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Abstrakt

Ngz®vevence pohyposikbvaotmchr ®ni nku

C2Rozbor vybranlTch posilovac2ch newilkTdniam z

n8vrhem korektivn?2 variarmty pro prevenci [

Metody: Pr 8ce m8 povahu Kkjvejl2 tvagtprvancdow8nu2dijes me
teoretickek r i t i ck®Pea@am&l deyo sestaven? pSehledu d
vydan® k dan®&hau zt§&knaatdud t emylet n Epkovedeh n P 0 z n
rozborvybranl ch posial onvaaver2gcehn ac vkiolreenk?t i vn2 v al
prevenci poh.ybke Tvkdienmp wakithck® | §sti byly p

prosroven2 chybn® a korektivn?2 wvarianty.

KI 2] ov §hlsu boovkal: sstyasbti®m,z aswmwédl oa®n@®ysdbgkatc:
kondi |l n2 tr ®ni nk



Abstract

Title: Prevention oMovement Disorders StrengthTraining

Objectives: Analysis of selectedtrengh exercigsbased ora theoretical overviewvith

proposal ofa possiblecorredion of movement disordengrevention

Methods: Thefinal thesishas the character of a qualitative stuelyr its elaboration have
been used the form oftheoretiecritical analysislt is an overview of available literature
of all kinds pubikhed on the topidBased orthe theoretical knowledge, an analysis of
selectedstrengthexercises was carried out angh@ssiblecorrecton for the movement
disordes preventionwas createdRictureswere takerto compare the wrong and correct

movement ér all the exercises

Keywords: deep stabilimg musclesmuscle imbalancgure posturegondition training
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Seznamp o u ¢ izkrdtek:h

CNSicentr 8l n2z nervovl syst®m

C/Thi cervikot hor ak 8§ I m8t eSechod

DKidol n2 konletiny

DNSidynami ck8 neuromuskul 8rn2 stabilizace
HKihorn2 konletiny

HSSPihl uboklT stabilizaln?2 syst®m p&§teSe
LBPST bolestd o || rfB2s t i,z gnd.lowe ek pain syndrome

LHKil ev8 horn2 kon|l etina

LSi lumbos akr 8§l n2 pSechod p§teSe

L1371t Set2 Dbedern2 obratel

L5/S1i p Se cphSotd®h o be de k52 iymwalldwr vn2 ho

m.T musculus

mm.T musculi

PLiprav8 nebo | ev§

PDip&8§nevn2 dno

PHKipravs8 horn?2 kon|]etina
PNFiproprioreceptivn2 neuromuskul 8rn2z facil
Th/Li thorakel umb 81 n2 pSechod p&§teSe

TrA'T transversus abdominis

ZPi za | § tpelbha 2



1.bvod

Ke zvolen®mu t®matu pr&§ce mh pSivedl o h
znichjenut k&8§n2  M@gdy mABANvel hhiakl ti eealodbem nhNKk
posillhjk?oho tzra®@mnuwjejdcEgn2gedobl® ptn®nintdchm
sl e vyskytuj2knhevhodn®Pecyiy mnoho | et znt¢
apameéhlvadhTnek (ptSy kil alkdlerm | s o u -leRys hypeeeyienze a | k y i
zad a mnolemt @alk@autchnptrools nvDru doch8z2 ke zn
zSd k a, poBlesiftiotgreesvs neust 8§l e vznikaj2 nov®
proto nhNkoddS$2khimobgonki§ hzakoSenNDnoésyughvap? z§
po degdltlialje@tgd ols hmkadny2si bl valy povoatgoo vl8indy® z
nec2t?2 pot Sebalpi@® k 0 hleew omRocttit.r e v@dPI §vat s
a dopl Rovat sv® vhRDdomosti mpomodI® anotd elrin 2 s t
pSi vymliglen2?2 posilovac2?2hospuwipdsadmdl ¢p28, ta&
kvalitn2 iNaf ojrentarcee stranu pB8ehmdelr mathclh
kvalitn2ch je vgarki malkloowlak rsBensut aak tai bvyu B2ez ak
a ps8trat. Jen vel mi pmghagejch ket no ztath)l a §¢ r e
zdravotn?2 str&§nkou PRrpdblkeomatni®he pP320lgir@ mun
soulasng doba. Cvilen? momur&rvAd? gia oprmnét ot
i nternet hemg? informacemi dbhjéawiemamhac |
atraktivitijgphozdi daeon2 nagpekt. ParlddgxXnhDsic
pro sv® zdrav?2, al ®amgdh tp g hj@vuytspolkel| nnaSorpoakk
vhDdomostiimtdeem®r Pozalad kegn)y smébd ccdnalgstech na d
funkln2 anatomie, fV¥treh®gbskl ahbkomeebhns
t ®mata proberou jen oAkmrutjm® Nz Ilaofj .s oNia lpytv@ gw
vhl av8ch ¥l asudrng2k.T Fdrlootuob dj eh azkSoedjbno@,h dkel n e |
olekgvat vikony a mygNem2 thZampmkdglagno.,fyge c
zast8vat roli fyzioterdadpeéytha kKygglgy Wvigak nij
sv® svNDSenmneo hnae npi92ipadecponbygij o Jgok8xrahi k
mognich budfPovadghjobpr @i o za nutnost, aby
apar 8t (a t2snwhSemdacTavédgb Sealkdbudid | d T wad] dan
aplikuj?2 a jakVd sl édku hto®ddnmrbsbomadhodnh afj
tr ®ni nrkohou vzaikap ghy lpov® chy, jako jsou svalov
Souvisej2c? bol est izad®hlagybkioalhg eg.tNdt.y p8§c Ry byt
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uvedl a pos!| edn?2p $2 |ditamsourfi@haon | snt2N gpekjjonsyy Skeydlk o/
Seleno, tren®r T a viukovich stSedhnkéek2mab
tr®ninkem je sbh@llestmB| ozpasbbenl mi gpatnl
pSiblTvg. tRchtakmoder z2 chv @ elnv@®wnedc h pjrot ve
dobSe zaplatit. D2ky tomu vbglagkn ®neun ipkr8T njarknl
| l ovRku, kterT nercthkcoeliipkean h,®d infognsmcelpnakBakyo v § n 2
nedostanou. A protogepp& dDweht o ploesd | eovvidst ng??
dnNnl at st8&8le tyt®9g chyby. Smyslem t®to pr 8§
zobl asti kond#Hlum2khon2 Bdr awaoRnn I ku t ak, aby
pougi pelax® yak pro topuma®ry, tak i bDgnou |



2 . Teoretick8 vichodi ska

2.1 Fyziologie hybnosti

Pohyb je vysoce organizovan8 funkce,
pSem2stnNn2, z2skg§8vs8n?2 potravy, rozmnogovs§
| innost?2 (Sel , inpadyNTojaneta,@@8)Mbubacek®gf unkc

svTj Mdwrogk (20@5) 8ue&dnalaPad méip jed @apt&8EIhn2 h
obddl?pont 8nn?2 pohybyapok)dm| ent8ihno,d np @ lhy kpSonhzy b
pop r v n 2®a &éntzova @notorik®projew d 2 t (8etl,de e n 2 ,c h&)izo A ¢
kvysoce specializovanfmnpcd] ¢ SEih, map®wvi c k
Zzrulnost operat ®T,poSemenIDn ima®hmed B3 owdk o
proces, Vv&8§g2c?2 £da %ndan optolsitvu® oodr dd2ul gyn 8G/Na.s t u [
p8§teSn2 m2chy pSes mozkovl kmen a retikul
podkorov§ bazB8bp%yg@gahooizekeoawtfr Wk VVSiev Ruj 2 ¢ 2
zm2nNDnNn® podkorov® obl asti ( Mourek, 2005) .

211f 2 zen2 hybnost.i

Li nnkoosstt ern2ho svalstva je vglNy S$S2Zzemaa
motorikysepod? | ej 2 prakticky vgechny odd2ly CN
p8§§re2 mArojanetal, 2003)Aut or d&l pRum8§dmpt gei ba a
syst®m(palpShyovasdur efylbesxdpV §ny na, zpBEI adFl

jehog S2zen? se W astn?2 retikul rn2afor mac

spingln2 Mudoeliek)l. syst®m polohy je pak
vumysl nlch pohybT (motorickl syst®m pohybu,
KTry, bazg8l n2ch gangl i? a korov®ho mozel
zpTsoblug¢®¥ousvikontrakeci se uplat Ruj 2 ve SV
motoneuronT z jader hlavovTi cehal,2003.vT nebo :

21.2Sy st ®m Tpo mo ki mdtanika

Mi mov anlon or i k a pSedstavuj e | i mmpgSuj &k os
adekvgtn2.Upolyol § reenfBhaop $%0mt oj e a rovnovsghy
zp&8§teSn2 m2chy =za W asti aeetibkbul 8§rn2hdo

Il nformace dTlegit® pro reflexn?2 svallovou
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ulogenlch ve svalech a ¢l ach §ckhT gdourpke d n a k
2005, Trojan et al., 2003)

Nejnigg2 reflexnpSenattanviufllie®niizcitidt déney n a
proprioreceptivi®Pi¥oaregt ey tnyop ait vek ®, na
j sou z § kKemsdpni2nng Ipnr2 mot ori kyzal 3 sap?2 manbkhegha
svalu (A v | a seflery} (firojan et al., 2003)Pr opri or ecemajiy n¥ elried ¢
kr §trkecaudddbn®5ms) nepod!| ®H ajt2Rulurea vsik, apelzmje ch s u
vTI 2 potbakivuj 2 se | akiot rnherfRakyexpdal. 2008).anl pol
Propriorecemajv¥ndvaefdfrahydearkioshpbeonIm sval
sval ovg vSet®nkaSwal plvEc hw¥et ®nlkla? sjlseaa u ul

sval ovimi |wInBkm2yce je sval protagen, t 2 m
podr 8YydNueghy pSivsegdnha@ci |piHetoRMetnegudfisao b 2

vl a s tsnv2ahlou . Sval ovg vSet®nka informuj2 CNS
d®l ky svalu (pSi pohybu), tak i o zmRnS§ch
pol ohy) . PSi zkr8cen? svalu naopak dr 8gdi
svalsotvalh (kontrakci), kdy se vgak soul asn|

(Trojanetal., 200351 achovj8sdW| ®ilsk@sealua wveagqgupfHena | e]j
naphDt?2 vyvaPlasn® 2k dantd tuamo@d f anT sv®hwea sval u,
i gl achu p @mjdnepab €03 xetne2rno r e ¢ e p(t A cvik@jichit e f | e x
vyvol 8nd2o tsylkoowd®?, tl akov® a BJglJgeaskttiiv® 2r gooedm
(naps§. na chaedildklxe)d) maypduj22 e x treflexgtow o[S2 Ty t
z8kl ad post &Fjl exlocdobvr@erark@)e xy vznilajlnl p8i

dotykovich | i tl akovT c hOdppoodvnIXiédP rjreea rtioklr & stk i
(odtagen?2 konl et i nyMoaorek 2008)P&$ t ik wo®hity@rmp gnaunsi®t
bTt dokonal §edopathiiavimmizi svalkowmitmiaksk u paigmoa
(synergistT) se mus? So,Uul jas W8 re@ MpTt dlzwin
inervaci. Tentd uvh se uplatRuje u zkSflejej@®@I®O e xt
kon| etkher8 nenese ¢g8droactemBhudjeh®okRonol{
naopak nese celou aGhaviml avzgd2 menn@Raj RO s
(Trojan et al., 2003, Mourek, 2005.o0 d m2 nk ou lao kk®@md caed ejme sval o
Na Yar ovni spriondlR@n@&gémy c hmgzkov®ho kmene, ve
a takkodgm2ch receptorT se uskutel Ruj2 tzv
hlavwywupr avuj e naps§. tonus g2lioevd ctvD®ioat @. s
refl exn2ch mechani smetihkurld88 r d(Fl eefgdi rt maud ar vod |
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inhibiln2 | 8§sVegl miModfle«gdR2®@I502m i regul al
moze,] ek to | ak pprroo ¥Yamynsol vno® ,n 2t apkozhiymgz e |[Veeks t
nutnuidrkjovgn2 vzpS2men® polohy tRlaa Je p
proprioreceptory moz kov ® SEQrFrglrre®i ksul 8r n2z m Syst ®me
vzpSimovac?2 reflexkpordiehé@émpogkoneshyve¢deo
Mourek, 2005)Spi n § | n 2a nmad zyezlug ke p S e dpervogp?rni oi,ijef coer pnt aoc
pohybya ssvwadITovl tonus. SMgepPoswvwalbk®hozhap

21.3Syst ®m ijpvohpbumot ori ka

C2|l &Zm®s|I n® paoleydyTl pgounjtgizc kd lcddskiiouun kxS r
z8kl adn2 m pSeedcpho kfluandkecd s po,l eprefick,] ctholj akw
aleipodm? khk®en g ¢séahvcfr ana a Yt ok, obstar§n2
rodi |l ovskaRl.) Naov®oeht o ¥mys!| nT crho zakkotvi§v ik T8rcar
podkorov8 baz8l n? (Maunmelkg2005R o0&k yneao cdr eabel (21 (
gepSi voln2ch pohybech smhRSunozu otbhalcemp ac
vporovn@&keémsi nf oronvaSne? psSein zzopr(iacekf Tl cehx npro dmolto’
Tok i nfor maadzeoci all nd& h v o a Ipessiguje dohr i m&e k& m
motorickl.NagBhastvemndpomét ér i kbga zz8hinRo vgaamgg |
Jejich nej podablasi motdkjyg 2j ef utnikpecdd ¥ Twegvd ka 9 e
kogniti vnfMourek,RQ0B)krcédjcdan et al .nal 260 0u3mi vu®ng dvil
se zSejmhN uplzotDRwmjodi pdeMmh&edti w: na | innost
kTry a dé&pbedn&orov® vivebLpsti inébikkmakbgr
zmot ori ck®ho kedtke®x um2med dith2@fesnotkoneur onTm
pSedn2ch rohTomelgm® cépoBExi nt@ugdrk§d &l. e v ah
podkorov® i nt¢peuraleet Tsceh ppoodityibovich vzorc?2c
svou aktivitou harmonizuj?2 aDazlbgo*’sbod®&r R8I i
struktuoupod2 | ej 2c?2 se talausSTatens| mgi $ad &gy rjudkd ain
motorick®rfoankSedbBznems§, apeopofta]e segné
baz8l n2 mi gangl i1, mazdlok eme zda mazkdw@u T kT
mozkovou KkTrou.V(IMoawrndk ,p2020@8 ®)nmo tkomriowvrd m§
mo z e.|llnfokmace 2znot ochc lob | me z 2| k e v ninfoentacemivz& na s
statokilniedli & k®d o ppoos$taouy @@p hmo mrviyorwveceptor T (o
kon| etpiNt)n.N je pak ovlivRovéwd fohecma&er |
vpr TbNDhu kagd®mhyb dimyasd In&htowoowpdo arsanp®hto2 a k on

12



jednotlivich svalMpzEeTrk) agde? lé¢2ta md . $2 20023 )s v
postojovich refIDeaX Tg2a dvldleny? thotoue rest irduwkl.ti urRouy
motoriku jenucleus ruber (| er ven® j 8dr o) . PSempzmBEkiu mpul
pSevs§d?2 jeDadoj2 m2dcTHyegi t® mofkZe@om@®cek Tdgstas
stat oki net(MourkkPR005).Neijdviyagg2 m S2d2c2m a inte
mozkov §Vrmd[zkov @z k cEealje2n ® ptoyhyjpsyoupvhsbegher
vstupn?2chtyisoufrorzrnaoa?2u j 2pca2mNs p ol vem® | npran st av
vistupn? i nf olrm@awliz (jcshove&deén. pyrvayrd hdSzv2o u
zpyrami dovich bunhk g e dli@méatdheusoneanoaztkoorvi® kal ckho
jader hlavovich nervT nebo pTfomdetal.¢2003)r oh T 1
upozor Ruj 2, ge bez |innost.i pri m8rn?2 mo t
vumys| nTabpahwnwb §g2ch oblast2Smpekau. jeho pSe:
Veden? i nformace nemus#? §imeapnbc?zhkaotv opo ukzTer o
m2 choal eprnolbipe? ate n el umi o ndor(@htama py da @iTgae v ®

dr 8hy zpmrl € matjodr livacskt® mozkov® kTry a maj?2 s
reti kul 8r n?2 f adrhadoa,r e kmp z 100G ) . Exbmapyr am
dr 8gdNDn® porbe naosttoir izcpkTl& oGyt svabby®ypopbkphyvg
hrubg?, me®nN pSesn® a k jejich (Tyopameren? |
al., 2003)

Pyramidovl syst®m tak realiaujextrgpht @&@mi g
syst®m zajigSuje HMowmaelkR, (D0OUDH® podgdy. ge
dr uh®ho nemTaj epoerxucshtaovpednoho | mamrdwrdu h ®h o

motoricklch funkc?2.

13



22 Post ur $uhkoe?
22.1Dr genz t DI a

Ll ovRk je charakteristickl svou emzpS2 me
jevgak mgbobom&shani ckpRhds thdteiweval Botd ok 8l n?2
j sme m®nNDvepobhbzenhdredgond&hw2t2m, ge ve Vz
dvhD tSetiny nag2 hmotnost. umbat Bergnay @ dv c
vel mi BaWiRer,dg®5Z at 2 mco vledge se t2ha jednof
vestojig i ndtatickyn 8r ol nTch poloh&8ch vlietnhD sedu,
natypodni mi a postluemmME§Ey®RPOBROLA)ZpSY? gnén g
pol oha trupu vestoje na&bloomesridaljr?2 zB&ll ahc
dokonda ® udr govgn2 |jprpB8dznakmmhp@reas? itdl a s
sval ov® swapl@tv®d rreosvpn.oviBéhragvnov 8§ha) a upl at
mechanizmy vi|et Kdl,L8)WVR®lI psyODiOlBYy uvegd2,
dr geoen2ohgy nen2 automatick®, ale vzni k8 a j

Url en2 optim8Il n2 ho nekreke s etnltli &xgwEe ewe holbd
mnohok o nc & pn §ziod € gobtagPilates, Bggger konceptpodle F. PKendall,
deJ ar dgpenn@ | ka a rrKoH & SYPRIRPAWH)I E§vE, Jge dr ge
je pojemindiat dug?na pr @rloda ®d ®leosopbatldedme s
jednotn® krit®rPakudprsese dngezpdolsitdheacdhzavns ntek
hlediska,L er m&8k (1998) za optim8lnaMNWgmovcaghjlavd
segmentT tRla pS2mo navazuj? Aakdggédm)segqgmdk
soulet sil, kter® naruguj 2 r ovmionvi8&h8u nv2 .j elc
aleautos 8m uvsg§d2, | idsk® tDlIlo menZmeowylealsonuc
a proto je nutn8 pr8ce svalaTkokti @u® 2po y®a \
uvgd2, ge YroveR svalov® akéem§izgeha symj.
z8sadh plat2, ge zvigemdelbovmomiv@k 8 ktstveijtmh
hypotonie pSethDgujeakarivioal mgpadrdgt .n23 k&,
rozlogeng, aby i spBimBypobhamanj eBirp&ydBS
projevuj2c?2 se ek dreamipoklor nosttaet ijcakkio a op
sval ovou pr 8ci¥st rldijn2reods3978pes|tmit n2 c h

14



Kol §8S (200 9definpje dilee§ | Mrrejdkyen2 tNla ve sto]j

T Dol n2 kionmno heyt ivmoyl N u sebe, c hodplathoa r ovn
na podlogce, nN8rty nadlehlenkobhengtal &gV
nen8silnhD protageny smRremvzaz hTru, kol en

T PSniewe front 8l n2 roagintD§Isny2mer a v ichkii3g, pI¥i mn
kulovit®, pevn®, semknut®, tadgeny dol T.

f Trup a horinBSikecohno egdchtyageno vzhTr u, P8t e

skoli - -zy, v sagitsgln?z rovinhD plynul e ze
symetrilk&j® crSide® ou plochou Kk trupu, ra
spugtiDna dol T a dozadu, I|linie trap®zT ko

symetrick®.

Kope@XOuv&tznam spr8§vm®ho dr gen2 tDIa

- Drgen?z tNDla ovlivRujve®ho® urmkpair §f u,rozunkc
obNDhox®hdvac2ho i nervov®ho syst ®mu.

- Vyvg8gen® postaven?2 jednotlivlich | 8st2 t0Dn
p§teS m§ vliiv na tRhRlesnou vikonnost.

- Spr8vn® drgen? je pSedepokénidem@pSepa®nbuy
- Drgen? tNDla odr 8§¢g?2 i T pehpehNDdemé, st Bakt
rovnov8hu. OvIlI &8§dg8§n? tDla vede k sebek8zn

2.2.2 Stabilizace

Ve statick® ptolDlea pohybue Kzadjsd §bistt at i ck § p
obsahuje dK®Si dzyawmjset 2n e eldnt8y powd e & pRtgaet i
urlit® pochody, ktpeorh® bloevi® S sphSoi princarsegn @ d jaibsitl
dr gen2 tDNDl ane%mdys Inre@mowd wE k8 me p o tKwrl §ISn 2
2009) Tarez8vis2 fgauk€&l nach parametrech (gravi

struktuSe segmentT, vliastnostech oporn® pl
kter§8 mus2 blt trv.@Pan@bi(loe gcv Siba | (i z@&llen,2 300G
na stuShisy spta®msmrb2s y stk®rmar 1 Obanelzujobr abt avi®e k

mezi obratl|l ov® p,laktt @k ya ki®img d meznathargn wjcer y s \
obklop8ji@aseagumeysk®mr 1 ovlivRuje stabilit
CNS.D&§l e Panjabdysiv@nRcgi gjeesptBb b ps n@jmdd v® d e
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nebo w3scéeaduj 2 @zc ha)knaokygniots& r eak ci ostatn?
kompenzacia normalizacifunkce, b) k dou hodob ® adaptaci ] edn
subsysstn®mmal i zac?2 funkce, al e sk oxmyirkidrzewn 2st
jedn® nebo v2zce sl ogeldysfaknRkhoo2k ot el ®hsaub s ¥
Ssyst ®mu .

Sval ovizalysz ®an uj 2 d2% Set a/WilrleizzgalDit PEE n a
funkl nhD roza)? hn®S8Y st ®mybok [vig. sts20a b iolgiend | n ?
zhl uboko ulogenlch wwiatl §n2z adtealpiell iuz & iz c Ip ¢
(povrchn?2) stakitkeirtadteSesdmge®mzedl ouhT ch z
jeg se t8hnou pSeshygbbuvoupS§tabibhiudr jak? |

tak i tNlA ake T®3XurozdnDl il B el rogkngal rnkz tay
g | o bs8tl ank?i I(vizo8tzod)kuwc homel (2006 Kk8UWMEdXt abhel.i
souvisejgepBéemo§isre2 stabilitou. PSi aktivi

zmNDnND jejidht d®BAkgj kratg2id vI&kna jsou z.
segment u v Tjdou takchepostth@ e pracésu oentracdli ni m8I1 n2 z mD
d®l ky &o@gvikdim s patedysearn s® lwzd§l enost?2 Yiponu
Drobn® intevaleymmaj 8l vy sekou prodhediskeor ecep
anatomie | ze Ilrazpa8n at? rd adSkisaed@dmeny 81 n2 ho ¢
nebo |j eGloo bl §8lsnt2i szt aahbriviedl j ®t @ oy r cSheosvath usjv2a |l |ya
v2ce kloubT ®enPkné&t®2phasuptovich Setnhzc
(Pal ag|Gpkrawm®yrovechadamed) (2006)e dSM @ podEdizat
%Wl astn2 v2ce na pohybu sV@®l@eiBdng| ¢ ywmo Deor Ru
ge vl gBglsmBmahuje siln® z8bNrov® svaly,
Si | ozvB@®nDr u pogkioSnizo k€Y ARIPB av miv® dy.d.al ance
Stabilizacis amot n® t pdyt wrhySpeme jako aktivn? dr
pTsoben2 zevn2ch sil S2zen® centr&ln2m ne
upozor Ruje, ¢ge morytmem mrecn 2s tpwju zree sy sed,

pol ohy a doprov8z2 tDlo stejnnD jako st?2n.
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Lokalni stabilizatory

Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis

m. OAE, m. OAIl

mm. multifidi a rotatores

m. iliopsoas

mm. intertransversarii

m. quadratus
lumborum (IC)

mm. interspinales

m. RA

m. longissimus pars lumbalis
m. iliocostalis lumb. pars lumb.

m. erector spinae

m. longissimus pars
thoracica

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

m. quadratus lumborum (IL,CV)

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

Obr 81zlekk 81 n2 a gl ob8l n2 sta
(2006)

2.2.3 Mobilizace

DTl egi tousps @Gud®§e¢ Az pahylul jjmopt i m8§I n?2 mo b i
vkloubechBe z p&haoSirlonz s ahpr oepméylytak goy@ p Set Dgov al
pohybov.ISnahou e itak tv @aszsah v kloubech a f yzi ol ogi ck® ho
nej |l astnDji za PBome(@ay®Op5Sr)o tuavh8odv28ecnv2igkee m?d ot a h e
ovlivRuj?2 d® ku svalu, zej m®nsav atloun izcpkT scochb L
zvigen® klidov® napRt2 (hyperta&oirigoa8mwo,j
doch8z2 ke stagen?2 owmaozi® ogvi® cehiyg g k yl € snga Isae
svalu v m2sthD Y%ponu naEkxbstuja pg8estedS&da
technik, jeg khptbanaastietpiscakziv{agidynami ckT s
PNE balist)lMd@iANsjteepiomarvBak n & anpsJ2oljiegnnsl ns
prot adeSn2 moln? ,hrge f sg kKloubyl stagou ¢ k ® h o
hyper mobl hat miguyimnnkaystt iwkT ch s pdandadl®d6), bal
hkyep ezr nmeonbgi el ni 2t IX) taldotai ho8Kz®@ d snthNg ki |
knavozen?2hwowphkli ongbm3leo meb2sabkzal n2 techniky.

uvsg8§d2, ge na rozd?2l od str el iknrkaujpns?ecihec 2 mb b i

nam2sto

uvsg§dz, ¢ge pSi

(nebo ag za eniondeég hpolgAMI&E 2 Wweme jse tak postup
pSirozenl ch k Btodielf m 3B&tosoet al.z 202 Baturau et al.2009)
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dokonce prsdlaasiterikepl, Sengke t rn@&ngiantkievm D ov Il i vRuUj €
silovl vikon

Sn8§gel wg@o@HeRt ng8 mobil i sduvsegheghtT zkas
nevhodnT m a dec en tnraopdsahfotaw knral snt2awpeSe2dns e(n u
hlavyjesn2 genl opmapg$? nreont@antrozsalvspohgbu @ mme nn 2 m
kl oubu jpeS2spn@dyl® nn evs t a Ihamistiingysd a @& a law pigetsktyl,i ¢
nen2 ppSonteSve b ® c etnlcrhatcad padzdn a@t.k TZ t edy vypl
mobilizace sposulDy§ejcry ®pedop R PBraoy &@an ®®ho pos
p Kit e js@mvalywvo pt i @8Iy % ®diac 2t e pr v ek opnoktr@&t ez g iztk r §

partie.

2231Centrovan® postavenz Kkl oubu

Centr8lnz postaven2 odpov2d8 neutr 8l n?2
statickk zat2gen?2. Jedn8 se o0 post anaexrn2m8HK Ing umb
kontaktu a s2ly pTsob2c?2 na kloub jsou na
pouzdra a vazy jsou takmai ni m§l n2m napRhRt2 (Kol §8S, 200 ¢
neut p8laha skbmebuTnen2 plnhD fixovang§g, al
aktivitotu®tsovapoll.ohzy vych8z2 jak klidov® d
neutr 8l n2ch (centrovanich) pol oh jednot |
vyvggeng ®Bovkag®sov(hlavy, ps&8teSe, p8nve
vzpS2men®ho dr gen?2 t NI aKdekentmeci o csheghdyedr guj e
jestlige |jekowbmabsygmetpoicdBg Vv naTkobubdnz2z i |
je asymetdocbl&3y itchk vkt g2 mu Ma& chliseldouby opot S
dl ouhodeb®ntvrovan®mspophBvaemch8z?2( VRe ey zni
2012)V®l e d8l e ckaomd §w&,an®e pol ohy v yzcaht8Z@u jk2oco?r
poug?2vain®ilsvaby,copoe SeT@BreN 2 aklpsrwbdd wjgeu ja s
dobajejichbezchybn® funkce.

2232Neutr §l| no?e dpeorlnc?h ap §t e Se

V souvislosti s pojmenstabilizacep §t e Se j e vhokoncept pSi po
neutr §l| n2zpracoval Panjatl®9my Ne ut r § lviyj a sz jgdacho
obratle vTli druh®mu. PSedstavuje velmi ma
mi ni m§l n2 odpor kosthRDnlchSuwhamelovd clhi sai sk

uv §d N jestapilitagvesegmentej charakteristick8 rozg?2Sen

18



ztr8tou pasivn? podpory, kter 8§ odpov?2ds
pS2padn®mu n§stupu dHar it@rty anat8dmi ckko®np eMe
stabilizac?2 svalo¥%sek p8€eSe ser gpmSi2tsdlungin’ ¢
opakovani m mi koboltarsatuimad¢ Afmu pvav e k , mezi obr a-
mNDkkTcoh tM&®@2 snahou je pak zmengen2 velik
ve fyziologick®m rkolzimeizczk, ® knteesrt® bzia birtalRu j per
podporyi tedys val ov® stabilizace.

Zat 2 maud r 8| popisujgvztanpohyluj ednoho obrat |l e vTlI
neutr 8lmépipoljohhapost aven2 p8§teSe jako celKk
Suchomel a Lisicklide@OOMeutuwddBij ip2o | pétye S
z8kl adn?2wprkorgorkaermu  dy n a nizestk €). st @lblinl§i z&c @ Si k
st Seeddrd® | enost menrievmearxzi2m§a @% at rpSeed szt2a vu§
bi omechani cky n ejrwl hroodzyl IRjegenep cai il cip Tsob?2 c?2
Neutr 8l n2ctlparl aktaerjiest i mlkedobad ecslpoRt nors2t fer
vzhledemko k ol n2 mapqgzi ci2znmmr ai ndi vi du8ln2 (v z8§8v
nebo podl e st avSw cnhidknkell c, #).MiksSenc2k) L 9980 O0uv §d2
se pokl 8d8 za centprr8ltu gpeo §tey r28 Ipno2sctha vieunrtk co?
nejen trupu, al Eon| losmaygend @dd0hBG)xhprotc
spr8§vn® argemybanN®eanbytyalPi [ezovat p8nev v
Stabiln2 pgnevl ohSdg§22c hz es vzad pfojaeruv NDd o mNn 2
vede ke zpevnhDnel 8d&mpu mSddemp2g2anuzadn?2 str a

V®l e (w8895 mMogn® dTsl|l edkyp §irevser 8vn®ho post
T V pS2padh, ge os sacrum stoj2 t®mDs ver
axi 8l nz z8tnNnge. Axi 81 n2 t| dledeohlasobadguj e n
vzni k8 tendence k jejich vyhSezmantl® . Ky
zatNDgovs8n.

1 Kdyg je os sacrum ulogeno horizont 8l nnj
absorpln?2 schopnost tlakovich r8zT na p
kyleln2 kloub, cog mTge v®st k jeho pSet

T PSi asymetrick®m postavdn2aca8mwnd,erk oy jsd

neg druh§, je narugena symetrie pSevodu
zvigen® n8maze BsakbBhasti spSjehamnmbokter ®
syndromem nejlastBDji v obl asti beder .
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224Hl ubokl ashabslysz®m p8§teSe

Hl uboklT stabilizaln2 syst®m p&§teSe (HS
zabezpeluje stabilizaci nebol i zpevnBhDn?2 p
z8§sadn?2 roli v kagdodenn2ch biosoQipmkmnzh f
spr8&vn® d&KogaaBiit(200&N] usvaBeiSSP jsou aktivov
jak®mkol i wvastgenék®mj . stoj i, sedu apod.

horn2ch a doNan2sxtha bkidnilzeatciin.s ejedeniskall yle ne p o ¢
vdiTs| sdabov®ho propoj enutddlileNiuwdipeyj e nSet I

stabilizaln?2ebiomhnajevehllj gak®21ly (kompres
p8&§teSn2 s epgdmeenSt yc,h r|&nRyr p § eldtuizvem@ NI knt or oV o L
zabezpeluj?2 kr8tk® intersegment8l n2 svaly

kter® jsdu ublokemy vowu st v8cmim§dBadidechiswmal T
abdominis, jeg reaguje pate9é¢ S¢(W@l poébhou
d§l e upozor RmpmpDSiigief $rek cti SebbraSni ce, kter §
respiraln? tak® ®ftwnilkdiutpdntowsrt§l rn2ak Zypl v
se pod212 kromhR hlsubalky chl sivad Zh rpsie evBraé tc d
exi stenci vz8jemn®ho vztahu nBdzaih upjoosvt8u r(8I10n
upozorRuje nandTredpiStgn2hanktiaku, jeng st
p&§nevn2ho dna, shMalbTbk B ceSipogmBhE pSi r oz
viivT na p§gt e SocvhyrtavnonS&mne nv & luche®h o

Mezi svaly hlubok®hons} hSaiiBpagn2hsvaly
vzpSi movale p8teSe (zej nmM@®mag wrEhliawti |hegd
bedern2 a velklT a stSedn?2KrsiviatlofhTlg Noad 1 4(
rozdRDlen2 shoduje a dod§v§, svalyen tamnsws®i gn2 ch
abdominis a mm. mul tifidy. S tt aldcckhet cov 8s v(ad OT
nirobSi gn2ho tlaku stabilizuje p§tackS sat ajtei cakke
tak pSi c2lenfch pohybech houwg8dh, ageobahkt
br8nice, bSign2ch a z8&8dovlch asvall Thap Keodh 2
a kagdl pohyb v segmentu je tak pSev§dhDn ¢

Vn8sl eduj 2c?2ch Sg§dc2ch podrobnnj i roz
stabilizaln¢haklsggit ®&Bum2{jena pambDti, ge t
jedencelekani kol i v samostatni.
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VT z nbarm§ nbiycdle po dl ouhou dobu opom?jepouze DS2 v e

dechovl sval, dnegn2?2 autoSi |2 Stgadkk epoSiis u
(2012) uvsgd2, ¢ge pSi dichac?2chppommwkdcTh s e
mezi ebernzch. Br8nice d8l e spog§dechuoguje

pohybuje smhRDrem dol T a tlal?2 naviodbescahhu bsSei
viac2 do pTvodn2 podoby pod(BedhagoVv& mg2a0
Kol 8S (2006) wuvsg§d2, ¢ge probpSedoe sgahidh?
Vzhl edem k jej?2 neviditelnestioljesjajpd |l fa
funkce zamhDRovg&na za funkaie pSii prBmoo cendllo]
stabilizace se za fyzpBkdgrald®2sbsyabegnkao
pouze za pSedpokladuprgsetery.r oRgiZ S8t aneizli ig
br8§nice nedoch§8z2 k|Ig§at er $HNtem dymeddlenr onz?g 2pS eons?t
tak nerozgi Suj 2.

P&§nevnm§ dineodi nel nT vlIiv na stabiliszadil,pS§t
kter® smRSuj? od stydk® kosti keokg8§hyl i
uvnitS bSign2 dutimpl iDbky a&mt ehtrSajdeus 2t §kl a
(Thurgood,Paternoster2014) . HI avn2 svaly p8nevn2ho dna
ceccygeus. Jedn8 se o0 kostern? sval vy, ] e

tr®ninkovim principamyj ale kRten®kohbyj pg®
sprg&vnhD, jelikog tvoS2 podporu pro vnits$s
p&nevn2ho dna pSisp2vs§ k udrgen?2 nitrobSi
skl on p8&nve. V®le €2808&)skvoombhnevethtetwé\28 n a
kosti a t2m na jejich konfi gur &oofigurasi post ¢
osov®ho org8nu op2raj2c?2hp8§mev 2 p&nekrva [r2a
dr gen2 RPeaesL&R2GO8P) §8vun®dppSonsviea vse nprevni m p §
dnem chr&§n2 z8da a p§&nevnt2l awk gogmtyi mslin 2zt
Osl aben?2 svalT p8&§nevn2hozdlatanomtge zRAPSLEn o

nadvsgha | i zrannNm? .udRrgotegg h8g re ckoe g nNj g2
Paternoster2014).
M. transversus abdominisieh| uboko ul ogenl sval, kterT

opaseksvayH&8682 pohr oma cPixernostelR@l4) g o aZda, j eho pr i
funkci sfankeeposatgwrj &8l n2 a pSi jeho kontrakci
dovnitS a sod@§reh2 HBSajgem2pbdstatnou roli

automaticky aktivuje, abys t abi | i zov al p&§teS a p8&nev t
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(Isacowitz, Clipinger, 2012)Spol u s br &8§nic2 napom8hg§8 dlch

Krigtofil (ROA@D fuwBkiée B®i gn2ho | isu zpe
segment yb Sisttre2deryz Muchov§ a Tom8nkov§ (2C
transversus amminis neposi | uj e me, reflexnhD | ej Vyu

vyprazdRov§gn2,

Mm. multifidimaj 2 par akemn?2tfam&ecer sus abdomini s.
je stabilizacejpfneBe abmalt ®epokpbedem k s
funkce tak vT zinmatnenrls eogvmheinvtReuljne2 st abilitu (1
Mm. multifidijsouaf yzi ol ogi ck® situace zapojeny do
pSedn? spStbeide zmrest Sednictv2m bSsvayn2 ho |
Visl edkem g¢ atsrloafbieen2h|l ubokT ch eRotdremzor T |
multifidi se d&8l e nach8zej2 kr8tk® rot8t.ory pé
Tlap8§k (2008) wuvs§d2, ge w32nmeo st yeleyk Stndtkm s
kosou, sek§8n?2 skikabp®Qwrih aZoavEm2 d¥édwa,r at akn
pohyby nvogdaekr n ¥t ®adniyiBidely, proto byczhacSadj € b

tr®ninkov®ho nebo kompenzaln2zho programu.

2241H1 ubokl stabilizaln?2 syst®m a dech

Dechov® pohgehbegnudB8glpdinz met ablomDre&® pc
plynBle ovlivRuj2BRDhamgllnizdd N®Ro (poch wrut)o
a bSign2 sthDnazZwsleganmadmBb 8y, hreah oeee pidang | 2
zm2 naddnt& vi t a br SueabdominishB.ichigvalasvalp 8 nevn2 ho dn
se stabilizuBBhémdegdendipl®t k& nbr&hoys8&na Kk
zat 2 mco mus abtommisssev epr odl uguj e a je PiSontr at
videchu | e Roknud njasm pta&t o sdpoocl hupm2gaclet antae |ung
pSedn2 stabilizaci p8teSe a pSet2gen2 ext
Kol (8089 uv Sakjakodeghe v | i poRturj,@osturav e | mi oawil ti IViRwI e
dichg8&§nde o tzv. postur 8l nhN dezdjoivotui tf unk
br&nice do2mlch8m2 sa albielzi z/d lars2td h pfounokem?l ¢ |
svadoll §S d&§le uvg§d2, ge pSedpokSeachemapea?t
hrudn2ku do ka®&B8l ng§decphassavégaebdal mp2o haypeur]
se ro,zg@gsitSeurjreum se nezved§8. BSign2 sealy | s
bSi gn2 sthDna ner oz ¢ doSwan aldzadu\p®|2ed a(2dop B&da,
ovliivnit prTbNDh dechov®r mat®aoi kyake omhbgn:
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kterT se pSi dich&8n2 m®n M eackhtoi vwiumpges tiayIb? nvt o
kter® tlal2?me. V®| e d§Dedeucvh8odv?®h o ev zdoorsu§ hjne
protoge na dechoW® pwoh\Stey anamyss$sihznmait t oho

nov®ho dechov®ho programu dostatelnkD prog:

kt er Tmotvovdtko pakov&n2, a to i za cenu sugesc
2242H1 uboklT stabilizaln2 syst®m a bol esti
Jednou z pS2lin vzniku bolest?2 zad je
spojovs8na i se svalovimi dysbal asydremi v po
(vizstr.29,30. St ackeov 8§ e 2meld2o) s tuavt8edl2n, 8 f unkce HS
uj edinctT, kteS2 se vhDnuj2 posilovgn2 | da
k intenzivn2mu (a | asto nerovnomDrmé®miu) za

vlDnovg8na dostat eH8SPp aanit(®50s0t5 g vuavigSEdmj e d n o
nejlastRjg2ch pS2]lin vzniku bolest?2 zad |
pSedn?2 stabilizaci p8teSe. Sda megmdhtech ogi c k
beder n2 pligpaoe®ec hdNpend kontrol ovatl atkdérn ¥larc?
skupinou bSign2ch svalT, tak dmedearzir2z kp &tia
v dTsl edku nedostatel n® pSedrm2arsatvelitleibr &d
svaAult.d Sl efjfuv 8§de studie st&§lejkdsnbj[i spbok:
zad je porugen n8bor speci fi czkewrhz sproad nfNtt
PSedpokl §d§8 se, ¢ge insuficnemSiemBSab®mi zai
kl oubT mt Ip&gtaer®ke. PSet2gentnptieSieemeapds
stabiliz8torT, al e pSedevg2snvahd@dmiktnesr ®|
nedostatel nosHSSIPompen zjugdEnz2 m z nejviznan
etiopatogenezpgTckdtcthj 2bcakestiT v z8&dech. Z8r
rol i komp e rewi,|2008).Lewik(@D19S ,uvBdet ekge dysfunkec
mi z2 kompendalbnhlIsphapmympbpeoh sval fv® st
tedy zcela nezbytn® pSi ochranhD p§teSe
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2.3 P o hy bporwctey

231St r uktponuchy n 2
Struktur §lsn®u ptoyrpuicchkyy maqg R a lpiSZev aimg®@ 1 pat

subspré&kazatel nl hi stologicky, mi krobi ol o
pS2 pmtdlogidky e pr o nrid giryepsiicyknip ppu@bpPle o reci
ke zkracov§8n? Jamr erbwaolb® mezii miimi nebT v §

pot2 g2ak® | okaliz@RedpPhbtiddskise PRedmDmradsk§,
Strukt wechga nj2e jpipcehy 8+&rlabdan N dao rukou | ®kaST

232Funkl n2 poruchy
Funk| n2 poruchy jsou |l asto .zpZS8SoBeghy s
zvy@pujteogenn?2 naphbDt 2, kter ®mu odpov2daj? p
tk§mpSedevg2mentaloBporapizefj mdpahpgbval ovi sp
(Trigger point) k tseorbiD vspoj uje zviKWen®S nad®a%) .a bo
PodnRDbradskl a PodNDbfadkkB2:(R60AQFhuwvEdNj 2,
- nemaj 2 patomorfologickl pobBkldodtaphsmi
prost Sedky,
- porucha | edpo®chb®etl i®mvswaeslt ®mu (general i
- jejich viskgpbuj@eae¢ghasmi] gdmiddrzojyvam ®mo |
- typick8 je pro oklAamgev8r Zph ialgoaetsiio vz d § |
adekvs8tn?m z8sahu
- prost Sedkyp ioulg®lvlah ®st rukt ur §l n2ch por u
apod) zde pTsob2 kontraproduktivnD.

Diagnosti kou a odstr aPRoevz8nb2Tnv afj & n kplonu2zceh |y
fyzioterapeutir e habi | it apoBAypoat oy péac iddarbpgsit ®, ma

233Sval ov® dysbal ance

Soulasnl ¢givotn2 styl znalnhD ovlivRuje
pohybu, jednostrann® pohybov® z&md¢layen (aS u
vzni k8 obraz typicKeenwv®N0ownRuNgre@dmendgv &by DD
mNDl a blTt vNDnov&na zvl §gtn2 p®nzdorrgneons?t tpllsat.L
uvg§dnj2 Gafg§Sovs§ a Kol §S (2011) orpanikut ur a |
rTznlTch pochkonéwky Despr8&§vn® postur §l n? y
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(ruptury, Vaptd).nTaV ® boflr astln? nej sou n8hodn:¢
pTsoben2 vmeéwiSmeddm® spdstvur §l n2 sit uSanc?i . DI
a poug2vs8n?z svalovich vzorT pTsob2c2ch s
ng§sl edagobvl svalovipdetd®yysenal amrcli, t & obl as
poruchy. Prevenc?2 tRDchto zranhDntGakg§Smadh,a
KoB®I1)PS2 hieggdouc2ch zmhDn v kostern2m sval
S pSev8&§gnou J|innost?2 tonickou (ktes ® maj
pSev8&§gnou funkc?2 f8zickou. Lerm8&k (u998)

svalsoowuwhry vyplTlvaj2c? ze gpatn® distribu
ovlivRuje pSedevg?2m drigem2 pgostp getn®Dhov §sn
hypertoni ck®ho sval u. Hn2 zdi | a kol . (2
nerovnov8§hyebdojgdgezdBpiveka zmhDnhD pr TvoNDhu p
CNS se narug?z2, a zmPDn?2 se kvalita pohybu
zamhDstn8vs8§ny svaly s vygg2m naphDt2zmp tedy
zapojuj?2 pozldidnmedto peD®ErE ey &pt aN. sval ov

zmNDn2 polohu segmentu VvTIi okol 2 a mTge v
se mTge pod21l et i por uc hamllsntenr8na?cne, needb®m ecn
jizven2zm, zkr8ecehmmtk8&bb ochabestivimi sv
2012).Mal 8§t ov§ 4200Ro by d®V &j 2 wlANi®hy Wz miekd
faktoryv n i avSmi3y gt Snfsouvmé@ten® vady, Wrazy |i ¢
odol nost pohyboat®h@e @Enincye ? z fadikldilaug yh ® st §n
nespr8vn® sezen?, nevhodn® pracovn? [ 0 C

provg8§dhNn2 pohybu pAdit olr Ikgyn Tdc8hna| iumvrSadsilij € o/ fa.d) re
drgen?2 tRDla maj2sobvivséj pS2 | s nypolpyBomol mea
zraku). V soulasn® dobhD je |l ast® vadn® dr ¢
pohybu.

Lerm8k (1998) wuvsg§d2 n8§sledky svalovich dys

T Nevhodn® funk|ln2 zat?2 genzos(tnreaprdi@@fé&eh ®

statick® a dynamick® funkce (sn2gen?2 vi

f chybn® naprogramovg8§n2 wvzorcT drgenz t DI
T pogkozen? jednotlivich struktur pasi vn?
T pSet2gen2 zkr8cenlch svalT, a t2m i kI c
1

vertebrogenn2 obtz2ge.
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2.3.3.1 Funkce svalu

Jednou ze z8kladn2ch vliastnost2 svalovl
reaguje na podr 88§gdnnz2, Rozligujeme kontr e
zmDnND d®I ky sval u, al e mhDn?2 s ezoksnetiskbup v ® n a
kdy svalovg§8 vlI8g8kna nemRDn? Sv® napit? a |
excentrick8§8 kontikakcentnebkSzkoatk@gkgs (B
(1988) uvsg§d2, ge pSi pohybu jedmnkmd nosha

neaktivuje jednotlivl sval, al e symyliknan)o.s t |
Tyto svaly dRl2me podlei mygkonpBbPeripmbiba

viznam. D8 Iliep osdymerugi?sthyl avn?2 s vralradit aa mo h o
antagonisty maj 2 opal nou funkci neg asgvoanliys tf®.x aM er

kter® umogRuj 2 prov®st hl avn?2 segmentt TXxa
Viznamnou roli maj 2 t®g svaly nepoltypual i zal
neutralizuj2, a t2m elviarhiyn usj 2p Sneevgashdoouu cs?t asb
oznalujeme jako toajicg®Buj achapPadkewy2amypol
f8zick®.

2332Svaly tonick® (postur 8l nz)

Jsou fylogenetvizpkSy nmeetndr ¢s2t,0jud rmeye2p grri g g °
c®vn2 z8soben?, vygg?2 odol nost sehfpnasti. gk od]l
Maj 2 tendenci ke zvygovsgn?2 klidkv@movBapl
ZzbytnhDn2 | ag zt uwhBnuttyt,o as vprlot oprjee? ¢ mmidv n I
protahovat. Snadno, ag nadmDr (hyeraktwita)zaapoj uj
mohou ag nefyziologicky nahbazewsat vproh&dir e
posilovg&§n2 bSign?2ch Stvaaclkle oW Bus s200el820d e 12 ODV5:
hyperaktivinB pbog8zuhuel@eny

2333Svaly f8zick®

F8zick® svaly j sou fylogeneticky ml ad
Podmi Ruj2 | innost maxim8ln2 a submax®.m§I| n:
Vyznal uj ? se nigg2m klidovim naphRt2m (hyr
mus 2 me c2l enh posil ovat. Toto nad&mbDr n®
nedostatel n®mu Zzapojovsg8gn? do pohybovTch

posil ov8nkPT tMevhi me sv@domND kontrol ovat j ej
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Stackeovs8, 2012). Svaly s ntae mbemaeikiik RKaev B at
(2000) uvgd2, ¢ge pSi os!| aergh,noktte rz® erpare?2n
zdatnostkenstla@pue vd §8snakn®egenhely. uDSIval Te r
zl epgovEgn2 st gewvsoudstosisa bpircehv sw asvlal T zkr §ce

zkr8cen2 nen2 mogn®amtlandlo reil setpTg.i t funkci | e

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. extensor carpi radialis
m. flexor digitorum profundus | 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 (homi c4st) 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.

y s tendenc? k hy|
0
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234Charakteristika hlavn2zch poruch drge

RozdDNDIl en?2 v a dod@eKendal{20Gb¢ v4 zt Blba §8zek 3)

 kyfo-l or dot i cikc@h adrragketne?r i st i c k ®d p 5 e dpss8kt reESre?, h |

abdukuj 2 c2 mi |l opat kami , zv Dt gemole keyrf n 2z ¢
p8§teSi. P8nev je sklonhDna vpSed kol enn?2
Zkr 8cen® jsou svaly: extenzory krku, fle

Ochabls®vaglsyoou fl exory krku, h o ramstrinhy8 s t i z
nNDkdy i pS$2ml sval bSignz2.

T Ploch§ht8da je v pSedsunu, krln2pggeé&sS v
jsou rovn®, kolena a kyleln2 klouby jsou
Zkr 8cen®:hamstingy svaly

Osl aben® jsou svaly: flexory kyll?2

f Ohnut§8§ikBdaa v pSedsunu, krln2 pS§teS v
zvhDt gen® kyf.-ze, bedern2 p8§teS KkKoudfyoti z uj

jsou v hyperextenzi.

Zkr 8cen® jsongy svaly: hamst

Osl aben® jsou svaly: horn2 | 8st zad, f1l e
i ! |
™ E ' } i
. : ¥ A { 3 T 1‘
3| }
" ] £ :' i ]
| ! _
* |
! S| !
a ! | )
| :. :
U VI Y
\ ] i
J';' il i
| : i
1 1
! | 1 :
i ] 1 I
: i | i
i [} j [
‘ : '. :
\ | ; !
| i 1 1
[J A '! !
% ' 1 l
& » L]
Idealni drieni téla kyfo-lordotické drieni téla plochia zida ohnutd zada

Obr 8 ekKypy vadn®ho drgen2 thDla. PSev
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Janda charakterizoval typick® prsyndemmy vadr
dol n2 gkBdgemia vrstvovi syndr om.

Horn2 zkS2genl syndrom

Lewit (2003) podle Jandy» Si horn2m zkS2 gen®m syndr omu
t Dchto sval oa)l cre zsik uhpa rnn82cmhi: a dol n2mi fi x§

b) mezi mm. pectorsalstes, a mezil opatkovIim
c) me z i hl ubokT mi flexory ¢g2je (m.mlongi s
omohyoi deus a m. thyrohyoideus) na | edn(

vzpSimovale trupu a m. trageiiges®r amdPdhah |
sval T zpTsobuje kulat§ z8dischlavpSeds abh®t @ |
flexory ¢g2je spolu se zzkvri§jceennolumil ovrzdp- Szi umohvl a
cervik8ln2 | 8sti pokiybmRTtchpisctlereh ttyaphl® zpr
hor n2 t vy pypedaktivitbuftm2 scal enid4). (vi z obr 8zek

) homi trapéz
y

0 Sijové
vzpfimovade )
"""-a o j

- *"‘"‘ s
O zdvibat lopatky é‘:’:tg i
et
(=)

2 _, hluboké flexory W
=
PZANS oA

kedni patefe

O Siroky sval zadovy W Siroky sval zadovy
- doini vidkna - vodorovna 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)

Obr 8 elBvaly s tendenc? ke ra

zk covsgn?
syndromu. PSevzato z: Tlap8k (2008

)
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Dol n2 zkS$S2genlT syndrom
Lewit (2003)podle JandyP Si dol n2m zkS2gen®m syndr omu
t Dmi t oa)svsalayb:T mi mm. gl utaei maximi a zkr §
b) slabTmi pS2mimi bSign2mi a zkr&cenlmi
c) sl abT mi mm. gl ut teredry fasaad iaiae i anmyuzakrati§ c e n T n
lumborum.Os | aben® mm. gl ut aei medi i ouadratia z u j 2
lumborum,za osl aben® bSign2 svaly se zapojuj?
osl abeg®umemei maxi mi SiSweobvzarlag 2thefuspingycd tvak
Visledkem je zvhRDtgenl sklon p&nve a bederr
bedemnl vzphimaovaie O
W biisnl svaly
\_\ N
O &tyfhranny sval badem/
'“-L...ﬂ__‘___‘
O sval bedrokyélostehenni
‘-t‘___“-
W hyZdové svaly
T
piimy sval stehenni O
Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkrocovéni
M svaly s tendenci k ochabovdni
Obr 8 elBvaly s tendenc?2 ke zkrze
zkS2gen®m syndromu. PSevzato z
Vrstvovl syndrom
Lewit (2003) podle JandyVr st vov I syndrom znal 2 st S2d:
oslabeniTch svapdzomMaj emenRypenrtamdfi ck® i sc

hamstringy), potomhy pertrof i ck® a

p&tw Stethorakol umb§I n2
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pakos| aben® bSign2. Vrstvovli syndrom mohou
absenc? fyziologicklch zakSivenz2,.

Kol 8S (200@)Yn@onpar sgeSikél adN post aven?2 p8§nve

Fyziologick®rpgosmcaytgantena horizont 8l nD, h
hrudn2ku, tj. prsn?2 svaadysthrasBDramido® &jda ®L
p&§njewneutr 8l n?2 Yhtorptepsotsat vaevne2n.2 v zni k8 dvizt i m81I n
0 b r KS6AeB)

Syndrom rozevbenabtBvaTPSk inspirspouzm po:
santeverBR8mpiSoae ejgei kmaodtod wénapertura hrudn?
rozv,ishamng jnea gydjgens§ aktiWvita ké@Dgneor T p.

PSedsunutiv zwriukd& 2pkSi ¢ hy b nsGny i zt askl. ik ¢ m % em § t
hrudn2ku nad p8nv2 je dTleg(v®zpaoaBBEpeBvnd

Zasunut® postaventk@rpéhn2khybn@n hzodk Shirvuednr
kyf -zy sepozach§za WNS zp FE€MEa ed&m

§u8yy,
i
S " S
T A

Fyziologické postaveni

Syndrom rozevfenych ndzek
hrudniku 4 ki

Obr 8&kkzi ol ogi ck® postaven?2 hruR$eékaatao s:
(2009)
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Zasunuté postaveni hrudniku

PFedsunuty hrudnik

a zasunutl hrudnzk.

hrudn?2k

Obr §zR%edsunut T
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2.4 Diagnostika

Z8klddagnostick® principy, babymmhmho hov |psSie
pS2padnadmBwvdmh svNSe mbymohhprazo§at nakoelRij i §
vzni k|l Tch pohD?2bkow Tvclha spro® udciha g n o snuz ache§ jpea o |
kompenzae, lzep Sedej 2t pozdhNj g2 m pr obhefembizkh, kter
koneck a r ial®io yne zaeboléstvk a g d o deeinmdtanil)§t ov 8 (@00Ro kyt o
uv 8§dipS2,l igney vzni ku pohybovIiddh sp esedliventk djiye n
nespr8§vn®ho zat2gen2 p8teSe rozv2j2 sval o\
Porucly se projevifz mPD n a mi ve tvarye(nelai ®@fow)d 2tl Dlod
def or mit nebo )oraddospterda nokkall c&S/ iviazdh 2chl).y burvi® d 2
zal ogen® powd UgI8d kR u f ekl re®son)eetdondtilnbayz nt2 rc®n i
dTvodT, pr ol S i | zen2s paoeedregre nBhpld2rigfliesm | Raasrt
nezlepguje, aBehDgédsestdg8aernabor guj e.

241Vyget Sen2 aspekc?

Pohl edem hodnot2me drgen?2 (2001L2) auwp®ddyt
nehodnot prBéd posutaue@nadime ppliovhkagd®m JIddepoak ov an
vizugln2 schopnosti vygetSuj2c2ho zaregi s
schopnosti jsou dTlegit® pro v|iasn® rozpo
pohybovichHbighkoos§t eMat.Bydgepdleand2eOnd 7j)e i nt eg
povahy a hodnot? vztahy mez(hj ada opt&htievsi, mé? k
p8nev a konl et ipmys)t,ur&llen?2sduwlnksnD piohybov ®h
Aspekce dlyggmldaugdgebou zkugenoatprao sstnoyrsolv ® rvor
(V®l e, 2012)

33



Grossakol.(20® wuvs8dNDj 2?2 n8sleduj?2c? hodnocen?2:

Pohled z dorz8I n?2 stonhhneyd( zeza@cacd)Y 81 n2 str.

Chodi dl a: kl enblagegm&oadiohnload?2 , k| eoda®| nre di

klenba) oblouk, plochoo A1, §en8§ kl enba.
Calcaneuspol oha ¢ybol en2Prsty: klad2vkov®, hall
Achilova glacha: smBotngkmet viae ozita, val
Kotn2ky: posvhbaoleentHol enn2 kosti.. d®I| ka, |
(valgozita), vybolen? (varozita)

N L ®gky: wytod leeeds?o,umBDr n 8§
LItka: symetrie, d®IVKkaka.

Kol ena: symet r r &h,p Kaekaovalgonita, ¥arokitackurvace.
valgozita, varozita

St ehna: atrofiem. | i zZV
Kyl I e: vz 8j enknl ® u Ip D guadaceps feroris.
vnitSn2 Jevigbagvelrbialk )
trochanterT Kyl el n?2 k1l oubirotace,ni t Sn?2

asymetrie trochanterT.
HT gdnN: symetrikBhsubglute§ln2ch

PS&nev: symetyrlied npSehd rt2r
P8&§nev a bedra:kosigka hSebenT
kyl el n2ch,parkaovnetrutreyp ¥ 8] hechsoumDrmagd miok®n

erek$@dsgn2 kTge. t DI em.

P§teS: |linie trnovi diudhBBgkTsy metkroige, hr
jednostr annr8o tpacoemi nvepnacd

Lopat ky vz§vjzed1§1l§enml$<jbkoah tuadln2? k .

medi 8§l n2 hop §d kablafces o d

addukcep dst 8§t T dol n2z w%MHKdlavi kuly: somhmDnhobt,
konl|l etin.

Sval ov § bS2gka:m m. infraspinatus,

supraspinatus, m. teres magminori Hl ava: drgen2 hlavy a |

vyl oul en2 atrofie.

Ramena: vz8jemn§ vigka, tvar
Tajl e: drgen2v hpemAath konletin
nebo vnit®npa3d crhotvazdi§8laenost od
trupu.

Hava: pSedsun, ¥%wklon |i rotace.
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Pohled z | ater8l n?2 Xtydamry (o sbtokwen 2 pSedr

kyl eln2ch trnT.
Chodi dl a: ppd ®Ichmh®nkbfHenba,

zvigeng8 klenba. P8nev: anteverze, retr.
Kol ena: igdstkdwenxkonPga&$uraakSivenz, oplo
rekurvace. kyf.-zy, lord-zy.

242Vyget Sen2 pal pac?

Pal pace je nejstarkdg?aeryduygPevissdvdgogzi t&th rk
svyget Sdwa rzladp.o taSheyp mddd b it @ u aitvaeduitpiopriorécepci
nejen ruky, ale (iV&leel,K & 2h0GR9y 20oBldet i gy Vv
kmnogstv?2 receptorT na palopdujv?y@e tjSucvea n®h
informace z2skan®nepjdBpac2ygbho8entnhijak?l mko
Podm2 nk ojue jtee rpaap eSrkid) it PBsokngo ¢ 2 pgad wjaecnee zZ Vil g e
napM@BRkTch tk&n2 a sval ov®& §anequ gkSdoev ®a bod y
vyget Sovan®ho bol2, cog W®hkt({ 2@ ympxRidn§ th? p
|l ze provg§dnt tploak emaldaon pahKk egrk y( p o fascig),o d k o g n
pod vel k(lpr dshgehmyb svyalpD SukBm 2k &kwh Tjo na s
tonus tagen2m plochou dVant? v a,dedhnkbla 3pled gonold ddac
pokogky inhibuje bolestnh §gnkeéljndopat b gP owd
facilituje svay, r ost opowvhmat §8v8n2m rukou hodnot 2 me
tuhost nebo elasticitu

Pro vyget Sen? p ad kpaalfygioterppetiau |SGkeac m®h B N| & §
je jejpSivymurg§aiz pohybovJIpcrho tsop etceinatl gemspt ofs tau pt

pouze okrajowBDopmacédcel en?2

243Testovg§n2 stabilizaln?2 funkce p8§teSe

PSi vygetSen2? svalT p8§teSe si nevystal
mTge dosahovat [ maxi m8l n2ch jheldmnot apadjddr
vkonkr®tn? stabilizaln? funkci, kde jeho z

Je proto potSeba vyget Sovat pomoc? testT,
do stabiliRal ag|GHkuanvksg eo (§ ( 2v0ylgle)t.SeMe z imTtga
zaSadit testty vaupdh §2 s k®c2gkon | yi mat dreisa ky® \
ontogeneze. pb8tadt K@ettSep 5 e s GopubBiyzioterape,
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l ze j e bywn@R? td ipa gon d DieinédPrgveds b 2 a htesfimeonc2e n 2
na medi c2 nsakl® s¥froocRvznmi § keb adl Aj2ea nj aetj oi stirha@ dpro® ga t
j a s\i@.o vhodhotd N cthda sov § | me , mc] &pemaf@ nedostatkytr | u b o k ®
stabil imarsz kkc &efroniceob ol est 2ma@ul chlal kkompl i k
j egd mohobr zkpdésktairti ® pr acovn2 neschopnost

TestypodleKdE Se (20009) :

Extenln2z test

ZP: vyget SovSangle .| ePyoAd thaav & hadb udupg e v ol nND p o«
t Dl a vepwsdtSeadd2mb) pagea jopdSenyolor racye (] ak

Provedew¥dgeeSouanl zvedne hlavu nad podl c

p§teSe, kde se zastav?.

Sledujeme:koordinaci vz ap oj e n?2 z 8ad olvd tcenr §slvna2l Tskupi ny

Zapoh@amgtringT a Ploisttlkaovwein@h aswaluh.yb | opat el

Fyzi olkoogorcdki8nace: pSi extenzi seaky omdt ex§
skupiny bSign2ch sval Bxtenddrgpdnt etS2eme | vayt ve§ gd mc
bSi gn2ch svahbTasatiakhaRsnnen vgTst §8vg ,ve st S

nepSekl| §p2 se doolmhastviergemfal opora je v
Projevy insuficience: pSi e xvastmgnaximen vIir az
vobl asti doln2z hrudwWVTIbachoehd pedemnhi m§t

| ater 81 n?2 skupPnaj evSd ng npveyhkK s weatée®rn& | n 2 sku
bSi gn2ch sval Tdolan2tQ@ilaSpssné ¢ ¢ NG 2znatlarBverzus m

abdominiss e vztahuje a PEtn®w§ sxe plSerkd Sprr2 .do an
pSen8§8§g2 na Darlornvze RValptugptklupdp ar ek nND n§sl edkem
adduktaonehn2ho kloubu. VIznamnadmphkivid| ogi c
hamstringT a |ITtkovich svalT. Za norm§l n?2

mi ni m§lviyyet Sovanl je pSi extenzi pS§teSe d
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Test flexe trupu

ZP:vyget SovpamlTo Zd e grera vz8§dech.

Provedenygdteawaride pomal ou fl exi kr ku a

dol n2 nepmalikd ave bkrud §rn2 | §Se a hodnot 2 me
Sl edujeme: chov8n?2 pohypldn2 ku bDhem fl ek| n2fk

Spr&§vn® proveden2: pSi &l bBrudkBkeaznfFE&t 8 R mi
postaven?2, PSi flexi trupu se(mdr&nsvesusuj e | &

abdominis).
Projevy insuficience:

T pSi flexi hlavy doch&8z2aké&lRtaRicBl kdmu 2s
nastavuj e dposdtnawdedzlh@ao pSedsunut2 v
extenzevThlL p Sechodu.

T Za pSedpokl adu n epdSotsetSaet ed onckh Ssztl?aatipiedrii§ Afal Geamu
pohybua gkedorevmexn2 mu vykl enut 2 || aftleerx8l np?r oshl
vh8dechov®m postaven?2 hrudn?2ku.

T PSi fl exi n addv a2 OpAa tsoel oogbijcekv®u jo2br az y :
-vyklenuje se |l ater 8l n2 s kdipasnta§ zbdSu gmSicchn
-aktivuje se horn2 ||[&ser @ ngreikussapldd i d
projev?2 vtagemdbmacGkonk &¢isttdu)X nad hl avice

Br8nil|l n?2 test

ZP: vsedhD s napS2menim Hagdfetm2meid&ehow

postaven?2.

Proveden? tadef8ltpbBbdaldputjinéme gebry a m2rnh
skupinhR bSign2ch svalT. Nag? palpac?2 z8ro
gebevygNa Sohaem@es, aby provedl v kaud§l n2m
sroztagen2m dolPBd Wygti SemddrzTlsat §vg p8teS

nes m?2 se flektovat v hrudn? obl ast.

Sl eduj eme: testem vyget Suj eme, jak j e pac
aktivitou bSign2ho lisu a pg§nevn2isp dna.
asymetri.l vV zapojen? svalT.
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Spr§vn® pygee@ananuje proti nag? dodépaci
krozg2Sen?2 do|mezil§Sesbteir sdt roupdjipzSkugat §tl @ Nz §1 n N
Post @dedme®¥ v tr anspvSeir zaskltni2v arcoiv inneliniksne .

Projevy insuficience:

T vyget fedahkB®ge, resp. pouze malou silou a
9 pSi aktivaci dojde %eg«&traowdkiBge mudr get
kaud(@vyindechov®) postavens?

T pSi arkedwjadce k | ater§8ln2mu rodgédSeneél| h®mrc
rozg2Sen? mezi gebern2ch prost astabiizaca t oh
dol megment T p8§teSe.

Testextenzewk y | | 2 c h

ZP:vyget Sovanl leg? na bSige, HK pod®l tDnIa

Pr ov etdeesnt2u : vyget SovaknyPldpr preodeée aRotyemui owd

provg8d2 maxi m8l n2 silou.

Sl eduj eme: pod? lexteazvklydty ®amktivmngV, ngql ut e 8§
extenzor T pS8§teSe a |l aters§8ln2 skupiny bSigr
Projevy insuficiencsvalnyezaplogjgtue¢r 8lsne2 gdkuupe
Prohlubuje se bedern2 lord-zah/ p&§p&eclhked
hrudn? p&teS sraBley facktitiizvwjj e, emmsidem¥dTh/t y p8t
pSecho@mora se pSeng&g2 krani 8l nnD. Obl ast

svalklTonskesvnhD vtahuje. Later&8ln2 skupina bs$S

Testflexevk y | | i

ZP: vyget Sovarmloklrd endadrapdD&KHeRb&ll muby j s ot
flexi (cca 9A Y oznonggh $i . Jsaump8eny o (podmom e zHiuka

vobl asti HirfutdemRk nastav2me pasivnhD do kaud:é

ProvedemPostaphD: odstDKaRa] emgebPov KT mus ?

samostatnhi. U starg2ch |l id2 pouze snigujer

Sledujeme: zapojen2 bSign2ch svalT a choveé
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Spr8vn® proveden?: BSi gn?2 Hsrvuadi ny? kj suodur §r2o vkn:
postaven?2, pSedozadmsa aosa vipbn KBdlnngn i |eigsutd
rozg23S2 | ater 8§l nn.

Projevy insuficience: ¢ ouh Se bSi gn2ch sval T awlommisnuj e F
PSi padbplaacsitiv | ater 8§l n2 sk u psusnapdontin&)eg n2 c h
mi ni m&l n28 rme&hd vij&dan j aj t oh p &midlieut sppanybwa
m2rnh kviéamad\dinNt S2 s el se obj ev2Hrkwdrk28ky nj? e

nastaven do inspvirm&wvd@e nEp atkaventahr EbEn2c

Testni trobSi gn2ho tlaku

ZP: vygee8dvaml ok HEK;|.iPapejem@hou | ast i krajiny

medi 8l nD od spina iliaca anterior superior
Proveden?2 testu:bSiynet Sawarul palottii v injag e mu
Sledujeme: chp$gnzvb8ega2znstPoPSi gn2ho t 1

Spr8§vn® mrkdvedier2 :br §niwyekldeonudte?2 nodfhspgrnvze skt
podbSipktu® se zapojuj2 bSign2 svaly.

Projevy insuficience: tI| ajke voystlvasbSeemil, pp Sit
pSevaguj e rhecotns |a8tksdomi.ni s a m. obliguus e

se vhor n?2 pol ovinhD vtahuje a  Hampatolbgickow s s e

povaguj eme apkalipiaalcri?2 sovball ffediSii glkeiz vy k|l enut 2
Pal agl 8§k ov @01G@Sudhamglr olLvi 8004 i Riwajimd 3y ety

Test boln2ho mostu
ZP:l eh na boku, DK ve flexi kolenn2ch i kyl

Proveden?2 testu: vyget Soa amifa p?r osvep eueldnr@pedtp
roviDKDramenos rupem sv2r 8§ Yhel 90 Aab dTueksct2 jheo rdr
| i doln2 konletiny pro zt2gen?2.

Projevy insuficience: neydget$Sov¢amiocklaue ed rag 2
p&§teS2. labecBEn2mk odkl onu p§tpeoXdel .oEst pSnve
poukazuje sp2ge na stabilizaci p8nevn?2ho

vel kou souvisl ost se stabilizac? 0sSsov®ho ¢
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Testmostuv | entpe z §d e c h
ZP: Leh DK pé6HmpEmew®, nad pozicddosiug k ou v
ProvedewnygdteSdwanl stS2davhD zved§ chodidl a

Projevy insuficencepo k| es p8nve na jednu | druhou
p8&§newveuvr lon oz e.
Suchomeh L i €004)ksouvislostid 2 mt o t e s t2eamdividgatitiztesiu R u |

a nutnost | ej pSizpTsobit Z@amadngImnimu t ®F
urlen2 nedostat el n® (tesyt nediabilityivz Bz rel cbhe deea ni2 c 2pe
ztr8ta neutr8ln2 polohy |i bolest nebo obc
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250vIiivnhDn2 stabilizaln2ch funkc?

Terapie | preventivn?2 z8kroky v p®li

konzervativn?2 uvenrta®@bh reogpeamizewilt dp osspuSe tpaandie.c f

z8§sadn2enl vicvik stabilizaln2 funkce p&8te
bNgnTch funk|ln2ch |innost?2 (Gafg§Sov§g, Kol ¢
ovli vRovgn2 stabilizaln2ch funkc?2fumkeij de pr
systi@mmetickTch SethRzcT (Krigtofil, 2014).
ale c212me pSedevg?2m na kvalitu funkce | e
cel ku. Samotn® ovlivnhNn2 stabisi3alinkPchyv?
univerz8ln2ch cvi kT, ale jedn§8 se o vicvi
kontrol ou, a pacient jejich aktivaci pSi
souhrou (Kol &S, Lewit, 2005)ne¥pob?tkuS§cpber

tom, ¢ge dotylnlT dostane cviky, kter® kagd
jin® stabilizaln2z kvalith. Snag?2 me se, ab
vyug2t bhRDhem vgedn2ch | inno,strre§lJidec ¢ieldeg/n 2
jej bnNgnnN pSedstavujeme (Gaf§Sov§,omool §85,
S2padhN nemTgeme cvilit podle jejich anat

-+ O

|l exe a extenze, al e na\yg?2enn oh |kaovnnk2rn®tcn22|l efnu nj

—

unkci stabilizaln2 (zpevRuj2c2 segmenty)

j eho zapedj® ns2v avd olvi® psooruthgSeen | Jre§bor sval T p

reakci na zevn2 npp®&ed®yu opSelb &5+ N%k anat on
poruchy a nen? mogn® ani kompenzovat j ej
vykong§8vaj2c2mi pS2slugnl pohyb se vytvoS$S?2
souhry do vgech pohybT (npP&ih kkaognd @&nm ipnoh 'y b ve

tyto svaly jJako cel ek pr aktpiochklye dtur vsatleer,e octc
opakovg&n2 pTsob2c2ch sil (Gaf§Sohe8meli Kol §85,
pSi terapi.i c 2| esvdly Housd cokv® It 0 | sotka8H nl2 ima34v| arb 3yh ©
bTt tento pohyb proveden pomalou rychl ost 2
na danou oblast. V opaln®m pS2padh se tot
Rychle provedenT po hdypbo rneenb of cpcoah ynba ds 2v5ND t%) 2m
kontrakce) totig primprowvd cwlkatl ®Y, i zvu joeb | tazsvt .i
sval stva zej m®na m. rectus abdomini s,

sternocleidomastoideu®pak ovang pravi oelEm8 )abpoivvabhev(rc
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pSi dysfunkci HSSP pSitom zpTsobuje zviger
sval T povrchovIich, a naopak sn2gen? kK1 i c
hl ubokTch. PSi dal g2m cvilen?2 vk dogmtbal aag
Z8mNDrem terapie nen?2, abw pedtiaénit idlacuhoaod

stabilizaln?2 sval ovou saouzharpuojddstjail dpoo db Nvg
| i nne L 887)D8&8l e Kol §S uv§g§d2, ¢epacestlbuwe o] ek
kagdodennhD celogivotnhD cvilit, a@abymoeho | e ¢

jedinec tyto svaly aktivovat blIblyemedmld & v
pasivn2m oddbPratehleen mIel by meedaknjazu | a ktt idvennih
vyug2vat spr8vnl st op8§mves,edde cnheoutir 84 tner epoot

rozg2Sen2m mezi Jeb&ramd@&h ngr potsdrava ngo hiragdr

251PS2 svaktvacist abi |l i zal n2ho syst ®mu

f Mi movoln2 (refl éjxemdnsg ake i v axcyeudiStSP pri nc
(Vojtova metodal § s tienktodfD NS pod!l)P SKols§$enul aci | so
reflexn2 odpovBDdi jako j e zmbPm2a) ,dekawd & ih
postavennalpSddmenhRuhrudn?2 p8§teSe, aktivac

T vDdoms§ aktiivpprceprii®3Rcepti vn?2 n @NR), o mu s k u
metody R. Brunkow, Bobath kaept, senzomotori@s t i mul ace dl&@ Jand)\
D§ | e smnddostisv Ddomou aktivacpoHBERM sevk §AAmSs
gkolyA (metoda zalogen8 na izometrick® k
(Pal ag!| 8§k ov § ;RiphardsongHodges§Hides2 2)A40

Pro ovliivnDn?2 st&miclii palsnd oiadcé@ dlocz rwWynu g
pS2stupu vNdonkeSeahkiteidvnaic ea HsShSaPdnaapogkapi na
principu A Aistralsi® g k o (Rycfiardson, Hodges, Hides, 2004) nr&zpracovali
Suchomé a Li siikdndep (POO4g)yesi vn2 dbyendagmfBcek ® st a

252Progresivn2 dynhend epkS88tzesSteabi | i zace
Z8kl adn2 wmprkogprkeermu j e schopnestr hof mpat
bedern2vizptBtle $ednd sim8e pol ohu mezi maxi m§

maxi m§8I|l n2 r eNerua webhaj@ i pgnrewcédr.ani cky nejvihodr
a pTsoben2Prso |l udragerg2t eS.uvnDdomDn2 si t ®t o

aktivaces val T p 8 nevn? hssabddonainis@ mmmultitidi) éSaockomel,r
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Li sickT C2 I2&oficdpju.jez| epgen2 segment§ln2 stab
ProstSednictvi2ane t ®§ loe sd @abj hkwvatw aprSe & it kpge
schopnosti sval ov®hopogyusdto®mamam,® wpwladeamldnkred
zkvalitnhDn2 ¢dao@Priobbacedmae inek® r §d rbgze mp20 1 o't
vhDdom® kpoonsttruoplny® zvigen2 kondicea n$=xllye,dnw
aplikace naulenlTch princitBlit a®i bdFlind chv 8
program cvilen?2 bySmNDIlvobtd icvd ikvi dau § Inrt 2e na
z charakteru poruchy pSi hlwWldkhwut p&hl av? a zohl edn
sportovce/klientaCvi | en2 by mDI ao b8 eij nptideoryZ8idtlonua as z
technickwgcospm@ygm®B nejl epg? kontrol ou. Zv |
podm2nhDno udr geoaPomhynepg§tré&bem? Postupuj eme
nejjednodugg?ch Addv ipkoT skper 8svino®gm tzlyjl g82emm.ut 2 ¢
podmi Rug @kcrzaclhyj eme ve st abilleidnaltndm®prcogrk
rozdBdlbeny? skupin podle n&RolebosSednD. ng8 bl
a 3. velmi nSruxlhmimedr,odrissmckl, 2004) .

1. Z8kl adn2 program

Nejprvejenut n® naul it se v oslsabtlomnign.iTMpRrat m.
jeho snazg2 aktivaci jep8&wvéavdiPDavdiuaghenko

a) Pol oha v e(gebrn&z ek8 d&)c h

ZP: leh pakrfdatmi sDK.

Pr ov ealttwawe®n: TrAspomal ou aktivac?2 p8nevn2ho d
napS. zadrvjgteSthnmalt ak smallm2sknT m2rnl stah
smhDre@tl Pir o kontr ol M gl oty nadkotgasti ipdad nm.

spina iliaca anterior superior
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b) Pol oha vklhdlodrma elkt 9Sec

ZP:vzpor (krla@&memo, kWIOAl flkoaliéhodech

Pr o v eimbieukces:t e j nu® Sjed kadrwika. 2

Tat o var i an praaktvacinvTirhadBp 8% gakdii,enjte nen? sc
tent o Yk opnolporzoev @sat zv8dec h.

Obr §2R&l oha vklele na |

c) Pol oha viege na boku

ZP: |l eh na boku, kloé¢lenho¢8ny kyl el n2 kloub
Pr ov eodpefiktrzace PDam.TrA hT gd N | s bzepr e | aixmotvemzi. v
prov®st odpoirl gwarell nM§ d ekt u buhawnS 2kto nrt a sark
PD. Toto provaSemél| ruMmjoiRun?*emarzdet agle oy
palm?2alkontrola m. TrA.

Po zvlaBtidameum.IrAse snag2me o udrgen2 neutr
vi Tznl ch pol oh 8 c tontrakee P @ u |l @skni8® n k o h stab
Postupujeme od m®nhD(pbehvhaaezB8eohn®k peko
sto)).

.St Sednh n&rolnlT program

Pozvl §dnut?2 vigenTgeendenzla¢tR tpaldoovat neut
p&t enS8er oVl nNj ¢ 2Blhh gsm a weadcenc2h.vgech cvi KT ] e
ko-kontrakce m. TrA a PD
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a) Lehnspokr |l enfonhr ®Kek 10)
. ZP: | eh na z8dech, pokrl|l en® DK
Proveden?2: sh8hgan® ppstauenpozdDnji
chodi dl a .odOlptozdd maygaypH.edpag e gt m.

Obr 8dlkh s pokr| enl mi

. Viz pSedchoz? cvik + ophDrng§ DK je pc
M. Totogn8§ poloha, st SPHaw® slonull asn ®a st
zved8n2 HK do vzpagen?2.

by Vzpor kIl el mo
. ZP: vzpornlkluelra®osne? spooulloahsnou akti vn?2
Provesdte2dav® nadzved§vgn2 horn2 a d
. ZP:vi z pSedchoz?2 cvik
Proveden2: soulasn® nadzvednut?2 hor:i
PSi proveden?2 cvi kulrAmbD@bm& né&knel Akt i

Obr 8A4&k por kl el mo, sou
kontralater 8l n2 dol n?2
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