢asti hrudniku. Mezizeberni prostory se
tak nerozsituji.

Panevni dno ma jedinecny vliv na stabilizaci patete. Jedna se o skupinu malych svali,
které smétuji od stydké kosti ke kostrci a predstavuji podplrnou strukturu pro organy
uvniti bfisni dutiny. Diky tomu hraje zésadni roli pro skutecnou silu a stabilitu stfedu téla
(Thurgood, Paternoster, 2014). Hlavni svaly panevniho dna jsou m. levator ani a m.
ceccygeus. Jedna se o kosterni svaly, jez jsou ovlddany vuli a podléhaji stejnym
tréninkovym principtim jako kterékoli jiné svaly. Je nutné, aby panevni dno fungovalo
spravng, jelikoz tvofi podporu pro vnitini organy. Kolat (2007) uvadi, ze aktivita
panevniho dna pfispiva k udrZeni nitrobfiSniho tlaku. Dilezitou roli vSak hraje spravny
sklon panve. Véle (2006) k tomuto dodéava, Ze svalstvo panevniho dna piisobi na panevni
kosti a tim na jejich konfiguraci a postaveni panve, které opét ovliviiuje konfiguraci
osového organu opirajiciho se o panev. Tim se aktivita svalii panevniho dna promita do
drzeni téla. Lang-Reeves (2008) uvadi, Ze spravné postaveni panve s pevnym panevnim
dnem chrani zada a panevni organy pfii zatizeni. Odvadi totiz tlak optimalnim zptisobem.
Oslabeni svalt panevniho dna mlize zapficinit slaba télesna zdatnost, t€hotenstvi, starnuti,
nadvaha ¢i zranéni. Proto je dilezité udrzovat je co moznd nejsiln€jsi (Thurgood,
Paternoster, 2014).

M. transversus abdominis je hluboko uloZeny sval, ktery obepina bfiSni dutinu jako
opasek a drzi svaly HSSP pohromad¢ (Thurgood, Paternoster, 2014). Za jeho primarni
funkci se povazuje funkce posturalni a pfi jeho kontrakci dochazi ke vtaZeni bfisni stény
dovnitf a stlaceni bfiSnich organl.. Hraje podstatnou roli pfi ochrané patete, jelikoz se

automaticky aktivuje, aby stabilizoval patef a panev tésné pifed pohyby koncetin
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(Isacowitz, Clippinger, 2012). Spolu s branici napomahé dychani a vytvafi tzv. bfisni lis.
Kristofi¢ (2014) uvadi, ze kromé funkce btisniho lisu zpevituje dolni hrudni a bederni
segmenty patefe z biisni strany. Muchova a Toménkova (2009) uvadéji, ze pokud m.
transversus abdominis neposilujeme, reflexné jej vyuzivame pouze pii kasli a
vyprazdnovani.

Mm. multifidi maji paralelni funkci k m. transversus abdominis. Jejich priméarni funkeci
je stabilizace patefe a malé pohyby jednoho obratle vzhledem k sousednimu obratli. Jejich
funkce tak vyznamné ovliviiuje intersegmentalni stabilitu (Isacowitz, Clippinger, 2012).
Mm. multifidi jsou za fyziologické situace zapojeny do stabilizace patete. Pti insuficienci
pfedni stabilizace patefe prostfednictvim biiSniho lisu se aktivuji povrchové svaly.
Vysledkem je oslabeni az atrofie hlubokych extenzort patete (Kolat, 2006). Pod mm.
multifidi se dédle nachdzeji kratké rotatory patete, jejichz funkci nesmime opomenout.
Tlapak (2008) uvadi, ze diive byly tyto svaly posilovany v ¢innostech jako je sekani
kosou, sekani sekerou, fezani dieva, hrabani, ptehazovani travy a sena atd. Tyto rotaéni
pohyby vSak v moderni dobé téméf vymizely, proto bychom je méli zatfadit do

tréninkového nebo kompenzacniho programu.

2.2.4.1 Hluboky stabiliza¢ni systém a dech

Dechové pohyby udrzuji nejen zékladni metabolické pochody spojené s vyménou
plyni, ale ovliviluji 1 drZeni téla (posturu). Béhem klidového dechu stoupa nitrobiisni tlak
a bfi$ni sténa se mirn€ vyklenuje. ZvySenim nitrobfiSniho tlaku, na kterém se podili jiz
zminéna aktivita branice, m. transversus abdominis, bfisnich svalt a svalti panevniho dna,
se stabilizuje bederni patet. Béhem ndadechu je branice kontrahovana koncentricky,
zatimco m. transversus abdominis se prodluzuje a je kontrahovan excentricky. Pfi
vydechu je tomu naopak. Pokud je tato spoluprice naruSena, dochédzi k nedostate¢né
predni stabilizaci patefe a pietizeni extenzorti patefe (Palas¢akova Springrova, 2010).
Kolat (2009) uvadi, ze tak jako dech ovliviiuje posturu, 1 postura velmi citlivé ovliviiuje
dychani, jde o tzv. posturalné dechovou funkci branice. NaSim cilem je zajistit zapojeni
branice do dychéani a tim 1 do stabiliza¢nich funkci bez ucasti pomocnych dychacich
svalii. Kolar dale uvadi, Ze ptfedpokladem pro tuto funkci je napfimeni patefe a nastaveni
hrudniku do kaudalniho postaveni. Pfi nddechu se Zebra pohybuji lateraln€, dolni apertura
se roz§ifuje, sternum se nezveda. Biisni svaly jsou oporou pro branici. Dulezité je, aby se
bfi$ni sténa nerozsifovala pouze doptedu, ale i do stran a dozadu. Véle (2012) uvadi, ze

ovlivnit pribéh dechové mechaniky je mozné aplikaci trvalého tlaku dlanémi na sektor,
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ktery se pii dychani mén¢ aktivuje. Timto tlakem se zvySuje dechovy pohyb v misté, na
které tlacime. Véle dale uvadi, ze dosdhnout trvalé zmény dechového vzoru je problém,
protoze na dechové pohyby nemyslime. Je potfeba dosahnout toho, abychom provadéni
nového dechového programu dostate¢né prozivali a vnimali pfi ném pozitivni prozitek,

ktery bude motivovat k opakovani, a to i za cenu sugesce.

2.2.4.2 Hluboky stabiliza¢ni systém a bolesti zad

Jednou z pficin vzniku bolesti zad je nedostatecnd funkce HSSP. Zpravidla je
spojovana i se svalovymi dysbalancemi v podob¢ horniho a dolniho zktizeného syndromu
(viz str. 29, 30). Stackeova (2012) uvadi, Ze nedostatecnd funkce HSSP se miize objevit
u jedinct, ktefi se vénuji posilovani ¢i dal§im sportovnim aktivitam, pti kterych dochazi
k intenzivnimu (a ¢asto nerovhomérnému) zatézovani povrchovych velkych svalil, a neni
vénovana dostatecnd pozornost svalim HSSP. Koléf a Lewit (2005) uvadéji, Ze jednou z
nejcastejSich pfic¢in vzniku bolesti zad je porucha funkce btisniho lisu, kterd zajistuje
predni stabilizaci patefe. Své morfologické dlisledky mé piredevsim v dolnich segmentech
bederni patefe. Neni-li pacient schopen kontrolovat aktivaci branice spolu s lateralni
skupinou bfiSnich svaltl, tak dochézi k vyraznému pretézovani dolni ¢asti bederni patete
v disledku nedostate¢né predni stabilizace patete a nadmérné aktivity paravertebralnich
svalll. Autofi dale uvadéji, Ze studie stale Castéji poukazuji na to, Ze u jedinct s bolestmi
zad je poruSen nabor specifickych svalll trupu pfi jejich reakcich na zevni podnéty.
Piedpoklada se, Ze insuficience stabiliza¢ni funkce svall vede k nepfiméfenému zatiZeni
kloubtd a ligament patefe. Pretizeni patefe nezplisobuje pouze insuficience svalovych
stabilizatorti, ale predev§im nadmérnd jednostranna aktivita svall, které tuto
nedostateCnost kompenzuji. HSSP je jednim 2z nejvyznamnéjSich funkénich
etiopatogenetickych faktort zpusobujicich bolesti v zddech. Zaroven vSak plni zésadni
roli kompenzaéni (Kolat, Lewit, 2005). Lewit (2001) uvadi, ze korekci dysfunkce HSSP
mizi kompenzacni spazmy dlouhych povrchnich svall, zapojeni svalové stabilizace je

tedy zcela nezbytné pii ochran¢ patete.
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2.3 Pohybové poruchy

2.3.1 Strukturalni poruchy

Strukturalni poruchy jsou typicky lokalizované, maji ptislusny patomorfologicky
substrat, prokazatelny histologicky, mikrobiologicky, pomoci zobrazovacich metod,
ptipadné patologicky. Je pro né typicky progresivni pribeh, pokud jde o recidivy, dochazi
ke zkracovani intervalu mezi nimi a ani v obdobi mezi nimi nebyva pacient zcela bez
potizi. Také lokalizace potizi se neméni (Podébradsky, Podébradska, 2009, Kolar, 2009).

Strukturdlni poruchy a jejich 1écba patii vyhradné do rukou lékafti.

2.3.2 Funk¢ni poruchy
Funkéni poruchy jsou casto zplUsobeny nadmérnym zatéZovanim. Zatézi se
zvySuje patogenni napéti, kterému odpovidaji ptizna¢né klinické projevy: zvyseny tonus
tkani (predevsim svalil), zvySeny odpor proti pohybu a zejména svalovy spoustovy bod
(Trigger point), ktery v sobé spojuje zvySené napéti a bolest (Kolat, 2009).
Podébradsky a Podébradska (2009) uvadé;ji, ze funkéni poruchy:
- nemaji patomorfologicky podklad zjistitelny soucasnymi bézné dostupnymi
prostiedky,
- porucha jedné Casti vyvola poruchu v celém systému (generalizace),
- jejich vyskyt je enormni, jsou nejcastéjSim zdrojem bolesti v civilizovaném svéte,
- typickd je pro né reverzibilnost — okamzitd Uprava 1 vzdalenych poruch po
adekvatnim zasahu,
- prostfedky pouzivané pii 1écb¢ strukturalnich poruch (farmakoterapie, obsttiky

apod.) zde pusobi kontraproduktivné.

Diagnostikou a odstranovanim funkénich poruch se nezabyvaji pouze 1€kafi, ale i

fyzioterapeuti, rehabilitacni pracovnici, pohybovi specialisté, maséfi a dalsi terapeuti.

2.3.3 Svalové dysbalance

Soucasny zivotni styl zna¢né€ ovliviiuje na§ pohybovy rezim. Vlivem nedostatku
pohybu, jednostranné pohybové zatéze (at’ uz pracovni ¢i sportovni) i psychickym stavem
vznikd obraz typické svalové nerovnovahy. Nejen v tréninku, ale i v béZném Zivoté by
mela byt vénovéna zvlastni pozornost posturdlnimu zatizeni a celkovému drZeni téla. Jak
uvadgji Safafova a Kolai (2011) postura je vyznamny etiopatogeneticky faktor vzniku

riznych poskozeni. Z chronicky nespravné posturdlni zatéze vznikaji mikrotraumata
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(ruptury, uponové bolesti atd.). Tato poranéni nejsou ndhodnd, ale jsou vysledkem
pusobeni vnitinich sil v nevyhodné posturalni situaci. Dlouhodobé nevhodné zatézovani
a pouzivani svalovych vzort pusobicich stale jednim moznym zpisobem vyvolava
nasledky v podob¢ svalovych dysbalanci, v pfetizeni urCité oblasti ¢i strukturalni
poruchy. Prevenci téchto zranéni je snaha piibliZit se pravé idealni postute (Safatova,
Kolafr, 2011). Pri¢iny nezadoucich zmén v kosternim svalstvu spocivaji v odliSnosti svalil
s prevaznou cinnosti tonickou (které maji prevazné funkci posturalni) od svalil s
prevaznou funkci fazickou. Cermak (1998) popisuje svalovou dysbalanci jako poruchu
svalové souhry vyplyvajici ze Spatné distribuce svalového tonu, ktera jako takova
ovliviiuje predevsim drzeni postizeného segmentu — tzn. je pietahovan na stranu
hypertonického svalu. Hnizdil a kol. (2005) dodavaji, Zze na podkladé¢ svalové
nerovnovahy dojde diive nebo pozdéji ke zméné pribéhu pohybu. Pohybové vzorce v
CNS se naru$i, a zméni se kvalita pohybu v pfislusném kloubu. Piednostné jsou pak
zaméstnavany svaly s vysS$im napétim, tedy svaly zkracené, zatimco svaly oslabené se
zapojuji pozdé nebo je jejich Cinnost potlacena plné€. Déle trvajici svalova nerovnovaha
zméni polohu segmentu vici okoli a mize vyvolat az deformitu. Na vzniku dysbalance
se muze podilet i porucha inervace nebo cirkulace spojend s méstnanim, edémem nebo
jizvenim, zkradcenim nebo ochabnutim tkané i bolestivymi svalovymi spasmy (Véle,
2012). Malatova a Rokytova (2007) rozdéluji pfi¢iny vzniku vadného drzeni téla na
faktory vnitini a vn&j$i: vnitrni faktory jsou vrozené vady, urazy ¢i choroby, které snizuji
odolnost pohybového ustroji vii¢i zatizeni, zatimco vnéjsi faktory zahrnuji dlouhé stani,
nespravné sezeni, nevhodné pracovni i odpocinkové polohy a nevhodny zpisob
provadéni pohybu pii béZnych ¢innostech. Autorky dale uvadéji, Ze na rozvoj vadného
drzeni té€la maji vliv 1 pfi€iny pfimo nesouvisejici s pohybovym aparitem (napi. vady
zraku). V souc€asné dobé¢ je Casté vadné drzeni téla u déti, v disledku obezity a nedostatku

pohybu.
Cermaék (1998) uvadi nasledky svalovych dysbalanci:

e Nevhodné funkéni zatiZzeni (nepfiméfené, nadmérné ¢i jednostranné), naruSeni
statické a dynamické funkce (snizeni vykonnosti perifernich organi,

e chybné naprogramovani vzorcii drzeni téla),

e poskozeni jednotlivych struktur pasivni 1 aktivni slozky,

e pfetizeni zkracenych svald, a tim 1 kloubt,

e vertebrogenni obtize.
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2.3.3.1 Funkce svalu

Jednou ze zakladnich vlastnosti svalovych vldken je svalova kontrakce, kdy sval
reaguje na podrazdéni. RozliSujeme kontrakci izometrickou, pii které nedochazi ke
zméné délky svalu, ale méni se svalové napéti (tonus). A dale kontrakci izokinetickou,
kdy svalova vldkna neméni své napéti a bud se v prabéhu pohybu prodluzuji —
excentrickd kontrakce, nebo zkracuji — koncentrickd kontrakce (Bursova, 2005). Kolar
(1988) uvadi, ze pti pohybu jednoho nebo vice kloubi se za fyziologickych okolnosti
neaktivuje jednotlivy sval, ale v Cinnosti je cela svalova skupina (tzv. svalova smycka).
Tyto svaly délime podle vykonané funkce na agonisty — maji pii pohybu primarni
vyznam. Déle synergisty — podporuji hlavni svaly a mohou je ¢aste¢né nahradit, a
antagonisty — maji opacnou funkci nez agonisté. Velice dulezitou roli hraji svaly fixacni,
které umoziuji provést hlavni pohyb fixaci potiebné polohy néckterych segmentd.
Vyznamnou roli maji téz svaly neutralizacni, které vykondni druhého sméru pohybu
neutralizuji, a tim eliminuji nezddouci souhyby. Svaly s pfevahou stabiliza¢ni funkce
oznacujeme jako tonické, a naopak svaly zajiSt'ujici pfedev§im pohyb oznacujeme jako

fazickée.
2.3.3.2 Svaly tonické (posturalni)

Jsou fylogeneticky star$i, udrzuji vzptimeny stoj, maji nizsi prah drazdivosti, lepsi
cévni zasobeni, vyssi odolnost vici skodlivym vliviim a lepsi regeneracni schopnosti.
Maji tendenci ke zvySovani klidového napéti (hypertonii), vedoucimu ke zkracovéni,
zbytnéni, az ztuhnuti, a proto je nutné tyto svaly preventivné¢ uvoliiovat a cilené
protahovat. Snadno, az nadmérné se zapojuji do pohybovych programu (hyperaktivita) a
mohou azZ nefyziologicky nahrazovat praci oslabenych svalii, napt. bolest v bedrech pfi
posilovani bfiSnich svalti (Bursova, 2005, Stackeova, 2012). Svaly s tendenci k

hyperaktivité jsou uvedeny na obrazku 2.

2.3.3.3 Svaly fazické

Fazické svaly jsou fylogeneticky mladsi, maji zvySeny prah draZzdivosti.
Podmituji ¢innost maximalni a submaximalni intenzity a jsou velice rychle unavitelné.
Vyznacuji se niz§im klidovym napétim (hypotonii) vedoucim k oslabeni, a proto je
musime cilené posilovat. Toto nadmérné zvétSovani klidové délky vede k
nedostate¢nému zapojovani do pohybovych vzorci (tzv. hypoaktivita), tudiz pii

posilovani téchto svali musime védomé kontrolovat jejich zapojeni (Bursova, 2005,
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Stackeovd, 2012). Svaly s tendenci k ochabovani jsou uvedeny na obrazku 2. Kubalkova
(2000) uvadi, ze pti oslabeni, které neni ptili§ pokrocilé, 1ze dosdhnout zlepseni funkéni
zdatnosti stavu vlaken Iépe a snadnéji nez u svalt zkracenych. Dale je nutno dodat, ze
zlepsSovani stavu ochablych svalti je v souvislosti s ipravou svali zkracenych. Bez tipravy

zkraceni neni mozné pln¢ zlepsit funkci jejich antagonista.

Tonické svaly

Fazické svaly

m. adductor pollicis

m. abductor pollicis brevis

m. flexor digiti minimi

m. opponens pollicis

mm. interossei palmares

mm. interossei dorsales

m. palmaris longus

m. extensor digiti minimi

m. flexor digitorum superficialis

m. flexor digitorum profundus

m. extensor carpi radialis
longus et brevis

m. flexor carpi ulnaris

m. extensor carpi ulnaris

m. flexor carpi radialis

m. extensor digitorum

m. pronator teres

m. abductor pollicis longus

m. pronator quadratus

m. abductor pollicis brevis

m. biceps brachii caput breve m. anconeus

m. brachioradialis m. triceps brachii caput
m. triceps brachii caput longum | laterale et mediale

m. subscapularis m. teres minor

m. pectoralis major

m. infraspinatus

m. pectoralis minor

m. supraspinatus

m. teres major

m. serratus anterior

m. latissimus dorsi

m. deltoideus

m. coracobrachialis

m. biceps brachii caput longum

m. trapezius (homni cast)

m. frapezius (dolni ¢ast)

mm. rhomboidei

m. latissimus dorsi

bfidni svaly

extenzory a zevni rotatory ky¢. kloubu

m. vastus med. et lat.

abduktory kyéelniho kloubu

m. gastrocnaemius

peronedlni svaly

m. longus colli

m. longus capitis

m. rectus capitis ant.

Obrazek 2: Svaly s tendenci k hyperaktivité a ochabovani. Prevzato

z: Kold (2002)
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2.3.4 Charakteristika hlavnich poruch drzeni téla

Rozdé€leni vadného drzeni téla podle Kendall (2005) (viz obrazek 3)

kyfo-lordotické drzeni — charakteristické piedsunem hlavy, lord6zou kréni patete,
abdukujicimi lopatkami, zvétSenou kyfézou v hrudni patefi a lordézou v bederni
patefi. Panev je sklonéna vpted kolenni a klouby jsou v hyperextenzi.

Zkréacené jsou svaly: extenzory krku, flexory ky¢li, spodni ¢asti zad.

Ochablé¢ jsou svaly: flexory krku, horni ¢asti zad, vzpfimovace patefe, hamstringy,
nekdy 1 pfimy sval biisni.

Plocha zada — hlava je v pfedsunu, kréni patet v mirné lorddze, hrudni i bederni patet
jsou rovné, kolena a kycelni klouby jsou v extenzi.

Zkréacené¢ jsou svaly: hamstringy

Oslabené jsou svaly: flexory kycli

Ohnuta zada — hlava v pfedsunu, kréni patef v mirné lordéze, hrudni patet ve

zvétsené kyfoze, bederni patet kyfotizuje, panev je sklonéna vzad a kycelni klouby

jsou v hyperextenzi.
Zkréacené jsou svaly: hamstringy

Oslabené jsou svaly: horni ¢ast zad, flexory kycli
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Obrazek 3: Typy vadného drzeni téla. Prevzato z: Kendall (2005)
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Janda charakterizoval typické projevy vadného drzeni téla jako: horni zkiiZeny syndrom,

dolni zktizeny syndrom a vrstvovy syndrom.
Horni zkFiZzeny syndrom

Lewit (2003) podle Jandy: Pii hornim zkiizeném syndromu se dysbalance projevuje v
téchto svalovych skupinach: a) mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence,

b) mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem,

¢) mezi hlubokymi flexory $ije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis a m.
omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné strané¢ a extenzory S$ije (kréni cast
vzptimovace trupu a m. trapezius) na druhé strané a také kyvaci. Zvysené napéti prsnich
svali zpisobuje kulatd zdda a ptfedsunuté drzeni ramen, krku 1 hlavy, slabé hluboké
flexory §ije spolu se zkrdcenymi vzptimovaci zpusobuji zvysenou lordézu hlavné v horni
cervikalni ¢asti. Kromé typickych zmén pohybovych stereotypti zpravidla nalézame také

horni typ dychani s hyperaktivitou mm. scaleni (viz obrazek 4).

) homi trapéz
*

0 Sijové

vzpfimovade )

i Ohorni frapéz

) - — hluboké fiexory Lokl rombické svaly B
W rombické =y kréni patefe

i

¥ Y
O Siroky sval zadovy W Siroky sval zadovy
- doini vidkna - vodorovné viakna

Svaly podilejici se na drzent téla v oblasti hrudniku a kréni patefe
O svaly s tendenc ke zkracovéni
W svaly s tendenci k ochabovdni
(horni vidkna velkého svalu prsnifio nevykazuji vyrazné zadnou z uvedenych tendenci)

Obrazek 4: Svaly s tendenci ke zkracovani a k ochabovani pri hornim zkriZeném
syndromu. Prevzato z: Tlapak (2008)
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Dolni zkFiZeny syndrom

Lewit (2003) podle Jandy: Pii dolnim zkiizeném syndromu zjistujeme dysbalanci mezi
témito svaly: a) slabymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory kyc¢li,

b) slabymi pfimymi bfiSnimi a zkracenymi bedernimi vzpiimovaci trupu,

c) slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fasciae latae i mm. quadrati
lumborum. Oslabené mm. glutaei medii nahrazuji tenzory fasciae latae a mm. quadrati
lumborum, za oslabené btisni svaly se zapojuji flexory ky¢li pti ohybani v kyc¢li a za
oslabené¢ mm. glutaei maximi prebiraji funkci vzpfimovace trupu a také hamstringy.

Vysledkem je zvétSeny sklon panve a bederni hyperlordoza (viz obrazek 5).

W biignl svaly

I,

O &tyfhranny sval badem/

T

O sval bedrokyélostehenni

e

"

W hyZdové svaly
piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkrocovéni
M svaly s tendenci k ochabovdni

Obrazek 5: Svaly s tendenci ke zkracovani a k ochabovani pri dolnim
zkrizeném syndromu. Prevzato z: Tlapak (2008)

Vrstvovy syndrom

Lewit (2003) podle Jandy: Vrstvovy syndrom znaci stfidani vrstev zkracenych a
oslabenych svalil. Na zadni strané pozorujeme hypertrofické ischiokrurélni svalstvo (tzv.
hamstringy), potom hypertrofické a chabé hyzd'ové svaly, hypertrofické vzptimovace

patefe v thorakolumbalni oblasti a oslabené dolni fuxatory lopatky. Na pfedni strané téla
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pak oslabené btisni. Vrstvovy syndrom mohou provazet tzv. plocha zadda charakteristicka

absenci fyziologickych zakfiveni.

Kolar (2009) popisuje vadné drzeni na zéklad¢ postaveni panve a hrudniku:

Fyziologické postaveni — branice je nastavena horizontalné, horni a dolni fixatory
hrudniku, tj. prsni svaly na stran¢ jedné a bfiSni svaly na stran€¢ druhé jsou v rovnovaze,
panev je v neutralnim postaveni. V tomto postaveni vznika optimalni nitrobfisni tlak (viz

obrazek 6 A, B)

Syndrom rozevienych niZek — nastava pii inspiraénim postaveni hrudniku spolu
s anteverzi panve. Branice je nastavena Sikmo a dolni apertura hrudniku je nedostatecné
rozvinutd, s ¢imz je spojena zvysena aktivita extenzoru patete (viz obrazek 6 C, D).
Piedsunuty hrudnik — vznika pti chybném zakiiveni patete v sagitalni rovin€. Postaveni
hrudniku nad panvi je dalezité pro spravné vyvazeni pisobicich sil (viz obrazek 7 A, B).
Zasunuté postaveni hrudniku — vznik4 pfi chybném zakfiveni patete, vrchol hrudni

kyfozy se nachazi v pozici za L/S ptfechodem (viz obrazek 7 C, D).

Fyziologické postaveni

Syndrom rozevienych niZek
hrudniku 4 N

Obrazek 6: Fyziologické postaveni hrudniku a syndrom rozevienych niizek. Prevzato z: Kolar
(2009)
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PFedsunuty hrudnik Zasunuté postaveni hrudniku

Obrazek 7: Predsunuty hrudnik a zasunuty hrudnik. Prevzato z: Kolar (2009)
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2.4 Diagnostika

Zakladni diagnostické principy by mél ovladat kazdy trenér, aby mohl piede;jit
pfipadnym zranénim svych svéfencii a zaroven aby mohl pracovat na korekci jiz
vzniklych pohybovych poruch. Diky v€asné diagnostice problému a naslednému zahéjeni
kompenzace, lze pfedejit pozdéjSim problémim, které mohou zapfiCinit nejen brzky
konec kariéry, ale i omezeni a bolesti v kazdodennim Zivot¢. Malatova a Rokytova (2007)
uvadgji, Ze pric¢iny vzniku pohybovych poruch je nutno hledat jiz v détstvi, kdy se vlivem
nespravného zatizeni patete rozviji svalova nerovnovaha, zpiisobujici vadné drzeni téla.
Poruchy se projevuji zménami ve tvaru (reliéfu) téla a Ize je (na rozdil od skute¢nych
deformit nebo ortopedickych vad) odstranit cvi¢enim. Kolat (2011) uvadi, Ze chybné
zalozené posturalni funkce v disledku chybné metodiky tréninku jsou jednim z hlavnich
davodu, pro¢ si Ize sportem ublizit. Paradoxni je, ze se drzeni téla sportem casto

nezlepsuje, ale jednostrannou zatézi se dale zhorSuje.

2.4.1 VysSetreni aspekci

Pohledem hodnotime drzeni téla a pohybové chovani. Véle (2012) uvadi, ze
nehodnotime pouze pfi vstupnim pohovoru, ale pii kazdém opakovaném sezeni. Jde o
vizualni schopnosti vySetfujiciho zaregistrovat nékteré symptomy oslabeni. Pozorovaci
schopnosti jsou dllezité pro vcasné rozpoznani odchylek v drZeni téla a pfi riznych
pohybovych ¢innostech (HoSkova, Matousova, 2007). VySetfeni pohledem je integrujici
povahy a hodnoti vztahy mezi jednotlivymi pohybovymi segmenty (hlava, hrudnik, patef,
panev a koncetiny), ale soucasné€ i posturalni funkci pohybového systému jako celku.
Aspekce vyZzaduje dlouhodobou zkuSenost a smysl pro estetiku a prostorové vnimani

(Véle, 2012).
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Gross a kol. (2005) uvadéji nasledujici hodnoceni:

Pohled z dorzalni strany (zezadu)

Chodidla: klenba (plochonozi, zvySena
klenba)

Calcaneus: poloha (vboceni, vyboceni)
Achilova Slacha: smér, symetrie

Kotniky: postaveni  —  vboceni

(valgozita), vyboceni (varozita)
Lytka: symetrie, délka

Kolena: symetrie podkolennich ryh,
valgozita, varozita

Kycle: vzijemné postaveni kloubt,
vnitini ¢i vnéjsi rotace, vyska velkych
trochantert

Hyzdé¢: symetrie subglutealnich ryh

Panev a bedra: vyska hiebeni kosti
kycelnich, kontury paravertebralnich
erektord, faseni kiize.

Patet: linie trnovych vyb&zki.
Lopatky: vzajemna vySka, vzdalenost
medialniho okraje od patefe, abdukce,

addukce, odstaty dolni tihel.

Svalova bfiska: m. infraspinatus, m.
supraspinatus, m. teres major a minor —
vyloucenti atrofie.

Ramena: vzajemna vyska, tvar.

Tajle: drzeni hornich koncetin v zevni
nebo vnitini rotaci a jejich vzdalenost od
trupu.

Hlava: pfedsun, tiklon ¢i rotace.
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Pohled z ventralni strany (zepiedu)

Chodidla: klenba medialni podélny
oblouk, plochonozi, zvysena klenba.

Prsty: kladivkové, hallux valgus.
Kotniky: varozita, valgozita.
Holenni kosti: délka, postaveni.

Césky: vtoCeni, vytoCeni, nesoumérna
vyska.

Kolena: valgozita, varozita, rekurvace.

Stehna: atrofie ¢i zvySeny tonus m.
quadriceps femoris.

Kycelni kloub: vnitini, vnéj$i rotace,
asymetrie trochantera.

Pénev: symetrie ptednich kycelnich trnt.

Tajle: soumérnost okének mezi pazemi a
télem.

Hrudnik: symetrie hrudniho kose,
jednostranna prominence, rotace, vpadly
nebo ptaci hrudnik.

Klavikuly: soumérnost, rotace hornich
koncetin.

Hlava: drZeni hlavy a krku.



Pohled z lateralni strany (z boku) Ky¢le: postaveni piednich a zadnich
kycelnich trnd.
Chodidla: podélné klenba, plochonozi,

zvysend klenba. Pénev: anteverze, retroverze.
Kolena: postaveni — flekéni kontraktura, Patet: zaktiveni, oplosténi, zvyraznéni
rekurvace. kyfézy, lordozy.

2.4.2 VySetieni palpaci

Palpace je nejstar§i vySetfovaci technika, kterd vyuzivd rucni fyzicky kontakt
s vySetfovanym. Je zapotiebi, aby mél terapeut dobrou taktilni citlivost i propriorecepci
nejen ruky, ale i celé horni koncetiny (Véle, 2012). Kolat (2009) uvadi, ze vzhledem
k mnozstvi receptorti na palpujici ruce a diky zpétné vazbé od vySetfovaného jsou
informace ziskané palpaci hodnotnéjs§i nezli pfi vySetfeni jakymkoliv pfistrojem.
Podminkou je, Ze terapeut ziska patfi¢né zkusenosti. Pomoci palpace zjistujeme zvysené
napéti mekkych tkani a svalové spoustové body, a tak poznavame, kde a co presné
vySetfovaného boli, coz prakticky zddnym pfiistrojem nelze. Véle (2012) uvadi, Ze palpaci
lze provadét tlakem do pokozky pod malym thlem (pro podkozni vazivo nebo fascie),
pod velkym uhlem (pro pohyb svalii nebo kloubtl), potukédnim kolmo na sval 1ze hodnotit
tonus, tazenim plochou dlani hodnotime poddajnost vaziva a fascii, lehky plosny dotyk
pokozky inhibuje bolest a sniZzuje svalovy tonus, silny Sikmy hlub8i dotyk naopak
facilituje svaly, prostorovym prohmatavanim rukou hodnotime poddajnost tkanég, jeji
tuhost nebo elasticitu.

Pro vySetfeni palpaci jsou specidlné vyskoleni fyzioterapeuti a 1ékafi, méné Casté
je jeji vyuziti pti praci pohybovych specialistll a trenérti, proto tento postup zmiflujeme

pouze okrajove pro uceleni informaci.

2.4.3 Testovani stabilizac¢ni funkce patere

Pti vySetfeni svalli patefe si nevystaCime pouze se svalovym testem, kde sval
muze dosahovat i maximalnich hodnot. M¢li bychom se zaméfit na jeho zapojeni
v konkrétni stabilizacni funkci, kde jeho zapojeni miiZze byt nedostatecné, ¢i zcela mizivé.
Je proto potieba vySetfovat pomoci testli, které hodnoti kvalitu zptsobu zapojeni svali
do stabilizaéni funkce (Palas¢akova Springrova (2010). Mezi tato vySetfeni mizeme
zafadit testy vychazejici ztzv. ,,Australské Skoly* a testy vychézejici z motorické

ontogeneze podle Kolafe. Prestoze tato vysetieni spadaji pfevazné do oboru fyzioterapie,
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1ze je vyuzit i v bézné diagnostice pro trenéry. Obtiznost provedeni a hodnoceni testli neni
na medicinské Grovni a s alespon zdkladni znalosti anatomie je jejich pouziti snadné a
jasné. Vypoveédni hodnota téchto testl je velmi cennd, mize odhalit nedostatky v hluboké
stabilizaci a tim napftiklad zachranit sportovce od bolesti zad, ale i moznych komplikaci

jez mohou vyustit v brzky konec kariéry ¢i pracovni neschopnost.
Testy podle Kolaie (2009):

Extenc¢ni test

ZP: vySetfovany lezi na btiSe. Postaveni HK muze byt dvoji: a) bud’ jsou paze volné podél

téla ve stfednim postaveni nebo b) paze jsou pokréeny a opieny o ruce (jako pii kliku).

Provedeni testu: vySetfovany zvedne hlavu nad podlozku a provede mirnou extenzi

pateie, kde se zastavi.

Sledujeme: koordinaci v zapojeni zadovych svall a lateralni skupiny bfiSnich svald.

Zapojeni hamstringl a lytkovych svall. Postaveni a souhyb lopatek. Reakci panve.

Fyziologicka koordinace: pfi extenzi se krom¢ extenzort patete aktivuji svaly lateralni
skupiny bfi$nich svali. Hodnotime vyvéazenost mezi extenzory patete, lateralni skupinou
bfiSnich svali a aktivitu v oblasti hamstringli. Panev zlistavd ve stfednim postaveni,

nepieklapi se do anteverze a opora je v oblasti symfyzy.

Projevy insuficience: pfi extenzi se vyrazng aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem
v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Viibec nebo jen minimdlné se aktivuje
lateralni skupina bfiSnich svalii. Projevem je konvexni vyklenuti lateralni skupiny
bfisnich svall, a to piedev§im v dolni ¢asti. Oblast v misté¢ zacatku m. transverzus
abdominis se vztahuje a stava se konkavni. Panev se pfeklapi do anteverze a opora se
pfenasi na troven pupku. Dolni thly lopatek rotuji zevné nasledkem zvySené aktivity
adduktorti ramenniho kloubu. Vyznamnym patologickym projevem je nadmérna aktivita
hamstringii a lytkovych svalii. Za normalnich okolnosti jsou tyto svaly aktivovany jen

minimalné a vySetfovany je pii extenzi patefe dokaze relaxovat.
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Test flexe trupu

ZP: vySetfovany lezi v poloze na zadech.

Provedeni testu: vySetfovany provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpujeme

S

dolni neprava zebra v medioklavikularni ¢are a hodnotime jejich souhyb.
Sledujeme: chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu.

Spravné provedeni: pii flexi krku se aktivuji bfisni svaly a hrudnik ziistava v kaudalnim
postaveni. Pti flexi trupu se aktivuje lateralni skupina bfiSnich svali (m. transversus

abdominis).
Projevy insuficience:

e pfi flexi hlavy dochazi ke kranidlnimu souhybu hrudniku a kli¢nich kosti, hrudnik se
nastavuje do inspiracniho postaveni a dochazi k jeho predsunuti vlivem zvySené
extenze v Th/L ptfechodu.

e Za predpokladu nedostatecné stabilizace patefe dochazi pti flexi trupu k lateralnimu
pohybu Zeber a konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svald, flexe probiha
v nddechovém postaveni hrudniku.

e Pri flexi nad 20° se objevuji dva patologické obrazy:

- vyklenuje se lateralni skupina bfisnich svalii, casto zaroven s diastazou bfisni.
- aktivuje se horni ¢ast m. rectus abdominis a laterdlni skupiny bfiSnich sval, coz se

projevi vtazenim (konkavitou) v oblasti tfisel (nad hlavicemi kycelnich kloubi).
Branicni test

ZP: vsed¢ s napfimenym drzenim patefe. Hrudnik je v kaudélnim, tj. vydechovém

postaveni.

Provedeni testu: palpujeme dorzalné pod dolnimi Zebry a mirné tla¢ime proti lateralni
skuping btisnich svala. Nasi palpaci zaroven kontrolujeme postaveni a chovani dolnich
zeber. Na vySetfovaném chceme, aby provedl v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak
s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Pfi vySetfeni ziistava patet stale v napfimeném drZzeni,

nesmi se flektovat v hrudni oblasti.

Sledujeme: testem vySetiujeme, jak je pacient schopen aktivovat branici v souhie s
aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Pfi aktivaci sledujeme také symetrii, resp.

asymetrii v zapojeni svald.
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Spravné provedeni: vySetfovany aktivuje proti nasi palpaci. Pii svalovém zapojeni dojde
k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku, mezizeberni prostory se rozsifuji lateralné a dorzalné.

Postaveni Zeber v transverzalni roving€ se pfi aktivaci nemeéni.

Projevy insuficience:

e vySetfovany nedokaze, resp. pouze malou silou aktivuje svaly proti naSemu odporu.

e pii aktivaci dojde ke kranialni migraci zeber, vySetfovany nedokédze udrzet jejich
kaudalni (vydechové) postaveni

e pfi aktivaci nedojde k lateralnimu rozsifeni hrudniku a tim také nedojde dostatecnému
rozSifeni mezizebernich prostor. Za tohoto pfedpokladu neni mozna stabilizace

dolnich segmentt patefe.
Test extenze v kyclich
ZP: vySettovany lezi na btiSe, HK podél téla.

Provedeni testu: vySetfovany provede extenzi v kyclich proti naSemu odporu. Pohyb

provadi maximalni silou.

Sledujeme: podil svalové aktivity na extenzi v kycli, tj. hamstringti, glutealnich svala,

extenzoril patefe a laterdlni skupiny bfiSnich svala.

Projevy insuficience: nezapojuji se glutedlni svaly a lateralni skupina bfisnich svali.
Prohlubuje se bederni lordoza, panev se klopi do anteverze. Oblast Th/L ptechodu a
hrudni patet se kyfotizuje, nadmérné se aktivuji extenzory patefe s maximem v Th/L
pfechodu. Opora se pfenasi kranidln€. Oblast pod zebry laterdlné od paravertebralnich

svalil se konkavné vtahuje. Lateralni skupina bfiSnich svalli se konvexné vyklenuje.

Test flexe v ky¢€li

ZP: vySetiovany lezi na zadech s pokréenymi DK nad podloZkou, kyc¢elni klouby jsou ve
flexi (cca 90°) roznoZeny na $§ifi ramen. Jsou opieny o nasi HK (podpora je zhruba

v oblasti lytek). Hrudnik nastavime pasivné do kaudélniho (vydechového) postaveni.

Provedeni testu: Postupné odstraiiujeme oporu DK a vySetfovany musi udrzet DK

samostatng. U starsich lidi pouze snizujeme oporu.

Sledujeme: zapojeni bfisnich svalii a chovani hrudniku.
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Spravné provedeni: BfiSni svaly jsou rovnomérné aktivovany. Hrudnik udrzi kaudalni
postaveni, ptfedozadni osa uponi branice zlstane vertikalné. Hrudnik se v dolni ¢asti
rozsifi lateralné.

Projevy insuficience: v souhie bfiSnich svali dominuje horni ¢ast m. rectus abdominis.
Pii palpaci v oblasti lateralni skupiny bfiSnich svall (m. transversus abdominis) je
miniméalni nebo Zadn4 aktivita, a to pfedevsim v jejich dolni porci. Umbilicus se pohybuje
mirn¢ kranidlné, v Grovni tiisel se objevi konkavni vyklenuti bfisni stény. Hrudnik je

nastaven do inspiracniho postaveni a je vyrazn¢ zvySena aktivita paravertebralnich svalu.

Test nitrobrisniho tlaku

ZP: vySetfovany sedi na okraji stolu, HK volné. Palpujeme v oblasti krajiny tfiselné

medialné od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubd.
Provedenti testu: vySetiovany aktivuje bfiSni sténu proti nasemu tlaku.
Sledujeme: chovani bfisni stény pfi zvyseni nitrobtisniho tlaku.

Spravné provedeni: aktivaci branice dojde nejprve k vyklenuti bfiSni stény v oblasti

podbftisku, poté se zapojuji bfisni svaly.

Projevy insuficience: tlak vytvafeny proti naSemu odporu je oslabeny, pti aktivaci
pfevazuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliguus externus abdominis. Bfi$ni sténa
se vhorni poloviné vtahuje a umbilicus se pohybuje kranidlné. Za patologickou

povazujeme aktivaci svalil v palpacni oblasti bez vyklenuti podbiiSku.

v v o

Palas¢akova Springrovéa (2010) a Suchomel, Lisicky (2004) zmitiuji dal$i mozné testy:

Test bo¢niho mostu
ZP: leh na boku, DK ve flexi kolennich i ky¢elnich kloubti, opora o ptedlokti spodni HK.

Provedenti testu: vySetfovany provede podpor na piedlokti a snazi se udrzet trup v jedné
roving¢ s DK —rameno s trupem svird tthel 90°. Test je dale mozné provést s abdukci horni

¢1 dolni koncetiny pro ztiZeni.

Projevy insuficience: vySetfovany neudrzi panev v neutralni poloze a roving s celou
patefi. Dochazi k lateralnimu odklonu pétefe a panve, ktera klesa k podlozce. Test
poukazuje spiSe na stabilizaci panevniho pletence a kycelnich kloubt, které vSak maji

velkou souvislost se stabilizaci osového organu.
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Test mostu vleZe na zadech
ZP: Leh na zédech, DK pokrcené, panev nad podlozkou v pozici mostu.
Provedeni testu: vySetiovany stiidaveé zveda chodidla nad podlozku.

Projevy insuficience: pokles panve na jednu ¢i druhou stranu nebo neschopnost udrzet
panev v neutralni poloze.

Suchomel a Lisicky (2004) v souvislosti s timto testem upozoriiuji na individualitu testu
a nutnost jej pfizptisobit momentalnimu stavu vysetfovaného. Zakladnim kritériem pro
urceni nedostatecné stabilizace bederni patefe (tedy nestability v riznych pozicich) je

ztrata neutralni polohy ¢i bolest nebo oboji.

40



2.5 Ovlivnéni stabiliza¢nich funkci

Terapie ¢i preventivni zakroky v péci o sportujici jedince se pfili§ nelisi od
konzervativni terapie pacientld s vertebrogennimi poruchami. V obou pfipadech je
zasadni cileny vycvik stabiliza¢ni funkce patefe a jeji zaclenéni do posturalnich situaci a
b&znych funkénich &innosti (Safarova, Kolak, 2011). Je viak dilezité si uvédomit, Ze pfi
ovlivitovani stabiliza¢nich funkci nejde primarné o funkci jednotlivych svalt, ale o funkci
systému — kinetickych fetézct (Kristofic, 2014). Nesnazime se tedy cvicit sval izolovang,
ale cilime pfedevsim na kvalitu funkce jednotlivych svall a jejich volni aktivaci jako
celku. Samotné ovlivnéni stabilizacnich funkci nelze provadét pouze prostfednictvim
univerzalnich cviki, ale jednd se o vycvik svall, které v dané funkci nejsou pod volni
kontrolou, a pacient jejich aktivaci pii vSech cvicenich substituuje ndhradni svalovou
souhrou (Kolaf, Lewit, 2005). Vycvik cilené svalové stabilizace tedy nespociva pouze v
tom, ze doty¢ny dostane cviky, které¢ kazdy den provadi, nybrz se uci svaly aktivovat v
jiné stabiliza¢ni kvalité. SnaZime se, aby dostal aktivitu pod volni kontrolu a mohl ji
vyuzit béhem vSednich ¢innosti. Jde tedy spiSe o edukaéni proces, nezli cviceni tak jak si
jej b&zné predstavujeme (Safafova, Kolat, 2011). Autofi dale upozoriiuji, ze svaly v tomto
pripadé nemiizeme cvicit podle jejich anatomicky definovaného zacatku a tponu ¢i do
flexe a extenze, ale nasim hlavnim cilem je ovlivnit sval v jeho konkrétni funkci, tedy ve
funkci stabilizacni (zpeviujici segmenty). Nehraje zde roli pfedevsim sila svalu, nybrz
jeho zapojeni v celé svalové souhte. Je-li poruseny nabor svalil patefe a trupu pfi jejich
reakci na zevni podnéty, dochdzi k nepfiméfenému pietizeni v oblasti anatomické
poruchy a neni mozné ani kompenzovat jeji biomechanické dusledky. Mezi svaly
vykonavajicimi pfislusny pohyb se vytvoii pevnd vazba (pamét). Integraci této svalové
souhry do vSech pohybi (pfi kazdém pohybu hornich i dolnich koncetin), jedinec zapina
tyto svaly jako celek prakticky trvale, coz podmiiiuje ptetizeni i z pohledu stereotypniho
opakovani pisobicich sil (Safafova, Kolat, 2011). Suchomel (2006) uvadi, Ze chceme-li
pfi terapii cilené oslovit lokélni svaly (svaly hlubokého stabiliza¢niho systému) mél by
byt tento pohyb proveden pomalou rychlosti bez nadmérného Gsili s volnim soustfedénim
na danou oblast. V opacném piipad¢ se toto terapeutické usili miize setkat s nezdarem.
Rychle provedeny pohyb nebo pohyb s vétsSim odporem (cca nad 25 % maximalni volni
kontrakce) totiz primarné aktivizuje tzv. globalni (povrchové) svaly, v oblasti bfisniho
svalstva zejména m. rectus abdominis, v oblasti kréni patefe napf. m.

sternocleidomastoideus. Opakovand pravidelna aktivace (posilovani) povrchovych svalt

41



pfi dysfunkci HSSP pfitom zplisobuje zvySeni klidového svalového tonu a hyperaktivitu
svali povrchovych, a naopak snizeni klidového svalového tonu a utlumu svalt
hlubokych. Pti dalsim cviceni v tomto rezimu se pouze prohlubuji svalové dysbalance.
Zameérem terapie neni, aby pacient dlouhodobé dochazel na rehabilitaci, ale aby spravnou
stabiliza¢ni svalovou souhru dostal pod volni kontrolu a zapojil ji do béznych dennich
¢innosti (Kolat, 2007). Dale Kolar uvadi, Zze nelze ocekavat, ze kazdy pacient bude
kazdodenné celozivotné cvicit, proto je cilem ovlivnit zapojeni svall tak, aby mohl
jedinec tyto svaly aktivovat béhem dne a v rdmci vSednich ¢innosti. Pacient by nemél byt
pasivnim odbératelem terapie, ale mél by se ji aktivné Gcastnit, musi se tak naucit denné
vyuzivat spravny stoj a sed, neutralni postaveni panve, dechovy stereotyp s lateralnim

rozSifenim mezizebernich prostor a soucasné kaudalni postaveni hrudniku.

2.5.1 Pristupy v aktivaci stabiliza¢niho systému

e Mimovolni (reflexni) aktivace HSSP — jedna se o vyuziti principt reflexni lokomoce
(Vojtova metoda, castecné i metoda DNS podle Kolate). Pii stimulaci jsou vyvolany
reflexni odpovédi jako je zména dechového stereotypu (branicni dychéni), kaudalni
postaveni hrudniku, napfimeni hrudni patefe, aktivace bfisnich svali.

e Védoma aktivace HSSP — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF),
metody R. Brunkow, Bobath koncept, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vabrové.
Déle se v souvislosti s védomou aktivaci HSSP setkdvame s pojmem tzv. ,,Australské
Skoly* (metoda zalozend na izometrické kontrakci m. TrA, mm. multifidi a svalti PD)

(Palasc¢akova Springrové, 2010; Richardson, Hodges, Hides, 2004).

Pro ovlivnéni stabiliza¢nich funkci v ramci posilovaciho tréninku je idedlni vyuziti
pfistupu védomé aktivace HSSP. Piehledny a snadno pochopitelny koncept zaloZzeny na
principu ,,Australské Skoly* (Richardson, Hodges, Hides, 2004) u néas rozpracovali

Suchomel a Lisicky (2004) — koncept progresivni dynamické stabilizace bederni patete.

2.5.2 Progresivni dynamicka stabilizace bederni patere

Zakladnim krokem v programu je schopnost zaujmout a udrzet neutralni polohu
bederni patete (viz str. 18). Jednd se o stiedni polohu mezi maximdalni anteverzi a
maximalni retroverzi panve. Neutralni poloha je biomechanicky nejvyhodné;jsi pro pienos
a piisobeni sil na patef. Pro udrZeni a uvédoméni si této polohy je vyhodna soustavna

aktivace svalll panevniho dna a m. transversus abdominis (a mm. multifidi) (Suchomel,
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Lisicky, 2004). Cilem konceptu je zlepSeni segmentdlni stability bederni péatete.
Prostfednictvim této stabilizace 1ze dale dosahovat dil¢ich cilt jako napf. zlepSeni reakéni
schopnosti svalového systému, uvédoméni si pozadované pozice bederni patefe a
zkvalitnéni propriorecepce z dané oblasti, automatické udrzeni neutrdlni polohy bez
védomé kontroly, postupné zvySeni kondice (sily, vytrvalosti, koordinace) a nasledné
aplikace naucenych principti do béznych dennich cinnosti. Autofi dale uvadéji, ze
program cviceni by mél byt individudlni a pfi volbé cvikil a intenzity je nutno vychazet
z charakteru poruchy, piihlédnout k véku, pohlavi a zohlednit aktudlni stav
sportovce/klienta. Cvi¢eni by méla bat provadéna s co nejvétsi intenzitou a zaroven
technicky spravné¢ s co mozna nejlepsi kontrolou. Zvladnuti jakéhokoliv cviku je
podminéno udrZzenim neutrdlni polohy patefe. Postupujeme podle zasady od
podminujicich) pokratujeme ve stabilizaénim programu dale. Jednotlivé cviky jsou
rozdéleny do tii skupin podle narocnosti 1. zakladni program, 2. stfedné narocny program

a 3. velmi naro¢ny program (Suchomel, Lisicky, 2004).
1. Zakladni program

Nejprve je nutné naucit se voln¢ aktivovat m. transversus abdominis (m. TrA). Pro

jeho snazsi aktivaci je vhodné vyuZit koaktivace svalli panevniho dna (PD) a dychani.

a) Poloha vleZe na zadech (obrazek 8)

ZP: leh na zadech s pokréenymi DK.

Provedeni: aktivace m. TrA s pomalou aktivaci panevniho dna (vhodné pokyny jsou
napf. zadrzet moc¢, vtahnout konecnik) a soucasny mirny stah dolni casti bficha
smérem k patefi. Pro kontrolu je mozné palpacn€ ovéfit aktivitu m. TrA v oblasti nad

spina iliaca anterior superior.

Obrazek 8: Poloha vieze na zadech
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b) Poloha vklece na ¢tyfech (obrazek 9)

ZP: vzpor kle¢mo (rameno, kycel, koleno v 90° flexi), volny dech

Provedeni: instrukce stejné jako u piedchoziho cviku.

Tato varianta je vyhodnéjsi pro aktivaci m. TrA a PD v ptipadé, ze klient neni schopen

tento ukon provést v poloze na zadech.

Obrdze 9: Poloha klece na ctyrech
c) Poloha vleze na boku

ZP: leh na boku, kolenni i ky¢€elni klouby flektovany.

Provedeni: opét aktivace PD a m. TrA, hyzd¢ jsou relaxovany. Lze pro zintenzivnéni
provést odporovany nddech — ¢astecné rukou uzavftit nosni dirky béhem kontrakce
PD. Toto provedeni umoziuje zfeteln€ji vnimat stah svald PD. I zde je mozna

palpacni kontrola m. TrA.

Po zvladnuti aktivace m. TrA se snaZzime o udrzeni neutrdlniho postaveni patete
v riznych polohdch za souCasné ko-kontrakce PD a lokalnich stabilizatort.
Postupujeme od méné po vice naro¢né polohy (leh na zadech, klek na ¢tyfech, sed,

stoj).

Stiedné naro¢ny program

Po zvladnuti vySe uvedenych poloh miizeme zacit udrZzovat neutralni polohu bederni

vewvr

ko-kontrakce m. TrA a PD.
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a) Leh s pokréenymi DK (obrazek 10)

L.

II.
I1I.

ZP: leh na zadech, pokréené DK.
Provedeni: sttidavé postaveni nohy na Spicku, pozdé¢ji nadzvednuti celého

chodidla od podlozky. Obtiznost 1ze zvysit napt. pfedpazenim.

Obrazek 10: Leh s pokrcenymi DK

Viz ptedchozi cvik + opérna DK je podlozena overballem.
Totozna poloha, stiidavé krceni a natahovani DK a souCasné stiidavé

zvedani HK do vzpazeni.

b) Vzpor klecmo

L

II.

ZP: vzpor kle€mo, neutrdlni poloha se soucasnou aktivni stabilizaci patefe.
Provedeni: stfidavé nadzvedavani horni a dolni koncetiny.

ZP: viz predchozi cvik

Provedeni: souc¢asné nadzvednuti horni a kontralateralni dolni koncetiny.

Pti provedeni cviku pfipominame aktivaci m. TrA a PD (obrazek 11).

Obrazek 11: Vzpor klecmo, soucasné zvednuti horni a
kontralateralni dolni koncetiny
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I1I.

c) Most

IL.

II1.

ZP: viz ptedchozi cvik.
Provedeni: totozné jako v pfedeSlém cviku, navic terapeut postrky
vychyluje ze stabilni polohy. Dal§imi moznosti jsou podloZeni opérné DK

overballem, vytazeni zrakové kontroly atd.

ZP: leh na zadech, pokréené DK, neutralni poloha patete.
Provedeni: segment po segmentu postupné zvedani panve od podlozky.
ZP: viz ptedchozi cvik.

Provedeni: stejné jako pfedchozi cvik + stfidavé nadzveddvani pravé a

vvvvvv

Obrazek 12: Most se zvednutim pravé DK

ZP: most, opora o jednu DK.

Provedeni: terapeut postrky vychyluje z rovnovahy.

Obtiznost pii provadéni téchto cvikd mtze byt spojena se zkracenim m.
iliopsoas nebo hyperaktivitou lumbalnich erektorii. Pfi mostu s oporou o
jednu DK je nutné dobra stabiliza¢ni funkce m. gluteus medius. Potize s
jeho vykonanim mohou byt spojeny s hyperaktivitou m. piriformis nebo

adduktort stehna.
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d) Stoj
I.  ZP: stoj, nohy na Sitku panve.
Provedeni: za stadlého udrzeni neutralni polohy vypad P/L nohou vpied

(flexe v koleni je 90°) (obrazek 13).

Obrazek 13: Vypad

II.  ZP: stoj rozkro¢ny P/L vpied.
Provedeni: podiep pfi aktivnim udrzeni neutrdlni polohy. Hloubka

podiepu zavisi na schopnosti udrzet neutralni polohu bederni patete.
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3. Velmi naro¢ny program
a) Cviceni na labilnich plochach (velky mic)
I.  ZP: sed na mici, flexe v koleni 1 ky¢li 90°, patet v neutrdlnim postaveni.
Provedeni: stiidava elevace P a L DK, za soucasné aktivace m. TrA a PD

(obrazek 14).

Obrazek 14: Sed na mici, flexe DK

II.  ZP: leh na zadech, DK polozeny na mici.

Provedeni: zdvih panve, jako u klasického mostu se vS§emi modifikacemi.
ObtiZnost se zvySuje, ¢im je opora o mi¢ blize hlezen.
Druhd varianta mostu je s mi¢em pod hrudnikem (mezi lopatkami).
Rovnéz moznost provést vsechny vyse uvedené modifikace.

II.  ZP: sed na mici.
Provedeni: malymi kriicky vpted ,rolovat* zady po mici, aZ po C/Th
ptechod a zpét. Neustalé udrzeni neutrdlni polohy bederni patete

(obrazek 15).

Obrazek 15: Rolovani ze sedu do mostu
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IV.  ZP: vzpor lezmo, DK na mici.
Provedeni: mozno vice variant: odlehé¢eni HK, DK, ruc¢kovani vpied, vzad,

vychylovani terapeutem, pérovani atd. (obrazek 16)

Obrazek 16: Vzpor lezmo na mici

Obdobné variace vyse uvedenych poloh lze vyuzit i na dalSich labilnich plochach
jako je napt. BOSU, riizné druhy tseci, pénovy valec, ale i na zdvésném systému

TRX a jinych.
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2.6 Posilovani
2.6.1 Posilovani zadovych svali

Zadové svaly jsou ulozeny ve tiech vrstvach. Prvni hluboka vrstva je soucasti
hlubokého stabiliza¢niho systému (viz str. 20) a ma funkci fixaéni. Rotatory a
vzpiimovace patefe, které tuto vrstvu tvoii, maji vSak také funkci dynamickou — zajist'uji
pohyb obratli viici sob¢ (rotace, uklony, pfedklony a zaklony trupu). Druhd skupina
zaddovych svalil zajist'uje drzeni a pohyb trupu a lopatek (v souhybu s pohybem ramen ¢i
horni koncetiny). Tteti skupinu tvoii svaly upnuté na kost pazni, jejichz funkce jsou
pfipazeni a rota¢ni pohyby paze. VSechny svaly pti pohybech spolupracuji, ovliviiuji se,
fetézi a vzniké zde fada reflexnich spoju (Tlapak, 2008). Autor dale uvadi, Ze k zajisténi
spravné funkce zadovych svall je nutné diagnosticky urcit jejich vyvazenost a souhru,
eventualné odhalit svalovou dysbalanci. Pfirozenou tendenci lidského téla pii nedostatku
pohybu nebo pti nevhodném zatézovani je vyssi tonus a ptevaha hornich fixatord lopatky
(horni vlakna m. trapezius a m. levator scapulae), zatimco dolni fixatory lopatek jsou
casto funk¢né oslabené (Stackeova, 2008). Tlapak (2008) ke svaliim oslabenym dale fadi
vnéjsi rotatory pazni, a naopak ke svalim nadmérné aktivnim vnitini rotatory paze.
Zatimco rotatory patete a hrudni vzpfimovace maji tendenci ochabovat, bederni a §ijové
vzpiimovace tenduji ke zkraceni.

Mezi nej€astéjsi cviky pro posileni zddovych svalll patii rizné druhy extenzi,

rotaci a pritahl (shyby, ptitahy s kladkou, vodorovné ptitahy atd.) a mrtvy tah.

2.6.2 Posilovani brisnich svala

Pro pochopeni funkce bfisnich svali je vhodné nejprve stru¢né zminit jejich
anatomii. Pfimy sval bfiSni (m. rectus abdominis) za¢ind na spodnich zebrech, sbiha
svisle dolti a kon¢i na panvi na stydké kosti. Jeho funkci je vzdjemné piiblizeni hrudniku
a panve (podsazeni neboli retroverze) tedy ohnuti patefe a zaobleni trupu. Petr a Stastny
(2012) uvadéji, ze se dale podili na koordinaci rotaci trupu, tedy zabranuje rotaénim
pohybtim trupu a napf. u b&hu tak umoziuje, aby byl odraz veden efektivné vpred. Sikmé
svaly bfi$ni (m. obliguus internus et externus) probihaji pfiblizn¢ kolmo na sebe a pnou
se mezi hrudnikem a panvi, jejich funkeci je tedy rotace a uklon trupu. Pfi¢ny sval btisni
(m. transversus abdominis) je ulozen v hloubce a probiha vodorovné. Pti jeho kontrakci

dochdzi k oplosténi bfisni stény, zuZeni v oblasti pasu a tim ke zvySovani nitrobtiSniho
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tlaku a podepfeni bederni patete. VSechny svaly jsou navzdjem anatomicky i funkéné
propojeny a jsou to svaly vydechové — koncentricka faze posilovacich cviki se proto vzdy
provadi s vydechem (Tlapak, 2008). Autor déale uvadi, ze u vSech typu cvikl je
kontrolovéano diasledné oplosténi bticha, stazeni zeber do vydechové polohy a pritlaceni
beder k podlozce. V tomto bod¢ se ptiklanime spiSe k pracim Panjabiho (1992), McGilla
(2017) a Suchomela a Lisického (2004), ktefi upfednostiiuji neutralni postaveni patete
pro spravnou funkci hlubokych stabilizatort (viz str. 18). Pfitlacenim beder k podlozce
dochazi k naruSeni neutralniho postaveni patefe, ¢imz dojde k rozSifeni neutralni zony
(Panjabi, 1992b). Zarovenn je tato poloha nevhodnd pro udrzeni aktivniho HSSP,
kvili postaveni panve v retroverzi. Tlapak (2008) dale upozoriiuje, ze je nutné si
uvédomit, Ze zadny bfisni sval nepiechédzi kycelni kloub, neupind se na stehenni kost.
Z toho vyplyva, Ze jakékoliv pohyby v kycelnim kloubu (pohyb panve vic¢i dolnim
koncetinam a pohyb dolnich koncetin vic¢i panvi) nemtze zajistovat zadny biisni sval,
ale svaly, jez ohybaji kycle (kycelni flexory). Bfisni svaly pii pohybech v ky¢li maji
funkci fixatni. Petr a Stastny (2012) dale poukazuji na ménici se u¢inek cviéeni pii
zméng polohy paZi. Nejcastéjsi poloha skrémo za hlavou se spojenymi prsty aktivuje
reflexni kontrakci krénich svali pro stabilizaci ramen, coz mize podporovat strnulost
Sijovych svald. Jako vhodnégjsi variantu autofi uvadéji paze v mirném piedpazeni podél
téla. Poloha hlavy je pak regulovéana jen samostatné krénimi svaly a dochazi k jejich
funkénimu posilovani. Pfi provadéni jakychkoliv cvikl (nejen na bficho) by mély byt
bfisSni svaly aktivni (pfedevS§im hluboké vrstvy), aby dochédzelo k nalezité stabilizaci
trupu. Bfisni svaly jsou tak posilovany (aktivné zapojeny) pii kazdém cviceni, a to ve
vhodném postaveni na rozdil od napt. sed-leht, kde je zpocatku velmi obtizné udrzet
aktivni hluboké vrstvy tak, aby nedochéazelo k vyklenuti m. rectus abdominis (viz test
flexe trupu str. 37).

Mezi nejcastéji pouzivané cviky pro posileni biiSnich svalil patii pfedevSim rizné
druhy flexe (sed-leh, stahovani kladky, ,sklapovacky®), prednozovéni, uklony,

metronomy a rotace.

2.6.3 Posilovani svalu hrudniku

Prsni svaly tvofi vyznamnou cast svalového korzetu hrudni oblasti a zpeviiuji kloubni
spoje mezi zebry a hrudni kosti, cozZ miiZze souviset i pfimo se stavem patete (Tlapak,
2008). Mezi prsni svaly fadime velky prsni sval (m. pectoralis major), maly prsni sval (m.

pectoralis minor) a ptedni sval pilovity (m. serratus anterior). Posledni z jmenovanych
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svalil funkéné nélezi spiSe ke skupiné tzv. dolnich fixatort lopatky. Jeho funkce je mimo
jiné fixace lopatky k hrudni sténé (Stackeova, 2008). Tlapak (2008) uvadi, ze nejvyse
polozena ¢ast prsnich svalll (za¢inajici na kli¢ni kosti) byva u mnoha lidi dosti vyvinuta,
coZ patrné souvisi s ¢astym predpazovanim v bézném zivoté (u kldvesnice pocitace, pii
zvedani predmétl, pii chlizi) a ¢asto zplisobuje protrakci ramen. Stiedni ¢ast velkého
prsniho svalu, kterd zac¢ind na horni ¢asti hrudni kosti a pfilehlych chrupavkach, byva
nejcastéji ochabla. K jeho aktivaci dochdzi u méné Castych pohybti — ptitahovani paze ke
sttedu téla z upazeni poniz (,,objimaci“ pohyb) (Tlapak, 2008). Autor dale uvadi, ze
naopak dolni vlakna prsniho svalu byvaji Casto rozvinutéjsi nez ostatni a maji tendenci
ke zkraceni. Petr a Stastny (2012) uvadéji, Ze pii tlacich s jednoru¢kami & u rozpazek se
horni ¢ast prsniho svalu zapojuje pti ndklonu lavice hlavou nahoru (zhruba od 30° a vyse).
Maly prsni sval (m. pectoralis minor), ktery je pomocnym svalem dychacim a podili se
na postaveni ramene, spiSe tenduje ke zkraceni. Pilovity sval pfedni (m. serratus anterior)
se aktivuje napt. pti odtlacovani benchpressu nebo pfi kliku ve vzporu lezmo a pii cviku
pullover (Tlapak, 2008).

Mezi nejcCastéji pouzivané cviky pro posileni hrudniku patii tlaky (na vodorovné
¢i Sikmé lavici — spadad sem tedy i benchpress), rozpazovani, stahovani protismérnych

kladek, pullover a kliky na bradlech.

2.6.4 Posilovani svali ramen a pazi

Pii posilovani ramen posilujeme deltové svaly (mm. deltoidei). Deltové svaly jsou
dilezitou spojnici lopatky s kosti pazni a podileji se na vSech pohybech v ramennim
kloubu. Ramena posilujeme nejen kviilli dosazeni SirSiho torza a kvalitnéjSiho tvaru
postavy, ale pfedev§im kvili antagonistické rovnovdze v pletenci ramennim (Petr,
gt’astn}'/, 2012). Deltovy sval se déli na tfi casti, piedni, stfedni a zadni, které se 1isi
uloZenim 1 funkci. Pfedni Cast provadi flexi v ramennim kloubu, stiedni ¢ast provadi
abdukci a zadni ¢ast extenzi v ramennim kloubu (Stackeova, 2008). Tlapak (2008) uvadi,
ze predni hlava deltovych svalli byva Casto hypertrofovana, stfedni a zadni mé tendenci
k oslabeni. Petr a Stastny (2012) uvadgji, ze pokud dochézi k pretizeni jedné &asti, stava
se provedeni nékterych cvikli nebezpecné pro ramenni kloub ¢i kréni patet.

Mezi nejcastéji pouzivané cviky pro posileni svalstva ramen patii tlaky (na kolmé
lavici), pfitahy Cinky k bradé, pfedpazovani a upazovani.

Trénink pazi zatazujeme teprve po zpevnéni svalstva trupu, plati zde princip ,,0d

centra k periferii®, a to ptfedevsim z diivodu, aby byl silny trup schopen udrzet polohu téla

52



pfi posilovani pazi a nemohlo tak dojit k poskozeni osového organu (Stackeova, 2008).
Petr a Stastny (2012) uvadgji, Ze trénink pazi zpravidla predstavuje rozvoj bicepsu (m.
biceps brachii), tricepsu (m. triceps brachii) a hlubokého svalu pazniho (m. brachialis).
Hlavni funkci bicepsu je flexe v loketnim kloubu a vnéjsi rotace (supinace) piedlokti.
Kromé toho se kratké (vnitini) hlava podili na pfipazeni a ptedpazeni a dlouhd (vnéjsi)
hlava na upazeni. Ztoho vyplyva ucinnost jednotlivych cvikli podle polohy paze
vzhledem k télu, pohybu, Sifky uchopu, rotace v predlokti apod. Hluboky sval pazni (m.
brachialis) lezi pod bicepsem, jeho funkci je flexe v lokti hlavné pii ichopu nadhmatem
(Tlapék, 2008). Funkei trojhlavého svalu je naopak extenze v loketnim kloubu, dlouha
hlava, ktera je ulozena medialné, se podili i na extenzi v ramennim kloubu. Pfi vybéru
cvikli kombinujeme ty, pti kterych je sval posilovan ve zkraceni (napt. kick-back) s t€mi,
kdy je sval posilovan v prodlouzeni (napt. francouzsky tlak), a dile kombinujeme cviky
pii kterych je vice zatézovana medidlni (dlouhd) hlava (achop podhmatem), s t€émi, pfi
kterych je vice zatézovana lateralni hlava (achop nadhmatem) (Stackeova, 2008).

Mezi nejCastéji pouzivané cviky pro posileni bicepsu patii rtizné druhy
bicepsovych zdvihi (flexe) napi. na spodni kladce, s jednoruc¢ni ¢inkou, s velkou ¢inkou
atd. Pro posileni tricepsu pak rizné druhy tlaka (extenze) napt. s velkou ¢inkou vleze,

francouzsky tlak, stahovani kladky shora, kliky a kick-back.

2.6.5 Posilovani svalstva dolnich konéetin

Abychom mohli zacit posilovat dolni koncetiny nékterym z tzv. komplexnich
cvikli, musime nejprve dostatecné zpevnit oblast panve, tzn. bfisni a hyzdové svaly
(Stackeova, 2008). Opét zde plati pravidlo ,,0d centra k periferii*“. Hlavnim extenzorem
kolenniho kloubu je ¢tythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris). Podili se na funkci
rychlé a pomalé lokomoce i1 na funkci celého posturdlniho systému, Jeho primarnim
ukolem je stabilizace kolenniho kloubu v pfedozadni (sagitdlni) roving, ale svym
anatomickym uspofddanim stabilizuje koleno 1 béhem rotaci. Je tvofen Ctyfmi hlavami,
jejichz tpony, funkce a vnitini struktura se lisi (Petr, Stastny, 2012). Hyzd'ové svaly jsou
riznou mérou zapojeny béhem vSech komplexnich cvikl na dolni koncetiny. RozliSujeme
velky, stiedni a maly hyzd’'ovy sval. Velky sval hyzd’'ovy je Casto oslabeny a zaroven je
zkraceny jeho antagonista sval bedrokycClostehenni (m. iliopsoas). Stiedni sval hyzd'ovy
ochabuje pfedevsim v abdukci (unoZeni), coz sniZzuje zejména stranovou stabilitu panve.
Funk¢né rozvinuté hyzd'ové svalstvo piispiva ke zvladnuti techniky veskerych cvikl na

predni i zadni &asti stehen (Petr, Stastny, 2012). Autofi dale zmifiuji, Ze posilovani
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hamstringl je Casto opomijeno, kvili jejich hyperaktivni povaze, tyto svaly vSak maji
zasadni vyznam pro drzeni té€la. Funk¢né jsou nezbytné pro stabilitu kolena, rychlost a
silu DK, nebot’ prezentujyi hlavni hnaci silu bézeckého kroku, zvlasté pifi sprintu.
Hamstringy jsou ulozeny na zadni strané stehen a jsou tvofeny dvojhlavym svalem
stehennim (m. biceps femoris), svalem poloslasitym (m. semitendinosus) a svalem
poloblanitym (m. semimembranosus). Funkci Iytek lze shrnout do tfech zakladnich
oblasti: tlumeni naraz pii dopadu, produkce sily pfi odrazu a ekonomizace vyuziti
mechanické energie pii nasobenych odrazech (Petr, Stastny, 2012). Zadni stranu bérce
tvoti trojhlavy sval Iytkovy (m. triceps surae) skladajici se z dvojhlavého svalu lytkového
(m. gastrocnemius) a Sikmého svalu lytkového (m. soleus). Jejich protihra¢em je predni
sval holenni (m. tibialis anterior). Trojhlavy sval lytkovy mé tendenci ke zkraceni, na
rozdil od ptedniho svalu holenniho, ktery tenduje k ochabovani (Tlapak, 2008).

Mezi nejcastéji pouzivané cviky pro posileni svalstva dolnich koncetin patii:
komplexni cviky (dfep, vypady, leg press, vystupy), razné modifikace ptredkopavani,

zakopavani, zanozovani, unozovani a vypond.

2.6.5.1 Prevence pii posilovani

Stackeova (2008) uvadi nejcastéjsi poskozeni zdravi spojend s posilovanim:

e Poranéni bederni a kiizové oblasti panve — vznikaji nejcastéji u cvikl zatézujicich
patef ve svislém sméru a u nékterych cvikti na bfisni svalstvo.

e Nestabilita ramenniho kloubu — zpisobena dysbalancemi svali v oblasti
ramenniho pletence.

e Fraktura vieteni epifyzy — vznikd nejcastéji pii chybném provadéni tlaku za
hlavou s nadmérnou zatézi.

e Poranéni ¢éSky a stehenni kosti — vznika pfi nadmérném rozvoji ¢tyrhlavého svalu
stehenniho oproti flexorim kolenniho kloubu.

e PoSkozeni kolennich kloubtli — vznika nejcastéji pii zakopavani nebo mrtvém tahu.

e Poranéni menisku — vznika nej€astéji pfi provadéni hlubokych diepil nebo pii
mrtvém tahu.

e Svalova distenze, distenze vazu ¢i Slachy, popi. jejich ruptura — nejcastéji
zapti¢inény chybnou technikou, nadmérnou zatézi nebo Skubavymi pohyby.

wrwe

sériich.
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wrwe

1

wrwe

neporadku ve fitness centru.

e Bolesti kloubtl — vznikaji ptetizenim mekkych kloubnich struktur, jejich vznik je

podporovan ptitomnosti svalové dysbalance.

Zatsiorsky a Kraemer (2014) uvadé¢ji nasledujici pravidla pro prevenci zranéni

v tréninku:

Udrzovat mistnost a nafadi pro silovy trénink v potradku.

Zajistit, aby se sportovci fadné rozcevicili.

Neptehanét davky.

U zacate¢nikl vynechat metodu maximalnich usili.

Pti pouziti volnych vah dbat na peclivost a techniku provedeni.

Poskytovat zachranu a dopomoc, kdyz ¢inka dosahuje maximalni polohy a
kdyz se provadéji excentricka cvicent.

Usilovat o vyrovnanou topografii sily. Vyvarovat se nevyrovnanosti
v rozvijeni sily.

Zajistit jasné pochopeni techniky vzpirani a poskytnuti zachrany a dopomoci.
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2.7 ZatiZeni bederni patere

Jedné Casti téla nalezi v silovém tréninku zvlastni pozornost, a to bederni pateii.
Zatsiorsky a Kraemer (2014) uvadéji, ze u sportovcet, ktefi se vénuji silovému tréninku,
tvoii zdravotni potize v dolni ¢asti zad 44-50 % vSech zranéni. Autofi dale uvadéji, ze za
prvoradé diivody bolesti bederni patefe (dale jen LBPS) Ize povazovat biomechanické
vlivové veliiny (zejména pietizeni zad). Spravna sportovni technika a diikladna ptiprava
zaru¢i pred LBPS spolehlivou ochranu. Spousté¢em bolesti jsou casto zmény
v meziobratlovych ploténkach. Dylevsky (2009) uvadi, ze meziobratlové ploténky jsou
chrupavcité utvary spojujici sousedici plochy obratlovych t€l. Jsou to ploténky vazivové
chrupavky obalené¢ tuhym kolagennim vazivem. Excentricky a spiSe vzadu je v
meziobratlovém disku uloZzeno kulovit¢é az diskovité jadro (nucleus pulposus).
Meziobratlové desticky jsou uspofaddnim své vnitini struktury odolné predevSim na
vertikaln¢ pasobici tlak, ale jen velmi mélo na smykové zatizeni. Torzni rotace snaseji
bez poskozeni pouze asi do 5°. Mezi 10-30° jiz dochézi k poruseni jejich integrity
(Dylevsky, 2009). Zatsiorsky a Kraemer (2012) uvadéji, Ze pii naklanéni se nucleus
pulposus posouva k opacné stran¢ a vazivovy prstenec vy¢niva pon€kud stranou (tzv.

vyhtez ploténky) (Obrazek 17). Kvili tomu mize na miSni nervy ptsobit bolestivy tlak.

ﬂ Tahové Kompresni
zatizeni l zatizeni

Komprese

a Momentalni osa rotace b Momentalni osa rotace

Obrazek 17: Zmeény v meziobratlovych ploténkdch. a) deformace meziobratlové
ploténky, b) kompresni zatizeni meziobratlové ploténky. Prevzato z: Zatsiorski a
Kraemer (2012)

Mechanismus vzniku zatizeni v meziobratlovych ploténkach 1ze vyjadfit pomoci
to€ivého momentu. Toc¢ivy moment vyjadiuje plsobeni sily na bod vzdaleny od osy
otaceni. Jeho miru vyjadfuje tzv. moment sily — pfi otaivém pohybu zéavisi otacivy
ucinek sily piisobici na téleso na velikosti a sméru sily a na vzdalenosti sily od bodu
otaceni (na umisténi pusobisté sily) (Janura, Janurova, 2007). Moment sily miizeme
aplikovat na piikladu zvedani bfemene (obrazek 18), kde zadové svaly, s momentovym
ramenem o délce pfiblizné 6 cm, musi vyvazovat to¢ivy moment tvofeny vahami

segmentl téla a dalSich vné&jSich zatizeni. To je divod, pro¢ je vhodné (a jednodussi)
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zvedat a prenaset t€zké predméty co nejblize k trupu = zkréati se rameno puasobici sily

(Hall, 2012).

Weights:
Head 58N
Trunk 328N
Arms 8IN
Box 1IN

Compression
reaction
force

Torque at L5,51 vertebral joint created by body segments and load:
T = (328 N)(10 cm) + (81 N)(20 em) + (58 N)(25 em) + (111 N)(40 cm)
= 10,790 Necm

Obrézek 18: Tocivy: moment v iiseku L5/S1 ptere tvoreny segmenty téla
a zavazim.

Zatizeni meziobratlovych plotének v rtiznych pozicich jiz v minulém stoleti
detailné rozpracoval Nachemson (1966). Ve své praci uvadi nasledujici zatizeni L3 disku
pro ¢lovéka vaziciho 70 kg: v sedé plsobi na disk sila o hmotnosti 140 kg, ve stoji 100
kg, v sed¢ s predklonem 20°, 190 kg, ve stejné pozici s dodate¢nou zatézi 20 kg v rukach
270 kg, v leze na boku 70 kg a v leze na zadech 20 kg. V ptipadé¢, stoje s predklonem 20°
a zatezi 50 kg v rukou se plsobici sila na L3 disk pohybuje okolo 300 kg. Uvedeny piiklad
plati v pfipadé narovnaného piedklonu, jestlize vSak cvicenec pouZije nevhodnou
vzpéraci techniku s ohnutymi zady, na disk piisobi kompresni tlak o sile az 630 kg

(obrazek 19) (Zatsiorsky, Kraemer, 2010).
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50 50

Obrazek 19: Piisobeni sily na meziobratlové ploténky pri
vzpirani hmotnosti 50 Kg a) chybnou technikou (kulata
zada), b) spravnou technikou. Prevzato z: (Zatsiorsky,
Kraemer, 2012)

Z vyse uvedenych piikladi tedy jasné vyplyva, jak dulezita je technika pohybu pii
zvedani zatéZe, pro prevenci vertebrogennich poruch, a to nejen pfi ohnutém piedklonu,

ale ve vSech polohach vykondvanych v b&€Zném Zivot€¢ a nasledné v posilovné s

dodate¢nou zatézi.
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3 Metodika

3.1 Cil prace
Rozbor vybranych posilovacich cviki na zakladé teoretického piehledu

s naslednym névrhem korektivni varianty pro prevenci pohybovych poruch.

3.2 Ukoly prace

1) Literarni reSerSe z oblasti rehabilitace, fyzioterapie a biomechaniky
2) Analyza cviki na zékladé zjisténych teoretickych poznatki

3) Navrh korektivni varianty cviceni

4) Realizace fotodokumentace

5) Rozttizeni potizenych fotografii k jednotlivym variantdm cviceni a jejich popis

3.3 Metody

Prace ma povahu kvalitativni studie, jelikoz neobsahuje numericka data, ani
experimentalni Setfeni. Pro jeji vypracovani jsme vyuzili formu teoreticko-kritické
analyzy. Miovsky (2006) uvadi, ze cilem teoreticko-kritické analyzy je sestavit jakousi
»mapu védeéni® o tom, co jiz je o daném problému zndmo. Jedna se o sestaveni prehledu
dostupné literatury vSeho druhu vydané k danému tématu (internetové zdroje,
casopisecké clanky, sborniky, monografie, informace od jinych vyzkumnikd, ktefi se
tématem zabyvaji ¢i zabyvali atd.). Informace k teoretické Casti prace byly ziskany
predevsim z publikaci a ¢lanki dostupnych v Narodni Iékaiské knihovné a knihovné UK
FTVS, dale z internetovych databazi EBSCO, PubMed, Ovid a dalSich volné dostupnych
elektronickych zdrojl. V nasledné praktické casti analyzujeme vybrané posilovaci cviky
a navrhujeme jejich korektivni variantu pro prevenci pohybovych poruch. Analyzované
cviky byly vybrany z publikaci od Tlapaka (2008) a Stackeové (2008), kde jsou uvedeny
mezi bézné pouzivanymi pro dané svalové partie. Pro navrh korektivni varianty cviceni
byly pouzity informace zoboru fyzioterapie, predevS§im z praci Kolafe, Véleho a
Suchomela a Lisického, dale z vyukového software programu Muscle and Motion a

poznatkil z biomechaniky ¢lovéka.
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4 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti nasleduje analyza vybranych posilovacich cviki, které mohou
nevhodné zatézovat pohybovy aparat, at’ jiz z divodu chybného provedeni ¢i cviku $patné
koncipovaného, a nasledné mozné zplsoby jejich korekce. Cviky jsou rozdéleny podle

svalovych partii, stejné jako v kapitole 2.6 Posilovani (viz str. 50).

4.1 Zadové svaly

1) Extenze na lavici

Obrazek 20: Chybné provedeni cviku extenze Obrazek 21: Korektivni provedeni cviku
na lavici extenze na lavici

Na obrazku 20 je vyobrazeno chybné provedeni cviku extenze na lavici. Patef se dostava
do hyperextenze, kterd nevhodné pretéZuje bederni oblast a zplisobuje kompresni zatizeni

meziobratlovych plotének.

Obrazek 21 znazornuje Setrn€jsi variantu cviku pro bederni patet, kdy je patef v neutralni

poloze.

Provedeni: extenze probih4 ptes postupné napiimeni (obratel po obratli) pro nalezité
zapojeni zadovych svalll v souhfe, panev je po celou dobu v neutrdlni poloze, extenzi

provedeme pouze do napiimeni.
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U cviku extenze na lavici je nutné pfipomenout, Ze je vhodny spise pro zkusené cvicence,
jelikoz jeho spravné provedeni je koordina¢né€ narocné a sila plsobici formou paky na

bederni patet je zde vysoka.

2) Pftitahy kladky shora

Obrdzek 22: Chybné provedeni pritahii Obrazek 23: Korektivni provedeni pritahi
kladky shora kladky shora

Na obrazku 22 vidime chybné provedeni ptitahti s horni kladkou, a to predevsim kvuli
nadmérnému prohnuti v bederni a kréni patefi. V tomto postaveni nelze udrzet aktivni

svaly HSSP, bfisni svalstvo je vypojené a bederni vzptimovace se zkracuji.

Korektivni varianta na obrdzku 23 je provedena v neutralnim postaveni patefe. Pro
provedeni cviku a souc¢asné udrzeni neutrdlni polohy patefe je nutny mirny naklon vzad,
v tomto postaveni dochdzi k nalezité aktivaci m. latissimus dorsi a soucasn¢ k aktivaci

HSSP.

Provedeni: hrudnik je v kaudalnim postaveni, kosti pazni v zevni rotaci, ramena jsou
tazena dolt a do Sitky, lopatky fixovany k hrudnimu kosi, kladku stahujeme pomalu
s vydechem na troven hrudni kosti, lokty se zastavuji na tirovni hrudniku (nepokracuji az
za z4da — prohnuti hrudni patefe). Po ukonceni cviku pii vraceni kladky vzhiiru je dilezité

udrzet stabilizovanou polohu téla a ,,nevyvésit® se pod tithou zvedané zatéze.
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3) Prtitahy vodorovné kladky

Obrazek 25: Korektivni provedeni pritahii s vodorovnou kladkou

Na obrazku 24 vidime chybné provedeni pfitaht s ohnutou pateti, kde vznika vysoké
kompresni zatizeni obratlli a plotének (zvySujici se s pfibyvajici hmotnosti zvedané
zateze) a vedeni pohybu do prohnuti v hrudni pateti. V této poloze opét neni mozné udrzet

stabilizovanou patef za pomoci svalli HSSP a hrozi tak pretizeni bederni a hrudni patete.

Na obrazku 25 je uvedeno korektivni provedeni, kde je pohyb veden z ky¢li, namisto

ohybu patefe a patet je po celou dobu v napfimené neutralni poloze.

Provedeni: rovny ndklon, patet v naptimeni, kaudalni postaveni hrudniku, ramena tazena

dolti a do sitky, ptitah kladky je veden s vydechem, lokty neptesahuji za télo.
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Obrazek 26: Chybné provedeni shybu Obrazek 27: Korektivni provedeni shybu

Na obrazku 26 vidime chybné provedeni shybtli, kde dochazi k pfiliSnému prohnuti
v bederni patefi a k decentrovanému postaveni ramennich kloubt. Kost pazni je v tomto

postaveni ve vnitini rotaci a tlaCena ven, ¢imz mtize poskozovat vazy ramenniho kloubu.

Na obrazku 27 vidime korektivni provedeni shybti, kde je patef v neutrdlni poloze a

ramenni klouby v centrovaném postaveni.

Provedeni: ve visu nejprve provedeme externi rotaci paznich kosti, ¢imz dojde k aktivaci
m. latissimus dorsi a zaroven k fixaci lopatek a rozSiteni ramen. Pro udrzeni neutralni
polohy patete a aktivniho HSSP je nutny mirny néklon a kaudalni postaveni hrudniku.
Z této polohy provedeme s vydechem pfitah tak, aby ptedlokti s kosti pazni sviralo thel
zhruba 90°. Poté se s nadechem pomalu vratime zpét do visu, lopatky a ramena jsou stale

ve fixovaném postaveni a nedochazi k ,,vyvéseni a uvolnéni téla.
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5) Mrtvy tah

Obrazek 29: Chybné provedeni mrtvého tahu Obrazek 28: Korektivni provedeni mrtvého tahu

Na obrazku 28 vidime chybné provedeni mrtvého tahu, kde je panev v anteverznim
postaveni, bederni a kréni patef v prohnuti, osa Cinky je dale od téla a toCivy moment
vuseku L5/S1 je tim padem vétsi, diky cemuz pisobi vétsi kompresni tlak na

meziobratlové ploténky a hrozi jejich poskozeni.

Na obrazku 29 je uvedeno korektivni provedeni, kde je panev a patef v neutrdlnim

postaveni, osa ¢inky je v kontaktu s holennimi kostmi, boky mirné nad Grovni kolen.

Provedeni: s vydechem provedeme extenzi v ky€elnich a kolennich kloubech, osu ¢inky
vedeme v tésném kontaktu s télem, patet zistava po celou dobu v napfimené neutralni
poloze, pohyb vychazi pouze z kycelnich a kolennich kloubti. Osu zastavujeme v urovni
bok, kdy dojde k celkovému napiimeni a poté pomalu vracime zpét do zac¢ate¢ni polohy.
V priibéhu pohybu je nezbytné dbat na udrzeni neutrdlni polohy patete, castou chybou
byva vyhrbeni ve chvili, kdy je osa taZzena vzhlru, vinou slabych vzptfimovact patete,
¢imz vznikd enormni tlak na bederni patet a hrozi tak poSkozeni meziobratlovych

plotének.
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4.2 Bri$ni svaly
1) Sed-leh

Obrazek 30: Chybné provedeni cviku sed-leh

Obrazek 31: korektivni provedeni cviku sed-leh

Na obrazku 30 vidime provedeni sed-lehu na lavici, kde je jiz za¢ate¢ni poloha nevhodné
nastavend, bedra jsou prohnutd, hrudnik je v inspiratnim postaveni a paze skréené za
hlavou zpusobuji elevaci ramen a aktivuji tak hyperaktivni horni ¢ast m. trapezius. Pfi
nasledné flexi trupu se nejprve aktivuje m. rectus abdominis (zhruba do 30°, coZ pfiblizné
odpovida odlepeni dolnich ihli lopatek). Nasledné dochazi k aktivaci kyc¢elnich flexorti
am. rectus abdominis plisobi uz jen jako stabilizator (Alon, 2018). Posilovanim kyc¢elnich
flexord dochazi k jejich zkraceni (pfedevsim m. iliopsoas, ktery zac¢ina v bederni oblasti
a upina se na kost stehenni), ¢imz vznika svalovéa nerovnovaha, ze které mohou nasledné
plynout dalsi komplikace. Hyperaktivita horni ¢asti m. rectus abdominis (vyklenuti svalu

ven s konkavitou v oblasti tiisel) je znamkou insuficience HSSP (Kolaft, 2009).
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Na obrazku 31 je uvedena korektivni varianta, s pazemi podél téla, pro uvolnéni ramen,

bticho je oplosténé = aktivuje se lateralni skupina btisnich svall (pfedev§im m. TrA).

Provedeni: leh s pokréenymi DK, paze podél téla. S vydechem a s tahem vzhiiru od
temene hlavy provedeme postupnou flexi po dolni uhly lopatek, zaroven udrzujeme

aktivni svaly HSSP a oplosténé biicho. S nddechem se opét vracime zpét.

Lze provadét i obménéné varianty s natazenymi DK, zde je vSak nutné dbat na udrzeni
neutralniho postaveni panve, ktera se u osob se zkracenymi kycelnimi flexory snadno
pieklapi do anteverzniho postaveni. DalSim moznym provedenim vhodnym pro soucasné

uvolnéni bedernich vzptimovaci je varianta s flektovanymi DK polozenymi na Zzidli.

2) Sklapovacky

Obrazek 32: Provedeni cviku sklapovacky

Na obrazku 32 vidime provedeni cviku sklapovacky, ktery nepovazujeme za pfili§
vhodny, a to znéasledujicich divodi: jiz pocatecni poloha je velmi narocna, diky
tlak na bederni oblast, provedeni je vedeno Svihem, coz znemoziuje udrzeni aktivnich
svalli HSSP, bfisni svaly se opét zapojuji jen v po€atecni fazi flexe a dale plisobi jako
stabilizator, hlavni pohyb je konan kyc¢elnimi flexory, které jak jiz bylo zminéno mohou
povazujeme za zbyte¢né riskantni a jako alternativu lze doporucit sed-leh, jeZ je popsan

vyse.
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3) PiednoZovani

Obrazek 33: Prednozovani Obrdzek 34: Korektivni varianta cviku piednoZovdni

Na obrazku 33 vidime provedeni cviku pfednozovani z visu. Jak jiz bylo popsano
v kapitole o posilovani bfisnich svald (viz str. 50), zadny z bfisnich svall se neupiné na
kost stehenni, tedy zddnym pohybem nohou nelze posilovat biisni svalstvo (Tlapak,
2008). Bfisni svaly plsobi pii pfednozovani pouze jako stabilizator. Hlavnim
vykonavatelem pohybu jsou tak pouze kycelni flexory, jejichZ posileni a nasledna

hyperaktivita mtize zptisobovat svalové dysbalance v oblasti beder.

Na obrazku 34 je proto uvedena alternativni varianta provedeni, kterou je pieklapéni
panve z neutralni polohy do retroverze. JelikoZ m. rectus abdominis se upina na sponu

stydkou, aktivnim pfeklapénim panve Ize docilit aktivace jeho dolni porce.

Provedeni: ve visu udrzujeme neutralni postaveni panve a patefe, kosti pazni v zevni
rotaci, ramena do $itky, lopatky fixovany, aktivni svaly HSSP. S vydechem provedeme
retroverzi panve s aktivnim zapojenim dolni porce m. rectus abdominis. S nadechem se

vracime zp&t do neutralniho postaveni.
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4) Metronomy

Obrazek 35: Provedeni cviku metronomy

Na obrazku 35 je vyobrazen cvik zvany metronomy, jehoZz provedeni stejné jako cvik
sklapovacky nelze doporucit pro sportujici Sirokou vefejnost. Taktéz je vlivem
vzdaleného té€zist¢ DK od bodu otafeni (L5/S1) tvofena paka s dlouhym ramenem
pusobici sily, ¢imz je (navic v rotaci) plisobena nadmérna zatéz na bederni obratle. Cvik
metronomy je bézné doporucovan pro posileni Sikmych bfisnich svalti, tato varianta je
vSak z vySe uvedenych diivodl ptili§ narocnd, jako alternativu tedy lze doporucit rotacni

cviky (viz nize).
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5) Uklony

Obrazek 36: Chybné provedeni viklonu Obrazek 37: Korektivni provdni u'lonu
Na obrazku 36 vidime chybné provedeni uklonu, kde je viditelny zlom v oblasti Th/L
pfechodu, patef tak neni rovnomérné rozvinuta a je vytvafen tlak na obratle, tim vétsi,
¢im je vaha zvedané zatéze vyssi. Skréend paze za hlavou zaroven zbyte¢né aktivuje horni

porci m. trapezius, jez tenduje ke zkraceni.

Na obrazku 37 je uvedena korektivni varianta srovnomérnym uklonem a rameny
rozloZenymi do Sitky.

Provedeni: neutralni postaveni patete, aktivni svaly HSSP, ramena rozlozena do $itky,
paze podél téla. Pies vytazeni vzhiiru s vydechem veden pomaly mirny tklon (zhruba
20°) s neustalou trakci. S nddechem zpét do narovnani. Po celou dobu pohybu je kladen
diiraz na aktivitu svalia HSSP.

Podminkou provedeni uklonu se zatézi je dokonalé zvladnuti rovnomérného uklonu bez
zatéze, jinak hrozi vysoké riziko poranéni patefe. Tento cvik proto lze doporucit

zkuSengj$im a télesn¢ zdravym jedinctim.
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6) Rotace

Obrazek 38: Chybné provedeni rotace Obrdazek 39: Korektivni provedeni rotace

Na obrazku 38 vidime chybné provedeni rotace s osou, kde dochazi ke zlomu v oblasti
Th/L piechodu a soucasnému uklonu, toto provedeni nevhodné zatéZuje obratle na
zakladé ¢ehoz mohou vznikat vertebrogenni obtize.

Na obrazku 39 je uvedena korektivni varianta, kde je patef v napiimeni a pro snazsi
udrzeni polohy jsou DK flektovany, ¢imZz dochdzi k uvolnéni kycelnich flexori a
zamezeni nadmérnému prohybani v bederni oblasti. Tato poloha je tak snazsi pro udrzeni

neutralni polohy patete.

Provedeni: neutralni postaveni, DK flektované, aktivni svaly HSSP, osa ¢inky poloZena
na trapézovych svalech, ramena do Siiky, lopatky fixované. S vydechem pfes vytaZeni
vzhtiru je vedena mirné rotace se soucasnou aktivitou HSSP. S nddechem névrat zpét do
vychoziho postaveni.

Rotacni cvi€eni jsou opét velmi ndrocnd na provedeni a nejprve je nutné jejich dokonalé
zvladnuti bez zatéZe, poté napt. s gymballem, nasledné¢ therabandem a postupnym

pridavanim zatéze.
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4.3 Svaly hrudniku
1) Tlaky s velkou ¢inkou — benchpress

Obrazek 40: Chybné provedeni cviku benchpress

Obrazek 41: Korektivni provedeni cviku benchpress

Na obrazku 40 je k vidéni chybné provedeni cviku benchpress. Vyraznym prohnutim
v zadech si cvicenci ¢asto napomahaji k uzvednuti vétsi zatéze, pro zada je vsak toto
provedeni velmi nezdravé, jelikoz se tlak prenasi do beder. Dale vidime elevaci ramen a

nezaptena chodidla, coZ znesnadiiuje stabilni pozici.

Na obrazku 41 jsou dolni koncetiny polozeny na lavici, ¢imz je zamezeno nadmérnému
prohybani v bedrech (nohy lze polozit napft. i na stupinek — aerobic step bedynku, je vSak
dalezité hlidat, aby stehna neklesla pod uroven trupu a nedoslo tak k prohnuti v bedrech).

Provedeni: aktivni svaly HSSP, neutralni postaveni patefe, ramena jsou tazena dold a do

Sitky. Pohyb dolt1 je veden s nddechem lokty smétuji Sikmo od téla (centrované postaveni
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ramenniho kloubu), pfedlokti a kost pazni sviraji v dolni poloze thel 90°. S vydechem je

provedeno natazeni pazi s dirazem na udrZeni neutralniho postaveni patefe a stale
aktivnim HSSP.

2) Tlaky s jednoru¢kami

o : =

Obrdazek 42: Chybné provedeni tlakii s Obrazek 43: Korektivni provedeni tlakii s
jednoruckami jednoruckami

Na obrazku 42 vidime chybné provedeni tlakl s jednoruckami, kde lokty v dolni pozici
klesaji az za frontalni osu t¢la, ¢imz dochéazi k prohnuti v hrudniku a nastaveni hrudniho
koSe do inspira¢niho postaveni, dale jsou v této poloze velmi naméahany vazy na predni

stran¢ ramene, jelikoZ se hlavice kosti paZni v tomto postaveni tlaci ven z jamky.

Na obrazku 43 vidime korektivni variantu, kde jsou lokty v dolni pozici v roving s
frontalni osou téla a predlokti s kosti pazni svird thel 90°. Tato poloha je pro ramenni

klouby Setrnégjsi, jelikoz se nachazeji v centrovaném postaveni a téz je v tomto provedeni

jednodussi kontrolovat spravnou polohu téla.

Provedeni: nastaveni téla totozné jako u cviku benchpress, s nadechem jsou lokty vedeny
po oblouku Sikmo od téla (kosti pazni s trupem sviraji tthel zhruba 45°), zastavuji se

v roving s osou téla. S vydechem je provedena extenze pazi zpét do vychozi polohy.

Je mozné kombinovat rizné varianty tlakd, napt. pfiblizenim loktd blize k trupu (ostiej$i
uhel), jsou vice zapojeny tricepsové svaly. Oddalenim loktii od téla vSak naopak
riskujeme poranéni ramene, jelikoz se dostdva do decentrovaného postaveni, pii kterém
muze dochazet k utlacovani iponu m. supraspinatus pod akromionem (Alon, 2018),

nasledné miZze vznikat tzv. impingement syndrom.
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3) Rozpazky

Obrazek 44: Chybné provedeni rozpazek Obrazek 45: Korektivni provedeni rozpazek

Na obrazku 44 je uvedeno chybné provedeni cviku rozpazky, pti kterém paze klesaji za
osu téla, ¢imz vznika prohnuti v hrudni patefi. Zaroven plisobi na ramenni kloub paka o
velké sile (t€ZiSt€ segmentu je vzdalené od osy otaceni), je proto dilezité udrzet ramenni
klouby v centrovaném postaveni a nenechat paze klesnout za osu téla, jelikoz tim je

vyvijen obrovsky tlak na pfedni vazy ramennich kloubi.

Na obrazku 45 vidime korektivni provedeni cviku rozpazky, kde paZze kon¢i pohyb mirné
ptfed osou téla, ramena tak zlistdvaji v centrovaném postaveni a je pro né toto provedeni

méng stresujici. V tomto postaveni pazi je téZ snazsi udrzet spravnou polohu téla.

Provedeni: vychozi poloha totoznd, jako u tlakli a benchpressu. Paze s jednoruckami
v pfedpaZzeni, zapésti v neutralnim postaveni. S nddechem provedeme rozpazeni, pohyb
vedeme od lokti, které jsou mirn€ pokrcené, po oblouku a paze zastavime mirné pred
osou téla. S vydechem je veden pomaly pohyb zpét do vychozi polohy. Po celou dobu

cviceni dbame na udrzeni neutralni polohy patefe a aktivni svaly HSSP.

Riznym ndklonem lavice docilime zapojeni riznych vladken prsnich svali (napf.
naklonem lavice vys se vice zapojuje horni ¢ast m. pectoralis major, a naopak ve stfrednim
postaveni stfedni ¢ast v ndklonu hlavou niz pak spodni ¢ast — nédklon hlavy dola je vSak
pro cviceni se zatézi velmi riskantni, z divodu piekrveni, proto jeho vyuziti pro bézné

cvicence piilis nedoporucujeme).
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4) Kliky na bradlech

Obrazek 46: Chybné provedeni kliku na Obrazek 47: Korektivni provedeni kliku
bradlech na bradlech

Na obrazku 46 vidime chybné provedeni kliku na bradlech, pfi kterém jsou ramena
v dolni poloze v decentrovaném postaveni a hlavice kosti pazni je tlacena ven z jamky,
¢imz namaha pfedni vazy ramennich kloubt a mliZe tak dojit k jejich poskozeni. Hlava

je v ptedsunu, ¢imz je zvyseny tlak na kréni obratle.

Na obrazku 47 je uvedena korektivni varianta, kde je télo v mirném néklonu, coz umozni
udrZet ramenni klouby ve fyziologickém postaveni a nedochdzi tak k pretizeni ramennich

vazu.

Provedeni: vzpor na bradlech, neutrdlni postaveni patetfe, aktivni svaly HSSP.
S nddechem a mirnym néklonem vzad vedeme pohyb dold, lokty sméfuji vzad, Sikmo od
téla, kost pazni s predloktim sviraji tupy thel (zhruba 100°). S vydechem je proveden
pomaly tlak vzhiru zpét do vychoziho postaveni.

U korektivni varianty cviku jiz nedochazi k aktivnimu zapojeni prsnich svalt, jako je
tomu u prvni varianty, ale pohyb vykonavaji pfedevsim tricepsové svaly. Varianta tohoto
cviku tak patti do kategorie posilovani svali paZzi.

Déle je vhodné upozornit, ze provedeni tohoto cviku je velmi naro¢né a radéji ho tak

nedoporucujeme zacatecniktim.
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4.4 Svaly pazi

Ramena

1) Tlaky v sedé

Obrdzek 48: Chybné provedent tlakii v sedé Obrazek 49: Korektivni provedeni tlakii v sede

Na obrazku 48 vidime chybné provedeni tlakil v sed¢, kde dochézi k prohnuti v oblasti
Th/L prechodu a soucasné k pusténi pazi za frontalni osu téla (viz modra cara), ¢imz
dochazi k vyklenuti hrudniku vpted a zatiZzeni ramennich vazi, sklon lavice je pro tlaky
na ramena pfili$ nizky.

Na obrazku 49 vidime korektivni provedeni tlakii v sedé€, s neutralni polohou patete a
pazemi v urovni frontalni roviny téla. Lokty zastavuji pohyb ve vodorovné poloze (kost
pazni a predlokti sviraji uhel 90°). V horni poloze se paZze pfetdci do neutralniho

postaveni, aby nedochézelo k utlacovani tponu m. supraspinatus pod akromionem.

Provedeni: sed na lavici, stehna jsou vodorovné se zemi, lavice v mirném naklonu, patet
v neutrdlnim postaveni, aktivni svaly HSSP, paze ve vzpazeni v neutralni pozici.
S naddechem vytahujeme lokty po oblouku do dalky a do stran, zaroven se piedlokti
preta¢i do supinace. Pohyb je zastaven, kdyZ kost pazni a predlokti sviraji thel 90°.
S vydechem provedeme extenzi pazi a v horni poloze pieto¢ime paze zpét do neutralni

polohy.
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2) Piitahy Cinky k bradé

\

Obrazek 50: Chybné provedeni pritahii k bradé Obrazek 51: Korektivni provedeni pritahii
¢inky k brade

Na obrazku 50 vidime chybné provedeni ptitahti k bradé, kde dochazi v kone¢né pozici
k vyrazné elevaci ramen a piedsunu hlavy, coZz zplsobuje zkraceni hyperaktivni horni

¢asti m. trapezius.

Na obrazku 51 je uvedena korektivni varianta cviku, kde je v konecné fazi Cinka
zastavena v urovni hrudni kosti, ramena jsou v depresi, hlava v prodlouzeni patete a pro
snaz$i udrZeni neutralni polohy jsou DK mirné flektovany (uvolnéni kycelnich flexori).
Toto provedeni tak méné zatéZuje kréni patef a zaroven zachovava spravnou funkci a

posileni svalstva ramen.

Provedeni: stoj rozkrocny, DK v mirné flexi, patet v neutrdlni poloze, aktivni svaly
HSSP, ¢inka pied télem v natazenych pazich, ramena rozloZzena dolt a do Sitky, lopatky
fixovany. S vydechem provedeme pfitazeni ¢inky na Groven hrudni kosti tak, aby nedoslo

k souhybu a elevaci ramen. S nadechem spoustime ¢inku pomalu zpét.
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3) Ptedpazovani

Obrazek 52: Chybné provedeni Obrazek 53: Korektivni provedeni
predpazovani predpazovani

Na obrazku 52 vidime chybné provedeni cviku pfedpaZovani, kde dochéazi k prohnuti a
zaklonu zad a soucasné elevaci ramen. Toto provedeni nevhodné zatéZuje bederni a kréni
patef. Souhyby ramen a zad jsou cvi¢enci ¢asto vyuzivany pro uzvednuti vétsi zatéze ¢i
dokonceni vice opakovani, ¢imz patef trpi o to vice. Poloha pazi je ve vnitini rotaci, ¢imz
muze dochézet k utlaku uponu m. supraspinatus a hrozi tak riziko vzniku impingement
syndromu (Alon, 2018). Soucasna prace pazi rovnéz vice zatéZuje bederni patet, méné
zatézujici je pfedpazovani stiidavé.

Na obrazku 53 je uvedeno korektivni provedeni, kde je patef v neutralni poloze, pro jeji
snaz$i udrzeni jsou DK flektovany a ramena jsou v depresi, paZze v neutralni pozici,
sttidavé pfedpazovany. Pfi tomto provedeni se pohybu ti¢astni pouze pozadované svaly
ramen (piedevsim svaly deltové) a tato varianta je tak Setrnéjsi jak pro ramenni klouby,

tak pro patet.

Provedeni: mirny stoj rozkro¢ny, neutralni poloha patete, aktivni svaly HSSP, ramena
rozlozena do Sifky, paze s jednoruckami podél téla. Pravidelny dech, ptedpazime L/P HK,
pazi udrzujeme Vv neutrdlni pozici (palcem vzhiru), s pfipazenim LHK soucdasné

predpazujeme PHK.
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4) Upazovani

Obrazek 54: Chybné provedeni Obrazek 55: Korektivni provedeni
upazovani upazovani

Na obrazku 54 je uvedeno chybné provedeni upazovani, kde dochézi k prohnuti v patefi,
elevaci ramen a predsunu hlavy. Pohyb pazi je veden az za frontalni osu téla (viz modra

¢ara), ¢cimz opét dochazi k utlacovéani tiponu m. supraspinatus pod akromionem.

Na obrazku 55 je uvedeno korektivni provedeni cviku upaZovani, pro snazsi udrZeni
neutralni polohy patete jsou DK mirn¢ flektovany, paze jsou v horni poloze mirné pred

frontalni osou téla, ramena v depresi, hlava v prodlouzeni téla.

Provedeni: mirny stoj rozkro¢ny, DK pokréené, neutralni postaveni patete, aktivni svaly
HSSP, ramena tazena doli a do Sifky, paze s jednoruckami podél téla. S vydechem
provedeme upazeni po oblouku, paze zastavujeme mirn¢ pred frontalni osou téla ve
vodorovné poloze. S nadechem vracime zpét do vychoziho postaveni. Po celou dobu

provedeni dbame tah ramen dolil a do Siiky.
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Biceps

1) Bicepsovy zdvih se spodni kladkou

Obrzek 5 7' Chbn rovedl' bicepového Oa’zek 6: Korektivni provedm' bicepsovho
zdvihu zdvihu

Na obrazku 56 vidime chybné provedeni bicepsového zdvihu se spodni kladkou, kde
dochazi k prohnuti v zadech a ptredsunutému drzeni hrudniku. Tato poloha znemoziuje
udrZet aktivni svaly HSSP a ptetéZuje patet. K prohybani v zadech a souhybiim ramen
Casto dochazi, kdyz chtéji cvicenci uzvednout vyssi zatéZ, ¢i dosdhnout vétsiho poctu

opakovani, ty jsou vSak provedeny na ukor spravné techniky.

Na obrazku 57 je uvedeno korektivni provedeni, kde jsou DK flektovany pro snazsi
udrZeni neutralni polohy a aktivnich svali HSSP, hlava je v prodlouZeni téla. Tato

varianta je méné zatéZujici pro pohybovy aparat.

Provedeni: mirny stoj rozkro¢ny, pokréené DK, neutrdlni poloha patete, aktivni svaly
HSSP, ramena rozlozena doli a do Sifky, lopatky fixované, paze pied t€lem podhmatem
drzi kladku. S vydechem provedeme pftitah, dbame na udrzeni spravné polohy bez
souhybtl jinych Casti téla. S nddechem paZe propindme a vracime zpét do vychoziho

postaveni.

Bicepsovy zdvih miizeme obménovat v riznych variantach, v sed¢ na lavici, ve stoje

s jednoru¢nimi ¢inkami, v leze s dolni i horni kladkou atd.
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Triceps

1) Francouzsky tlak

Obrazek 58: Chybné provedeni francouzskych Obrdazek 59: Korektivni provedent
tlaku francouzskych tlakii

Na obrazku 58 vidime chybné provedeni francouzskych tlaki, a to predev§im z diivodu
nadmérného prohnuti v zadech a nevhodné nastavené pozici pazi, které smétuji prilis
vzad (viz modré ¢ary), predlokti jsou v prona¢nim postaveni, které pohyb ztézuje, ramena

jsou v elevaci. Toto provedeni pfetéZuje patef a lokty.

Na obrazku 59 je uvedeno korektivni provedeni francouzskych tlakd, kde je patet
v neutralni poloze, kosti pazni jsou nastaveny svisle, pfedlokti v neutralnim postaveni,

pohyb kon¢i v 90° flexi v lokti.

Provedeni: leh, neutrdlni poloha patefe, aktivni svaly HSSP, paZe s jednoruckami
v pfedpaZeni v neutralni pozici (palec vzhiru). S nddechem flexe v lokti zhruba do 90°,
s vydechem extenze do natazeni. Po celou dobu provedeni dbame na udrzeni spravné

polohy téla a branime nechténym souhybtim ostatnich ¢asti téla.
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2) Stahovani kladky

Obrazek 60: Chybné provedent Obrazek 61: Korektivni provedeni
stahovani kladky stahovani kladky

Na obrazku 60 vidime chybné provedeni cviku stahovani kladky, a to pfedevsim z diivodu
prohnuti v zadech a nasledného ptedsunutého drzeni hrudniku. V této poloze neni mozné
udrZet aktivni svaly HSSP a dochézi tak k pietézovani patefe. Castou pii¢inou tohoto
chybného postaveni je snaha o uzvednuti vyssi zatéze ¢i provedeni vice opakovani, ¢imz
je znemoznéno udrzeni spravné polohy a techniky. Dal8i ¢astou chybou je provedeni

cviku Svihem, pfi kterém rovnéz neni snadné udrzet spravnou polohu téla.

Na obrazku 61 je uvedeno korektivni provedeni cviku stahovani kladky, pfi kterém jsou
opét flektované DK, pro jednodussi udrzeni neutralni polohy patefe, pohyb je provadén
pouze v loktech, plynule a bez souhybt ostatnich ¢asti téla.

Provedeni: mirny stoj rozkro¢ny, pokréené DK, neutralni poloha patete, aktivni svaly
HSSP, ramena rozlozena doli a do Sifky, lopatky fixované, paze pokréené nadhmatem

drzi kladku. S vydechem provedeme extenzi v lokti (loketni kloub nezamykame).

S nadechem vracime zpét do vychoziho postaveni.
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3) Zadni klik

Obrazek 62: Chybné provedeni zadniho Obrazek 63: Korektivni provedeni zadniho
kliku kliku

Na obrazku 62 vidime chybné provedeni zadniho kliku, pfi kterém se ramenni klouby
dostavaji do decentrovaného postaveni a hlavice kosti pazni se tlaci ven z jamky a

pretézuje tak predni vazy ramennich kloubi.

Na obrazku 63 je uvedena korektivni varianta zadniho kliku, pfi které je pohyb trupu
veden vzad, namisto dolli, ramena se tak nedostdvaji do kritické polohy, jako v prvni

varianté, ale jsou pouze v mirném zapazeni. Toto provedeni je Setrnéjs$i pro ramenni

klouby.

Provedeni: vzpor vzadu lezmo oporou o lavici, DK flektované, neutralni poloha patete,
aktivni svaly HSSP, ramena rozlozena doli a do Sitky. Pohyb je veden od loktl vzad,

s nddechem mirny naklon, s vydechem zpét do vychoziho postaveni.

Tato varianta cviku je velmi narocnd na provedeni, proto jej nedoporucujeme

zacate¢niktim.
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4) Kick back

Obrazek 64: Chybné provedeni cviku Obrazek 65: Korektivni provedeni cviku
kick back kick back

Na obrazku 64 je uvedeno nevhodné provedeni cviku kick back, a to predevsim kvuli
nestejné vySce opory DK, ¢imz dochazi k Sikmému postaveni panve, které miize

nevhodné zatéZovat patet.

Na obrazku 65 je uvedena korektivni varianta cviku kick back, pfi které jsou obé DK na
zemi v mirné flexi, opérna ruka zaptena o lavici pro udrzeni stabilni polohy. V tomto

provedeni je patef i panev v neutralnim postaveni a nedochazi tak k pretézovani.

Provedeni: podfep u Sikmé lavice, neutralni poloha patete, aktivni svaly HSSP, volna ruka
opfena o lavici, ruka s ¢inkou ve flexi (rameno a piedlokti sviraji thel 90°), ramena
rozlozena dold a do Sitky. S vydechem provedeme extenzi v lokti bez souhybu jinych

¢asti téla, s nddechem vratime pazi zpét do vychoziho postaveni.
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4.5 Svaly dolnich kon¢etin
1) Diep

Diep je zakladnim cvikem pro posilovani dolnich koncetin, a proto z néj vychdzi vétSina
cvikl (dfep s velkou €inkou, s jednoruc¢kami, leg press atd.). Z toho diivodu se zamétime
na analyzu samotného diepu, jelikoz jeho rizné modifikace vychézeji vzdy ze stejného
zékladu. Dale je dilezité si uvédomit, ze diep bude u kazdého jedince vypadat jinak,

zélezi na délce jednotlivych segmentt téla, stazeni svall v riiznych oblastech (kloubech)

¢1 naopak jejich uvolnéni.

bra’zek 66: Chybné provedeni diepu Obrazek 67: Korektivz’ provedm drepu
Na obrazku 66 vidime chybné provedeni diepu, pii kterém dochazi k prohnuti v zadech,
a predevsim v kréni patefi, kolena 1 ramena smétuji pied Spicky a cely trup je tazen vpted
za pazemi (viz modra ¢ara). Takové provedeni zbyteéné pietézuje kolena a patef. Castou
chybou je pravé zaklon hlavy vychazejici ze soustiedéného pohledu cvicence vpted,
v dolni Casti diepu je pak zbytecné pretézovana kréni patef, dalsi moZnou chybou je
valgozita kolen, pro jeji korekci Ize vyuzit naptiklad odporu therabandu omotaného okolo

kolen (cvicenec jej musi pti diepu udrzet v napéti).

Na obrazku 67 je uvedena korektivni varianta diepu, ve které jsou ramena, kolena a
kotniky v jedné pfimce (viz modra ¢ara), patet je v neutrdlni poloze, hlava v prodlouzeni

téla, kolena smétuji nad Spicky, chodidla jsou po celou dobu celou plochou opiena o zem,
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paze jsou flektovany a kosti pazni v externi rotaci pro snazsi aktivaci zaddovych svali.

Toto provedenti je pro klouby Setrnéjsi.

Provedeni: stoj, neutralni poloha patete, aktivni svaly HSSP, paze v pfipazeni, ramena
tazena doll a do Sitky. S nddechem vedeme pohyb od sedacich kosti vzad, dbdme na
udrzeni neutrdlni polohy patefe po celou dobu pohybu, pohyb je veden v ky¢lich,
kolenech a kotnicich, hlava zlstava v prodlouzeni téla, pohyb zastavujeme, kdyz jsou
stethna vodorovné a kolena zhruba nad Spickami. Soucasné s pohybem dolli
pfedpazujeme, bez elevace a dalSich souhybli ramen. S vydechem provedeme napiimeni
zpét do vychozi polohy.

Teprve po dokonalém zvladnuti techniky diepu je mozné zacit provadét diep se zatezi,
velmi dilezité je dbat na udrZeni rovnych zad bez prohnuti ¢i vyhrbeni predevsim

v bederni patefi. Hluboky diep Tlapak (2008) doporucuje pouze vyspélym cvi¢enclim.

2) Vypady

Obrazek 68: Chybné provedeni vypadu Obrazek 69: Korektivni provedeni vypadu
Na obrazku 68 vidime chybné provedeni vypadu, kde je cely trup v predklonu (viz modra
¢ara), koleno se dostava vyrazné pied Spicku, ¢imz je pretézovan kolenni kloub (Alon,
2018), zadni noha je protazena do zanozeni, coz zt€Zuje udrZeni neutralni polohy

pfedevsim bederni patefe, kde je viditelné prohnuti.

85



Na obrazku 69 je uvedeno korektivni provedeni vypadu, kde je patet v neutralni poloze,
kolena s bérci sviraji thel zhruba 90°, coz umoziiuje aktivni zapojeni stehennich svald na

obou dolnich konéetinach.

Vypad lze provadét vykrokem vpied, ¢i vzad, pro nacvik spravného pohybu je vsak
nejjednodussi ucit se vypad ze stoje rozkroéného, teprve poté piejit k varianté

z vykroceni.

Provedeni: stoj rozkro¢ny jednou nohou vpted, rozlozeni vahy na obou DK stejné,
neutralni postaveni patete, aktivni svaly HSSP, ramena rozlozena doll a do Sitky, ruce
v bok. S nddechem provedeme pokréeni obou DK tak, aby stehno zadni nohy smétovalo
svisle dolii a stehno pfedni nohy vodorovné se zemi, pohyb zastavujeme, kdyz stehna
s bérci sviraji thel zhruba 90°. S vydechem provedeme extenzi zpét do vychozi polohy.
Po celou dobu pohybu dbame na udrzeni neutralni polohy patefe a omezeni souhybti

jinych &asti téla.
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4.6 Premisténi vah

Pfi pfemist'ovani vah v posilovné ¢asto nebyva kladen diiraz na techniku pohybu tak, jako
pii provadéni posilovacich cviceni. Riziko poranéni patete je vSak pfi neopatrném a

neuvédomélém piemistovani vah o to vyssi. Je proto dulezité udrzovat spravné drzeni

téla pied i po provedeni cviku.

1) Zdvih jednorucek ze zemé

Obrazek 71: Chybné provedeni zdvihu Obrazek 70: Korektivni provedeni
jednorucek zdvihu jednorucek

Na obrazku 70 vidime chybné provedeni zdvihu jednorucek ze zemé pies ohnuta zada,
pfi kterém dochazi k velkému kompresnimu zatizeni meziobratlovych plotének a hrozi

tak riziko poranéni zad (tim vyssi, ¢im vétsi je hmotnost zvedané zatéze).

Na obrazku 71 je uvedeno korektivni provedeni zdvihu jednorucek ze zemé pres klek na
jedné, pti kterém je snazsi udrzet neutralni polohu patete a zatézZ je tak zvedana pomoci

dolnich koncetin, namisto zad.
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2) Pfemisténi vah na lavici

Obrazek 73: Chybné provedeni Obrazek 72: Korektivni provedeni
premisténi vah na lavici premisténi vah na lavici

Na obrazku 72 je uvedeno chybné provedeni zdvihu vah pfi cviceni na lavici. Zdvih je
proveden pies hluboky ohnuty pfedklon, pfi kterém dochazi ke kompresnimu zatizeni

meziobratlovych plotének a hrozi tak poskozeni patete.

Na obrazku 73 je uvedeno korektivni provedeni zdvihu vah pfi cviceni na lavici, které
probiha pies poloZeni jednorucek ze stojanu na stehna. V pribéhu zdvihu tak nedochazi
k ohnutému ptedklonu a patef je udrzovana po celou dobu v neutrdlni poloze. Po

ukonceni cvi€eni jednorucky opét vracime zpét na stojan.
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5 Diskuze

V préci se zabyvame aplikaci pfistupt z fyzioterapie, rehabilitace a biomechaniky
do posilovaciho tréninku. Uvedené poznatky mohou nalézt Siroké uplatnéni, jak v oblasti
fitness (at’ jiz pro trenéry, ¢i samotné cvicence), tak 1 v ramci posilovacich tréninka
v raznych sportech. Pfi posilovani trenéfi Casto nevhodné zatézuji své svéfence a
fyzioterapeuti maji nasledné plné ruce prace, aby vSe napravili. Kolat (2011) uvadi, ze
chybn¢ zalozené posturalni funkce v dasledku chybné metodiky tréninku jsou jednim
z hlavnich davodi, proc si lze sportem ublizit. Paradoxni je, Ze se drzeni téla sportem
Casto nezlepsuje, ale jednostrannou zatézi se dale zhorSuje. Vychazime proto z tivahy, ze
namisto soustavného pietézovani v tréninku a néasledné kompenzace by bylo vhodnéjsi
kompenzaci provadét ptimo v ramci posilovaciho tréninku, respektive provadét cviky tak,
aby pfetézovani a vzniku pohybovych poruch piedchézely. Smyslem prace tak neni délat
z trenéru fyzioterapeuty (naopak v ptipadé vyskytu jakychkoliv obtizi by mélo vzdy dojit
k navstéve patticného odbornika), kombinace téchto dvou obori vS§ak miize mit pozitivni
dopad na vyvoj sportovctl a diky preventivnim opatfenim prodlouzit a zkvalitnit jejich
aktivni Zivot.

V teoretické Casti se opirdme predevsim o prace prof. Kolare, ktery dikladné
rozpracoval problematiku hlubokého stabilizacniho systému a zdtraznil jeho dulezitost
pro ochranu patefe. Zapojena stabilizacni souhra svaltl eliminuje vnéjsi sily (kompresni,
stfizné apod.) plisobici na patefni segmenty, ¢imZ pétet chrani pied zranénim (Kolaf,
Lewit, 2005). Nedostate¢na funkce HSSP se miiZze objevit u jedinct, ktefi se vénuji
posilovani ¢i dal§im sportovnim aktivitam, pfi kterych dochézi k intenzivnimu (a Casto
nerovnomérnému) zatézovani povrchovych velkych svalli, a neni vénovana dostatecna
pozornost svalim HSSP (Stackeova, 2012). Samotnému posilovacimu tréninku by tak
méla nejprve predchazet aktivace svalli HSSP. Pfed zahdjenim jakékoliv intervence by
vSak nejprve mélo dojit k diagnostice pohybového aparatu, pro zjisténi aktualniho stavu
a ptipadné odhaleni pohybovych poruch. V praci uvadime zékladni vySetfeni aspekci,
které ndm poskytne informace o drZeni téla jedince a celkové té€lesné symetrii. Pro
naslednou diagnostiku svali HSSP uvadime soubor testl navrzenych podle Kolaie
(2009). Vysetieni aspekei 1 testy hluboké stabilizace sice vyzaduji znalosti anatomie a
urcitou miru zkusenosti, nejedna se vSak o slozité diagnostické postupy, a proto by je mél

byt schopen pii trose cviku pochopit kazdy trenér.
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Dal8im krokem je jiz vySe zminéna aktivace svali HSSP — existuji rizné koncepty a
metody pro jejich ovlivnéni (napf. Vojtova metoda, metoda DNS podle Kolafe, metoda
PNF, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vabrové a dalsi). Pro nasi praci jsme vyuzili
koncept progresivni dynamické stabilizace bederni patefe podle Suchomela a Lisického
(2004), ktery vychazi z principt tzv. ,,Australské skoly*. Jedna se o védomou aktivaci
hlubokych svalovych vrstev (predevsim m. TrA a PD), za soucasného udrzeni neutralni
polohy patefe. Neutralni poloha bederni patete je piiblizn¢ stiedni vzdalenost mezi
maximalni anteverzi a retroverzi panve a predstavuje tak biomechanicky nejvyhodnéjsi
pozici pro rozlozeni a pienos sil plsobicich na patet. Neutralni poloha je charakteristicka
bezbolestnosti nebo alesponn snizenim bolesti vzhledem k okolnim pozicim a je
intraindividudlni (v zéavislosti na poloze celého téla nebo podle stavu méekkych tkani
(Suchomel, Lisicky, 2004). Nejprve je nutné naucit se volné aktivovat m. transversus
abdominis (m. TrA). Pro jeho snazSi aktivaci je vhodné vyuzit koaktivace svali
panevniho dna (PD) a dychani. Naucenou aktivaci nésledné aplikujeme do rtznych
cvi¢ebnich poloh. Jednotlivé cviky v programu stabilizace jsou rozdéleny do tfi skupin
podle narocnosti 1. zékladni program (leh na zadech, vzpor kle¢mo, leh na boku), 2.
vychyleni ze stabilni pozice, dale polohy v mostu a stoji) a 3. velmi naro¢ny program
(cviceni na labilnich plochéch — napt. gymball, BOSU, pénovy valec a dalsi). Teprve po
zvladnuti védomé aktivace svali HSSP dale postupujeme k samotnym posilovacim
cvikiim.

V pribéhu posilovani dbdme na spravné drzeni téla (udrzeni neutralni polohy patete),
védomou aktivaci HSSP, centrované postaveni kloubli a plynulé provedeni pohybu.
Obecné doporucujeme vyvarovat se cviklim, jez zpsobuji pfili§ velky to¢ivy moment na
bederni patet (napft. sklapovacky, metronomy, ohnuté predklony se zatéZi atd.), pfi nichz
hrozi poskozeni bederni patefe a dale cvikiim, které pro své provedeni vyzaduji pohyb
v nepiirozeném rozsahu a dostavaji klouby do decentrované¢ho postaveni (napt. zadni
klik, kliky na bradlech, rozpazky atd.). Za dalsi dalezité opatfeni povazujeme spravné
postaveni pazni kosti vii¢i lopatce pii provadéni riznych cvikl ve vzpaZeni (napft. tlaky
na ramena, ptitahy s horni kladkou, vis na hrazdé¢ atd.). V ptipad¢ vnitini rotace humeru
pii vzpaZeni totiz dochdzi k utlaku tponu m. supraspinatus pod akromionem a muze
vznikat tzv. impingement syndrom, jeZ se projevuje bolestivosti ramene (Alon, 2018).
Proto doporucujeme cviceni provadét v externi rotaci humeru, diky niz dale dojde

k rozloZeni ramen do $itky (protaZeni hyperaktivni horni ¢asti m. trapezius) a snazsi fixaci
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lopatek k hrudnimu kosi. U cvikli na dolni konéetiny (rlizné variace diepil) doporuc¢ujeme
udrzovat kolena i ramena nad Spickami, bérce rovnobézné se zemi a patet i hlavu
v napiimeni (Alon, 2018). Hluboké diepy Tlapak (2008) doporucuje pouze zkuSenym
jedinctim.

Vybrana cviceni v praktické ¢asti prace mohou byt vyuzita v ramci posilovacich
tréninkd jak déti, tak i dospélych a stejné tak jsou platnd pro ob¢ pohlavi, vzdy vSak zalezi
na aktualnim zdravotnim stavu jedince a pii pocitovani bolesti v prubéhu cviceni
doporucujeme cvik neprovadét. V piipadé pretrvani bolestivosti po delsi dobu by mélo
dojit k navstéve 1€kare ¢i jiného odbornika. Dale je dilezité upozornit, Ze uvedené cviky
neslouzi jako kompenzacéni plan pro zminéné pohybové poruchy, ale jedna se o korekci
konkrétnich posilovacich cvikil navrzenou tak, aby nepietéZzovaly problematické partie.
Kombinaci jednotlivych cvikll v tréninkovém programu si dale kazdy navrhuje dle svych
potieb, vzdy by vSak mél byt dodrzen postup od centra k periferii (Tlapak, 2008).
Opatieni uvedend u korektivnich variant cvikll 1ze aplikovat i na dal$i podobné cviky,
které v praktické €asti nejsou uvedeny. Duraz je vzdy kladen na aktivni svaly HSSP,
spravné drzeni téla s neutralni polohou patete, kaudalnim postavenim hrudniku, rameny
rozlozenymi do $itky, centrovaném postaveni kloubt a pravidelnym dechem.

Obtiznost cvikii je korigovana piidanou zatézi, vzdy vSak dbame na postup od
a nasledné zaté€z postupné zvysSovat, pouze vsak do takové vyse, kdy jsme schopni cvik
provést technicky spravne.

Zavérem je vhodné pfipomenout, Ze at se v posilovné snazime o dodrZeni
preventivnich opatfeni ¢i se vénujeme kompenzaci sebevic, par hodin cviceni tydné nikdy
nedokaZe pln¢ vynahradit desitky hodin stravenych ve Spatnych polohach (ohnuty sed,
zvedani predméth ptfes ohnutd zdda namisto ohybu v kyclich, chiize do schodi pfes stoj
na Spicce a koleno ptedbihajici Spicku atd.). Zakladnim doporucenim tak je soustiedit se
na spravnou polohu a drZeni téla nejen pii cvi€eni, ale 1 pfi kazdodennich ¢innostech, jako
jsou sed, stoj, chlize, zvedani riznych predmétl, véSeni pradla, fizeni auta a mnoha
dalsich. I kdyz se vétSinu Casu na drZeni téla nesoustfedime, je dulezité vyuzit kazdé
moznosti k narovnani se a uvédoméni si polohy vlastniho téla. Pfestoze tuto polohu
nedokazeme udrzet po delsi dobu (pfedevSim diky ztrat€¢ koncentrace), i tak se kazdé
narovnani ,,poc¢itd” a je pro naSe télo pifinosné. Dal§im doporufenim pak muiize byt

provadéni co nejvice moznych sportovnich ¢innosti pro Siroky rozvoj rtiznorodych
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pohybovych dovednosti, které predevsim musi dotyéného bavit a napliiovat. Stereotypni

a jednostranné pohybové vzory tak omezime a své télo kultivujeme piirozenou cestou.

6 Zavér

Cilem prace bylo utfidit soudobé¢ kineziologické poznatky a trendy a aplikovat je
na cviky v posilovacim tréninku, kde casto dochéazi k pohybovym porucham z divodu
chybné¢ techniky ¢i dlouhodobého nevhodného zatézovani. Na zdkladé uvedenych
korektivnich variant cviceni v praktické ¢asti je mozné témto poruchdm predchézet.
Diulezitym piedpokladem je vSak schopnost volné aktivovat hluboko ulozené svalové
vrstvy, jez stabilizuji a chrani patetf a naucenou stabilizaci ddle umét vyuzit 1 v jinych
staticky naro¢nych polohach.

Povazujeme za vhodné, aby trenéii dokazali alespon na zakladni urovni
diagnostikovat své svéfence. Dle zjiSténych vysledkii by nésledné byli schopni
ptizplsobit tréninkovy program doty¢nym na miru nebo pfinejmensim vynechat cviceni,
kterd pro né¢ mohou byt nevhodna. Na zaklad¢ takto vedeného tréninku by bylo mozné
nejen predchazet riznym poranénim, ale i dosahovat lepsich vysledk.

Zjisténi efektivity zdravotné vedeného posilovaciho tréninku v porovnani
s klasickym by mohl byt dal$i smér badani zaloZeny na poznatcich uvedenych v této

praci.
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