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Abstrakt  

 

N§zev: Prevence pohybovĨch poruch v posilovac²m tr®ninku. 

C²l: Rozbor vybranĨch posilovac²ch cvikŢ na z§kladŊ teoretick®ho pŚehledu s n§slednĨm 

n§vrhem korektivn² varianty pro prevenci pohybovĨch poruch. 

Metody: Pr§ce m§ povahu kvalitativn² studie, pro jej² vypracov§n² jsme vyuģili formu 

teoreticko-kritick® analĨzy. Jedn§ se o sestaven² pŚehledu dostupn® literatury vġeho druhu 

vydan® k dan®mu t®matu. Na z§kladŊ teoretickĨch poznatkŢ byl n§slednŊ proveden 

rozbor vybranĨch posilovac²ch cviļen² a navrģena korektivn² varianta proveden² pro 

prevenci pohybovĨch poruch. Ke vġem cvikŢm v praktick® ļ§sti byly poŚ²zeny fotografie 

pro srovn§n² chybn® a korektivn² varianty. 

Kl²ļov§ slova: hlubokĨ stabilizaļn² syst®m, svalov® dysbalance, vadn® drģen² tŊla, 

kondiļn² tr®nink  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

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 pouģitĨch zkratek: 

CNS ï centr§ln² nervovĨ syst®m 

C/Th ï cerviko-thorak§ln² pŚechod p§teŚe 

DK ï doln² konļetiny 

DNS ï dynamick§ neuromuskul§rn² stabilizace 

HK ï horn² konļetiny 

HSSP ï hlubokĨ stabilizaļn² syst®m p§teŚe 

LBPS ï bolest doln² ļ§sti p§teŚe, z angl. low back pain syndrome  

LHK ï lev§ horn² konļetina 

LS ï lumbo-sakr§ln² pŚechod p§teŚe 

L3 ï tŚet² bedern² obratel 

L5/S1 ï pŚechod p§t®ho bedern²ho a prvn²ho kŚ²ģov®ho obratle 

m. ï musculus 

mm. ï musculi 

P/L ï prav§ nebo lev§  

PD ï p§nevn² dno 

PHK ï prav§ horn² konļetina 

PNF ï proprioreceptivn² neuromuskul§rn² facilitace 

Th/L ï thorako-lumb§ln² pŚechod p§teŚe 

TrA ï transversus abdominis 

ZP ï zaļ§teļn² poloha 
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1. Đvod  

Ke zvolen®mu t®matu pr§ce mŊ pŚivedlo hned nŊkolik dŢvodŢ. Asi nejpodstatnŊjġ² 

z nich je nutk§n² ke zmŊnŊ. Vģdy mŊ velmi udivovalo, jakĨm zpŢsobem nŊkteŚ² lid® 

posiluj² ļi nŊkoho tr®nuj². Je zar§ģej²c², ģe i v dneġn² dobŊ pln® informac² se v tr®ninc²ch 

st§le vyskytuj² nevhodn® cviky, u kterĨch je jiģ mnoho let zn§mo, ģe maj² na pohybovĨ 

apar§t neblahĨ ¼ļinek (typickĨm pŚ²kladem jsou Ăsklapovaļkyñ, sed-lehy, hyperextenze 

zad a mnoho dalġ²ch). Je ot§zkou, proļ v tomto smŊru doch§z² ke zmŊn§m tak obt²ģnŊ a 

zŚ²dka, pŚestoģe v oblasti fitness neust§le vznikaj² nov® trendy a vylepġen². Shled§v§m 

proto nŊkolik moģnĨch pŚ²ļin: hlubok§ zakoŚenŊnost univerz§ln²ch cvikŢ ï vyuģ²vaj² se 

po desetilet², dŊlaj² to tak vġichni ostatn² a kdysi bĨvaly povaģov§ny za ¼ļinn®, proto lid® 

nec²t² potŚebu cokoliv mŊnit. Dalġ² pŚ²ļinou bĨv§ Lenost ļi neochota tren®rŢ vzdŊl§vat se 

a doplŔovat sv® vŊdomosti o nov® modern² poznatky nebo tak® pohodlnost ļi stereotyp 

pŚi vymĨġlen² posilovac²ho programu. S t²mto bodem vġak ¼zce souvis² i bod dalġ², a to 

kvalitn² informace. Na jednu stranu je informac² o posilov§n² pŚehrġel, tŊch skuteļnŊ 

kvalitn²ch je vġak jako ġafr§nu a aby se k nim ļlovŊk dostal, mus² se s§m aktivnŊ zaj²mat 

a p§trat. Jen velmi m§lo instituc² a tren®rŢ (v pomŊru k jejich ļetnosti) se zabĨv§ 

zdravotn² str§nkou aplikovan®ho programu. Problematice pŚ²liġ nenapom§h§ ani 

souļasn§ doba. Cviļen² a zdravĨ ģivotn² styl jsou velmi popul§rn², a proto se ļasopisy a 

internet hemģ² informacemi od samozvanĨch specialistŢ, kteŚ² dbaj² pŚedevġ²m na 

atraktivitu cviļen², neģli jeho zdravotn² aspekt. ParadoxnŊ si tak lid® mysl², ģe dŊlaj² nŊco 

pro sv® zdrav², ale mnohdy je tomu naopak. Dalġ² moģnou pŚ²ļinou je vysokĨ n§rok na 

vŊdomosti tren®rŢ ï modern² poznatky jsou zaloģeny pŚedevġ²m na dobrĨch znalostech 

funkļn² anatomie, fyziologie a biomechaniky. V tren®rskĨch kurzech se vŊtġinou tato 

t®mata proberou jen okrajovŊ a jsou povaģov§na za Ănutn® zloñ. Nabyt® vŊdomosti se tak 

v hlav§ch ¼ļastn²kŢ dlouho neudrģ². Proto je zŚejm®, ģe od takovĨchto odborn²kŢ nelze 

oļek§vat vĨkony a myġlen² na pokraji fyzioterapie. Nen² t²m myġleno, ģe by tren®Śi mŊli 

zast§vat roli fyzioterapeutŢ, kdyby vġak jejich znalosti byly na vyġġ² ¼rovni, nejen ģe by 

sv® svŊŚence neniļili, v mnoha pŚ²padech by jim dok§zali i pomoci od jiģ vzniklĨch nebo 

moģnĨch budouc²ch obt²ģ². Povaģuji proto za nutnost, aby lid®, kteŚ² ovlivŔuj² pohybovĨ 

apar§t (a t²m i zdrav²) svĨch svŊŚencŢ dobŚe vŊdŊli proļ a z jakĨch dŢvodŢ dan® cviky 

aplikuj² a jakĨ maj² na tŊlo dopad. V dŢsledku nespr§vn®ho nebo nevhodnŊ aplikovan®ho 

tr®ninku totiģ mohou vznikat pohybov® poruchy, jako jsou svalov® dysbalance a s nimi 

souvisej²c² bolestiv® obt²ģe (typicky bolesti zad, hlavy, kloubŢ atd.). Na z§vŊr bych 
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uvedla posledn² a dle m®ho stŊģejn² pŚ²ļinu, a tou jsou finanļn² prostŚedky. Jak jiģ bylo 

Śeļeno, tren®rŢ a vĨukovĨch stŚedisek zabĨvaj²c²ch se modern²m zdravotnŊ-funkļn²m 

tr®ninkem je st§le m§lo a lid² s bolestmi zpŢsobenĨmi ġpatnĨm tr®ninkem naopak 

pŚibĨv§. InstruktoŚi z tŊchto modern²ch center si proto za sv® know-how nechaj² velmi 

dobŚe zaplatit. D²ky tomu vġak vznik§ jakĨsi zaļarovanĨ kruh a k bŊģn®mu prŢmŊrn®mu 

ļlovŊku, kterĨ nechce platit za tr®nov§n² nŊkolikacifern® ļ§stky, se informace prakticky 

nedostanou. A protoģe je tŊchto lid² vŊtġina, nelze se pak divit, ģe je vid²me pŚi posilov§n² 

dŊlat st§le tyt®ģ chyby. Smyslem t®to pr§ce je tedy shrnout a utŚ²dit novodob® poznatky 

z oblasti kondiļn²ho zdravotnŊ-funkļn²ho tr®ninku tak, aby byly srozumiteln® a 

pouģiteln® v praxi jak pro tren®ry, tak i bŊģnou populaci. 
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2.  Teoretick§ vĨchodiska 

2.1  Fyziologie hybnosti 

Pohyb je vysoce organizovan§ funkce, zajiġŠuje nejen vzpŚ²menou polohu, 

pŚem²stŊn², z²sk§v§n² potravy, rozmnoģov§n², pr§ci, ale je i ¼zce spjat s psychickou 

ļinnost² (Śeļ, p²smo, gestikulace, grimasy) (Trojan et al., 2003). Motorick® funkce maj² 

svŢj vĨvoj. Mourek (2005) uv§d², ģe zaļ§tek nal®z§me jiģ v ļasnĨch etap§ch prenat§ln²ho 

obdob² (spont§nn² pohyby konļetin, polyk§n² apod.). Od n§hodnĨch pohybŢ plodu 

po prvn² Ś²zen® a kontrolovan® motorick® projevy d²tŊte (sed, lezen², stoj, chŢze), aģ 

k vysoce specializovanĨm projevŢm motorickĨch funkc² (Śeļ, zpŊv, psan², kreslen², 

zruļnost operat®rŢ, Śemesln²kŢ atd.) jde o postupnŊ mnohaet§ģovĨ regulaļn² a kontroln² 

proces, v§ģ²c² se na postupnŊ dozr§vaj²c² jednotliv® odd²ly CNS. Dozr§v§n² postupuje od 

p§teŚn² m²chy pŚes mozkovĨ kmen a retikul§rn² formaci, vestibul§rn² apar§t a mozeļek, 

podkorov§ baz§ln² ganglia aģ k nejvyġġ²mu centru v mozkov® kŢŚe, ovlivŔuj²c² a Ś²d²c² 

zm²nŊn® podkorov® oblasti (Mourek, 2005).  

2.1.1  ř²zen² hybnosti 

Ļinnost kostern²ho svalstva je vģdy Ś²zena jako jedinĨ funkļn² celek. Na Ś²zen² 

motoriky se pod²lej² prakticky vġechny odd²ly CNS, poļ²naje mozkovou kŢrou a konļe 

p§teŚn² m²chou (Trojan et al., 2003). Autor d§le uv§d², ģe opŊrn§ motorika a motorickĨ 

syst®m polohy (vzpŚimovac² reflexy) jsou vybudov§ny na z§kladŊ svalov®ho tonu, pŚi 

jehoģ Ś²zen² se ¼ļastn² retikul§rn² formace, statokinetick® ļidlo a mozeļek (vestibul§rn² a 

spin§ln² mozeļek). MotorickĨ syst®m polohy je pak z§kladem sloģit® soustavy 

¼myslnĨch pohybŢ (motorickĨ syst®m pohybu, c²len§ motorika), Ś²zen® ļinnost² mozkov® 

kŢry, baz§ln²ch gangli² a korov®ho mozeļku. PŚitom vġechny nervov® vlivy, kter® 

zpŢsobuj² svalovou kontrakci se uplatŔuj² ve sv® koneļn® podobŊ prostŚednictv²m 

motoneuronŢ z jader hlavovĨch nervŢ nebo z p§teŚn² m²chy (Trojan et al., 2003). 

2.1.2  Syst®m polohy ï mimovoln² motorika  

Mimovoln² motorika pŚedstavuje ļinnost kostern²ch svalŢ, kter§ zajiġŠuje 

adekv§tn² polohu tŊla. Udrģov§n² vzpŚ²men®ho postoje a rovnov§hy je Ś²zeno pŚedevġ²m 

z p§teŚn² m²chy za ¼ļasti vestibul§rn²ho apar§tu, mozeļku a retikul§rn² formace. 

Informace dŢleģit® pro reflexn² svalovou ļinnost pŚich§zej² jednak z proprioreceptorŢ 
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uloģenĨch ve svalech a ġlach§ch a jednak z exteroreceptorŢ uloģenĨch v kŢģi (Mourek, 

2005, Trojan et al., 2003).   

Nejniģġ² reflexn² motorick® ¼stŚed² pŚedstavuje m²cha. M²ġn² reflexy dŊl²me na 

proprioreceptivn² a exteroreceptivn². Proprioreceptivn² reflexy (myotatick®, nap²nac²) 

jsou z§kladn²m prvkem spin§ln² motoriky. Jsou monosynaptick®, zaļ²naj² a konļ² v t®mģe 

svalu (Ăvlastn²ñ reflexy) (Trojan et al., 2003). Proprioreceptivn² reflexy maj² velice 

kr§tkou reakļn² dobu (25 ms), nepodl®haj² ¼navŊ, uplatŔuje se u nich sumace a nelze je 

vŢl² potlaļit (projevuj² se jako nekoordinovanĨ pohyb ï trhnut²) (Rokyta et al. 2008). 

Proprioreceptivn² reflexy maj² dva druhy receptorŢ uloģenĨch v kostern²m svalu ï 

svalov§ vŚet®nka a ġlachov§ tŊl²ska. Svalov§ vŚet®nka jsou uloģena paralelnŊ se 

svalovĨmi vl§kny, ļ²m v²ce je sval protaģen, t²m je ve svalovĨch vŚet®nk§ch vŊtġ² 

podr§ģdŊn². Vzruchy pŚiv§dŊn® z vŚet®nek pŢsob² facilitaļnŊ pŚ²mo na alfa-motoneurony 

vlastn²ho svalu. Svalov§ vŚet®nka informuj² CNS jak o rychlĨch (f§zickĨch) zmŊn§ch 

d®lky svalu (pŚi pohybu), tak i o zmŊn§ch dlouhodobĨch, tonickĨch (pŚi udrģov§n² urļit® 

polohy). PŚi zkr§cen² svalu naopak dr§ģdivost svalovĨch vŚet®nek kles§. To plat² i pro 

svalovĨ stah (kontrakci), kdy se vġak souļasnŊ zvyġuje dr§ģdivost ġlachovĨch tŊl²sek 

(Trojan et al., 2003). Ġlachov§ tŊl²ska jsou uloģena ve ġlaġe svalu a reaguj² na jej² zvĨġen® 

napŊt² vyvolan® kontrakc². PŢsob² ¼tlum alfa-motoneuronŢ sv®ho svalu, a t²m chr§n² sval 

i ġlachu pŚed pŚet²ģen²m (Trojan et al., 2003). Exteroreceptivn² reflexy (Ăciz²ñ) k jejich 

vyvol§n² slouģ² dotykov®, tlakov® a bolestiv® receptory uloģen® v kŢģi. Taktiln² podnŊty 

(napŚ. na chodidle) zvyġuj² reflexnŊ napŊt² extenzorŢ. Tyto extenzorov® reflexy tvoŚ² 

z§klad postojovĨch reakc². Flexorov® (obrann®) reflexy vznikaj² pŚi pŢsoben² silnĨch 

dotykovĨch ļi tlakovĨch podnŊtŢ na bolestiv® podnŊty. OdpovŊd² je tak obrann§ reakce 

(odtaģen² konļetiny od bolestiv®ho podnŊtu) (Mourek, 2005). PŚi kaģd®m pohybu mus² 

bĨt dokonal§ souhra mezi jednotlivĨmi svalovĨmi skupinami. PŚi kontrakci agonistŢ 

(synergistŢ) se mus² souļasnŊ tlumit tonus antagonistŢ, jedn§ se o tzv. reciproļn² 

inervaci. Tento ¼tlum se uplatŔuje u zkŚ²ģen®ho extenzorov®ho reflexu ï flexe jedn® 

konļetiny, kter§ nenese ģ§dnou v§hu je doprov§zena extenz² druh® konļetiny, kter§ 

naopak nese celou v§hu tŊla. To umoģŔuje zachov§n² vzpŚ²men®ho postoje a rovnov§hy 

(Trojan et al., 2003, Mourek, 2005). Podm²nkou a z§kladem lokomoce je svalovĨ tonus. 

Na ¼rovni spin§ln² m²chy, prodlouģen® m²chy, mozkov®ho kmene, vestibul§rn²ho apar§tu 

a taktiln²ch koģn²ch receptorŢ se uskuteļŔuj² tzv. vzpŚimovac² reflexy. ZmŊna polohy 

hlavy upravuje napŚ. tonus ġ²jovĨch svalŢ stejnŊ jako vychĨlen² tŊģiġtŊ. V tŊchto 

reflexn²ch mechanismech m§ dŢleģitou roli retikul§rn² formace (jej² aktivaļn² a 
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inhibiļn² ļ§st) (Mourek, 2005). Velmi dŢleģitĨm koordinaļn²m i regulaļn²m org§nem je 

mozeļek, a to jak pro ¼mysln®, tak i pro mimovoln² pohyby. Vestibul§rn² mozeļek je 

nutnĨ k udrģov§n² vzpŚ²men® polohy tŊla. Je propojen se statokinetickĨm ļidlem a 

proprioreceptory z mozkov® kŢry. SpoleļnŊ s retikul§rn²m syst®mem zajiġŠuje 

vzpŚimovac² reflexy. Jeho poġkozen² vede k poruch§m rovnov§hy (Trojan et al., 2003, 

Mourek, 2005). Spin§ln² mozeļek analyzuje pŚedevġ²m informace z proprioreceptorŢ, tj. 

pohyby svalŢ a svalovĨ tonus. M§ proto ¼zkĨ vztah k Ś²zen² svalov®ho napŊt².  

2.1.3  Syst®m pohybu ï voln² motorika 

C²len® ¼mysln® pohyby jsou nejdŢleģitŊjġ² sloģkou somatickĨch funkc². Jsou 

z§kladn²m pŚedpokladem vġech funkc² spoleļenskĨch jako je Śeļ, pr§ce, dorozum²v§n², 

ale i podm²nkou k pŚeģit² vġech savcŢ (obrana a ¼tok, obstar§n² potravy, rozmnoģov§n², 

rodiļovsk® chov§n² atd.). Na tŊchto ¼myslnĨch aktivit§ch se pod²l² mozkov§ kŢra, 

podkorov§ baz§ln² ganglia a neocerebellum (Mourek, 2005). Rokyta et al. (2008) uv§dŊj², 

ģe pŚi voln²ch pohybech smŊŚuje tok zpracov§n² informace v mozku obr§cenŊ 

v porovn§n² s tokem informace pŚi zpracov§n² senzorickĨch podnŊtŢ (reflexn² motorika). 

Tok informace zaļ²n§ v asociaļn²ch oblastech mozku a postupuje k prim§rn²m 

motorickĨm oblastem. Na Ś²zen² voln² motoriky se pod²l² jiģ zmiŔovan§ baz§ln² ganglia. 

Jejich nejpodstatnŊjġ² funkc² v oblasti motoriky je tlumivĨ vliv, pod²lej² se vġak i na 

kognitivn²ch funkc²ch (Mourek, 2005). Trojan et al. (2003) uv§dŊj², ģe na tlumiv®m vlivu 

se zŚejmŊ uplatŔuj² dvŊ cesty: zpŊtnovazebn§ ï pŚ²mĨ vliv na ļinnost neuronŢ mozkov® 

kŢry a dopŚedn§ ï ¼tlum korov® vĨstupn² informace v oblasti retikul§rn² formace 

z motorick®ho kortexu, a to z velk® m²ry dŚ²ve, neģ dospŊj² k alfa-motoneuronŢm 

pŚedn²ch rohŢ m²ġn²ch, tj. ke koneļn® spoleļn® dr§ze. Existuj² d§le ¼vahy o tom, ģe 

podkorov® informace se pod²lej² na urļitĨch pohybovĨch vzorc²ch (bŊh, chŢze atd.), ģe 

svou aktivitou harmonizuj² a zhospod§rŔuj² pohyb (Mourek, 2005). Dalġ² subkortik§ln² 

strukturou pod²lej²c² se na Ś²zen² motoriky je talamus. Tato sloģit§ struktura s Śadou jader 

motorick® funkce bezprostŚednŊ nem§, ale pod²l² se na nich t²m, ģe propojuje sign§ly mezi 

baz§ln²mi ganglii, mozeļkem a mozkovou kŢrou, nebo mezi vzestupnĨm traktem RF a 

mozkovou kŢrou (Mourek, 2005). VĨraznĨ pod²l na c²len® motorice m§ i korovĨ 

mozeļek. Informace z motorickĨch oblast² je v mozeļku integrov§na s informacemi ze 

statokinetick®ho ļidla (o poloze hlavy v prostoru) a z proprioreceptorŢ (o poloze trupu a 

konļetin). ZpŊtnŊ je pak ovlivŔov§na funkce korov§. Korov§ informace je korigov§na 

v prŢbŊhu kaģd®ho ¼mysln®ho pohybu podle souļasn®ho stavu napŊt² a kontrakc² vġech 
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jednotlivĨch svalŢ (Trojan et al., 2003). Mozeļek se tak pod²l² na Ś²zen² svalov®ho tonu, 

postojovĨch reflexŢ a voln² motoriky. Dalġ² dŢleģitou strukturou, kter§ ovlivŔuje c²lenou 

motoriku je nucleus ruber (ļerven® j§dro). PŚej²m§ impulzy pŚedevġ²m z mozeļku a 

pŚev§d² je do m²chy. Dalġ² dŢleģit® informace dost§v§ z mozkov® kŢry a ze 

statokinetick®ho ļidla (Mourek, 2005). Nejvyġġ²m Ś²d²c²m a integraļn²m centrem je 

mozkov§ kŢra. V mozkov® kŢŚe vznikaj² c²len® pohyby, ty jsou vĨsledkem zpracov§n² 

vstupn²ch informac², ty jsou rozhoduj²c² spolu s pamŊt², emoļn²m stavem atd. pro 

vĨstupn² informaci (chov§n²). Impulz je veden pyramidovou dr§hou, kter§ vych§z² 

z pyramidovĨch bunŊk ġed® kŢry mozkov® a konļ² na alfa-motoneuronech motorickĨch 

jader hlavovĨch nervŢ nebo pŚedn²ch rohŢ m²ġn²ch (Mourek, 2005). Trojan et al. (2003) 

upozorŔuj², ģe bez ļinnosti prim§rn² motorick® oblasti mozkov® kŢry nen² moģnĨ 

¼myslnĨ pohyb a bez niģġ²ch oblast² mozku jeho pŚesn® a jemn® Ś²zen².  

Veden² informace nemus² prob²hat pouze pŚ²mou dr§hou mezi mozkovou kŢrou a 

m²chou, ale mŢģe prob²hat i v²ceneuronovĨmi drahami (extrapyramidov® dr§hy). Tyto 

dr§hy zaļ²naj² v premotorick® oblasti mozkov® kŢry a maj² spojen² do baz§ln²ch gangli², 

retikul§rn² formace, mozeļku atd. (Mourek, 2005). Extrapyramidov® dr§hy pomoc² 

dr§ģdŊn® premotorick® oblasti zpŢsob² svalov® pohyby. Tyto pohyby jsou vġak mnohem 

hrubġ², m®nŊ pŚesn® a k jejich vybaven² je tŚeba mnohem silnŊjġ²ho podnŊtu (Trojan et 

al., 2003). 

PyramidovĨ syst®m tak realizuje rychl®, pŚesn®, f§zick® pohyby a extrapyramidovĨ 

syst®m zajiġŠuje pomal®, hrub® pohyby. Mourek (2005) uv§d², ģe jeden syst®m bez 

druh®ho nemŢģe existovat a porucha jednoho ļi druh®ho vede vģdy k naruġen² 

motorickĨch funkc².  
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2.2  Postur§ln² funkce 

2.2.1  Drģen² tŊla 

ĻlovŊk je charakteristickĨ svou vzpŚ²menou polohou a biped§ln²m postojem, ten 

je vġak pro n§s z biomechanick®ho hlediska v podstatŊ nevĨhodou ï ve vertik§ln² poloze 

jsme m®nŊ stabiln² neģ v poloze horizont§ln². Je to d§no t²m, ģe ve vzpŚ²men® poloze jsou 

dvŊ tŚetiny naġ² hmotnosti um²stŊny ve dvou tŚetin§ch vĨġky nad zem² a balancuj² jen na 

velmi mal® opoŚe (Winter, 1995). Zat²mco vleģe se t²ha jednotlivĨch segmentŢ rozloģ², 

ve stoji a jinĨch staticky n§roļnĨch poloh§ch vļetnŊ sedu, se jejich hmotnost pŚen§ġ² vģdy 

na ty pod nimi a postupnŊ se sļ²t§ (Ļerm§k, 1998). V®le (2012) uv§d², ģe vzpŚ²men§ 

poloha trupu vestoje nebo vsedŊ je z§kladn² pracovn² a komunikaļn² polohou tŊla a jej² 

dokonal® udrģov§n² je pŚ²znakem zdrav² a pracovn² schopnosti. Do drģen² tŊla se prom²t§ 

svalov® napŊt² (svalov§ rovnov§ha, resp. nerovnov§ha) a uplatŔuj² se centr§ln² Ś²d²c² 

mechanizmy vļetnŊ stavu psychiky (Kol§Ś, 2009). V®le (2006) uv§d², ģe napŚ²men® 

drģen² polohy nen² automatick®, ale vznik§ a je udrģov§no voln² kontrolou.  

 Urļen² optim§ln²ho drģen² tŊla je vzhledem k neexistenci norem obt²ģn®. Existuje 

mnoho konceptŢ a n§zorŢ na ide§ln² postoj (Pilates, Br¿gger koncept, podle F. P. Kendall, 

dle Jaroġe a Lomn²ļka a mnoha dalġ²ch) (Kol§Ś, 2009). V®le (2012) dod§v§, ģe drģen² tŊla 

je pojem relativn² a individu§ln² pro kaģd®ho jedince, proto je obt²ģn® stanovit spoleļn® 

jednotn® krit®rium pro drģen² tŊla. Pokud se na postoj d²v§me z biomechanick®ho 

hlediska, Ļerm§k (1998) za optim§ln² povaģuje drģen², kdy na sebe tŊģnice hlavn²ch 

segmentŢ tŊla pŚ²mo navazuj² (kaģdĨ segment je vyv§ģen nad nejbl²ģe niģġ²m), takģe 

souļet sil, kter® naruġuj² rovnov§hu v jednotlivĨch kostn²ch spojen²ch, je minim§ln². Jak 

ale autor s§m uv§d², lidsk® tŊlo nen² pouze soustava ļl§nkŢ, kter® mus²me vybalancovat, 

a proto je nutn§ pr§ce svalŢ, kter® postaven² segmentŢ kontroluj² a koriguj². V®le (1997) 

uv§d², ģe ¼roveŔ svalov® aktivity ve stoji m§ bĨt sice n²zk§, ale nem§ zcela vymizet. V 

z§sadŊ plat², ģe zvĨġen§ svalov§ aktivita je zatŊģuj²c² a neekonomick§, stejnŊ jako vĨrazn§ 

hypotonie pŚetŊģuje vazivovĨ apar§t. Svalov§ aktivita m§ bĨt n²zk§, ale harmonicky 

rozloģen§, aby i stoj byl harmonickĨ. Ide§ln² pŚ²m§ postava je upevnŊnĨ pohybovĨ n§vyk, 

projevuj²c² se i bez pozornosti jako ekonomickĨ, estetickĨ a optim§ln² pro vytrvalou 

svalovou pr§ci i ļinnost ostatn²ch ¼stroj² (SrdeļnĨ et al., 1978). 
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Kol§Ś (2009) podle Frejky definuje ide§ln² drģen² tŊla ve stoji n§sledovnŊ: 

¶ Doln² konļetiny ï nohy volnŊ u sebe, chodidla rovnobŊģn§, prsty poloģeny plochou 

na podloģce, n§rty nadlehļeny a vytoļeny zevnŊ, b®rce taģeny vpŚed, kolena a kyļle 

nen§silnŊ protaģeny smŊrem vzhŢru, kolena nejsou protlaļov§na vzad.  

¶ P§nev ï ve front§ln² rovinŊ symetrick§, v sagit§ln² rovinŊ pŚimŊŚenĨ sklon, hĨģdŊ 

kulovit®, pevn®, semknut®, taģeny dolŢ.  

¶ Trup a horn² konļetiny ï bŚicho podtaģeno vzhŢru, p§teŚ ve front§ln² rovinŊ bez 

skoli·zy, v sagit§ln² rovinŊ plynule zakŚivena s bedry taģenĨmi vzad, lopatky 

symetrick® pŚil®haj²c² celou plochou k trupu, ramena volnŊ rozloģena do ġ²Śky, 

spuġtŊna dolŢ a dozadu, linie trap®zŢ konk§vn², paģe volnŊ svŊġen® pod®l trupu, tajle 

symetrick®. 

KopeckĨ (2010) uv§d² vĨznam spr§vn®ho drģen² tŊla: 

- Drģen² tŊla ovlivŔuje funkci i rozvoj pohybov®ho apar§tu, funkci dĨchac²ho, 

obŊhov®ho, zaģ²vac²ho i nervov®ho syst®mu. 

- Vyv§ģen® postaven² jednotlivĨch ļ§st² tŊla oddaluje ¼navu, pruģn§, dobŚe rozvinut§ 

p§teŚ m§ vliv na tŊlesnou vĨkonnost. 

- Spr§vn® drģen² je pŚedpokladem pŚesn®ho, ¼ļeln®ho a estetick®ho pohybu.   

- Drģen² tŊla odr§ģ² i psychickou str§nku jedince ï sebevŊdom², strach, duġevn² 

rovnov§hu. Ovl§d§n² tŊla vede k sebek§zni. 

2.2.2  Stabilizace 

Ve statick® poloze se zd§ bĨt tŊlo bez pohybu. Kaģd§ statick§ poloha vġak 

obsahuje dŊje dynamick®. PŚi zaujet² polohy se nejedn§ pouze o statickĨ stav, ale sp²ġe o 

urļit® pochody, kter® ļel² pŚirozen® labilitŊ pohybov® soustavy. Schopnost zajistit takov® 

drģen² tŊla, aby nedoġlo k ne¼mysln®mu p§du, nazĨv§me postur§ln² stabilitou (Kol§Ś, 

2009). Ta nez§vis² pouze na fyzik§ln²ch parametrech (gravitaci, hmotnosti, vĨġce tŊla, 

struktuŚe segmentŢ, vlastnostech oporn® plochy apod.), ale pŚedevġ²m na svalov® aktivitŊ, 

kter§ mus² bĨt trvale udrģov§na (V®le, 2006). Panjabi (1992a) stabilizaļn² syst®m rozdŊlil 

na tŚi subsyst®my: pasivn² subsyst®m, kterĨ obsahuje obratle, meziobratlov® klouby, 

meziobratlov® plot®nky a ligamenta, aktivn² subsyst®m, kterĨ zahrnuje svaly a ġlachy 

obklopuj²c² p§teŚ a neur§ln² subsyst®m, kterĨ ovlivŔuje stabilitu p§teŚe prostŚednictv²m 

CNS. D§le Panjabi uv§d², ģe pŚi dysfunkci jednoho nebo v²ce subsyst®mŢ vede k jedn® 
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nebo v²ce z n§sleduj²c²ch moģnost²: a) k okamģit® reakci ostatn²ch subsyst®mŢ a 

kompenzaci a normalizaci funkce, b) k dlouhodob® adaptaci jednoho nebo v²ce 

subsyst®mŢ ï s normalizac² funkce, ale se zmŊnou stabilizaļn²ho syst®mu, c) k poġkozen² 

jedn® nebo v²ce sloģek jak®hokoliv subsyst®mu s dysfunkc² cel®ho stabilizaļn²ho 

syst®mu.  

SvalovĨ syst®m zabezpeļuj²c² stabilizaci p§teŚe V®le (2012) rozdŊluje na dva 

funkļnŊ rozd²ln® syst®my: a) vnitŚn² (hlubokĨ) stabilizaļn² syst®m (viz. str. 20) sloģenĨ 

z hluboko uloģenĨch svalŢ zabezpeļuj²c²ch vnitŚn² stabilizaci p§teŚe a b) vnŊjġ² 

(povrchn²) stabilizaļn² syst®m, kterĨ je sloģen ze stŚedn²ch a dlouhĨch z§bŊrovĨch svalŢ, 

jeģ se t§hnou pŚes celou p§teŚ a udrģuj² pohybovou stabilitu jak jednotlivĨch segmentŢ, 

tak i tŊla jako celku. Jiģ v roce 1989 rozdŊlil Bergmark tyto dva syst®my na lok§ln² a 

glob§ln² stabiliz§tory (viz obr§zek 1). Suchomel (2006) uv§d², ģe lok§ln² stabiliz§tory 

souvisej² pŚ²mo se segment§ln² stabilitou. PŚi aktivitŊ tŊchto svalŢ t®mŊŚ nedoch§z² ke 

zmŊnŊ jejich d®lky. Tato Ănejkratġ²ñ vl§kna jsou zodpovŊdn§ za nastaven² jednoho 

segmentu vŢļi druh®mu a jsou tak nepostradateln§ v procesu centrace. Minim§ln² zmŊna 

d®lky souvis² s kr§tkĨm ramenem s²ly, a tedy s malou vzd§lenost² ¼ponu od bodu ot§ļen². 

Drobn® intersegment§ln² svaly maj² vysokou proprioreceptivn² aferentaci. Z hlediska 

anatomie lze lok§ln² stabiliz§tory rozpoznat na z§kladŊ intersegment§ln²ho prŢbŊhu svalu 

nebo jeho ļ§sti. Glob§ln² stabiliz§tory zahrnuj² velk® povrchov® svaly. PŚesahuj² ļasto 

v²ce kloubŢ a nŊkter® pracuj² ve funkļn²ch svalovĨch ŚetŊzc²ch ļi svalovĨch smyļk§ch 

(Palaġļ§kov§ Ġpringrov§, 2010). Suchomel (2006) d§le uv§d², ģe ze sv® podstaty se 

¼ļastn² v²ce na pohybu silov®m, rychl®m a m®nŊ pŚesn®m. V®le (2012) d§le upozorŔuje, 

ģe vnŊjġ² (glob§ln²) syst®m obsahuje siln® z§bŊrov® svaly, kter® mohou pŚi intenzivn²m 

silov®m z§bŊru poġkodit slabġ² vnitŚn² (lok§ln²) syst®m (viz Svalov® dysbalance str. 24). 

Stabilizaci samotn® postury tedy ch§peme jako aktivn² drģen² segmentŢ tŊla proti 

pŢsoben² zevn²ch sil Ś²zen® centr§ln²m nervovĨm syst®mem (Kol§Ś, 2009). Kol§Ś d§le 

upozorŔuje, ģe postura nen² pouze synonymem pro stoj nebo sed, ale je souļ§st² jak®koliv 

polohy a doprov§z² tŊlo stejnŊ jako st²n. 
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2.2.3  Mobilizace 

DŢleģitou souļ§st² spr§vn®ho drģen² tŊla a pohybu je optim§ln² mobilita 

v kloubech. Bez patŚiļn®ho rozsahu nen² moģn® prov§dŊt pohyby tak, aby nepŚetŊģovaly 

pohybovĨ apar§t. Snahou je tak uv®st rozsah v kloubech na fyziologick® hodnoty, a to 

nejļastŊji za pomoci protahov§n². Bursov§ (2005) uv§d², ģe protahovac² cviļen² c²lenŊ 

ovlivŔuj² d®lku svalu, zejm®na tonickĨch svalovĨch skupin. Zkr§cen² svalu zpŢsobuje 

zvĨġen® klidov® napŊt² (hypertonii) a v pŚ²padŊ, ģe nen² zvĨġen® napŊt² korigov§no, 

doch§z² ke staģen² vazivov® sloģky svalu (¼ponov® ġlachy), ļ²mģ se zvyġuje s²la tahu 

svalu v m²stŊ ¼ponu na kost, a n§slednŊ i riziko ¼razu. Existuje proto Śada protahovac²ch 

technik, jeģ maj² za ¼kol zvĨġit kloubn² rozsah (statickĨ a dynamickĨ streļink, metoda 

PNF, balistickĨ streļink). M®nŊ je jiģ vġak upozorŔov§no na rizika spojen§ s pŚ²liġnĨm 

protaģen²m. PŚi nŊm hroz², ģe nam²sto fyziologick®ho rozsahu se klouby stanou 

hypermobiln²mi (ļastĨ vĨskyt v gymnastickĨch sportech, baletu atd.). Janda (1996) 

uv§d², ģe pŚi hypermobilitŊ doch§z² ke zmenġen² statick® stability. Jako vhodnŊjġ² Śeġen² 

k navozen² optim§ln²ho kloubn²ho rozsahu se jev² mobilizaļn² techniky. Meier (2018) 

uv§d², ģe na rozd²l od streļinku se u mobilizaļn² techniky nesetrv§v§ v krajn²ch pozic²ch 

(nebo aģ za nimi), ale vġe se odehr§v§ v pohybu. C²lem je tak postupn® obnoven² 

pŚirozenĨch kloubn²ch rozsahŢ. Studie (napŚ. Barroso et al., 2012, Bacurau et al., 2009) 

Obr§zek 1: Lok§ln² a glob§ln² stabiliz§tory. PŚevzato z: Suchomel 

(2006) 
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dokonce prokazuj², ģe statickĨ streļink pŚed tr®ninkem negativnŊ ovlivŔuje maxim§ln² 

silovĨ vĨkon. 

Sn§ġel (2015) uv§d², ģe ġpatn§ mobilita segmentŢ ļasto souvis² pouze s jejich 

nevhodnĨm a decentrovanĨm nastaven²m (napŚ. rozsah rotace krļn² p§teŚe v pŚedsunu 

hlavy je sn²ģenĨ oproti rotaci v napŚ²men®m postaven², rozsah pohybu v ramenn²m 

kloubu je sn²ģen v pŚ²padŊ nestabilizovan® lopatky, hamstringy se ļasto zkracuj², jestliģe 

nen² p§nev v potŚebn® centraci atd.). Z tŊchto poznatkŢ tedy vyplĨv§, ģe stabilizace a 

mobilizace spolu ¼zce souvis² a je stŊģejn² nejprve uv®st tŊlo do centrovan®ho postaven², 

pŚi kter®m jsou svaly v optim§ln² a ģ§douc² d®lce a teprve pot® Śeġit konkr®tn² zkr§cen® 

partie.  

2.2.3.1  Centrovan® postaven² kloubu 

Centr§ln² postaven² odpov²d§ neutr§ln² poloze, kter§ umoģŔuje kloubu ide§ln² 

statick® zat²ģen². Jedn§ se o postaven² kloubu, kdy jsou kloubn² plochy v maxim§ln²m 

kontaktu a s²ly pŢsob²c² na kloub jsou na kloubn² plochy rovnomŊrnŊ rozloģeny. Kloubn² 

pouzdra a vazy jsou tak v minim§ln²m napŊt² (Kol§Ś, 2009). V®le (2006) uv§d², ģe 

neutr§ln² poloha segmentŢ v kloubu nen² plnŊ fixovan§, ale je dynamicky udrģovan§ 

aktivitou svalŢ. Z t®to polohy vych§z² jak klidov® drģen² tŊla, tak i pohyb. Integrac² 

neutr§ln²ch (centrovanĨch) poloh jednotlivĨch segmentŢ osov®ho org§nu vznik§ 

vyv§ģen§ kŚivka osov®ho org§nu (hlavy, p§teŚe, p§nve) tvarovan§ do vertik§ln² linie 

vzpŚ²men®ho drģen² tŊla, kter§ se udrģuje automaticky. K decentraci doch§z² tehdy, 

jestliģe je vĨchoz² poloha v kloubu asymetrick§, tud²ģ i pŢsob²c² z§tŊģ na kloubn² ploġky 

je asymetrick§ a doch§z² tak k jejich vŊtġ²mu m²stn²mu opotŚeben². Nach§z²-li se klouby 

dlouhodobŊ v decentrovan®m postaven², postupnŊ doch§z² ke vzniku artr·zy (V®le, 

2012). V®le d§le dod§v§, ģe z centrovan® polohy vych§z² koordinovanĨ pohyb zatŊģuj²c² 

pouģ²van® svaly i klouby co nejm®nŊ, opotŚeben² kloubŢ se tak sniģuje a prodluģuje se i 

doba jejich bezchybn® funkce.  

2.2.3.2  Neutr§ln² poloha bedern² p§teŚe 

V souvislosti s pojmem stabilizace p§teŚe je vhodn® pŚipomenout koncept 

neutr§ln² z·ny, kterĨ zpracoval Panjabi (1992b). Neutr§ln² z·na vyjadŚuje vztah jednoho 

obratle vŢļi druh®mu. PŚedstavuje velmi malĨ rozsah pohybu obratle, kter®mu je kladen 

minim§ln² odpor kostŊnĨch, vazivovĨch a svalovĨch struktur. Suchomel a LisickĨ (2004) 

uv§dŊj², ģe nestabilita v segmentu je charakteristick§ rozġ²Śen²m Ăneutr§ln² z·nyñ, tedy 
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ztr§tou pasivn² podpory, kter§ odpov²d§ posunu aģ ztr§tŊ fyziologick® bari®ry a 

pŚ²padn®mu n§stupu bari®ry anatomick®. Nen²-li tato ztr§ta kompenzov§na adekv§tn² 

stabilizac² svalovou, st§v§ se pŚ²sluġnĨ ¼sek p§teŚe zranitelnĨ a mŢģe doch§zet k 

opakovanĨm mikrotraumatŢm v oblasti chrupavek, meziobratlovĨch diskŢ a dalġ²ch 

mŊkkĨch tk§n²ch. Naġ² snahou je pak zmenġen² velikosti Ăneutr§ln² z·nyñ (a jej² udrģen² 

ve fyziologick®m rozmez², kter® zabraŔuje klinick® nestabilitŊ) prostŚednictv²m aktivn² 

podpory ï tedy svalov® stabilizace.  

Zat²mco neutr§ln² z·na popisuje vztah pohybu jednoho obratle vŢļi druh®mu, 

neutr§ln² poloha popisuje postaven² p§teŚe jako celku.  

Suchomel a LisickĨ (2004) uv§dŊj², ģe udrģen² neutr§ln² polohy bedern² p§teŚe je 

z§kladn²m krokem v programu dynamick® stabilizace (viz str. 42). Jedn§ se pŚibliģnŊ o 

stŚedn² vzd§lenost mezi maxim§ln² anteverz² a retroverz² p§nve a pŚedstavuje tak 

biomechanicky nejvĨhodnŊjġ² pozici pro rozloģen² a pŚenos sil pŢsob²c²ch na p§teŚ. 

Neutr§ln² poloha je charakteristick§ bezbolestnost² nebo alespoŔ sn²ģen²m bolesti 

vzhledem k okoln²m pozic²m a je intraindividu§ln² (v z§vislosti na poloze cel®ho tŊla 

nebo podle stavu mŊkkĨch tk§n²) (Suchomel, LisickĨ, 2004). V®le (1995) uv§d², ģe p§nev 

se pokl§d§ za centr§lu postur§ln²ch funkc², protoģe jej² postaven² ovl§d§ z§kladn² drģen² 

nejen trupu, ale i postaven² doln²ch konļetin. Blahuġov§ (2010) proto uv§d², ģe pro 

spr§vn® drģen² tŊla a pohybov® n§vyky je nezbytn® stabilizovat p§nev v neutr§ln² poloze. 

Stabiln² p§nev vych§z² ze zapojenĨch bŚiġn²ch svalŢ a uvŊdomŊn² si p§nevn²ho dna, coģ 

vede ke zpevnŊn² trupu a lepġ²mu ovl§d§n² pŚedn² a zadn² strany tŊla.  

V®le (1995) uv§d² moģn® dŢsledky nespr§vn®ho postaven² p§nve: 

¶ V pŚ²padŊ, ģe os sacrum stoj² t®mŊŚ vertik§lnŊ, zhorġuje schopnost absorpce zmŊn 

axi§ln² z§tŊģe. Axi§ln² tlak ohroģuje meziobratlov® plot®nky v bedern² oblasti a 

vznik§ tendence k jejich vyhŚeznut². Kyļeln² kloub je v tomto pŚ²padŊ m®nŊ 

zatŊģov§n. 

¶ Kdyģ je os sacrum uloģeno horizont§lnŊji a je zdŢraznŊno lumb§ln² zakŚiven², 

absorpļn² schopnost tlakovĨch r§zŢ na p§teŚi je zachov§na, ale je v²ce ohroģen 

kyļeln² kloub, coģ mŢģe v®st k jeho pŚet²ģen².  

¶ PŚi asymetrick®m postaven² p§nve, kdy je jedna spina iliaca anterior superior vĨġe 

neģ druh§, je naruġena symetrie pŚevodu z§tŊģe z hrudn²ku na p§nev a doch§z² ke 

zvĨġen® n§maze v oblasti LS (lumbo-sakr§ln² spojen²), kter® se projevuje bolestivĨm 

syndromem nejļastŊji v oblasti beder. 
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2.2.4  HlubokĨ stabilizaļn² syst®m p§teŚe 

HlubokĨ stabilizaļn² syst®m p§teŚe (HSSP) pŚedstavuje svalovou souhru, kter§ 

zabezpeļuje stabilizaci neboli zpevnŊn² p§teŚe bŊhem vġech naġich pohybŢ. HSSP hraje 

z§sadn² roli v kaģdodenn²ch biologickĨch funkc²ch. Jeho spr§vn§ aktivace je stŊģejn² pro 

spr§vn® drģen² tŊla. Kol§Ś a Lewit (2005) uv§dŊj², ģe svaly HSSP jsou aktivov§ny i pŚi 

jak®mkoliv statick®m zat²ģen², tj. stoji, sedu apod. a doprov§z² kaģdĨ c²lenĨ pohyb 

horn²ch a doln²ch konļetin. Na stabilizaci se nikdy nepod²l² pouze jeden sval, ale 

v dŢsledku svalov®ho propojen² celĨ svalovĨ ŚetŊzec. AutoŚi d§le uv§dŊj², ģe zapojen§ 

stabilizaļn² souhra svalŢ tak® eliminuje vnŊjġ² s²ly (kompresn², stŚiģn® apod.) pŢsob²c² na 

p§teŚn² segmenty, ļ²mģ p§teŚ chr§n² pŚed zranŊn²m. Pruģnou a aktivn² sektorovou stabilitu 

zabezpeļuj² kr§tk® intersegment§ln² svaly a nŊkter® svaly prob²haj²c² pŚes v²ce segmentŢ, 

kter® jsou uloģeny v hlubokĨch vrstv§ch z§dovĨch svalŢ a lze k nim Śadit i m. transversus 

abdominis, jeģ reaguje na poļ§tku polohovĨch zmŊn p§teŚe (V®le et. al. 2001). AutoŚi 

d§le upozorŔuj², ģe je tŚeba zamŊŚit se i na funkci br§nice, kter§ m§ vedle funkce 

respiraļn² tak® funkci postur§ln². Z t®to skuteļnosti tak vyplĨv§, ģe na vnitŚn² stabilizaci 

se pod²l² kromŊ hlubokĨch svalŢ p§teŚn²ch i svaly dĨchac². Je proto potŚeba br§t v ¼vahu 

existenci vz§jemn®ho vztahu mezi postur§ln² a respiraļn² mechanikou. Blahuġov§ (2010) 

upozorŔuje na dŢleģitou funkci nitrobŚiġn²ho tlaku, jenģ spolu s okoln²mi svaly zad, 

p§nevn²ho dna, hlubokĨch bŚiġn²ch svalŢ a br§n²ce pom§h§ pŚi rozptĨlen² z§tŊģovĨch 

vlivŢ na p§teŚ vytvoŚen²m tuh®ho ochrann®ho v§lce. 

Mezi svaly hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu se nejļastŊji Śad² ï bŚiġn² svaly, 

vzpŚimovaļe p§teŚe (zejm®na v oblasti bedern²), p§nevn² dno, br§nice, ļtyŚhrannĨ sval 

bedern² a velkĨ a stŚedn² sval hĨģŅovĨ (Blahuġov§, 2010). Kriġtofiļ (2014) se na 

rozdŊlen² shoduje a dod§v§, ģe z bŚiġn²ch svalŢ jde pŚedevġ²m o svaly m. transversus 

abdominis a mm. multifidy. Stackeov§ (2012) uv§d², ģe spolupr§ce tŊchto svalŢ a 

nitrobŚiġn²ho tlaku stabilizuje p§teŚ a je aktivov§na pŚi jak®mkoli zat²ģen², jak statick®m, 

tak pŚi c²lenĨch pohybech horn²ch a doln²ch konļetin. Kol§Ś (2006) uv§d², ģe aktivita 

br§nice, bŚiġn²ch a z§dovĨch svalŢ pŚedb²h§ pohybovou ļinnost horn² a doln² konļetiny 

a kaģdĨ pohyb v segmentu je tak pŚev§dŊn do cel® postury.  

V n§sleduj²c²ch Ś§dc²ch podrobnŊji rozebereme funkci jednotlivĨch svalŢ 

stabilizaļn²ho syst®mu, je vġak dŢleģit® m²t na pamŊti, ģe tyto svaly vģdy funguj² jako 

jeden celek a nikoliv samostatnŊ. 
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VĨznam br§nice byl po dlouhou dobu opom²jen. DŚ²ve se mŊlo za to, ģe br§nice je pouze 

dechovĨ sval, dneġn² autoŚi j² vġak pŚisuzuj² vĨznamnou postur§ln² funkci. Stackeov§ 

(2012) uv§d², ģe pŚi dĨchac²ch pohybech se souļasnŊ pohybuj² i ģebra, a to pomoc² svalŢ 

meziģebern²ch. Br§nice d§le spolupracuje se svaly p§nevn²ho dna. PŚi n§dechu se 

pohybuje smŊrem dolŢ a tlaļ² na obsah bŚicha, zvyġuje nitrobŚiġn² tlak, pŚi vĨdechu se 

vrac² do pŢvodn² podoby pod ģebra, ļ²mģ nitrobŚiġn² tlak sniģuje (Blahuġov§, 2010). 

Kol§Ś (2006) uv§d², ģe pro pŚedn² stabilizaci p§teŚe m§ funkce br§nice z§sadn² vliv. 

Vzhledem k jej² neviditelnosti je jej² funkce znaļnŊ opom²jena a v roli stabilizace je jej² 

funkce zamŊŔov§na za funkci bŚiġn²ch svalŢ. Kol§Ś d§le uv§d², ģe pŚi zapojen² br§nice do 

stabilizace se za fyziologick® situace nemŊn² poloha pŚedozadn² osy br§nice. To je moģn® 

pouze za pŚedpokladu, ģe se rozġ²Ś² meziģebern² prostory. PŚi stabilizaļn² insuficienci 

br§nice nedoch§z² k later§ln²mu rozġ²Śen² doln² ļ§sti hrudn²ku.  Meziģebern² prostory se 

tak nerozġiŚuj².  

P§nevn² dno m§ jedineļnĨ vliv na stabilizaci p§teŚe. Jedn§ se o skupinu malĨch svalŢ, 

kter® smŊŚuj² od stydk® kosti ke kostrļi a pŚedstavuj² podpŢrnou strukturu pro org§ny 

uvnitŚ bŚiġn² dutiny. D²ky tomu hraje z§sadn² roli pro skuteļnou s²lu a stabilitu stŚedu tŊla 

(Thurgood, Paternoster, 2014). Hlavn² svaly p§nevn²ho dna jsou m. levator ani a m. 

ceccygeus. Jedn§ se o kostern² svaly, jeģ jsou ovl§d§ny vŢl² a podl®haj² stejnĨm 

tr®ninkovĨm principŢm jako kter®koli jin® svaly. Je nutn®, aby p§nevn² dno fungovalo 

spr§vnŊ, jelikoģ tvoŚ² podporu pro vnitŚn² org§ny. Kol§Ś (2007) uv§d², ģe aktivita 

p§nevn²ho dna pŚisp²v§ k udrģen² nitrobŚiġn²ho tlaku. DŢleģitou roli vġak hraje spr§vnĨ 

sklon p§nve. V®le (2006) k tomuto dod§v§, ģe svalstvo p§nevn²ho dna pŢsob² na p§nevn² 

kosti a t²m na jejich konfiguraci a postaven² p§nve, kter® opŊt ovlivŔuje konfiguraci 

osov®ho org§nu op²raj²c²ho se o p§nev. T²m se aktivita svalŢ p§nevn²ho dna prom²t§ do 

drģen² tŊla. Lang-Reeves (2008) uv§d², ģe spr§vn® postaven² p§nve s pevnĨm p§nevn²m 

dnem chr§n² z§da a p§nevn² org§ny pŚi zat²ģen². Odv§d² totiģ tlak optim§ln²m zpŢsobem. 

Oslaben² svalŢ p§nevn²ho dna mŢģe zapŚ²ļinit slab§ tŊlesn§ zdatnost, tŊhotenstv², st§rnut², 

nadv§ha ļi zranŊn². Proto je dŢleģit® udrģovat je co moģn§ nejsilnŊjġ² (Thurgood, 

Paternoster, 2014). 

M. transversus abdominis je hluboko uloģenĨ sval, kterĨ obep²n§ bŚiġn² dutinu jako 

opasek a drģ² svaly HSSP pohromadŊ (Thurgood, Paternoster, 2014). Za jeho prim§rn² 

funkci se povaģuje funkce postur§ln² a pŚi jeho kontrakci doch§z² ke vtaģen² bŚiġn² stŊny 

dovnitŚ a stlaļen² bŚiġn²ch org§nŢ. Hraje podstatnou roli pŚi ochranŊ p§teŚe, jelikoģ se 

automaticky aktivuje, aby stabilizoval p§teŚ a p§nev tŊsnŊ pŚed pohyby konļetin 
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(Isacowitz, Clippinger, 2012). Spolu s br§nic² napom§h§ dĨch§n² a vytv§Ś² tzv. bŚiġn² lis. 

Kriġtofiļ (2014) uv§d², ģe kromŊ funkce bŚiġn²ho lisu zpevŔuje doln² hrudn² a bedern² 

segmenty p§teŚe z bŚiġn² strany. Muchov§ a Tom§nkov§ (2009) uv§dŊj², ģe pokud m. 

transversus abdominis neposilujeme, reflexnŊ jej vyuģ²v§me pouze pŚi kaġli a 

vyprazdŔov§n². 

Mm. multifid i maj² paraleln² funkci k m. transversus abdominis. Jejich prim§rn² funkc² 

je stabilizace p§teŚe a mal® pohyby jednoho obratle vzhledem k sousedn²mu obratli. Jejich 

funkce tak vĨznamnŊ ovlivŔuje intersegment§ln² stabilitu (Isacowitz, Clippinger, 2012). 

Mm. multifidi jsou za fyziologick® situace zapojeny do stabilizace p§teŚe. PŚi insuficienci 

pŚedn² stabilizace p§teŚe prostŚednictv²m bŚiġn²ho lisu se aktivuj² povrchov® svaly. 

VĨsledkem je oslaben² aģ atrofie hlubokĨch extenzorŢ p§teŚe (Kol§Ś, 2006). Pod mm. 

multifidi se d§le nach§zej² kr§tk® rot§tory p§teŚe, jejichģ funkci nesm²me opomenout. 

Tlap§k (2008) uv§d², ģe dŚ²ve byly tyto svaly posilov§ny v ļinnostech jako je sek§n² 

kosou, sek§n² sekerou, Śez§n² dŚeva, hrab§n², pŚehazov§n² tr§vy a sena atd. Tyto rotaļn² 

pohyby vġak v modern² dobŊ t®mŊŚ vymizely, proto bychom je mŊli zaŚadit do 

tr®ninkov®ho nebo kompenzaļn²ho programu.  

2.2.4.1  HlubokĨ stabilizaļn² syst®m a dech 

Dechov® pohyby udrģuj² nejen z§kladn² metabolick® pochody spojen® s vĨmŊnou 

plynŢ, ale ovlivŔuj² i drģen² tŊla (posturu). BŊhem klidov®ho dechu stoup§ nitrobŚiġn² tlak 

a bŚiġn² stŊna se m²rnŊ vyklenuje. ZvĨġen²m nitrobŚiġn²ho tlaku, na kter®m se pod²l² jiģ 

zm²nŊn§ aktivita br§nice, m. transversus abdominis, bŚiġn²ch svalŢ a svalŢ p§nevn²ho dna, 

se stabilizuje bedern² p§teŚ. BŊhem n§dechu je br§nice kontrahov§na koncentricky, 

zat²mco m. transversus abdominis se prodluģuje a je kontrahov§n excentricky. PŚi 

vĨdechu je tomu naopak. Pokud je tato spolupr§ce naruġena, doch§z² k nedostateļn® 

pŚedn² stabilizaci p§teŚe a pŚet²ģen² extenzorŢ p§teŚe (Palaġļ§kov§ Ġpringrov§, 2010). 

Kol§Ś (2009) uv§d², ģe tak jako dech ovlivŔuje posturu, i postura velmi citlivŊ ovlivŔuje 

dĨch§n², jde o tzv. postur§lnŊ dechovou funkci br§nice. Naġ²m c²lem je zajistit zapojen² 

br§nice do dĨch§n² a t²m i do stabilizaļn²ch funkc² bez ¼ļasti pomocnĨch dĨchac²ch 

svalŢ. Kol§Ś d§le uv§d², ģe pŚedpokladem pro tuto funkci je napŚ²men² p§teŚe a nastaven² 

hrudn²ku do kaud§ln²ho postaven². PŚi n§dechu se ģebra pohybuj² later§lnŊ, doln² apertura 

se rozġiŚuje, sternum se nezved§. BŚiġn² svaly jsou oporou pro br§nici. DŢleģit® je, aby se 

bŚiġn² stŊna nerozġiŚovala pouze dopŚedu, ale i do stran a dozadu. V®le (2012) uv§d², ģe 

ovlivnit prŢbŊh dechov® mechaniky je moģn® aplikac² trval®ho tlaku dlanŊmi na sektor, 
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kterĨ se pŚi dĨch§n² m®nŊ aktivuje. T²mto tlakem se zvyġuje dechovĨ pohyb v m²stŊ, na 

kter® tlaļ²me. V®le d§le uv§d², ģe dos§hnout trval® zmŊny dechov®ho vzoru je probl®m, 

protoģe na dechov® pohyby nemysl²me. Je potŚeba dos§hnout toho, abychom prov§dŊn² 

nov®ho dechov®ho programu dostateļnŊ proģ²vali a vn²mali pŚi nŊm pozitivn² proģitek, 

kterĨ bude motivovat k opakov§n², a to i za cenu sugesce. 

2.2.4.2  HlubokĨ stabilizaļn² syst®m a bolesti zad 

Jednou z pŚ²ļin vzniku bolest² zad je nedostateļn§ funkce HSSP. Zpravidla je 

spojov§na i se svalovĨmi dysbalancemi v podobŊ horn²ho a doln²ho zkŚ²ģen®ho syndromu 

(viz str. 29, 30). Stackeov§ (2012) uv§d², ģe nedostateļn§ funkce HSSP se mŢģe objevit 

u jedincŢ, kteŚ² se vŊnuj² posilov§n² ļi dalġ²m sportovn²m aktivit§m, pŚi kterĨch doch§z² 

k intenzivn²mu (a ļasto nerovnomŊrn®mu) zatŊģov§n² povrchovĨch velkĨch svalŢ, a nen² 

vŊnov§na dostateļn§ pozornost svalŢm HSSP. Kol§Ś a Lewit (2005) uv§dŊj², ģe jednou z 

nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin vzniku bolest² zad je porucha funkce bŚiġn²ho lisu, kter§ zajiġŠuje 

pŚedn² stabilizaci p§teŚe. Sv® morfologick® dŢsledky m§ pŚedevġ²m v doln²ch segmentech 

bedern² p§teŚe. Nen²-li pacient schopen kontrolovat aktivaci br§nice spolu s later§ln² 

skupinou bŚiġn²ch svalŢ, tak doch§z² k vĨrazn®mu pŚetŊģov§n² doln² ļ§sti bedern² p§teŚe 

v dŢsledku nedostateļn® pŚedn² stabilizace p§teŚe a nadmŊrn® aktivity paravertebr§ln²ch 

svalŢ. AutoŚi d§le uv§dŊj², ģe studie st§le ļastŊji poukazuj² na to, ģe u jedincŢ s bolestmi 

zad je poruġen n§bor specifickĨch svalŢ trupu pŚi jejich reakc²ch na zevn² podnŊty. 

PŚedpokl§d§ se, ģe insuficience stabilizaļn² funkce svalŢ vede k nepŚimŊŚen®mu zat²ģen² 

kloubŢ a ligament p§teŚe. PŚet²ģen² p§teŚe nezpŢsobuje pouze insuficience svalovĨch 

stabiliz§torŢ, ale pŚedevġ²m nadmŊrn§ jednostrann§ aktivita svalŢ, kter® tuto 

nedostateļnost kompenzuj². HSSP je jedn²m z nejvĨznamnŊjġ²ch funkļn²ch 

etiopatogenetickĨch faktorŢ zpŢsobuj²c²ch bolesti v z§dech. Z§roveŔ vġak pln² z§sadn² 

roli kompenzaļn² (Kol§Ś, Lewit, 2005). Lewit (2001) uv§d², ģe korekc² dysfunkce HSSP 

miz² kompenzaļn² spazmy dlouhĨch povrchn²ch svalŢ, zapojen² svalov® stabilizace je 

tedy zcela nezbytn® pŚi ochranŊ p§teŚe.  
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2.3  Pohybov® poruchy 

2.3.1  Struktur§ln² poruchy 

Struktur§ln² poruchy jsou typicky lokalizovan®, maj² pŚ²sluġnĨ patomorfologickĨ 

substr§t, prokazatelnĨ histologicky, mikrobiologicky, pomoc² zobrazovac²ch metod, 

pŚ²padnŊ patologicky. Je pro nŊ typickĨ progresivn² prŢbŊh, pokud jde o recidivy, doch§z² 

ke zkracov§n² intervalu mezi nimi a ani v obdob² mezi nimi nebĨv§ pacient zcela bez 

pot²ģ². Tak® lokalizace pot²ģ² se nemŊn² (PodŊbradskĨ, PodŊbradsk§, 2009, Kol§Ś, 2009). 

Struktur§ln² poruchy a jejich l®ļba patŚ² vĨhradnŊ do rukou l®kaŚŢ.  

2.3.2  Funkļn² poruchy 

Funkļn² poruchy jsou ļasto zpŢsobeny nadmŊrnĨm zatŊģov§n²m. Z§tŊģ² se 

zvyġuje patogenn² napŊt², kter®mu odpov²daj² pŚ²znaļn® klinick® projevy: zvĨġenĨ tonus 

tk§n² (pŚedevġ²m svalŢ), zvĨġenĨ odpor proti pohybu a zejm®na svalovĨ spouġŠovĨ bod 

(Trigger point), kterĨ v sobŊ spojuje zvĨġen® napŊt² a bolest (Kol§Ś, 2009).  

PodŊbradskĨ a PodŊbradsk§ (2009) uv§dŊj², ģe funkļn² poruchy:  

- nemaj² patomorfologickĨ podklad zjistitelnĨ souļasnĨmi bŊģnŊ dostupnĨmi 

prostŚedky,  

- porucha jedn® ļ§sti vyvol§ poruchu v cel®m syst®mu (generalizace),  

- jejich vĨskyt je enormn², jsou nejļastŊjġ²m zdrojem bolesti v civilizovan®m svŊtŊ, 

- typick§ je pro nŊ reverzibilnost ï okamģit§ ¼prava i vzd§lenĨch poruch po 

adekv§tn²m z§sahu, 

- prostŚedky pouģ²van® pŚi l®ļbŊ struktur§ln²ch poruch (farmakoterapie, obstŚiky 

apod.) zde pŢsob² kontraproduktivnŊ.  

Diagnostikou a odstraŔov§n²m funkļn²ch poruch se nezabĨvaj² pouze l®kaŚi, ale i 

fyzioterapeuti, rehabilitaļn² pracovn²ci, pohybov² specialist®, mas®Śi a dalġ² terapeuti.  

2.3.3  Svalov® dysbalance 

SouļasnĨ ģivotn² styl znaļnŊ ovlivŔuje n§ġ pohybovĨ reģim. Vlivem nedostatku 

pohybu, jednostrann® pohybov® z§tŊģe (aŠ uģ pracovn² ļi sportovn²) i psychickĨm stavem 

vznik§ obraz typick® svalov® nerovnov§hy. Nejen v tr®ninku, ale i v bŊģn®m ģivotŊ by 

mŊla bĨt vŊnov§na zvl§ġtn² pozornost postur§ln²mu zat²ģen² a celkov®mu drģen² tŊla. Jak 

uv§dŊj² Ġaf§Śov§ a Kol§Ś (2011) postura je vĨznamnĨ etiopatogenetickĨ faktor vzniku 

rŢznĨch poġkozen². Z chronicky nespr§vn® postur§ln² z§tŊģe vznikaj² mikrotraumata 
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(ruptury, ¼ponov® bolesti atd.). Tato poranŊn² nejsou n§hodn§, ale jsou vĨsledkem 

pŢsoben² vnitŚn²ch sil v nevĨhodn® postur§ln² situaci. Dlouhodob® nevhodn® zatŊģov§n² 

a pouģ²v§n² svalovĨch vzorŢ pŢsob²c²ch st§le jedn²m moģnĨm zpŢsobem vyvol§v§ 

n§sledky v podobŊ svalovĨch dysbalanc², v pŚet²ģen² urļit® oblasti ļi struktur§ln² 

poruchy. Prevenc² tŊchto zranŊn² je snaha pŚibl²ģit se pr§vŊ ide§ln² postuŚe (Ġaf§Śov§, 

Kol§Ś, 2011). PŚ²ļiny neģ§douc²ch zmŊn v kostern²m svalstvu spoļ²vaj² v odliġnosti svalŢ 

s pŚev§ģnou ļinnost² tonickou (kter® maj² pŚev§ģnŊ funkci postur§ln²) od svalŢ s 

pŚev§ģnou funkc² f§zickou. Ļerm§k (1998) popisuje svalovou dysbalanci jako poruchu 

svalov® souhry vyplĨvaj²c² ze ġpatn® distribuce svalov®ho tonu, kter§ jako takov§ 

ovlivŔuje pŚedevġ²m drģen² postiģen®ho segmentu ï tzn. je pŚetahov§n na stranu 

hypertonick®ho svalu. Hn²zdil a kol. (2005) dod§vaj², ģe na podkladŊ svalov® 

nerovnov§hy dojde dŚ²ve nebo pozdŊji ke zmŊnŊ prŢbŊhu pohybu. Pohybov® vzorce v 

CNS se naruġ², a zmŊn² se kvalita pohybu v pŚ²sluġn®m kloubu. PŚednostnŊ jsou pak 

zamŊstn§v§ny svaly s vyġġ²m napŊt²m, tedy svaly zkr§cen®, zat²mco svaly oslaben® se 

zapojuj² pozdŊ nebo je jejich ļinnost potlaļena ¼plnŊ. D®le trvaj²c² svalov§ nerovnov§ha 

zmŊn² polohu segmentu vŢļi okol² a mŢģe vyvolat aģ deformitu. Na vzniku dysbalance 

se mŢģe pod²let i porucha inervace nebo cirkulace spojen§ s mŊstn§n²m, ed®mem nebo 

jizven²m, zkr§cen²m nebo ochabnut²m tk§nŊ i bolestivĨmi svalovĨmi spasmy (V®le, 

2012). Mal§tov§ a Rokytov§ (2007) rozdŊluj² pŚ²ļiny vzniku vadn®ho drģen² tŊla na 

faktory vnitŚn² a vnŊjġ²: vnitŚn² faktory jsou vrozen® vady, ¼razy ļi choroby, kter® sniģuj² 

odolnost pohybov®ho ¼stroj² vŢļi zat²ģen², zat²mco vnŊjġ² faktory zahrnuj² dlouh® st§n², 

nespr§vn® sezen², nevhodn® pracovn² i odpoļinkov® polohy a nevhodnĨ zpŢsob 

prov§dŊn² pohybu pŚi bŊģnĨch ļinnostech. Autorky d§le uv§dŊj², ģe na rozvoj vadn®ho 

drģen² tŊla maj² vliv i pŚ²ļiny pŚ²mo nesouvisej²c² s pohybovĨm apar§tem (napŚ. vady 

zraku). V souļasn® dobŊ je ļast® vadn® drģen² tŊla u dŊt², v dŢsledku obezity a nedostatku 

pohybu.      

Ļerm§k (1998) uv§d² n§sledky svalovĨch dysbalanc²: 

¶ Nevhodn® funkļn² zat²ģen² (nepŚimŊŚen®, nadmŊrn® ļi jednostrann®), naruġen² 

statick® a dynamick® funkce (sn²ģen² vĨkonnosti perifern²ch org§nŢ, 

¶ chybn® naprogramov§n² vzorcŢ drģen² tŊla), 

¶ poġkozen² jednotlivĨch struktur pasivn² i aktivn² sloģky, 

¶ pŚet²ģen² zkr§cenĨch svalŢ, a t²m i kloubŢ, 

¶ vertebrogenn² obt²ģe. 
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2.3.3.1  Funkce svalu 

Jednou ze z§kladn²ch vlastnost² svalovĨch vl§ken je svalov§ kontrakce, kdy sval 

reaguje na podr§ģdŊn². Rozliġujeme kontrakci izometrickou, pŚi kter® nedoch§z² ke 

zmŊnŊ d®lky svalu, ale mŊn² se svalov® napŊt² (tonus). A d§le kontrakci izokinetickou, 

kdy svalov§ vl§kna nemŊn² sv® napŊt² a buŅ se v prŢbŊhu pohybu prodluģuj² ï 

excentrick§ kontrakce, nebo zkracuj² ï koncentrick§ kontrakce (Bursov§, 2005). Kol§Ś 

(1988) uv§d², ģe pŚi pohybu jednoho nebo v²ce kloubŢ se za fyziologickĨch okolnost² 

neaktivuje jednotlivĨ sval, ale v ļinnosti je cel§ svalov§ skupina (tzv. svalov§ smyļka). 

Tyto svaly dŊl²me podle vykonan® funkce na agonisty ï maj² pŚi pohybu prim§rn² 

vĨznam. D§le synergisty ï podporuj² hlavn² svaly a mohou je ļ§steļnŊ nahradit, a 

antagonisty ï maj² opaļnou funkci neģ agonist®. Velice dŢleģitou roli hraj² svaly fixaļn², 

kter® umoģŔuj² prov®st hlavn² pohyb fixac² potŚebn® polohy nŊkterĨch segmentŢ. 

VĨznamnou roli maj² t®ģ svaly neutralizaļn², kter® vykon§n² druh®ho smŊru pohybu 

neutralizuj², a t²m eliminuj² neģ§douc² souhyby. Svaly s pŚevahou stabilizaļn² funkce 

oznaļujeme jako tonick®, a naopak svaly zajiġŠuj²c² pŚedevġ²m pohyb oznaļujeme jako 

f§zick®. 

2.3.3.2  Svaly tonick® (postur§ln²)  

Jsou fylogeneticky starġ², udrģuj² vzpŚ²menĨ stoj, maj² niģġ² pr§h dr§ģdivosti, lepġ² 

c®vn² z§soben², vyġġ² odolnost vŢļi ġkodlivĨm vlivŢm a lepġ² regeneraļn² schopnosti. 

Maj² tendenci ke zvyġov§n² klidov®ho napŊt² (hypertonii), vedouc²mu ke zkracov§n², 

zbytnŊn², aģ ztuhnut², a proto je nutn® tyto svaly preventivnŊ uvolŔovat a c²lenŊ 

protahovat. Snadno, aģ nadmŊrnŊ se zapojuj² do pohybovĨch programŢ (hyperaktivita) a 

mohou aģ nefyziologicky nahrazovat pr§ci oslabenĨch svalŢ, napŚ. bolest v bedrech pŚi 

posilov§n² bŚiġn²ch svalŢ (Bursov§, 2005, Stackeov§, 2012). Svaly s tendenc² k 

hyperaktivitŊ jsou uvedeny na obr§zku 2. 

2.3.3.3  Svaly f§zick® 

F§zick® svaly jsou fylogeneticky mladġ², maj² zvĨġenĨ pr§h dr§ģdivosti. 

PodmiŔuj² ļinnost maxim§ln² a submaxim§ln² intenzity a jsou velice rychle unaviteln®. 

Vyznaļuj² se niģġ²m klidovĨm napŊt²m (hypotoni²) vedouc²m k oslaben², a proto je 

mus²me c²lenŊ posilovat. Toto nadmŊrn® zvŊtġov§n² klidov® d®lky vede k 

nedostateļn®mu zapojov§n² do pohybovĨch vzorcŢ (tzv. hypoaktivita), tud²ģ pŚi 

posilov§n² tŊchto svalŢ mus²me vŊdomŊ kontrolovat jejich zapojen² (Bursov§, 2005, 
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Stackeov§, 2012). Svaly s tendenc² k ochabov§n² jsou uvedeny na obr§zku 2. Kub§lkov§ 

(2000) uv§d², ģe pŚi oslaben², kter® nen² pŚ²liġ pokroļil®, lze dos§hnout zlepġen² funkļn² 

zdatnosti stavu vl§ken l®pe a snadnŊji neģ u svalŢ zkr§cenĨch. D§le je nutno dodat, ģe 

zlepġov§n² stavu ochablĨch svalŢ je v souvislosti s ¼pravou svalŢ zkr§cenĨch. Bez ¼pravy 

zkr§cen² nen² moģn® plnŊ zlepġit funkci jejich antagonistŢ. 

 

  

Obr§zek 2: Svaly s tendenc² k hyperaktivitŊ a ochabov§n². PŚevzato 

z: Kol§Ś (2002) 
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2.3.4  Charakteristika hlavn²ch poruch drģen² tŊla 

RozdŊlen² vadn®ho drģen² tŊla podle Kendall (2005) (viz obr§zek 3) 

¶ kyfo-lordotick® drģen² ï charakteristick® pŚedsunem hlavy, lord·zou krļn² p§teŚe, 

abdukuj²c²mi lopatkami, zvŊtġenou kyf·zou v hrudn² p§teŚi a lord·zou v bedern² 

p§teŚi. P§nev je sklonŊna vpŚed kolenn² a klouby jsou v hyperextenzi. 

Zkr§cen® jsou svaly: extenzory krku, flexory kyļl², spodn² ļ§sti zad.  

Ochabl® jsou svaly: flexory krku, horn² ļ§sti zad, vzpŚimovaļe p§teŚe, hamstringy, 

nŊkdy i pŚ²mĨ sval bŚiġn². 

¶ Ploch§ z§da ï hlava je v pŚedsunu, krļn² p§teŚ v m²rn® lord·ze, hrudn² i bedern² p§teŚ 

jsou rovn®, kolena a kyļeln² klouby jsou v extenzi.  

Zkr§cen® jsou svaly: hamstringy 

Oslaben® jsou svaly: flexory kyļl² 

¶ Ohnut§ z§da ï hlava v pŚedsunu, krļn² p§teŚ v m²rn® lord·ze, hrudn² p§teŚ ve 

zvŊtġen® kyf·ze, bedern² p§teŚ kyfotizuje, p§nev je sklonŊna vzad a kyļeln² klouby 

jsou v hyperextenzi.  

Zkr§cen® jsou svaly: hamstringy  

Oslaben® jsou svaly: horn² ļ§st zad, flexory kyļl² 

Obr§zek 3: Typy vadn®ho drģen² tŊla. PŚevzato z: Kendall (2005) 



29 

 

Janda charakterizoval typick® projevy vadn®ho drģen² tŊla jako: horn² zkŚ²ģenĨ syndrom, 

doln² zkŚ²ģenĨ syndrom a vrstvovĨ syndrom. 

Horn² zkŚ²ģenĨ syndrom 

Lewit (2003) podle Jandy: PŚi horn²m zkŚ²ģen®m syndromu se dysbalance projevuje v 

tŊchto svalovĨch skupin§ch: a) mezi horn²mi a doln²mi fix§tory ramenn²ho pletence,  

b) mezi mm. pectorales a mezilopatkovĨm svalstvem,  

c) mezi hlubokĨmi flexory ġ²je (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis a m. 

omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedn® stranŊ a extenzory ġ²je (krļn² ļ§st 

vzpŚimovaļe trupu a m. trapezius) na druh® stranŊ a tak® kĨvaļi. ZvĨġen® napŊt² prsn²ch 

svalŢ zpŢsobuje kulat§ z§da a pŚedsunut® drģen² ramen, krku i hlavy, slab® hlubok® 

flexory ġ²je spolu se zkr§cenĨmi vzpŚimovaļi zpŢsobuj² zvĨġenou lord·zu hlavnŊ v horn² 

cervik§ln² ļ§sti. KromŊ typickĨch zmŊn pohybovĨch stereotypŢ zpravidla nal®z§me tak® 

horn² typ dĨch§n² s hyperaktivitou mm. scaleni (viz obr§zek 4). 

 

  

 

Obr§zek 4: Svaly s tendenc² ke zkracov§n² a k ochabov§n² pŚi horn²m zkŚ²ģen®m 

syndromu. PŚevzato z: Tlap§k (2008) 
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Doln² zkŚ²ģenĨ syndrom 

Lewit (2003) podle Jandy: PŚi doln²m zkŚ²ģen®m syndromu zjiġŠujeme dysbalanci mezi 

tŊmito svaly: a) slabĨmi mm. glutaei maximi a zkr§cenĨmi flexory kyļl²,  

b) slabĨmi pŚ²mĨmi bŚiġn²mi a zkr§cenĨmi bedern²mi vzpŚimovaļi trupu,   

c) slabĨmi mm. glutaei medii a zkr§cenĨmi tenzory fasciae latae i mm. quadrati 

lumborum. Oslaben® mm. glutaei medii nahrazuj² tenzory fasciae latae a mm. quadrati 

lumborum, za oslaben® bŚiġn² svaly se zapojuj² flexory kyļl² pŚi ohĨb§n² v kyļli a za 

oslaben® mm. glutaei maximi pŚeb²raj² funkci vzpŚimovaļe trupu a tak® hamstringy. 

VĨsledkem je zvŊtġenĨ sklon p§nve a bedern² hyperlord·za (viz obr§zek 5).  

 

  

VrstvovĨ syndrom 

Lewit (2003) podle Jandy: VrstvovĨ syndrom znaļ² stŚ²d§n² vrstev zkr§cenĨch a 

oslabenĨch svalŢ. Na zadn² stranŊ pozorujeme hypertrofick® ischiokrur§ln² svalstvo (tzv. 

hamstringy), potom hypertrofick® a chab® hĨģŅov® svaly, hypertrofick® vzpŚimovaļe 

p§teŚe v thorakolumb§ln² oblasti a oslaben® doln² fux§tory lopatky. Na pŚedn² stranŊ tŊla 

Obr§zek 5: Svaly s tendenc² ke zkracov§n² a k ochabov§n² pŚi doln²m 

zkŚ²ģen®m syndromu. PŚevzato z: Tlap§k (2008) 
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pak oslaben® bŚiġn². VrstvovĨ syndrom mohou prov§zet tzv. ploch§ z§da charakteristick§ 

absenc² fyziologickĨch zakŚiven². 

Kol§Ś (2009) popisuje vadn® drģen² na z§kladŊ postaven² p§nve a hrudn²ku: 

Fyziologick® postaven² ï br§nice je nastavena horizont§lnŊ, horn² a doln² fix§tory 

hrudn²ku, tj. prsn² svaly na stranŊ jedn® a bŚiġn² svaly na stranŊ druh® jsou v rovnov§ze, 

p§nev je v neutr§ln²m postaven². V tomto postaven² vznik§ optim§ln² nitrobŚiġn² tlak (viz 

obr§zek 6 A, B) 

Syndrom rozevŚenĨch nŢģek ï nast§v§ pŚi inspiraļn²m postaven² hrudn²ku spolu 

s anteverz² p§nve. Br§nice je nastavena ġikmo a doln² apertura hrudn²ku je nedostateļnŊ 

rozvinut§, s ļ²mģ je spojena zvĨġen§ aktivita extenzorŢ p§teŚe (viz obr§zek 6 C, D).  

PŚedsunutĨ hrudn²k ï vznik§ pŚi chybn®m zakŚiven² p§teŚe v sagit§ln² rovinŊ. Postaven² 

hrudn²ku nad p§nv² je dŢleģit® pro spr§vn® vyv§ģen² pŢsob²c²ch sil (viz obr§zek 7 A, B).   

Zasunut® postaven² hrudn²ku ï vznik§ pŚi chybn®m zakŚiven² p§teŚe, vrchol hrudn² 

kyf·zy se nach§z² v pozici za L/S pŚechodem (viz obr§zek 7 C, D). 

 

 

C D A B 

Obr§zek 6: Fyziologick® postaven² hrudn²ku a syndrom rozevŚenĨch nŢģek. PŚevzato z: Kol§Ś 

(2009) 
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A B C D 

Obr§zek 7: PŚedsunutĨ hrudn²k a zasunutĨ hrudn²k. PŚevzato z: Kol§Ś (2009) 
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2.4  Diagnostika 

Z§kladn² diagnostick® principy by mŊl ovl§dat kaģdĨ tren®r, aby mohl pŚedej²t 

pŚ²padnĨm zranŊn²m svĨch svŊŚencŢ a z§roveŔ aby mohl pracovat na korekci jiģ 

vzniklĨch pohybovĨch poruch. D²ky vļasn® diagnostice probl®mu a n§sledn®mu zah§jen² 

kompenzace, lze pŚedej²t pozdŊjġ²m probl®mŢm, kter® mohou zapŚ²ļinit nejen brzkĨ 

konec kari®ry, ale i omezen² a bolesti v kaģdodenn²m ģivotŊ. Mal§tov§ a Rokytov§ (2007) 

uv§dŊj², ģe pŚ²ļiny vzniku pohybovĨch poruch je nutno hledat jiģ v dŊtstv², kdy se vlivem 

nespr§vn®ho zat²ģen² p§teŚe rozv²j² svalov§ nerovnov§ha, zpŢsobuj²c² vadn® drģen² tŊla. 

Poruchy se projevuj² zmŊnami ve tvaru (reli®fu) tŊla a lze je (na rozd²l od skuteļnĨch 

deformit nebo ortopedickĨch vad) odstranit cviļen²m. Kol§Ś (2011) uv§d², ģe chybnŊ 

zaloģen® postur§ln² funkce v dŢsledku chybn® metodiky tr®ninku jsou jedn²m z hlavn²ch 

dŢvodŢ, proļ si lze sportem ubl²ģit. Paradoxn² je, ģe se drģen² tŊla sportem ļasto 

nezlepġuje, ale jednostrannou z§tŊģ² se d§le zhorġuje.  

2.4.1  VyġetŚen² aspekc² 

Pohledem hodnot²me drģen² tŊla a pohybov® chov§n². V®le (2012) uv§d², ģe 

nehodnot²me pouze pŚi vstupn²m pohovoru, ale pŚi kaģd®m opakovan®m sezen². Jde o 

vizu§ln² schopnosti vyġetŚuj²c²ho zaregistrovat nŊkter® symptomy oslaben². Pozorovac² 

schopnosti jsou dŢleģit® pro vļasn® rozpozn§n² odchylek v drģen² tŊla a pŚi rŢznĨch 

pohybovĨch ļinnostech (Hoġkov§, Matouġov§, 2007). VyġetŚen² pohledem je integruj²c² 

povahy a hodnot² vztahy mezi jednotlivĨmi pohybovĨmi segmenty (hlava, hrudn²k, p§teŚ, 

p§nev a konļetiny), ale souļasnŊ i postur§ln² funkci pohybov®ho syst®mu jako celku. 

Aspekce vyģaduje dlouhodobou zkuġenost a smysl pro estetiku a prostorov® vn²m§n² 

(V®le, 2012).  
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Gross a kol. (2005) uv§dŊj² n§sleduj²c² hodnocen²: 

Pohled z dorz§ln² strany (zezadu) 

Chodidla: klenba (plochonoģ², zvĨġen§ 

klenba) 

Calcaneus: poloha (vboļen², vyboļen²) 

Achilova ġlacha: smŊr, symetrie 

Kotn²ky: postaven² ï vboļen² 

(valgozita), vyboļen² (varozita) 

LĨtka: symetrie, d®lka 

Kolena: symetrie podkolenn²ch rĨh, 

valgozita, varozita 

Kyļle: vz§jemn® postaven² kloubŢ, 

vnitŚn² ļi vnŊjġ² rotace, vĨġka velkĨch 

trochanterŢ 

HĨģdŊ: symetrie subglute§ln²ch rĨh 

P§nev a bedra: vĨġka hŚebenŢ kost² 

kyļeln²ch, kontury paravertebr§ln²ch 

erektorŢ, Śasen² kŢģe. 

P§teŚ: linie trnovĨch vĨbŊģkŢ. 

Lopatky: vz§jemn§ vĨġka, vzd§lenost 

medi§ln²ho okraje od p§teŚe, abdukce, 

addukce, odst§tĨ doln² ¼hel. 

Svalov§ bŚ²ġka: m. infraspinatus, m. 

supraspinatus, m. teres major a minor ï 

vylouļen² atrofie. 

Ramena: vz§jemn§ vĨġka, tvar. 

Tajle: drģen² horn²ch konļetin v zevn² 

nebo vnitŚn² rotaci a jejich vzd§lenost od 

trupu. 

Hlava: pŚedsun, ¼klon ļi rotace. 

 

 

 

Pohled z ventr§ln² strany (zepŚedu) 

Chodidla: klenba medi§ln² pod®lnĨ 

oblouk, plochonoģ², zvĨġen§ klenba. 

Prsty: klad²vkov®, hallux valgus. 

Kotn²ky: varozita, valgozita. 

Holenn² kosti: d®lka, postaven². 

Ļ®ġky: vtoļen², vytoļen², nesoumŊrn§ 

vĨġka. 

Kolena: valgozita, varozita, rekurvace. 

Stehna: atrofie ļi zvĨġenĨ tonus m. 

quadriceps femoris. 

Kyļeln² kloub: vnitŚn², vnŊjġ² rotace, 

asymetrie trochanterŢ. 

P§nev: symetrie pŚedn²ch kyļeln²ch trnŢ. 

Tajle: soumŊrnost ok®nek mezi paģemi a 

tŊlem. 

Hrudn²k: symetrie hrudn²ho koġe, 

jednostrann§ prominence, rotace, vpadlĨ 

nebo ptaļ² hrudn²k. 

Klavikuly: soumŊrnost, rotace horn²ch 

konļetin. 

Hlava: drģen² hlavy a krku. 
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Pohled z later§ln² strany (z boku) 

Chodidla: pod®ln§ klenba, plochonoģ², 

zvĨġen§ klenba. 

Kolena: postaven² ï flekļn² kontraktura, 

rekurvace. 

Kyļle: postaven² pŚedn²ch a zadn²ch 

kyļeln²ch trnŢ. 

P§nev: anteverze, retroverze. 

P§teŚ: zakŚiven², oploġtŊn², zvĨraznŊn² 

kyf·zy, lord·zy. 

 

2.4.2  VyġetŚen² palpac² 

Palpace je nejstarġ² vyġetŚovac² technika, kter§ vyuģ²v§ ruļn² fyzickĨ kontakt 

s vyġetŚovanĨm. Je zapotŚeb², aby mŊl terapeut dobrou taktiln² citlivost i propriorecepci 

nejen ruky, ale i cel® horn² konļetiny (V®le, 2012). Kol§Ś (2009) uv§d², ģe vzhledem 

k mnoģstv² receptorŢ na palpuj²c² ruce a d²ky zpŊtn® vazbŊ od vyġetŚovan®ho jsou 

informace z²skan® palpac² hodnotnŊjġ² neģli pŚi vyġetŚen² jakĨmkoliv pŚ²strojem. 

Podm²nkou je, ģe terapeut z²sk§ patŚiļn® zkuġenosti. Pomoc² palpace zjiġŠujeme zvĨġen® 

napŊt² mŊkkĨch tk§n² a svalov® spouġŠov® body, a tak pozn§v§me, kde a co pŚesnŊ 

vyġetŚovan®ho bol², coģ prakticky ģ§dnĨm pŚ²strojem nelze. V®le (2012) uv§d², ģe palpaci 

lze prov§dŊt tlakem do pokoģky pod malĨm ¼hlem (pro podkoģn² vazivo nebo fascie), 

pod velkĨm ¼hlem (pro pohyb svalŢ nebo kloubŢ), poŠuk§n²m kolmo na sval lze hodnotit 

tonus, taģen²m plochou dlan² hodnot²me poddajnost vaziva a fasci², lehkĨ ploġnĨ dotyk 

pokoģky inhibuje bolest a sniģuje svalovĨ tonus, silnĨ ġikmĨ hlubġ² dotyk naopak 

facilituje svaly, prostorovĨm prohmat§v§n²m rukou hodnot²me poddajnost tk§nŊ, jej² 

tuhost nebo elasticitu. 

Pro vyġetŚen² palpac² jsou speci§lnŊ vyġkoleni fyzioterapeuti a l®kaŚi, m®nŊ ļast® 

je jej² vyuģit² pŚi pr§ci pohybovĨch specialistŢ a tren®rŢ, proto tento postup zmiŔujeme 

pouze okrajovŊ pro ucelen² informac².  

2.4.3  Testov§n² stabilizaļn² funkce p§teŚe 

PŚi vyġetŚen² svalŢ p§teŚe si nevystaļ²me pouze se svalovĨm testem, kde sval 

mŢģe dosahovat i maxim§ln²ch hodnot. MŊli bychom se zamŊŚit na jeho zapojen² 

v konkr®tn² stabilizaļn² funkci, kde jeho zapojen² mŢģe bĨt nedostateļn®, ļi zcela miziv®. 

Je proto potŚeba vyġetŚovat pomoc² testŢ, kter® hodnot² kvalitu zpŢsobu zapojen² svalŢ 

do stabilizaļn² funkce (Palaġļ§kov§ Ġpringrov§ (2010). Mezi tato vyġetŚen² mŢģeme 

zaŚadit testy vych§zej²c² z tzv. ĂAustralsk® ġkolyñ a testy vych§zej²c² z motorick® 

ontogeneze podle Kol§Śe. PŚestoģe tato vyġetŚen² spadaj² pŚev§ģnŊ do oboru fyzioterapie, 
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lze je vyuģ²t i v bŊģn® diagnostice pro tren®ry. Obt²ģnost proveden² a hodnocen² testŢ nen² 

na medic²nsk® ¼rovni a s alespoŔ z§kladn² znalost² anatomie je jejich pouģit² snadn® a 

jasn®. VĨpovŊdn² hodnota tŊchto testŢ je velmi cenn§, mŢģe odhalit nedostatky v hlubok® 

stabilizaci a t²m napŚ²klad zachr§nit sportovce od bolest² zad, ale i moģnĨch komplikac² 

jeģ mohou vy¼stit v brzkĨ konec kari®ry ļi pracovn² neschopnost.  

Testy podle Kol§Śe (2009): 

Extenļn² test  

ZP: vyġetŚovanĨ leģ² na bŚiġe. Postaven² HK mŢģe bĨt dvoj²: a) buŅ jsou paģe volnŊ pod®l 

tŊla ve stŚedn²m postaven² nebo b) paģe jsou pokrļeny a opŚeny o ruce (jako pŚi kliku). 

Proveden² testu: vyġetŚovanĨ zvedne hlavu nad podloģku a provede m²rnou extenzi 

p§teŚe, kde se zastav².  

Sledujeme: koordinaci v zapojen² z§dovĨch svalŢ a later§ln² skupiny bŚiġn²ch svalŢ. 

Zapojen² hamstringŢ a lĨtkovĨch svalŢ. Postaven² a souhyb lopatek. Reakci p§nve. 

Fyziologick§ koordinace: pŚi extenzi se kromŊ extenzorŢ p§teŚe aktivuj² svaly later§ln² 

skupiny bŚiġn²ch svalŢ. Hodnot²me vyv§ģenost mezi extenzory p§teŚe, later§ln² skupinou 

bŚiġn²ch svalŢ a aktivitu v oblasti hamstringŢ. P§nev zŢst§v§ ve stŚedn²m postaven², 

nepŚekl§p² se do anteverze a opora je v oblasti symfĨzy. 

Projevy insuficience: pŚi extenzi se vĨraznŊ aktivuje paravertebr§ln² svalstvo s maximem 

v oblasti doln² hrudn² a horn² bedern² p§teŚe. VŢbec nebo jen minim§lnŊ se aktivuje 

later§ln² skupina bŚiġn²ch svalŢ. Projevem je konvexn² vyklenut² later§ln² skupiny 

bŚiġn²ch svalŢ, a to pŚedevġ²m v doln² ļ§sti. Oblast v m²stŊ zaļ§tku m. transverzus 

abdominis se vztahuje a st§v§ se konk§vn². P§nev se pŚekl§p² do anteverze a opora se 

pŚen§ġ² na ¼roveŔ pupku. Doln² ¼hly lopatek rotuj² zevnŊ n§sledkem zvĨġen® aktivity 

adduktorŢ ramenn²ho kloubu. VĨznamnĨm patologickĨm projevem je nadmŊrn§ aktivita 

hamstringŢ a lĨtkovĨch svalŢ. Za norm§ln²ch okolnost² jsou tyto svaly aktivov§ny jen 

minim§lnŊ a vyġetŚovanĨ je pŚi extenzi p§teŚe dok§ģe relaxovat.  
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Test flexe trupu 

ZP: vyġetŚovanĨ leģ² v poloze na z§dech.  

Proveden² testu: vyġetŚovanĨ provede pomalou flexi krku a postupnŊ i trupu. Palpujeme 

doln² neprav§ ģebra v medioklavikul§rn² ļ§Śe a hodnot²me jejich souhyb.  

Sledujeme: chov§n² hrudn²ku bŊhem flekļn²ho pohybu. 

Spr§vn® proveden²: pŚi flexi krku se aktivuj² bŚiġn² svaly a hrudn²k zŢst§v§ v kaud§ln²m 

postaven². PŚi flexi trupu se aktivuje later§ln² skupina bŚiġn²ch svalŢ (m. transversus 

abdominis). 

Projevy insuficience:  

¶ pŚi flexi hlavy doch§z² ke krani§ln²mu souhybu hrudn²ku a kl²ļn²ch kost², hrudn²k se 

nastavuje do inspiraļn²ho postaven² a doch§z² k jeho pŚedsunut² vlivem zvĨġen® 

extenze v Th/L pŚechodu.  

¶ Za pŚedpokladu nedostateļn® stabilizace p§teŚe doch§z² pŚi flexi trupu k later§ln²mu 

pohybu ģeber a konvexn²mu vyklenut² later§ln² skupiny bŚiġn²ch svalŢ, flexe prob²h§ 

v n§dechov®m postaven² hrudn²ku.  

¶ PŚi flexi nad 20Á se objevuj² dva patologick® obrazy:  

- vyklenuje se later§ln² skupina bŚiġn²ch svalŢ, ļasto z§roveŔ s diast§zou bŚiġn². 

- aktivuje se horn² ļ§st m. rectus abdominis a later§ln² skupiny bŚiġn²ch svalŢ, coģ se 

projev² vtaģen²m (konkavitou) v oblasti tŚ²sel (nad hlavicemi kyļeln²ch kloubŢ).  

Br§niļn² test 

ZP: vsedŊ s napŚ²menĨm drģen²m p§teŚe. Hrudn²k je v kaud§ln²m, tj. vĨdechov®m 

postaven².  

Proveden² testu: palpujeme dorz§lnŊ pod doln²mi ģebry a m²rnŊ tlaļ²me proti later§ln² 

skupinŊ bŚiġn²ch svalŢ. Naġ² palpac² z§roveŔ kontrolujeme postaven² a chov§n² doln²ch 

ģeber. Na vyġetŚovan®m chceme, aby provedl v kaud§ln²m postaven² hrudn²ku protitlak 

s roztaģen²m doln² ļ§sti hrudn²ku. PŚi vyġetŚen² zŢst§v§ p§teŚ st§le v napŚ²men®m drģen², 

nesm² se flektovat v hrudn² oblasti. 

Sledujeme: testem vyġetŚujeme, jak je pacient schopen aktivovat br§nici v souhŚe s 

aktivitou bŚiġn²ho lisu a p§nevn²ho dna. PŚi aktivaci sledujeme tak® symetrii, resp. 

asymetrii v zapojen² svalŢ.  
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Spr§vn® proveden²: vyġetŚovanĨ aktivuje proti naġ² palpaci. PŚi svalov®m zapojen² dojde 

k rozġ²Śen² doln² ļ§sti hrudn²ku, meziģebern² prostory se rozġiŚuj² later§lnŊ a dorz§lnŊ.  

Postaven² ģeber v transverz§ln² rovinŊ se pŚi aktivaci nemŊn².  

Projevy insuficience:  

¶ vyġetŚovanĨ nedok§ģe, resp. pouze malou silou aktivuje svaly proti naġemu odporu.  

¶ pŚi aktivaci dojde ke krani§ln² migraci ģeber, vyġetŚovanĨ nedok§ģe udrģet jejich 

kaud§ln² (vĨdechov®) postaven² 

¶ pŚi aktivaci nedojde k later§ln²mu rozġ²Śen² hrudn²ku a t²m tak® nedojde dostateļn®mu 

rozġ²Śen² meziģebern²ch prostor. Za tohoto pŚedpokladu nen² moģn§ stabilizace 

doln²ch segmentŢ p§teŚe. 

Test extenze v kyļl²ch 

ZP: vyġetŚovanĨ leģ² na bŚiġe, HK pod®l tŊla.  

Proveden² testu: vyġetŚovanĨ provede extenzi v kyļl²ch proti naġemu odporu. Pohyb 

prov§d² maxim§ln² silou. 

Sledujeme: pod²l svalov® aktivity na extenzi v kyļli, tj. hamstringŢ, glute§ln²ch svalŢ, 

extenzorŢ p§teŚe a later§ln² skupiny bŚiġn²ch svalŢ. 

Projevy insuficience: nezapojuj² se glute§ln² svaly a later§ln² skupina bŚiġn²ch svalŢ. 

Prohlubuje se bedern² lord·za, p§nev se klop² do anteverze. Oblast Th/L pŚechodu a 

hrudn² p§teŚ se kyfotizuje, nadmŊrnŊ se aktivuj² extenzory p§teŚe s maximem v Th/L 

pŚechodu. Opora se pŚen§ġ² krani§lnŊ. Oblast pod ģebry later§lnŊ od paravertebr§ln²ch 

svalŢ se konk§vnŊ vtahuje. Later§ln² skupina bŚiġn²ch svalŢ se konvexnŊ vyklenuje. 

Test flexe v kyļli 

ZP: vyġetŚovanĨ leģ² na z§dech s pokrļenĨmi DK nad podloģkou, kyļeln² klouby jsou ve 

flexi (cca 90Á) roznoģeny na ġ²Śi ramen. Jsou opŚeny o naġ² HK (podpora je zhruba 

v oblasti lĨtek). Hrudn²k nastav²me pasivnŊ do kaud§ln²ho (vĨdechov®ho) postaven². 

Proveden² testu: PostupnŊ odstraŔujeme oporu DK a vyġetŚovanĨ mus² udrģet DK 

samostatnŊ. U starġ²ch lid² pouze sniģujeme oporu. 

Sledujeme: zapojen² bŚiġn²ch svalŢ a chov§n² hrudn²ku. 
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Spr§vn® proveden²: BŚiġn² svaly jsou rovnomŊrnŊ aktivov§ny. Hrudn²k udrģ² kaud§ln² 

postaven², pŚedozadn² osa ¼ponŢ br§nice zŢstane vertik§lnŊ. Hrudn²k se v doln² ļ§sti 

rozġ²Ś² later§lnŊ. 

Projevy insuficience: v souhŚe bŚiġn²ch svalŢ dominuje horn² ļ§st m. rectus abdominis. 

PŚi palpaci v oblasti later§ln² skupiny bŚiġn²ch svalŢ (m. transversus abdominis) je 

minim§ln² nebo ģ§dn§ aktivita, a to pŚedevġ²m v jejich doln² porci. Umbilicus se pohybuje 

m²rnŊ krani§lnŊ, v ¼rovni tŚ²sel se objev² konk§vn² vyklenut² bŚiġn² stŊny. Hrudn²k je 

nastaven do inspiraļn²ho postaven² a je vĨraznŊ zvĨġen§ aktivita paravertebr§ln²ch svalŢ.  

Test nitrobŚiġn²ho tlaku 

ZP: vyġetŚovanĨ sed² na okraji stolu, HK volnŊ. Palpujeme v oblasti krajiny tŚ²seln® 

medi§lnŊ od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kyļeln²ch kloubŢ.  

Proveden² testu: vyġetŚovanĨ aktivuje bŚiġn² stŊnu proti naġemu tlaku.  

Sledujeme: chov§n² bŚiġn² stŊny pŚi zvĨġen² nitrobŚiġn²ho tlaku.  

Spr§vn® proveden²: aktivac² br§nice dojde nejprve k vyklenut² bŚiġn² stŊny v oblasti 

podbŚiġku, pot® se zapojuj² bŚiġn² svaly.  

Projevy insuficience: tlak vytv§ŚenĨ proti naġemu odporu je oslabenĨ, pŚi aktivaci 

pŚevaģuje horn² ļ§st m. rectus abdominis a m. obliguus externus abdominis. BŚiġn² stŊna 

se v horn² polovinŊ vtahuje a umbilicus se pohybuje krani§lnŊ. Za patologickou 

povaģujeme aktivaci svalŢ v palpaļn² oblasti bez vyklenut² podbŚiġku.  

Palaġļ§kov§ Ġpringrov§ (2010) a Suchomel, LisickĨ (2004) zmiŔuj² dalġ² moģn® testy: 

Test boļn²ho mostu 

ZP: leh na boku, DK ve flexi kolenn²ch i kyļeln²ch kloubŢ, opora o pŚedlokt² spodn² HK. 

Proveden² testu: vyġetŚovanĨ provede podpor na pŚedlokt² a snaģ² se udrģet trup v jedn® 

rovinŊ s DK ï rameno s trupem sv²r§ ¼hel 90Á. Test je d§le moģn® prov®st s abdukc² horn² 

ļi doln² konļetiny pro zt²ģen². 

Projevy insuficience: vyġetŚovanĨ neudrģ² p§nev v neutr§ln² poloze a rovinŊ s celou 

p§teŚ². Doch§z² k later§ln²mu odklonu p§teŚe a p§nve, kter§ kles§ k podloģce. Test 

poukazuje sp²ġe na stabilizaci p§nevn²ho pletence a kyļeln²ch kloubŢ, kter® vġak maj² 

velkou souvislost se stabilizac² osov®ho org§nu.   
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Test mostu vleģe na z§dech 

ZP: Leh na z§dech, DK pokrļen®, p§nev nad podloģkou v pozici mostu. 

Proveden² testu: vyġetŚovanĨ stŚ²davŊ zved§ chodidla nad podloģku. 

Projevy insuficience: pokles p§nve na jednu ļi druhou stranu nebo neschopnost udrģet 

p§nev v neutr§ln² poloze.  

Suchomel a LisickĨ (2004) v souvislosti s t²mto testem upozorŔuj² na individualitu testu 

a nutnost jej pŚizpŢsobit moment§ln²mu stavu vyġetŚovan®ho. Z§kladn²m krit®riem pro 

urļen² nedostateļn® stabilizace bedern² p§teŚe (tedy nestability v rŢznĨch pozic²ch) je 

ztr§ta neutr§ln² polohy ļi bolest nebo oboj².  
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2.5  OvlivnŊn² stabilizaļn²ch funkc² 

Terapie ļi preventivn² z§kroky v p®ļi o sportuj²c² jedince se pŚ²liġ neliġ² od 

konzervativn² terapie pacientŢ s vertebrogenn²mi poruchami. V obou pŚ²padech je 

z§sadn² c²lenĨ vĨcvik stabilizaļn² funkce p§teŚe a jej² zaļlenŊn² do postur§ln²ch situac² a 

bŊģnĨch funkļn²ch ļinnost² (Ġaf§Śov§, Kol§Ś, 2011). Je vġak dŢleģit® si uvŊdomit, ģe pŚi 

ovlivŔov§n² stabilizaļn²ch funkc² nejde prim§rnŊ o funkci jednotlivĨch svalŢ, ale o funkci 

syst®mu ï kinetickĨch ŚetŊzcŢ (Kriġtofiļ, 2014). Nesnaģ²me se tedy cviļit sval izolovanŊ, 

ale c²l²me pŚedevġ²m na kvalitu funkce jednotlivĨch svalŢ a jejich voln² aktivaci jako 

celku. Samotn® ovlivnŊn² stabilizaļn²ch funkc² nelze prov§dŊt pouze prostŚednictv²m 

univerz§ln²ch cvikŢ, ale jedn§ se o vĨcvik svalŢ, kter® v dan® funkci nejsou pod voln² 

kontrolou, a pacient jejich aktivaci pŚi vġech cviļen²ch substituuje n§hradn² svalovou 

souhrou (Kol§Ś, Lewit, 2005). VĨcvik c²len® svalov® stabilizace tedy nespoļ²v§ pouze v 

tom, ģe dotyļnĨ dostane cviky, kter® kaģdĨ den prov§d², nĨbrģ se uļ² svaly aktivovat v 

jin® stabilizaļn² kvalitŊ. Snaģ²me se, aby dostal aktivitu pod voln² kontrolu a mohl j² 

vyuģ²t bŊhem vġedn²ch ļinnost². Jde tedy sp²ġe o edukaļn² proces, neģli cviļen² tak jak si 

jej bŊģnŊ pŚedstavujeme (Ġaf§Śov§, Kol§Ś, 2011). AutoŚi d§le upozorŔuj², ģe svaly v tomto 

pŚ²padŊ nemŢģeme cviļit podle jejich anatomicky definovan®ho zaļ§tku a ¼ponu ļi do 

flexe a extenze, ale naġ²m hlavn²m c²lem je ovlivnit sval v jeho konkr®tn² funkci, tedy ve 

funkci stabilizaļn² (zpevŔuj²c² segmenty). Nehraje zde roli pŚedevġ²m s²la svalu, nĨbrģ 

jeho zapojen² v cel® svalov® souhŚe. Je-li poruġenĨ n§bor svalŢ p§teŚe a trupu pŚi jejich 

reakci na zevn² podnŊty, doch§z² k nepŚimŊŚen®mu pŚet²ģen² v oblasti anatomick® 

poruchy a nen² moģn® ani kompenzovat jej² biomechanick® dŢsledky. Mezi svaly 

vykon§vaj²c²mi pŚ²sluġnĨ pohyb se vytvoŚ² pevn§ vazba (pamŊŠ). Integrac² t®to svalov® 

souhry do vġech pohybŢ (pŚi kaģd®m pohybu horn²ch i doln²ch konļetin), jedinec zap²n§ 

tyto svaly jako celek prakticky trvale, coģ podmiŔuje pŚet²ģen² i z pohledu stereotypn²ho 

opakov§n² pŢsob²c²ch sil (Ġaf§Śov§, Kol§Ś, 2011). Suchomel (2006) uv§d², ģe chceme-li 

pŚi terapii c²lenŊ oslovit lok§ln² svaly (svaly hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu) mŊl by 

bĨt tento pohyb proveden pomalou rychlost² bez nadmŊrn®ho ¼sil² s voln²m soustŚedŊn²m 

na danou oblast. V opaļn®m pŚ²padŊ se toto terapeutick® ¼sil² mŢģe setkat s nezdarem. 

Rychle provedenĨ pohyb nebo pohyb s vŊtġ²m odporem (cca nad 25 % maxim§ln² voln² 

kontrakce) totiģ prim§rnŊ aktivizuje tzv. glob§ln² (povrchov®) svaly, v oblasti bŚiġn²ho 

svalstva zejm®na m. rectus abdominis, v oblasti krļn² p§teŚe napŚ. m. 

sternocleidomastoideus. Opakovan§ pravideln§ aktivace (posilov§n²) povrchovĨch svalŢ 
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pŚi dysfunkci HSSP pŚitom zpŢsobuje zvĨġen² klidov®ho svalov®ho tonu a hyperaktivitu 

svalŢ povrchovĨch, a naopak sn²ģen² klidov®ho svalov®ho tonu a ¼tlumu svalŢ 

hlubokĨch. PŚi dalġ²m cviļen² v tomto reģimu se pouze prohlubuj² svalov® dysbalance. 

Z§mŊrem terapie nen², aby pacient dlouhodobŊ doch§zel na rehabilitaci, ale aby spr§vnou 

stabilizaļn² svalovou souhru dostal pod voln² kontrolu a zapojil ji do bŊģnĨch denn²ch 

ļinnost² (Kol§Ś, 2007). D§le Kol§Ś uv§d², ģe nelze oļek§vat, ģe kaģdĨ pacient bude 

kaģdodennŊ celoģivotnŊ cviļit, proto je c²lem ovlivnit zapojen² svalŢ tak, aby mohl 

jedinec tyto svaly aktivovat bŊhem dne a v r§mci vġedn²ch ļinnost². Pacient by nemŊl bĨt 

pasivn²m odbŊratelem terapie, ale mŊl by se j² aktivnŊ ¼ļastnit, mus² se tak nauļit dennŊ 

vyuģ²vat spr§vnĨ stoj a sed, neutr§ln² postaven² p§nve, dechovĨ stereotyp s later§ln²m 

rozġ²Śen²m meziģebern²ch prostor a souļasn® kaud§ln² postaven² hrudn²ku. 

2.5.1  PŚ²stupy v aktivaci stabilizaļn²ho syst®mu 

¶ Mimovoln² (reflexn²) aktivace HSSP ï jedn§ se o vyuģit² principŢ reflexn² lokomoce 

(Vojtova metoda, ļ§steļnŊ i metoda DNS podle Kol§Śe). PŚi stimulaci jsou vyvol§ny 

reflexn² odpovŊdi jako je zmŊna dechov®ho stereotypu (br§niļn² dĨch§n²), kaud§ln² 

postaven² hrudn²ku, napŚ²men² hrudn² p§teŚe, aktivace bŚiġn²ch svalŢ. 

¶ VŊdom§ aktivace HSSP ï proprioreceptivn² neuromuskul§rn² facilitace (PNF), 

metody R. Brunkow, Bobath koncept, senzomotorick§ stimulace dle Jandy a V§brov®. 

D§le se v souvislosti s vŊdomou aktivac² HSSP setk§v§me s pojmem tzv. ĂAustralsk® 

ġkolyñ (metoda zaloģen§ na izometrick® kontrakci m. TrA, mm. multifidi a svalŢ PD) 

(Palaġļ§kov§ Ġpringrov§, 2010; Richardson, Hodges, Hides, 2004). 

Pro ovlivnŊn² stabilizaļn²ch funkc² v r§mci posilovac²ho tr®ninku je ide§ln² vyuģit² 

pŚ²stupu vŊdom® aktivace HSSP. PŚehlednĨ a snadno pochopitelnĨ koncept zaloģenĨ na 

principu ĂAustralsk® ġkolyñ (Richardson, Hodges, Hides, 2004) u n§s rozpracovali 

Suchomel a LisickĨ (2004) ï koncept progresivn² dynamick® stabilizace bedern² p§teŚe. 

2.5.2  Progresivn² dynamick§ stabilizace bedern² p§teŚe 

Z§kladn²m krokem v programu je schopnost zaujmout a udrģet neutr§ln² polohu 

bedern² p§teŚe (viz str. 18). Jedn§ se o stŚedn² polohu mezi maxim§ln² anteverz² a 

maxim§ln² retroverz² p§nve. Neutr§ln² poloha je biomechanicky nejvĨhodnŊjġ² pro pŚenos 

a pŢsoben² sil na p§teŚ. Pro udrģen² a uvŊdomŊn² si t®to polohy je vĨhodn§ soustavn§ 

aktivace svalŢ p§nevn²ho dna a m. transversus abdominis (a mm. multifidi)  (Suchomel, 
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LisickĨ, 2004). C²lem konceptu je zlepġen² segment§ln² stability bedern² p§teŚe. 

ProstŚednictv²m t®to stabilizace lze d§le dosahovat d²lļ²ch c²lŢ jako napŚ. zlepġen² reakļn² 

schopnosti svalov®ho syst®mu, uvŊdomŊn² si poģadovan® pozice bedern² p§teŚe a 

zkvalitnŊn² propriorecepce z dan® oblasti, automatick® udrģen² neutr§ln² polohy bez 

vŊdom® kontroly, postupn® zvĨġen² kondice (s²ly, vytrvalosti, koordinace) a n§slednŊ 

aplikace nauļenĨch principŢ do bŊģnĨch denn²ch ļinnost². AutoŚi d§le uv§dŊj², ģe 

program cviļen² by mŊl bĨt individu§ln² a pŚi volbŊ cvikŢ a intenzity je nutno vych§zet 

z charakteru poruchy, pŚihl®dnout k vŊku, pohlav² a zohlednit aktu§ln² stav 

sportovce/klienta. Cviļen² by mŊla b§t prov§dŊna s co nejvŊtġ² intenzitou a z§roveŔ 

technicky spr§vnŊ s co moģn§ nejlepġ² kontrolou. Zvl§dnut² jak®hokoliv cviku je 

podm²nŊno udrģen²m neutr§ln² polohy p§teŚe. Postupujeme podle z§sady od 

nejjednoduġġ²ch cvikŢ ke sloģitŊjġ²m. Aģ po spr§vn®m zvl§dnut² cvikŢ z§kladn²ch (tzv. 

podmiŔuj²c²ch) pokraļujeme ve stabilizaļn²m programu d§le. Jednotliv® cviky jsou 

rozdŊleny do tŚ² skupin podle n§roļnosti 1. z§kladn² program, 2. stŚednŊ n§roļnĨ program 

a 3. velmi n§roļnĨ program (Suchomel, LisickĨ, 2004). 

1. Z§kladn² program 

Nejprve je nutn® nauļit se volnŊ aktivovat m. transversus abdominis (m. TrA). Pro 

jeho snazġ² aktivaci je vhodn® vyuģ²t koaktivace svalŢ p§nevn²ho dna (PD) a dĨch§n². 

a) Poloha vleģe na z§dech (obr§zek 8) 

ZP: leh na z§dech s pokrļenĨmi DK. 

Proveden²: aktivace m. TrA s pomalou aktivac² p§nevn²ho dna (vhodn® pokyny jsou 

napŚ. zadrģet moļ, vt§hnout koneļn²k) a souļasnĨ m²rnĨ stah doln² ļ§sti bŚicha 

smŊrem k p§teŚi. Pro kontrolu je moģn® palpaļnŊ ovŊŚit aktivitu m. TrA v oblasti nad 

spina iliaca anterior superior. 

           

Obr§zek 8: Poloha vleģe na z§dech 
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b) Poloha vkleļe na ļtyŚech (obr§zek 9) 

ZP: vzpor kleļmo (rameno, kyļel, koleno v 90Á flexi), volnĨ dech 

Proveden²: instrukce stejn® jako u pŚedchoz²ho cviku. 

Tato varianta je vĨhodnŊjġ² pro aktivaci m. TrA a PD v pŚ²padŊ, ģe klient nen² schopen 

tento ¼kon prov®st v poloze na z§dech.             

c) Poloha vleģe na boku  

ZP: leh na boku, kolenn² i kyļeln² klouby flektov§ny. 

Proveden²: opŊt aktivace PD a m. TrA, hĨģdŊ jsou relaxov§ny. Lze pro zintenzivnŊn² 

prov®st odporovanĨ n§dech ï ļ§steļnŊ rukou uzavŚ²t nosn² d²rky bŊhem kontrakce 

PD. Toto proveden² umoģŔuje zŚetelnŊji vn²mat stah svalŢ PD. I zde je moģn§ 

palpaļn² kontrola m. TrA. 

Po zvl§dnut² aktivace m. TrA se snaģ²me o udrģen² neutr§ln²ho postaven² p§teŚe 

v rŢznĨch poloh§ch za souļasn® ko-kontrakce PD a lok§ln²ch stabiliz§torŢ.  

Postupujeme od m®nŊ po v²ce n§roļn® polohy (leh na z§dech, klek na ļtyŚech, sed, 

stoj). 

2. StŚednŊ n§roļnĨ program 

Po zvl§dnut² vĨġe uvedenĨch poloh mŢģeme zaļ²t udrģovat neutr§ln² polohu bedern² 

p§teŚe v n§roļnŊjġ²ch situac²ch. BŊhem proveden² vġech cvikŢ je dŢleģit§ souļasn§ 

ko-kontrakce m. TrA a PD. 

 

 

 

 

 

Obr§zek 9: Poloha vkleļe na ļtyŚech 
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a) Leh s pokrļenĨmi DK (obr§zek 10) 

I. ZP: leh na z§dech, pokrļen® DK. 

Proveden²: stŚ²dav® postaven² nohy na ġpiļku, pozdŊji nadzvednut² cel®ho 

chodidla od podloģky. Obt²ģnost lze zvĨġit napŚ. pŚedpaģen²m.  

                         

II.  Viz pŚedchoz² cvik + opŊrn§ DK je podloģena overballem.  

III.  Totoģn§ poloha, stŚ²dav® krļen² a natahov§n² DK a souļasn® stŚ²dav® 

zved§n² HK do vzpaģen². 

 

b) Vzpor kleļmo 

I. ZP: vzpor kleļmo, neutr§ln² poloha se souļasnou aktivn² stabilizac² p§teŚe. 

Proveden²: stŚ²dav® nadzved§v§n² horn² a doln² konļetiny. 

II.  ZP: viz pŚedchoz² cvik  

Proveden²: souļasn® nadzvednut² horn² a kontralater§ln² doln² konļetiny. 

PŚi proveden² cviku pŚipom²n§me aktivaci m. TrA a PD (obr§zek 11). 

Obr§zek 10: Leh s pokrļenĨmi DK 

Obr§zek 11: Vzpor kleļmo, souļasn® zvednut² horn² a 

kontralater§ln² doln² konļetiny 












































































































