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1 Uvod

Hlavni inspiraci k psani této bakalafské prace byla ma osobni zkuSenost
s problematikou hlubokého stabiliza¢niho systému. Vlivem bolesti zad jsem se dostala
do rukou tymu fyzioterapeutl prof. PaedDr. Pavel Kolafe, Ph.D. kde jsem se poprvé
seznamila s timto terminem. Pfi poctivém a pravidelném provadéni cviku, které mi byly
ze strany fyzioterapeutl dany, doslo ke zlepsSeni bolesti zad, ale také i k mnoha dal$im
benefitim. Pfi debaté jak s nesportujicimi, tak i sportujicimi jedinci, jsem byla
prekvapena s vysokym procentem nevédomosti o hlubokém stabiliza¢nim systému.

BohuzZel v dnesni dobé dochazi k dysfunkci svald hlubokého stabiliza¢niho
systému, ktery je jeden z hlavnich prevenci pro nemoc pohybového aparatu. Touto
problematikou se v Ceské republice predevsim zajimd pravé prof. PaedDr. Pavel KolaF,
Ph.D.

Mezi nejcastéjsi civilizacni choroby patfi bolest zad, ktera je mezi doktory
nazyvdna jako epidemie 21. stoleti. S akutnimi ¢i chronickymi bolestmi zad se setkal
skoro kazdy nds a poukazuje na poruchu pohybové aparatu (Kola¥, 2006).

Dnesni doba podporuje i rozvoj jednostrannych zatézi a vede k sedavému
zpUsobu Zivota, ktery je pri¢inou poruchy vzpfimeného postaveni téla a nasledného
ovlivnéni onéch svall. Ackoli mnoho z nas aktivné navstévuje fitness centra ¢i skupinové
lekce, nesoustfedime se na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a dochazi tak
k jeho insuficienci. Souvislost je i v dychani, kdy dochazi k aktivaci nitrobfisniho tlaku.
MuUzZeme tedy fici, Ze pokud nemame spravné postaveni téla, nemlZeme spravné
dychat, a to samé naopak. Je dulezité si uvédomit celkovou propojenost téla. Také
v kone¢ném duisledku nam bohuzel chybi i pfirozeny pohyb.

V analytické casti predkladam zpracovanou literarni resersSi, kde je cilem
zpracovat problematiku hlubokého stabilizaéniho systému patefe, priblizit jednotlivé
stabiliza¢ni funkce tohoto systému a jejich testovani, které lze nasledné aplikovat
i vpraxi. V neposledni fadé je v praci rozepsana i aktivace hlubokého stabilizac¢niho
systému, kterda je nedilnou soucasti praktické ¢asti. Nakonec jsou v praci zahrnuty
i vertebrogenni potize, které trapi vétsinu lidské populace.

V syntetické casti je cilem navrhnout a sestavit soubor vybranych cvikd, kde
kazdy cvik obsahuje spravné provedeni i mozné chyby, kterym je mozné se vyvarovat.

Nasledné na zakladé sestavenych cvikll dojde ke konstrukci Sestitydenniho cvicebniho



programu a nasledného ovéreni, které ukaze zlepSeni, zhorSeni ¢i stagnaci stavu

hlubokého stabiliza¢niho systému patere u probandu.



2 Analyticka cast prace

2.1 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP) je téma, kterému se vénuje mnoho
autord, jak v Ceské republice, tak i v zahrani&i. V poslednich letech je tento termin hojné
naduzivan a stava se z néj témér novodoby trend. V samotné terapii neni problematika
hlubokého stabilizaéniho systému pouze soucasny vyvoj oboru, nybrz tento princip
mlzZeme nachdzet i ve starSich lé¢ebnych postupech, které jsou jiz dlouhodobé
vyuzivany — reflexni lokomoce podle profesora Vojty, metoda senzomotorické
stimulace, v nékterych postupech samotné Ludmily MojziSové a v neposledni fadé i pfi
spindlnim cvic¢eni v rdmci jégy (Suchomel, 2006).

2.1.2 Charakteristika hlubokého stabilizaéniho systému
Hluboky stabilizacni systém patefe predstavuje souhru mezi ventralni (branice,

panevni dno a brfisni svaly) a dorzalni (mm. multifidi) muskulaturou, ktera zajistuje
zpevnéni patefe pfi jakémkoliv pohybu lidského téla. K aktivaci svald hlubokého
stabilizacniho systému dochazi pti statickém zatizeni, tj. sed, leh apod., a také pfi
dynamickém — chlize ¢i béh. Neexistuje pohyb horni ¢i dolni konéetinou bez stabilizace
trupu. Je dllezZité si uvédomit, Ze na stabilizaci se nepodili jeden sval, nybrz cely svalovy
fetézec vlivem svalového propojeni. Tato souhra je velmi klicova pfi ochrané patere,
je plné automaticka a vice nez nutna pti ochrané patere. Probihd s minimalni vili fizenou
kontrolou daného jedince, a téz tak zabranuje vnéjsim silam, které pUsobi na paterni
segmenty (Kolar & Lewit, 2005).

Kolar (2005, s. 5) jako priklad pro cely svalovy retézec uvadi , Provedeme-li
napriklad flexi v ky¢elnim kloubu, tak nedojde k zapojeni pouze flexort kycelniho kloubu,
které vlastni pohyb provddi, ale automaticky se zapoji i svaly, které stabilizuji pdter
z pfedni strany (brisni svaly, brdnice, pdnevni dno). Zatimco provedend flexe je volnim
pohybem, tak stabilizacni funkce svalti probihd bez naseho volniho prispéni, je

automatickad.”



. Patologické zapojeni hlubokého stabilizacniho systému

Ke wvzniku vertebrogennich potiZzi pfispivd nevhodné zapojovani svall do
stabilizace. Pokud svaly hlubokého stabiliza¢niho systému jsou oslabené, dochazi
k nepfimérenému zatiZeni kloub(l a patere s nasledkem akutni ¢i chronické bolesti zad
a instabilité bederni patere (Kolar & Lewit, 2005). Chybny ndbor svall pfi stabilizaci si
jedinec si automaticky zafixuje do vSech vykondvanych pohyb( a cviceni. Dlsledek je
tedy stereotypni pfetéZovani a vznik fady hybnych poruch (Kolaf et al., 2009).

Dle Panjabiho rozezndvame dva typy stabilizace — vnitfni (segmentovd) a vnéjsi
(sektorova a celkovd). Vnitini stabilizaci tvofi intersegmentalni svaly pdatefe (HSSP)
a jejich citlivé receptory, nejvice ulozené v kréni patefi, které ziskavaji informace
o odchylkdch od neutradlni polohy obratlid, aby doslo k rychlejSimu korigovani
a naslednému vyhnuti se destabilizaci. Pan Jirout upozornil na radiologicky minimalni
pohyb obratll v cervikalni oblasti jiz ptfi pouhé zméné pohybu (Véle, 2006).

Pfi pretizeni ma velky vyznam i jednostranna aktivita svalli, kterd tuto
nedostate¢nost kompenzuje, a vznikaji tak vnitfni sily, jenz plsobi na patefr,
a presahuje tak vyznam vnéjsich sil (Kolar & Lewit, 2005).

Opakujeme-li pravidelné nadmérnou aktivaci povrchovych svalli (napft. bfisni
a zadové) pfi dysfunkci hlubokého stabilizacniho systému, dochazi ke zvyseni klidového
svalového tonu a hyperaktivité povrchovych sval(, coZ vede ke snizeni svalového tonu
a Utlumu hlubokych sval(. Timto kolobéhem prohlubujeme patologické zapojovani HSSP
a vznik dysbalanci a nevyhnutelné k propuknuti vertebrogennich potizi. Pfi jakémkoliv
postizeni funkce patere dochazi zprvu ke ztraté rotace trupu pfi chlzi a naslednému
kompenzovani tohoto pohybu Uklon trupu. To samé mlzeme aplikovat na nadmérné
posilovani povrchovych svalQl bez vyvazené aktivace kratkych hlubokych sval(l patere
s nasledkem hypertonu a hyperaktivitou povrchovych svali se soubéznym utlumem
svalll hlubokych (svalova dysbalance) (Bartlrikova, 2010).

Napfiklad snizena stabilizacni funkce m. transversus abdominis muze vést ke
zpozdéné kontrakci, a dochazi tak ke zvyseni biomechanickych narok( na samotnou
pater, tj. obratle, chrupavcita tkan apod. (Suchomel, 2006).

Po akutni atace zad v oblasti bederni patefe dochazi k atrofii mm. multifidi na
strané bolesti. Nedojde-li k znovuobnoveni stabilizac¢ni funkce v této oblasti, dochazi

Casto k recidivé bolesti, nebot navrat této funkce neni spontanni (Liebenson, 1997).



Rozvoj svalovych dysbalanci a oslabeni hlubokého stabilizacniho systému lze
predpokladat u lidi se sedavym zaméstnanim, ktefi jako jediny zdroj pohybu vyuZivaji
posilovaci trénink. Pfed kazdym tréninkem v ramci rozcviceni je velmi nutné aktivovat
hluboky stabilizacni systém. Tato aktivita i velmi Uzce souvisi s psychickym stavem,
nebot psychickd unava, deprese nebo i nedostatecna koncentrace na cviceni souvisi
s funkci svald HSS. Je tedy velmi klicové pro aktivaci zvladat schopnost koncentrace
(Bartunkova, 2010).

. Fyziologické zapojeni hlubokého stabilizacniho systému patere

Soucdsti stabilizaéniho systému jsou lokdlni svaly patefe (kréni, hrudni
a lumbdlni) a funkéni stabiliza¢ni jednotky, tj. svaly pdanevniho dna, branice,
m. transverzus abdominis, mm. multifidi, kostovertebrdlni a iliolumbalni vldkna,
m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum. Z hlediska funkce
propriorecepce, centrace segmentl a anticipace musi byt zarazeno do HSSP i nékteré
svaly na periférii a korfenovych kloubech (drobné svaly chodidla, m. anconeus,
extrarotatory ramena, m. supinator apod. (Suchomel, 2006).

LJVliv podnéti (informaci) na fizeni stabilizace: Informace je zpracovany
senzoricky podnét, kterému je prifazen urcity vyznam. Vyména informaci tvofi pozadi
fizeni stabilizacniho procesu” (Véle, 2006, s. 104).

Dle Kolare (2007) dale délime HSSP na dvé sekce — kréni, horni hrudni patef
a dolni hrudni, lumbalni patef, kdy dorzalni a ventralni svaly téchto Usekl musi mezi
sebou koaktivovat. V oblasti kréni a hrudni ma dlleZity vyznam pro stalou rovnovahu
vnitrnich sil souhra hlubokych extenzord (napf. m. semispinalis capitis, m. semispinalis
cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis, m. longissimus cervicis et capitis)
a hlubokych flexor( (m. longus coli a m. longus capitis), kdy tyto svaly maji zacatky tpona
ve stfedni a horni hrudni patefi.

V useku bederni patere hraje velkou roli spoluprdce dorzalni a ventralni ¢asti.
M. transverzus abdominis zatazujeme do ventralni ¢asti, kdy koaktivace s branici
a panevnim dnem zpUsobuje stabilizaci predni ¢asti zejména prostrednictvim
nitrobtisniho tlaku. Do dorzalni ¢asti svalG patfi hluboké extenzory dolni ¢asti trupu
(zejména mm. multifidi). Stabilizace téchto dvou Usekl probiha pti jakémkoliv statickém
zatizeni a doprovazi pohyb hornich a dolnich koncetin. Dale je funkéni souhra mezi

m. transverzus abdominis, mm. multifidi a hlubokym fascidlnim systémem v oblasti
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kfizové a bederni paterfe velmi podstatnd pro spravnou stabiliza¢ni funkci. Vzhledem
k dponlm do thorakolumbdlni fascie a abdominalni fascie maji hluboké brisni svaly
lokdlniho stabilizacniho systému vliv na stabilizaci bederni patefe (pfedevsim na rotacni
a lateralni stabilitu) skrze fascialni systém (Kolar, 2006; Kolar, 2007; O’Sullivan, 2000).
Spoluprace mezi ventralni a  dorzdlni  muskulaturou je pro
fyziologicko-morfologicky vyvoj patere a pro jeji fyziologické zatiZzeni potfebnd, to samé
u zapojovani stabilizatord, kdy primdrni ma byt zapojeni lokdlnich stabilizator( vaci
globalnim. Toto spojeni zajisti co nejvice ekonomické podminky pro pohyb a napfimeni
patere, které Uzce souvisi s dal§im vykonavanim pohybu (Springrova Palas¢akovd, 2010).
V procesu stabilizace patefe se zapojuji vzdy jako prvni hluboké extenzory patere.
Dojde-li k vétSimu svalovému naroku, dojde ke kontrahovani povrchovych svald,
pricemz jejich aktivita je vyvazena zapojenim hlubokych flexor( krku a spolupraci mezi
branici, brisnimi svaly a pdnevnim dnem. P¥i kontrakci branice dojde k oplosténi, které
tlaci na obsah bfisni dutiny (bfisni dutina se v tuto chvili chova jako viskézné elasticky
sloupec) a dojde ke zvyseni nitrobfiSniho tlaku, kdy v oblasti dolni apertury hrudniku
a bFidni dutiny dojde krozsifeni. Sikmé nastaveni osy branice v sagitdlni roviné
a nedostatecny rozvoj dolni aperatury hrudniku je spojen se zvétSenou prevahou
extenzor(l patefe. Vyvaiena aktivita brisnich svalG (dolni fixatory hrudniku) se svaly
prsnimi, skalenovymi a mm. sternocleidomastoidei (horni fixatory hrudniku)
zabezpecuje kauddlni postaveni hrudniku. DUleZitym pilifem pfi regulaci nitrobfisniho
tlaku hrajii svaly panevniho dna, tudiz i sklon panve je velmi kli¢ovy. Pfi plsobeni zevnich
sil se bfisni svaly chovaji jako dolni fixatory hrudniku, aby nedoslo pfi stabilizaci ke
kranialnimu souhybu hrudniku. Bfisni svaly spolecné s oplosténim branice vlivem své
koncentrické nebo izometrické aktivité zvySuji nitrobfisni tlak, a tak dochazi ke

stabilizacnimu momentu (Kolar, 2007; Hodges, 1999).

2.1.3 Zadkladni terminologie hlubokého stabilizacniho systému patere
e Stabilita

Stabilita, nebo schopnost aspon tohoto stavu co nejlépe a nejkvalitnéji dosahovat,
je jedna z mozZnosti, jak obecné hodnotit kvalitu funkci lidského organismu. Ve
spoleénosti je v mnoha pfipadech stabilita spojovana s terminy vyrovnany, silny, zdravy,
spravny, apod. Pravé v oblasti pohybového systému nemusi byt termin stabilita Uplné

dostacujici, aniz by to nebylo blize vysvétleno. V pfipadé, Ze dojde k dysfunkci kloub(
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(napf. sakroiliakdlni klouby), vznika kloubni blokada, jez vede k omezeni tzv. kloubni hry
(joint play), pficemzZ zaroven dochazi svym smyslem i ke zpevnéni sousednich kloubd,
v tomto pfipadé mlzeme hovofit o zvysené stabilité. Oproti nékterym kompenzacnim
blokdaddm meziobratlovych kloubl, byva omezeni joint play ve vétSiné pfipadu
nevyhodné a muze vést kdysfunkci vdalSich oblastech pohybového systému
i s nasledkem bolesti. Stabilita kloubu by méla byt chdpanad jako stav, kdy je nejméné
namahano kloubni pouzdro a periartikularni svaly pracuji ve vzdjemné koaktivaci
potfebné k udrzeni pozadovaného postaveni a pohyb v kloubu je tim padem vykonavan
s nejmensimi energetickymi ndroky kdosaZzeni poZadovaného Ukonu - co
nejekonomictéjsi (Suchomel, 2006).

Celkova stabilita, je tvofena tfemi subsystémy — pasivni, aktivni a neuralni.
Pasivni subsystém zahrnuje obratle, meziobratlové disky a ligamenta, které prispivaji ke
kontrole hybnosti a stability osového organu. Jedna se predevSim o kosténé
a chrupavdité struktury. Dale aktivni subsystém zahrnuje svaly, které se pfimo podili na
stabilizaci. V posledni fadé neurdlni subsystém — ten ovliviiuje stabilitu osového organu
skrze tizeni aktivni slozky. Dysfunkce slozky jednoho ze systému muze vést k okamzité
kompenzaci (normalizaci funkce), pod kterou si Ize pfedstavit vznik reflexni zmény ve
svalu a ta je natolik bezvyznamna, Ze vlivem autoreparaénich schopnosti organismu
vymizi a funkce organismu neni dlouhodobé postizena. Dale mlze dysfunkce slozky
z jednoho systému vést bud k dlouhodobému adaptaénimu procesu jednoho anebo
dokonce vicero ze zminénych subsystémU (s normalizaci funkce ale jiz se zménou ve
stabilizacnim systému), anebo dojde k postiZzeni jedné ¢&i vice slozek — s celkovou
dysfunkci, jez mlze byt pri¢inou napfiklad bolestivého syndromu bederni patere
(Suchomel, 2006).

e Stabilizace

Stabilizace je automatické ,zpevnéni“ patere béhem vsech pohybd, jeZ je
zajiSténa souhrou sval(l hlubokého stabiliza¢niho systému, kdy tyto svaly jsou aktivovany
pfi jakémkoliv statickém zatiZzeni. Stabilizace doprovazi kazdy cileny pohyb hornich

a dolnich koncetin (Kolaf, 2005).
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e Postura

Postura, neboli vzpfimené drzeni téla, je aktivni drzeni segmentl téla proti
plsobenim zevnich sil, kdy nejvice pfevahuje sila tihova. Je zajisténa vnitinimi silami,
kdy hlavni roli hraje svalova aktivita, jeZ ovlada centralni nervovy systém. K optimalnimu
pohybu je nutno zaujmout a ndsledné udriet vzpfimené drieni, kdy musi dojit ke
zpevnéni osového orgdnu, tj. trup, krk a hlava. Postura je soucasti napftiklad jak sedu,
zvednuti hlavy, tak i aktivni lokomoce (Vareka, 2005).
e Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost udrzet takové vzptimené drzeni téla v prostoru,
kdy nasledné nedochazi k nefizenému a nezamyslenému pddu. Nejde o jednordzové
zaujeti stalé polohy, nybrz o kontinudlni zaujimani stalé polohy. Ruku v ruce tomuto
terminu jde i rovnovdha a balance, kdy tyto statické a dynamické cviceni zajistuji
posturalni stabilitu (Vareka, 2005).
e Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace Ize chapat jako aktivni svalové drzeni segment(l téla proti
pusobeni zevnich sil, které fidi centralni nervovy systém. Proti plsobeni zevnich sil, jako
je ku prikladu gravitacni a tihova sila, plisobi aktivita zpeviujici segmenty téla. Zpevnéni
segmentld umoznuje vzprimené drzeni a lokomoci téla jako celku. Posturalni stabilizace
neni synonymem pro bipedalni postoj, jenZ plsobi proti gravitaci, je vSak soucasti vSech
pohybd, byt dochazi pouze k pohybu horni nebo jen dolni koncetiny. Jde tedy fici, Ze bez
koordinované svalové aktivity by doslo ke zhrouceni nasi kostry (Kolar, 2006).
e Posturalni instabilita

O posturalni instabilitu jde v pfipadé insuficience svalu pfi zpevnéni segmentu Ci
segmentu (Kolar et al., 2009).
e Napfimeni

Jednd se o narovnani osového organu, které usnadni jeho vzpfimeni. Optimalni
vzpfimeni uskutec¢riuje adekvatni rozsah korenovych kloubtl koncetin a pohyb( patere
(Vareka, 2002).
e Centrované postaveni

Timto terminem rozumime udrzeni, ¢i dosaZzeni optimalnich statickych

a dynamickych podminek v celém pohybovém aparatu. Vlivem toho dochazi k idealnimu
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rozloZzeni tlakl na jednotlivé kloubni plosky s ohledem na architektoniku kosti
(Suchomel, 2006).

e Neutralni poloha a zéna
Neutrdlni poloha znamena takové nastaveni patere jako celku, které obsahuje postupné
nastaveni panve, hrudniku a hlavy. Naopak neutrdini zéna ma vztah k pohybu jednoho
obratle vici druhému, je i podfizena primé kontrole hlubokého stabiliza¢niho systému
(Suchomel & Lisicky, 2004).
e Opérné body, kontaktni plocha, opérna plocha, opérna baze

Noha ma tfi opérné body, kde je zatéz rozloZzena asymetricky — hlavicku prvni
a paté nartni kosti, hrbol patrni kosti. Mezi témito opérnymi body jsou vytvoreny dva
systémy kleneb — podélné a pficné (Dylevsky, 2003). Dale opérna plocha je plocha,
kdy dochazi ke kontaktu podlozky s povrchem téla a kdy nemusi jit nutné o pfimy
kontakt, nybrz mezi podlozkou a povrchem muze byt ku prikladu kus odévu. Opérna
baze je ohrani¢end nejvzdalenéjsimi hranicemi opérné plochy. Pro lepsi orientaci

v pojmech je nize na obrazku 1 vidét ndzorna ukazka (Vareka, 2002).

Obrazek 1
Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze
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(Vaieka, 2002, 117)

2.2 Vyznam svalové systematizace — lokalni a globalni stabilizatory
Na stabilizaci, neboli zpevnéni, pohybového aparatu se podili svalovy systém.

Tento systém je tfeba skrze kvalitu a ndsledného klinického dopadu nutno diferencovat.
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Ni%e zminéné rozdéleni je brano dle rozdilnych kritérii autort (Springrova Palad¢akova,
2010).

Vladimir Janda rozdélil svalovy systém na dva hlavni pilife — fazicky a tonicky.
Fazicky svalovy systém tihne k utlumu, hypotonii a vede tedy aZ k oslabeni, na druhé
strané tonicky svalovy systém inklinuje k hyperaktivité, hypertonii s ndsledkem zkraceni.
Tyto svalové systémy se zapojuji do posturdlni funkce, pficemz je klicové, v jaké kvalité
a mnozstvi se svaly ¢i svalové skupiny do posturalni funkce zapojuji. Kvalita postury je
dana tim, jakym podilem a kvalitou jsou jednotlivé svaly anebo celé svalové skupiny do
posturdlni funkce zaclefiovany, presnéji jak velkd byva koaktivace v souvislosti celého
segmentu téla (nejednd se tedy pouze o vztah mezi antagonistou a agonistou)
(Suchomel, 2006).

Dale Kolar z hlediska postupného c¢asového zapojeni do posturalni funkce,
rozdélil systém na ontogeneticky mladsi systém, kde lze zaradit fazicky systém,
a nasledné ontogeneticky starsi systém — tonicky systém. To vse je v souladu s ¢asovym
zapojenim svalového systému v pribéhu ontogeneze (Kolar, 2001).

Dynamicka stabilizace se dle Bergmarka (1989) déli na dva hlavni stabilizatory,
tj. lokdlni a globalni. Tyto svalové skupiny se z hlediska anatomie, histologie a fyziologie
lisi, pricemz kazdy zajistuje jinou stabiliza¢ni funkci. RozloZzeni rdznych vnéjsich sil,
které plsobi na télo, zastfesuje globalni systém, avsak lokalni systém provadi ¢innost
drZeni téla bederni patere (Cinnost je lokalné urcena).

Z hlediska schopnosti participace na stabilizaci segment0 se jevi velmi uZitecné
déleni na lokalni a globalni stabilizatory (zde se hovofi o lokdlnich a globalnich
stabilizatorech bederni patere) (Suchomel, 2006).

Obecné pro pochopeni zakladniho rozdilu - lokdlni stabilizatory se nachazi blize
ke stfedu téla a jsou zastoupeny vice tonickymi vlakny a na druhou stranu globalni
stabilizatory jsou uloZeny blize k télesnému povrchu a obsahuji vétsi mnozstvi fazickych
vldken (O’Sullivan, 2000; Liebenson, 1997). Jde ale pouze o pfevahu v rdmci jednoho
urcitého typu svalu, vZdy jsou zastoupeny oba typy vlaken (Suchomel, 2006).

Rozdily mezi témito dvéma skupinami nachdzime jak z anatomie, histologie,

metabolismu tak i samotna funkce obou systém0 (O’Sullivan, 2000; Liebenson, 1997).
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e Lokalni stabilizatory

Tyto stabilizdtory souviseji predevsim se segmentdlni stabilizaci neboli
vnitfni stabilizaci. PFi aktivité lokalnich stabilizatord dochazi k velmi malé zméné
jejich délky. Za nastaveni jednoho segmentu vUic¢i druhému, coz je velmi
nepostradatelné v procesu centrace, jsou zodpovédna tato “nejkratsi“ vlakna. P¥i jejich
kvalitni a vc€asné aktivaci je pfislusnd c¢ast téla chranéna l|épe pred postupnym
pretizenim. Globdlni svaly mohou ekonomicky pracovat, kdyZz je vytvoren kvalitni
punctum fixum (jedna z Uponovych ¢asti svalu je zpevnéna) prostfednictvim lokalnich
svalt (Suchomel, 2006; O’Sullivan, 2000).

Mezi lokalni stabilizatory se fadi: mm. transversus abdominis, mm. multifidi
v oblasti bederni patefe, m. quadratus lumborum, m. psoas major, m. iliocostalis
lumborum, m. longissimus lumborum, branice a posteriorni vidkna m. obliquus abdomini
internus upinajici se do thorakolumbalni fascie. Hluboké btisni svaly a jejich aktivita pres
thorakolumbalini fascii zajistuji stabilizaci patere v rota¢nim a lateralnim sméru pfi stejné
urovni vnitrobfisniho tlaku (O’Sullivan, 2000).

Je-li pfi terapii cil oslovit lokalni svaly, pohyb by mél byt pomaly bez nadmérného
usili s volnim soustfedénim na zamérenou oblast. V pfipadé, Ze pohyb je proveden
rychle anebo s vétsim odporem (nad 25 % maximalni volni kontrakce) dojde k aktivaci
globalnich svall — v oblasti bfisnich svali hovofime zejména o m. rectus abdominis
a v oblasti kréni patefe o m. sternocleidomastoideus (Suchomel, 2006).

¢ Globalni stabilizatory

Histochemické vlastnosti globalnich stabilizdtord lze chapat zcela
protichidné, nez u lokalnich stabilizatord, tudiz podil na stabilizacnim procesu je
vtomto pripadé téie odlisny. Ucast je spie pfi silovém, rychlém a méné presném
pohybu (Suchomel, 2006).

Tyto stabilizatory zahrnuji velké povrchové svaly, které se pfimo neupinaji
na obratle. Pfemostuji Casto vice kloubl a dokonce i nékteré pracuji ve funkénich
smyckach ¢i retézcich. Vramci celého svalového systému mulzZe dokonce dojit
i k pfevaze téchto svall. Z kineziologického stanoviska neni mozné, aby lokalni svaly

pracovaly v ramci celé stabiliza¢ni funkce oddélené (Suchomel, 2006).
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Do globdlniho systému se fadi m. erector spinae, m. rectus abdominis,
m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdominis, lateradlni ¢ast
m. quadratus lumborum a m. latissimus dorsi, ktery primarné prendsi zatéz z humeru na
panev. Ddle je zde zafazovan i m. iliopsoas, m. gluteus maximus a m. biceps femoris

(Bergmark, 1989).

2.3 Stabilizacni funkce bfisSnich svalli a panevniho dna

Brisni svaly se svaly panevniho dna béhem stabilizacniho vzoru se zapojuji
spolecné proti kontrakci branice, ¢imz vyvijeji nitrobrisni tlak. PFi posturalni stabilizaci je
velmi klicové nacasovani. Aktivace brisnich svalll nesmi predbihat kontrakci branice, ta
totiz nastavd az po oplosténi. Jakmile dojde k predcasné stabilizacni aktivaci btiSnich
svall, branice je nedostatecné oplosténa a nastava zvysenad aktivita paravertebralnich
svalll. Dolni segmenty bederni patere nejsou dostatecné stabilizovany z predni strany.
Dulezita je také nevyvazenost v aktivaci brisnich svalli — jakmile je porusena stabilizace,
nadmeérné se aktivuje horni ¢ast m. ectus abdominis a m. obliquus abdominis,
kdy naopak nedostatecné se chova m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis

internus a dolni ¢ast m. rectus abdominis (Kolar, 2006).

2.4.1 BfFisni svalstvo
Bfisni svalstvo je sloZzeno zmnoha svald, nicméné hovofit se bude

o m. transversus abdominis, ktery predchdazi aktivitu ostatnich svall, na coz upozornuji
Creswell a spol., kdy tato aktivita spiSe prispiva ke stabilizaci patere nez k samotnému
vykonavani pohybu. Cinnosti tohoto svalu dochdzi ke zvy$eni napéti v thorakolumbdlni
fascii. BfiSni sténa, vlivem kontrakce tohoto svalu, tlaéi k patefi a tim se brani
nadmérnému vyklenuti brisni dutiny pti nadechu (obrazek 2). Nastava jeji zpevnéni,
kdy vlivem aktivity branice pfi inspiraci spoleéné se svaly m. transversus abdominis,
primych a Sikmych svald a svalli panevniho dna dochazi ke zvyseni nitrobfisniho tlaku
(tato soucinnost zpeviuje drzeni téla) (Véle, 2006). M. rectus abdominis pomdaha
funkcné pfi zapojeni brisniho lisu (ten se uplatiuje pfi vyprazdnovani, kasli, kychani),
¢i s vydechem a ve své kauddlni ¢asti v oblasti tfisel Ize kontrolovat napéti brisni stény

(Dylevsky, 2009).
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Obrazek 2
M. TrA, - relaxace brisni steny (a) a aktivace brisni stény (b)

(§pringrovd Palasdkova, 2010, 22)

Branice sbfiSni sténou spolu souvisi jak zfunkéniho hlediska,
tak i z morfologického, kdy bylo zjisténo, Ze snopce branice plynule prechazi do snopct
m. transversus abdominis (Kolaf, 2006). Funguji v partnerské souhte (Véle, 2006).
O ucast na respiracnich a posturdlnich déjich svédc¢i jejich strukturdlni charakter

mechanicky vazby obou svall (Kolar, 2006).

2.4.2 Svaly pdanevniho dna
Tvar panevniho dna, dle Dylevského (2009), lze pfirovnat k nalevce vypliujici

prostor malé panve smérujici svym vrcholem k rectu. Panevni dno ohranicuje kaudalné
brisni dutinu (Hodges et al., 2007).

Dle Hodgese (2007), jenz ve své teorii potvrdil, je soucasti posturalni reakce
spojené s pohybem dolnich koncetin i panevni dno, tj. tyto svaly jsou aktivni jako soucast
posturalnich Uprav, které jsou dopredu naprogramovany, a které pripravuji télo na
predvidatelné vychylky.

Svaly panevniho dna jsou tonicky aktivni v lehu, v sedu, nebo ve stoji — tudiz jsou
vice nez vhodné pro antigravitacni podporu. Nebot bficho je naplnéna dutina tekutinou,
tak nitrobrisni tlak je rozsiten do vSech smérd a panevni dno (tvorici dno bfisni dutiny)
pomahd k ovladani nitrobfisniho tlaku. Béhem zvyseni intraabdomindlniho tlaku je
zvysSena aktivita panevniho dna, to ma za nasledek omezeni ¢i zabranéni rostralniho
posunuti dna, udrZeni hrdla moc¢ového méchyre a kontinenci zvySenim tlaku v mocéové

trubici (Hodges et al., 2007).
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Drzeni téla a Cinnost panevniho dna jsou velmi Uzce spjaté. Posturalni program,
jenZ vytvari souhru celého osového organu i s dychanim, tvofi aktivita i panevniho dna.
Svalstvo pusobi posléze na panevni kosti, to celé ovliviiuje usporadani a postaveni
panve, které ovliviiuje konfiguraci osového organu opirajici se o pdnev. Spravné
postaveni panve hraje dlleZitou roli pro vysledny silovy vektor pfi stabilizaci osového
organu (Véle, 2006).

Panevni dno neni po celé své ploSe zatéZzovano rovnomérné, kdy nejvétsi vaha
vnitfnich orgdnl je ventralné, a patrné proto je tento smér vice silny a zdvojeny, oproti

dorzalnimu sméru, jenz je sice pruzny ale slaby (Dylevsky, 2009).

2.5 Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svall

Z fyziologického hlediska jsou hluboky monosegmentdalni extenzory patere
zapojeny do stabiliza¢niho procesu. Nepostradatelnou roli hraje mm. multifidus.
Pfi nedostatecné stabilizaci patere prostfednictvim svall bfisniho lisu dochazi k aktivaci
povrchovych sval(i, coZ vede k oslabeni Z k aftrofii hlubokych extenzor( patere (Kolar,
2006).

Zakladni slozkou hlubokého stabilizacniho systému je mm. multifidi bederni
patere, nebot provadéji vzajemné nastavovani obratl( pfi predstavé pohybu (anticipaci)

a vlivem jejich Cinnosti snizuji tlak na meziobratlové ploténky (Véle, 2006).

2.6 Stabilizac¢ni funkce branice

Branice (neboli diaphragma) je plochy, kopulovity utvar, ktery se sklada ze slasité
a svalové casti a oddéluje dutinu hrudni a bfisni (obrazek 3) (Dvorak & Holibka, 2006).
Funkce branice, jakoZzto primarniho inspira¢niho svalu, je zndm3, ale tento sval ma ijiné
funkce. Zasadni vyznam ma pro predni stabilizaci patere — tvoreni nitrobtisniho tlaku.
Jeji funkce neni pfilis docenovana a je zaménovana za funkci bfisnich svalt. Avsak skrze

experiment byla tonicka funkce branice béhem zatéze prokazana (Kolar, 2006).
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Obrazek 3
Branice

(Springrova Palascdkova, 2010, 21)

Skladal prokazal v roce 1976 vztah mezi funkci branice a samotnym drzenim téla
a upozornil, Ze branice funguje i jako sval posturalni. Bude-li se vychazet z téchto
pozorovani, objevuje se zde otazka, zda se vadné drzeni téla s dlisledkem patefnich
bolesti da ovlivnit 1é¢bou zmény dechovych pohybtl (Cumpelik et al., 2006).

Z experimentu, kde se jedna o pilotni studii ukazat reakci branice pfi zméndch
polohy téla, vyplyva, Ze branice mize zapinat své predni ¢i zadni snopce individualné dle
potfeby posturadlni funkce. Je tedy moiné, Ze dechovy mechanismus podléha
adaptaénim vlivim obdobné jako drzeni téla (Cumpelik et al., 2006).

Participace m. transversus abdominis a branice na respiracnich a posturdlnich
déjich nasvédcuje skute€nost, jez rozepisuje ve své praci Dvorak, Ze snopce branice
plynule prechdzeji do snopcl m. transversus abdominis, pficemz tento prechod nelze
makroskopicky ani mikroskopicky odlisit (Dvorak & Holibka, 2006).

Podminka kazdé pohybové cinnosti je aktivace branice v posturalnim rezimu.
Intenzita aktivace ukazuje, jestli si dechova nebo posturdini aktivita nekonkuruje.
Nicméné, dechova a posturalni ¢innost probiha bud to paralelné, nebo (vzhledem ke
sportovnimu nebo pracovnimu vykonu) probihda synchronizace dechu s posturalné
narocnéjsi ¢innosti. Eventualné dojde i k apnoické pauze, tj. zadrzeni dechu, kdy po tuto
dobu je aktivné zapojeno respiracni svalstvo ve prospéch postury (Kolar, 2006).

Stabiliza¢ni funkce branice je spojena s pohybem v kostovertebralnich kloubech,

sternum se tak pohybuje ventrodorzalné. Oplosténi branice tlaci na obsah brisni dutiny,
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vlivem ¢ehoz se zvysi nitrobfisni tlak a dolni apertura hrudniku a bfisni dutina se rozsifuje
a poloha predozadni osy, jeZ je nastavena horizontdlné, se neméni. Ve chvili, kdy

v s

kraniokauddlné a vznika zvySena aktivita paravertebralnich svall (Kolafr, 2007).

2.6.1 Dychani a pohybovad soustava
Dychaci pohyby se opakuji ve dvou fazich — inspirium a exspirium (nadech

a vydech). Kratka prechodna doba mezi nddechem a vydechem je preinspirium (na konci
vydechu pred nddechem) a preexspirium (krdtka pauza po skoceni nadechu pred
vydechem) (Véle, 2006).

Klidové dychani provadi cyklickd aktivita branice. Nadech je zajistén
interkostalnimi svaly, vydech je provadén pasivné elasticitou plic a hrudni stény
a v nékterych usecich i aktivitou branice se svaly bfiSnimi a panevniho dna (Véle, 2006).

Nadech zacind v bfiSnim prostoru. Branice klesa a stlacuje vnitfni organy
kaudalné (napfr. ledvina se pohybuje nékolik centimetr( kaudalné). Intraabdominalni
tlak stoupad a bfisni dutina se mirné vyklenuje. Dolni Zebra se postupné rozviji do stran,
zaroven se pater mirné napfimuje. Zvétsuje se hrudni dutina, kde tlak klesa a vzduch
proudi do plic. Pohyb branice se zpomali, nebot naopak nardsta tlak v bfisni dutiné. Na
zvysujici tlak se podili jak branice, m. transverzus abdominis (a dalsi svaly brisni dutiny)
tak i panevni dno. Vlivem rlstu nitrobfisniho tlaku se stabilizuje bederni pater.
Rozeviranim dolnich Zeber se aktivita presouva do oblasti dolniho hrudniku
(pti stabiliza¢ni insuficienci branice nedojde k laterdIlnimu rozsireni) a ndsledné se pohyb
rozsifuje i v hornim sektoru smérem vzhiru a do stran (Kolar, 2007; Véle, 2006).

Vydech probihd na stejné bazi, pouze naopak. Branice spolecné s bfiSnim
svalstvem panevniho dna jsou aktivni v urcitych Usecich naddechu i vydechu, ¢im maji vliv

na posturdlni stabilizaci. Nazornou ukazku Ize vidét na obrazku 4 (Véle, 2006).
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Obrazek 4
Aktivace branice a m. transversus abdominis béhem nadechu (a) a vydechu (b)
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(Springrova Palascakova, 2010, 17)
2.6.2 Dechovy stereotyp

Kvalita stereotypu dychdni je velmi Uzce spjata se stabilizacni funkci patere.
Hodnoceni stereotypu umoziuje posoudit aktivitu branice a jeji funkéni vztah s brisnimi
svaly (Kolar, 2006).

Dychani se z kineziologického hlediska rozdéluje na brani¢ni a kostalni dychani.
e Branicni dychani

Cil je zajistit zapojeni branice do dychani, tudiz i do stabilizacnich funkci bez Ucasti

auxilidrnich dechovych svall (Kolar, 2007). Jak jiz bylo zminéno, tak pfi brani¢nim typu
dychani se pfi inspiriu oplostuje branice a kaudalné stlacuje vnitfni organy. Nasledné se
rovnomeérné rozsifi dolni hrudni dutina a bfisni dutina. Vyznamné je, Ze pfi fyziologickém
brani¢nim dychani nedochazi pouze k rozsiteni brisni dutiny ale i dolni apertury hrudniku
(Kolat, 2006). Podstatné je, aby se bfisni sténa nerozsifovala pouze dopfedu, nybrz
vSemi sméry. Nesmi dochdzet ke kranidlnimu souhybu pupiku (Kolaf, 2007). Pfi palpaci
Zeber je schopné vnimat rozsifeni mezizebernich prostorl, dolni ¢ast hrudniku se
rozSifuje lateralné a predozadné. Sternalni kost se pohybuje ventralné v transverzalni

roviné a auxiliarni dechové svaly relaxuji (Kolar, 2006).
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e Kostalni dychani
Tento typ dychdani se vyznacduje tim, Ze sternum je v kraniokaudalnim pohybu.

v es

je aktivita auxiliarnich dechovych svalu (Kolaf, 2006).

2.7 Testovani stabilizacni funkce

Vysetfeni posturalni instability neni mozné skrz svalovy test, nybrz skrze cilenych
posturdlnich testl. Prikladem posturalni instability je vychyleni lumbosakralniho Useku
z neutralni polohy, které se projevi anteverzi panve. Nicméné, posturdlni funkci je nutné
testovat pomoci testd, které odhaluji zplsob zapojeni a funkci svalu béhem stabilizace.
U téchto testl se hodnoti, zda se kloub pfi stabilizaci vychyluje ¢i zGstava v neutralnim
postaveni, jakou mérou se zapojuji pfi stabilizaci svaly hluboké a povrchové, nebo jestli
se neaktivuji pFi stabilizaci svaly mechanicky nesouvisejici s danym pohybem. Zakladem
vysetfeni je posouzeni svalové souhry zajistujici stabilizaci panve, trupu a patere
(Kolar et al., 2009).

Vysetfeni aspekci, jinak receno pohledem, je podminéno vizudlni schopnosti
vnimat nékteré znaky oslabeni. Vlivem téchto pozorovacich schopnosti je terapeut
(€i cvicitel) schopen ziskat cenné informace o drzeni téla a jeho odchylek, pfi dychani
a pfi rlznych pohybovych cCinnostech (Malatova et al., 2017). Dale velmi casté je
vyuzivané i vySetfeni palpaci — dotekem. Jakmile se palpujici ruka (prsty) dotknou
predmétu zkoumani, vnima jeho tvrdost, drsnatost, hladkost, poddajnost, teplotu atd.
Jakmile je na povrch téla pacienta polozena ruka, pacient reaguje a palpujici osoba tuto

reakci registruje a vznika tak zpétnd vazba (Kolar et al., 2009).

2.7.1 Testy dle Kolare
e Extencni test

Pacient leZi na briSe, kdy nasledujici test Ize provést ve dvou modifikacich — paze
podél téla, ¢i paze pokréeny a opreny o ruce. Pacient zvedne hlavu nad podlozku, povede
pohyb do mirné extenze patere, kde pohyb zastavi. Pfi extenzi se aktivuji, jak extenzory
patere, tak i lateralni skupiny bfiSnich svall, kdy tento pohyb je i hodnocen spolecné
s ichiokruralnimi svaly. Panev z(stavd ve stfednim postaveni, opora je na urovni
symfyzy. Poruchy stabilizace se projevuji napfiklad vyraznou aktivaci paravertebrdlnich

svall (predevSsim vdolni hrudni a horni bederni patere), neaktivuje se,
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¢i minimalné, lateralni skupina bfisnich svall, anebo vyrazna aktivita ischiokruralnich
svall (Kolar et al., 2009).

e Test flexe trupu

Pacient lezi na zaddech, pficemz ndsledné pohyb je proveden pomalou flexi krku
a postupné i trupu. Terapeut palpuje souhyb dolnich nepravych Zeber
v medioklavikularni ¢are. PFi flexi krku dojde k rovnomérné aktivaci bfiSnich svald
a hrudnik zdstava v kaudalnim postaveni (Kolar et al., 2009)
. Branicni test

Tento test probihd vsedu s naptfimenym drzenim patefe. Hrudnik je ve
vydechovém postaveni. V dorzolateralni oblasti pod dolnimi Zebry dochazi k palpaci, kdy
terapeut mirné tlaci proti skupiné brisnich svalt a kontroluje chovani dolnich Zeber.
Pacient je nasledné vyzvan, aby proved| v kauddlnim postaveni hrudniku protitlak
s roztazenim dolni ¢asti hrudniku, pfi¢emz pater je stale v napfimeni. Pacient se snazi
vytlacit brisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti palpaci. Dochazi k rozsiteni dolni ¢asti
pohyb Zeber. Jakmile neni pacient schopen aktivovat svaly proti vytvorenému odporu,
¢i nedojde k laterdlnimu rozsifeni hrudniku a naslednému nedostateénému rozsireni
Zeber, anebo dojde ke kranidlni migraci zeber, hovofi se zde o insuficienci (Kolar et al.,
2009)
. Test nitrobfisniho tlaku

Pacient sedi na okraji stolu, kdy horni koncetiny jsou volné polozeny na podlozZce
(neopira se o né), zaroven dochazi k palpaci v oblasti krajiny tfiselni nad hlavicemi
kycelniho kloubu. Dale pacient aktivuje bfiSni sténu proti vytvorenému tlaku a sleduje
se chovani bfisni stény pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku. Pfi aktivaci dojde k vyklenuti
brisni stény v oblasti podbfisku, a poté se zapoji brisni svaly. Patologicky projev je
aktivace svalll v palpacni oblasti bez vyklenuti podbfisku (Kolaf et al., 2009)
° Vysetreni dechového stereotypu

Vysetreni lze provadét v riznych polohach — tj. sed, leh a bipedalni postoj,
palpuje se dolni hrudnik a nékteré pomocné svaly. Rozebrani této problematiky je

detailné popsano v kapitole 2.6.2 (Kolar et al., 2009).
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° Test extenze v kyclich

Pacient lezi na bfiSe, kdy horni koncetiny jsou podél téla a nasledné dojde
k extenzi v kycelnich kloubech proti odporu vysettujiciho. Tento pohyb neni provadén
maximalni silou. Pfi tomto testu se sleduje zapojeni svali pfi vykondvané extenzi
— tj ischiokrurdlni svaly, glutealni svaly, extenzory patefe a Sikmé bfiSni svaly. Pfi
nezapojeni lateralnich brisnich svald a glutealniho svalu dojde k prohloubeni bederni
lorddzy a v oblasti hrudni patere dojde ke zvyseni kyfézy (Kolar et al., 2009).
. Test flexe v kycli

Zde se da testovat ve dvou variantach, budto v sedu ¢i vleze. NiZe je popsan test
v sedu, kdy pacient sedi na okraji stolu, horni kon¢etiny ma volné poloZeny na podloZce,
pri¢emz se o né neopird. Horni koncetiny vysettujiciho jsou opfeny o stehna a zajistuji
odpor proti flexi. Variant tohoto provedeni testu mame hned nékolik — napfiklad,
kdy pacient flektuje sttidavé dolni konéetiny proti vytvofenému odporu, nebo stfidavé
flektuje v kycelnim kloubu bez odporu anebo jedinec pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku
roztladuje pdnevni dutinu. Pfi insuficienci se naptiklad panev preklapi do anteverze,
hrudnik se pohybuje kranidlné a ventralné, anebo horni ¢ast bfisnich svalli se aktivuji
vice nez by mély (Kolar et al., 2009).
. Test polohy na ¢tyfech

Test zacind v poloze stoj s oporou o dlané a predni ¢ast chodidel, kdy opora
o chodidla je na Sifi ramen. Zapésti, loketni a ramenni klouby s lopatkami jsou
v centrovaném postaveni a dlané se opiraji o celou svou plochou rovnomérné. Hlava se
v prodlouZeni patere, pficemzZ patef je napfimena. Hlezenni, kyCelni a kolenni klouby
jsou téZ v centrovaném postaveni v jedné ose. Projev insuficience se zvyrazni pfi mirném
naklonu nad horni konéetiny. Mezi projevy se fadi naptiklad neschopnost napfimit pater,
lopatky jsou elevovany, ramena jsou ve vnitini rotaci, postaveni kolen je mimo stred,
atd. Varianta provedeni pfi spravné fyziologické situace testu je odlehéeni koncetiny bez
souhybu panve a zmén v postaveni patere a opérnych koncetin (Kolaf et al., 2009).
° Test hlubokého diepu

Pacient se postavi na Sifi ramen, kdy nasledné provede pompu hluboky drep,

pricemzZ ramena a kolena nesmi presdhnout rovinu vymezenou predni ¢asti nohy.
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Pfi drfepu je patef napfimena, panev nejde do retroverze a stfedy kolen sméruji na
podélnou osu tfetiho metatarzu (Kolar et al., 2009).

2.7.2 Funkcni svalovy test dle Jandy
Hodnoceni spravnosti provedeni hybného stereotypu je:

1. N (normal) = normalni — odpovida sily normalniho svalu, tedy 100 %
normalu.

2. G (good)—dobry — urcuje 75 % sily normalniho svalu. Testovany provede
lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze prekonat stfedné velky vnéjsi odpor.

3. F (fair) — slaby - vyjadfuje asi 50 % sily normalniho svalu. Sval dokaze
vykonat pohyb v celém rozsahu proti vaze testované Casti téla, neklade
vnéjsi odpor.

4. P (poor) — velmi slaby — odpovida 25 % sily normalniho svalu. Sval je
schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedokaze prekonat ani tak
maly odpor (vaha testované ¢asti téla). Pfi tomto pohybu musi byt poloha
upravena tak, aby byla pti pohybu vylou¢ena zemska tize.

5. T (trace) - stopa —zachovani sily 10 %.

6. 0 - nula - pfi pohybu nejevi sval Zddnou znamku stahu.

Hodnoty jsou zaznamendvany pouze v arabskych Cdislicich, nikoli zkratkami
pismen. Pokud zkoumany sval vykazuje hodnotu prechodnou, pfidava se ke stupni
znaménku minus (-) nebo plus (+), coz vykazuje pfiblizné 5-10 % svalové sily (Janda,
1996).

V praktické casti je jeden z testl i funkéni svalovy test flexe trupu. Zakladni pohyb
je obloukovita flexe z polohy vleze na zadech do zvednuti horniho okraje panve od
podlozky — pohyb musi byt postupny, plynule stejnomérnou rychlosti. Pfi tomto testu
mame pét stupnl provedeni. Pred testovanim je u stupnl 5, 4 a 3 oznacena na patefi
znacka, kterd je u testovaného ve stoji s pfipazenim ve vysi dolnich uhli lopatek.
PFi testovani v praktické ¢asti je pouzit stupen pét, tj. dolni koncetiny podlozeny pod
koleny (vylouceni zapojeni mm. iliopsoates), bederni lordéza vyhlazena, nohy uvolnény,

horni koncetiny v tyl, lokty vpted. Fixace neni nutna (Janda, 1996).
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2.8

Aktivace hlubokého stabilizacniho systému patere

Zde se jedna predevsim o edukacni proces, kdy se lze fidit tzv. motorickym

edukacnim modelem. Zdmérem onoho modelu je odhaleni patologickych pohybovych

vzorcU a nacvik fyziologickych spravnych vzorcd s ohledem na individualitu kazdého

pacienta — tj. aby pacient dostal stabilizacni svalovou souhru pod volni kontrolu a byl

schopen to aplikovat v ramci vSednich ¢innosti (Kolar, 2006).

2.8.1

Edukaéni model zahrnuje 3 stadia:

Védoma aktivace lokalnich stabilizatorl — zde se pacient uci aktivovat svaly
hlubokého stabilizacniho systému bez aktivity globalnich systému pfi volném
dychdni. Nacvik zacina v nizsich polohach a postupné prechazi do poloh vyssich.
Zde se doporucuje vyuZzit zpétné vazby pfi kontrole spravnosti aktivace svall
napftiklad palpaci. Minimalni délka cvi¢eni je 10 — 15 minut, pficemZ izometrické
kontrakce ¢&ini 10 — 60 sekund (Springrova Palas¢akova, 2010).

Cviceni v uzavienych pohybovych fetézcich — predposledni cvi¢eni zahrnuje
postupné zatézové cvieni trupu a koncetin v uzavienych pohybovych vzorcich,
kdy zvySovani zatéze je volena pomalu. Cilem tohoto stadia je zajisténi souhry
mezi lokalnimi stabilizatory s ostatnimi svaly (Springrova Pala$¢akova, 2010).
Cviceni v otevienych pohybovych vzorcich — posledni etapa se zamérfuje na
souhru viech sval( pfi cvi¢eni v otevienych pohybovych vzorcich s téZ postupné
navysujici zatézi. Nesmi dochazet pfi cviceni ke kompenzacni hyperaktivité sval(
globalniho systému. Cil této etapy je zarfazeni stabilizace osového organu do
kazdodennich ¢innosti (Springrova Pala$¢akova, 2010).

Pristupy v aktivaci stabilizacniho systému

Postupy aktivace hlubokého stabilizacniho systému Ize rozdélit do dvou bloka:
Reflexni aktivace hlubokého stabilizacniho systému — vyuzivaji se zde principy
reflexni lokomoce (Vojtova metoda). Pri stimulaci jsou vyvolany reflexni
odpovédi, tj. zména dechového stereotypu, kauddlni nastaveni hrudniku,
napfimeni hrudni patefe a aktivace bfisnich svald (Springrova Palad¢akova,
2010).
Védoma aktivace hlubokého stabilizacniho systému — vychazejici

z proprioceptivni neuromuskularni facilitace, z tzv. Australské skoly (metoda na
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zaloZzend na izometrické kontrakci m. transversus abdominis, mm. multifidi
a svall panevniho dna), senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové atd.
(Springrova Palas¢akova, 2010).
2.8.2 Koncept progresivni dynamické stabilizace bederni patere
Koncept progresivni dynamické stabilizace bederni patefe rozpracovali u nds
Suchomel a Lisicky (2004). Zakladnim a prvnim krokem v programu je zaujmout a udrzet
neutrdlni polohu bederni patefe. Nazor na tuto polohu je v literatufe v urcitych
aspektech odlisny, avsak prehledné shrnuti neutralni polohy panve je nasledujici:

e pfiblizna stfedni vzddlenost mezi maximalni anteverzi panve (naklopeni
vpred) a retroverzi (naklopeni vzad), tudiz nevztahuje se postaveni
jednotlivych segment( vici sobé.

e Zbiomechanického hlediska nejvyhodnéjsi pozice pro rozlozeni a pfenos
sil, které plsobi na patef — tj. meziobratlové disky, chrupavky,
intervertebralni klouby a mékké tkané jsou zatézovany minimalné.

e Efektivni funkéni rozsah — Ize chdpat jako rozsah neutrdlni polohy béhem
cviceni.

e Intraindividudlni v zavislosti na poloze celého téla.

e Moznost zmén dle stavu mékkych tkani (Suchomel & Lisicky, 2004).

Praktické nalezeni neutralni polohy bederni patefe samoziejmé odpovida vyse
uvedenym podminkdm, nicméné voditkem je stfedni vzdalenost mez maximalni
anteverzi a retroverzi panve. Vyhoda pro uvédomeéni a udrzeni této polohy je koaktivace
m. transversus abdominis, mm. multifidi a svall panevniho dna (Suchomel & Lisicky,
2004).

Dale prostrednictvim palpaéniho vysetfeni ,joint play” se lze presvéddit
o neutralni zoné, kdy lze fici, Ze oblast neutralni zény je prostorem pred dosazenim
fyziologické bariéry. Nestabilita v segmentu je pak typicka rozsifenim neutralni zony,
tudiz ztrata pasivni podpory a pfipadnému nastupu anatomické bariéry. Pokud neni tato
ztrata bariéry kompenzovana vhodnou svalovou stabilizaci, Usek patere je zranitelny
a mUZe dochdazet k ¢astym mikrotraumatiim v oblasti chrupavek, meziobratlovych disk(
a mékkych tkdni. Snahou je pak zmenseni neutralni zény skrze aktivni podpory (svalova

stabilizace) (Suchomel & Lisicky, 2004).
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Nicméné, kazdy program by mél byt sestaven pacientovi tzv. na miru. Prehled
cviku je vZdy zavisly na charakteru poruchy, pohlavi, véku, apod. V zakladnim programu
je nutnost naucit se volné aktivovat m. transversus abdominis, pficemZ pro snazsi
aktivaci je nezbytné vyuzit koaktivace svall panevniho dna a dychani. Poloha je vleZe na
zadech s pokréenymi dolnimi konetinami. Pacient je vyzvan pro aktivaci panevniho dna.
Pro kontrolu spravného provedeni kontrakce pfimého brisniho svalu je nutna palpace
prsty medioistalné od SIAS (predni horni spina kosti kycelni). Dalsi moznosti aktivace je,
Ze pacient se hluboce nadechne do bticha proti tlaku dlané terapeuta v dolni ¢asti bficha
(obrazek 5). Pacient nasledné pomalu vydechuje, zaroven se snazi o udrieni
konstantniho objemu v bfisni dutiné. Mélo by dojit k aktivaci mm. multifidi, coz je téz

zkontrolovano palpaci (Suchomel & Lisicky, 2004).

Obrazek 5
Kontrola kontrakce pomoci palpace

(Springrovad Palascéakova, 2010, 51)

Naroky na udrZeni koaktivace svalll hlubokého stabilizacniho systému lze
stupniovat pohybem koncetin, ¢i vyuziti jinych posturalnich poloh (stoj, sed, poloha na
Etyfech atd.) DlleZité je udrzeni neutralni polohy panve (Springrova Palas¢akova, 2010).

2.8.3 Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace
Prostfednictvim technik Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) podle

prof. Kolare dochazi k ovliviiovani funkci svald v jeho posturdlni lokomocéni funkci. Pri
béZném posilovani svall se vychazi pouze z anatomického hlediska (od zacatku ke konci

Uponu), kdy na tomto principu vychazi vétsina posilovacich stroji v posilovné. Ovsem,
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pfi rozvoji sily svalu je dllezité zohlednit i jeho biomechanicky fetézec, coz nelze
odvozovat pouze z anatomickych souvislosti, nybrz i z fidicich funkci centralni nervové
soustavy (Kolar et al., 2009).

Dle Kolare (2007) postup terapie zavisi pfedevsim na systému terapie. Jednim
z predpoklad( Uspésnosti terapie je, Ze pacient nema byt pasivnim odbératel terapie,
nybrz aktivnim — tedy, aktivné se ji zicastnit.

Obecné principy nacvikovych technik pfi cileném ovliviiovani stabiliza¢ni funkce
se vyuziva princip z programu zrajicich béhem posturalni ontogeneze (tj. globalni vzory,
centrace kloubu, facilitace pomoci spoustovych bodu, odpor proti planované hybnosti,
apod.) (Kolar et al., 2009).

Cviceni zacind ovlivnénim hlubokého stabilizacniho systému patere, coZ je
zakladnim predpokladem pro cilenou funkci koncetin. Cviky se cvi¢i ve vyvojovych
posturdlné lokomocnich fadach, kdy zaclenéni svall do téchto fetézci umoznuje
modulovat automatické zapojeni svalu v jeho posturdlni funkci. BEhem cviceni, které je
zaméreno na ovlivnéni segmentalni stabilizace, je nutné si uvédomit, Ze zpevnéni
segmentu neni vazano pouze na svaly daného segmentu, nybrz je zac¢lenéno do globdlini
svalové souhry vychdzejic z opory. Sila, kterd pohyb provadi, nesmi byt vétsi nez sila
stabilizujicich svall, nebot néasledné dochazi k nezadoucim fesenim — vysledny pohyb
provadi nahradni ,silnéjsi“ svaly (Kolar et al., 2009).

e ovlivnéni tuhosti a zlepseni dynamiky hrudniho kosSe — pro fyziologickou
stabilizaci je dlleZité postaveni a dynamika hrudniho kose, nebot pouze
za optimalniho postaveni muZe dojit pti aktivaci branice k rozsireni
hrudniho koSe a tim i k rozsifeni mezizebernich prostor (Kolar, 2007).

e Ovlivnéni extenze hrudni patefe — zde se nacviCuje napfimeni hrudni
patere. Pfi poruse stabilizace se hrudni pater pohybuje jako rigidni celek.
Pro napfimeni hrudni patere je dllezZitd fixace lopatek — tahem svald
smérem k patefi neumoini jeji napfimeni a dochazi k blokovani
vzpfimovaci aktivity hlubokych paravertebralnich svall (Kolafr, 2007).

e NAacvik dechového stereotypu — nacvicuje se zde brani¢ni dychani, kdy je
cilem zapojit bréanici a tim i do stabilizacnich funkci bez Gcasti auxiliarnich
dechovych svall. DuleZité je, aby zde dochazelo k rozsifovani bfisni stény

véemi sméry (Kolat, 2007).
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e Facilitacni prvky nacvikovych technik — zde se rfadi nékolik prvkd.
Prvni je odpor proti planované hybnosti — pfi stabilizacni funkci lze vyuzit
odpor proti planované hybnosti — Ize si pod timto terminem predstavit
nakroky ¢i opory.
Dalsim prvkem je stimulace spoustovych zon — k facilitaci posturalni
reakce svalu lIze vyuzZit tuto stimulaci dle Vojty. Stimulaci v zénach je
optimalni provadét tlakem, jez ma presné stanoveny vektor. Tlak nesmi
byt kontinudlni, ale velikost tlaku se musi v pribéhu stimulace ménit.
Posledni prvek je centrace opory — pti chybné opore neni mozné zajistit
svalovou rovnovahu. Ve vybrané poloze musi dochazet ke spravnému
centrovani opory (Kolar, et al., 2009). Napfriklad noha tvofi zakladni
oporu vzpfimeného drZeni téla. Svalové predpéti, opérné body na
chodidle a tvar nozni klenby vytvareji vzruchy do centrdlni nervové
soustavy a ta aktivuje vzprimené drzeni téla (Kolaf, 2007). Opory nohy
miti k hlavicce 1. a 5. metatarzu a hrbolu kosti patni a palec a prsty nohy
se opiraji o podlozku, centrované a decentrované postaveni Ize vidét na
obrdzku 6. Na obrdzku 7 Ize vidét centrovanou oporu ruky, kdy pfi opore
o dlané se ruce opiraji o hlavicky metatarzli a oblast tenaru, prsty plosné
tla¢i do podlozky a palec se opira v extendovaném a abdukénim
postaveni (Kolar et al., 2009).

Obrazek 6
Opérnd funkce nohy - centrovana (leva) a decentrovana (prava)

(Kolar et al., 2009, 244)
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Obrazek 7

Opérna funkce ruky - centrovana (leva) a decentrovand (prava)

(Koldr et al., 2009, 244)

Nacvik stabilizacni funkce branice v soucinnosti s bfiSnimi svaly - pfi
tomto cviceni se jedinec uci zapojovat branici, jejiz funkci si bézné vibec
nejsme schopni uvédomit. Pfiklad nacviku mlze byt takovy, Ze pacient
lezi na zaddech, nohy mirné od sebe, pokréena kolena a chodidla opfend
o podlozku, kdy nasledné pfichdzi nacvik dychani pfi zvySeném
nitrobfisnim tlaku. Palpacné je vytvofen pacientovi tlak v oblasti tfisel
nad hlavicemi kycelniho kloubu. Pacient vytlacuje proti naSemu odporu
brisni sténu, pricemz podbfisek se rozsifuje na vSechny strany. Pacient
nacvicuje dychani, aniz by pfi vydechu doslo k uvolnéni aktivity bfisni
stény v palpované oblasti (Kolar, 2007).

Vyuziti principl posturalni ontogeneze pro nacvik stabilizacni a fazické
hybnosti — u tohoto principu se vyuziva princip posturdini ontogeneze.
Metodicky postup je vzaujeti vybrané polohy, kdy vychozi poloha
predpoklada, Zze horni a dolni koncetiny se stanou opérnymi
a druhostranné ndakrocnymi. Je nutnost se soustfedit v dané poloze
na centrované opory, kdy se pak dosahuje aktivace fyziologického

stabiliza¢niho vzoru. (Kolar, 2007).

Jakmile je jedinec alespon z ¢asti schopen kontrolovat stabilizaéni funkci

a fyziologicky dechovy stereotyp, je optimalni pokracovat ve cvi¢eni do poloh

Vv
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posturalnich funkci ve vyvojovych fadach zacdind vychozi nastaveni ze zakladnich

lokomocnich poloh posturalniho vyvoje, tj. vyvoj drZeni téla a vertikalizace. Pravidlem je

postup od poloh s nizS§imi posturalnimi naroky az k polohdm naroc¢nym. Nastavenou

vychozi lokomo¢ni polohou se automaticky zapojuje hluboky stabilizacni systém patere

(Kolar et al., 2009).

NiZe jsou uvedeny ipsilaterdini a kontralaterdlni vzory pro zakladni polohy

a prechodné lokomocni faze vyuzivané pfi cviceni (Kolar et al., 2009).

Ipsilaterdlni vzor:

1.
2.

Poloha na zadech — z polohy na zadech do polohy na boku.
Poloha na boku — z polohy na boku do polohy na zadech, na bfise
¢i do Sikmého sedu s oporou o loket.

Poloha Sikmého sedu s oporou o loket — lokomocni faze do
polohy Sikmého sedu s oporou o dlan.

Poloha Sikmého sedu s oporou o dlai — lokomo¢ni prechod do
sedu, polohy na ¢tyfech, do polohy na ¢tyfech s oporou o dlané
a Spicky (tj. medvéd) ¢i do vysokého kleku (opora: koleno
a stejnostranna horni koncetina).

Poloha sedu — ze sedu do Sikmého sedu s oporou o dlan.

Poloha prekazkového sedu — poloha do polohy na ¢tyrech ¢i do
Sikmého sedu.

Poloha vysokého kleku.

Stoj s oporou stejnostranné dolni a horni koncetiny (Kolar et al.,

2009).

Kontralateralni vzor:

Poloha na bfiSe s oporou o lokty.

Poloha na bfiSe s oporou o loket a druhostranné koleno —
lokomocni faze je plazeni.

Poloha na bfiSe s oporou o dlan a druhostranné koleno —
prechod do polohy na ¢tyfech.

Poloha s oporou o lokty a kolena.
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5. Poloha s oporou o ruce a predni stranu stehen — homologni
pfechod do polohy na ¢tyfech ¢i do vzporu lezmo.

6. Poloha na ctyfech — do Sikmého sedu (ipsilaterdini vzor) ci
stfidava kontralateralni lokomoce vpred.

7. Poloha s oporou o dlan, koleno a nohu (trojnozka ¢i tripod) — zde
je lokomocni vzor do polohy na ¢tyfech s oporou o ruce a nohy (do
medvéda) ¢i do Sikmého sedu (ipsilateralni vzor).

8. Poloha na ctyrech s oporou o ruce a Spicky.

9. Poloha vysokého kleku s oporou o koleno a druhostrannou horni
koncetinu.

10. Nakrok ve vysokém kleku — do stoje.

11. Poloha hlubokého diepu.

12. Nakrok ve stoji (Kolar et al., 2009).

2.9 Vertebrogenni poruchy a hluboky stabilizacni systém
Castym diivodem navstévy Iékare jsou bolesti zad. Dle statistik se bolesti zad
nejvice vyskytuji predevsim u lidi v produktivnim véku (30-55), zdaroven
trapi 80 % populace minimdlné jedenkrat za Zivot (Kolaf & Lewit, 2005).
Nejcastéjsi pric¢iny bolesti patefe jsou povaZzovany degresivhi zmény
v pohybovém aparatu a mechanické poruchy. Dochazi-li k pfetéZzovani patere, svald,
ligamentozniho aparatu ¢i segmentll patere, mlzZe to vést k mechanickym porucham
s vyslednou bolesti a reflexnimi zménami (Kasik et al., 2002). Vyvoj zobrazovacich metod
pomohl prokazat fadu pficin zpUsobujicich bolesti zad. Mezi tyto nejvyznamnéjsi
vertebrogenni obtize patfi:
e Vyhiez meziobratlové ploténky (Kolar & Lewit, 2005) — postizen m(ize
byt jakykoliv disk, nicméné vétsina disk( je postizena v oblasti bederni
patere) (Kasik et al., 2002).
e Spinalni stendza - zUzeni paterniho kanalu v Useku beder a dochazi
k zmenseni prostoru pro nervové a cévni struktury

(Adamova & Vohacka, 2015).
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e Visceralni onemocnéni (onemocnéni vnitinich organut — ledviny,
panevni organy apod.).

e Degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a facetovych
kloubech spinalni stenézy.

e Uskfinuti nervu v korenovém kanale pri kosténé apozici nebo
kalcifikaci ligamenta.

e Anatomické anomalie - pfechodné obratle ¢i spondylolistéza.

e Systémova a onkologickd onemocnéni.

e Spinalni nebo paraspinalni infekce.

e Psychosocialni priciny (Kolar & Lewit, 2005).

PretéZovani osového systému zacind ve tfinacti aZz devatenacti letech,
kdy divodem je opakované zvedani tézkych bfemen, ohybani, nezvyklé polohy di
nekoordinované pohyby. Bolest je lokalizovana v paravertebrdlnich svalech, které jsou
¢asto ve spazmu. Jako nejcastéjsi tleva od bolesti slozi kratkodoby klid, teplo, analgetika
(Kasik et al., 2002).

Osteopordza je velmi Casta pricina vertebrogennich potizi predevsim ve stafi.
Sama o sobé osteopordza neboli, nicméné nasledné strukturdlni zmény vedou
k bolestem (typicka je kompresivni zlomenina). Casté misto vzniku je thorakolumbalni
oblast. Bolestivé je zapojeni branice do stabilizace trupu (Kolar & Lewit, 2005).

Dle Kolare (2007) na zakladé jejich klinickych zkusenosti, které koreluji do jisté miry
svysledky nékterych zahrani¢nich studii, je =zdsadni pfi konzervativni |écbé
vertebrogennich poruch vycvik stabilizacni funkce patere a zarazeni do kazdodennich
¢innosti. Kazdopdadné, ovlivnéni stabiliza¢ni funkce svalu neni o cviceni, nybrz
o edukaénim systému. Hlavnim cilem je ovlivnit sval v jeho konkrétni funkci — zde ve
funkci stabilizacni, tedy koaktivaéni s ostatnimi svaly. Je zde neopomenutelné, jak vlastni
sila svalu tak i jeho zapojeni v souhfe.

Pricinou vertebrogennich poruch mulze byt nevhodné pracovni prostredi
(nevhodna vyska stolu, tvar Zidle, apod.), anebo mnohdy byva i pri¢inou nespravna
poloha ve spanku — nevhodné lGzko, chybné podlozZeni hlavy. Jizdou v auté mohou
prichazet i bolesti v kiizi. Cinnosti ndm bézné, aviak statické povahy, jsou provadény

v jednostrannych dlouhotrvajicich polohach kontinualné s nespravnymi pohybovymi
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stereotypy. Zaroven ke vzniku vertebrogennich obtizi vedou i Spatné télovychovné
aktivity (Kyralova et al., 1995).

e Low back pain syndrome

Po akutni atace bolesti v zadech, jinak feceno ,low back pain“ (LBP) dochazi
k vyrazné atrofii mm. multifidi. Po prvnim akutnim pribéhu LBP neni ndvrat funkce
mm. multifidi automaticky i pfes odeznéni bolesti. Pravdépodobnou pficinou atrofie je
nedokrveni (ischemie) svalu. ZvySené napéti (spazmus) svalll ma vtomto pripadé
ochranny reflex — aby nedoslo k dalSimu poskozeni, dojde k znehybnéni pretizenych
tkani. Sval, ktery je ve spazmu, ma snizenou cirkulaci a tudiZ i jeho zdsobeni a vzhledem
k této skutecnosti je pravdépodobné zplsobena naslednd atrofie zminénych svald
(Suchomel, 2006).

Vyrazem snizené stabiliza¢ni funkce je zpozdéna kontrakce m. transversus
abdominis. Tato zpozdéna kontrakce ma na svédomi rozsifeni neutralni zény a zvyseni
biomechanickych narok( na pater. U pacientl trpici LBP mizi schopnost anticipace
pohybu, jeZ je vyjadiena preaktivaci tohoto svalu (a dalSich funkéné souvisejicich sval().
Neni-li navrat funkce téchto svald spontanni, je velmi vysoké riziko recidivy potizi.
BohuzZel mnoho pacientl chodi nékolik let do rehabilitacnich zafizeni, kde se ve vétsiné
pfipadl zaméruji na relaxaci napéti svalovych skupin sekunddrné hyperaktivnich, i pres
to, Ze anamnéza poukazuje na insuficienci hlubokého stabilizacniho systému patere,

ktery nebyl ani osloven (Suchomel, 2006).
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3 Metodika
3.1 Cil, ukoly a pfedmét prace

3.1.1 Cil prace
Cilem prace je navrhnout a ovéfit soubor cilenych cvi¢eni na svaly hlubokého

stabilizacniho systému patefe, které budou zpracovany podle didaktickych zasad

kompenzacnich cviceni a zdravého pohybu s vyuzitim vlastni vahy téla.

3.1.2 Ukoly préce
e Zpracovani zakladni a funkéni anatomie dané oblasti,

e princip vzniku svalovych dysbalanci a bolestivych stavi v dané oblasti,

e metody vySettfeni svalovych dysbalanci pro danou oblast,

e zpracovani kompenzacniho programu v minimalnim rozsahu 30 cvikud
s ndzvoslovnym popisem vychozi polohy, spravné provedeni pohybu spole¢né
s dechem a moznosti nej¢astéjsich chyb u daného cviku,

e stanoveni zavéru.

3.1.3 Predmét prdce
e Predmét prdce je zpracovani zasobniku cvikll v minimalnim rozsahu 30 cviku

s ndzvoslovnym popisem vychozi polohy, spravné provedeni a dlraz na
spravné dychdani s upozornénim na mozné chyby. Dale je predmétem prace

sestaveni a ovéreni cvicebniho programu.

3.2 Pouzité metody prace

Jednd se teoreticky zaméreny typ vyzkumu — ndvrh a demonstrace, kde byly ke
zpracovani literarni reserse, sestaveni zdsobniku cvik(l a nasledné cvicebniho programu
pouzity metody obsahové analyzy a syntézy.

Obsahova analyza umozZifiovala detailné rozebrat problematiku hlubokého
stabilizacniho systému patere, jednotlivé stabiliza¢ni funkce systému, formy testovani
stabiliza¢ni funkce, pfistupy v aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a vertebrogenni
potize s timto tématem souvisejici.

Synteticka cast se zaméfila na sestaveni kompenzacnich cviceni, kde byla
popsana vychozi poloha, pribéh spravného provedeni s ndvodem spravného dychani
a nejcastéjsi moznosti chyb. Na zakladé vytvorenych cvikd byl sestaven cvicebni

program.
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Nasledné doslo k ovéreni cvicebniho programu skrze postupny jednoskupinovy,
Casové nesoubéiny experiment. Jednd se o situaci, kdy dany experimentdlni Cinitel
pUsobi urcity ¢as na sledovany soubor, kdy v dalSim ¢asovém obdobi vyzkumnik vynecha
plUsobeni tohoto experimentdlniho Cinitele. Cil je tedy zjiSténi zmén vyvolany vlivem
Cinitele na jednom sledovaném souboru (Zhanél et al., 2014).

Pro ovéreni byly pouZity dvé metody:

e Flexe trupu dle Jandy — zdkladni pohyb je obloukovita flexe z polohy vleze

na zadech do zvednuti horniho okraje panve od podlozky (viz kapitola
2.7.2). Zde byl zvolen 5. stuperi Jandova testu flexe trupu, nebot Slo o
probandy, ktefi vykondvali sportovni ¢innost (Janda, 1996).

e Brdnicni test dle Kolare — probiha vsedé s napfimenym drienim patere,

hrudnik ve vydechovém postaveni. Dochazi zde k palpaci, béhem které je

proband sledovan (viz kapitola 2.7.1.) (Kola¥, 2006).

3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 5 Zenami a 3 mutZi. Hlavni kritéria pfi vybéru
probandu byla rekreacni sportovni aktivita a vékova kategorie 22—-30 let. Primérny vék
Zen Cinil 22,80 + 0,75 let, pramérny vék muzd byl 27,33 + 3,09 let. Prlimérna télesna

vaha Zen byla 60,76 * 4,52 kg a télesnd hmotnost muz( ¢inila 77,30 + 4,36 kg.

3.4 Realizace ovéreni

Vstupni diagnostika probéhla v den zahajeni cvi¢ebniho programu a vzhledem
k ¢asové vytizenosti kazdého probanda, byla vstupni méfeni a vstupni cvi¢ebni jednotka
realizovdna v misté bydliSté probanda v rizny cas. Program zacind Uvodni cvicebni
jednotkou, ktera se jiz nasledné neopakuje a probéhla osobné.

V prabéhu 6 tydnl( probihaly individudlni schizky, vidy v misté bydlisté

a dochazelo tak ke kontrole spravnosti vychozi polohy, priibéhu pohybu a dechu vidy
jednou tydné.

Po 6 tydnech ndasledovala vystupni méreni za stejnych podminek, jako pfi vstupni
diagnostice.

Cvicenci byli seznameni s celou problematikou hlubokého stabilizacniho systému
a zakladnim pravidlim pfi aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, vychozich poloh

a spravného provedeni pohybu. U vsech cviki byly dodrzovdny zdsady spravného
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dychani. Dale byli sezndmeni se vSemi cviky, se kterymi se v prabéhu programu setkali,

zaroven jim byl poskytnut zasobnik cvikld s grafickou demonstraci.
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4 Synteticka cast prace
4.1 Zasobnik cvikii

Cviky jsou sestaveny jak z odborné literatury, tak i z online platforem. Zvolené
online platformy byly 2.

Fyzioknihovna predstavuje zasobnik cviku, které sloZilo nékolik fyzioterapeutd.
Cviky vychazi z jégy, z metod Ludmily MojziSové, dynamické neuromuskularni stabilizace
atd. Prednimi zakladateli této fyzioknihovny jsou manzZelé Vojtovicovi, ktefi maiji
vystudované magisterské vzdélani voboru fyzioterapie. Vedouci fyzioterapeut
Mgr. Martin Vojtovic¢ pracoval pod vedenim prof. PaedDr. Pavla Kolare, Ph.D. a zaroven
je i reprezentacnim fyzioterapeutem ceskych juniorskych a seniorskych squashist(.

Dal$im online zdrojem pro sestaveni cvikll byla online DNS knihovna Prazské
Skoly Rehabilitace od prof. PaedDr. Pavel KolaF, Ph.D.

1 Aktivace branice — dychani do valce

Vychozi poloha: leh na zddech pokrémo, nohy jsou opfena o celd chodidla na
Sirku panve, palec poloZen pod spodnimi Zebry a zbytkem prst(l se dotykaji nad tfisly,
hlava v prodlouzeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 10).

Provedeni cviku: dychani probiha do celé bfisni dutiny. BFfisni sténa je proti
odporu pfi nddechu vytlacena pomoci nitrobfisniho tlaku — postupné od spodnich Zzeber
az doll k oblasti tfisel (pohyb je smérem vzhlru ke stropu, lehké rozpinani do stran
a doli do podlozky). Nasledné dojde k vydechnuti, kdy ziskany tlak povolime. (jde
o jemny, pomaly a plynuly pohyb.)

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, mimické svaly nejsou uvolnéné, pfi nadechu vyklenuti bfisni stény,
aktivace pouze primych brisnich svall a vysunuti spodnich zZeber (Baluchovd & Hnizdil,
2020).

2 Aktivace nitrobfisSniho tlaku

Vychozi poloha: leh na zaddech pokréit prednoZmo, nohy jsou opreny lytky o Zidli,
prsty polozené na tfislech (palec v opozici na zadech), hlava v prodlouzeni patere, brada
a krk sviraji 90° (obrazek 8).

Provedeni cviku: dychani probiha do celé bfisni dutiny. Pfi nddechu se vytlaci

bfisni sténa proti odporu. Nasledné pfi vydechnuti se snazime, aby nedoslo k uvolnéni
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aktivity bfisni stény v misté odporu. Nadech je smérfovan do tfisel. V této pozici
zUstaneme 1 — 2 minuty, dle kvality provedeni.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zdklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, pfi nddechu vyklenuti bfisni stény, aktivace pouze pfimych bfisnich
svalll, vysunuti spodnich zZeber (Rehabilitation Prague School, 2020).

3 Aktivace trupové stabilizace s mi¢em (€i Zidli) na zadech

Vychozi poloha: leh na zadech pokrcit pfednoZzmo, nohy jsou opfeny lytky o mic
¢i zidli, prsty polozené na ttislech (palec v opozici na zadech), hlava v prodlouzeni patere,
brada a krk sviraji 90° (obrazek 8).

Provedeni cviku: naddech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Dychani probiha stdle az k tfisliim soucasné s udrzenim nitrobfrisniho tlaku.
Nasledné povolime.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, kranialni souhyb pupecni krajiny (ddle jiz ,vtaZzeni pupiku”), aktivace

pouze pfimého brisniho svalu (Rehabilitation Prague School, 2020).

Obrazek 8
Leh na zadech pokrcit prednozmo (vlastni archiv, 2023)

4 Aktivace trupové stabilizace s mi¢em (i zidli) na zadech s variaci zvedani dolnich
koncetin

Vychozi poloha: leh na zadech pokréit prednoZzmo, nohy jsou opreny lytky o mic
Ci zidli, prsty poloZené na tfislech (palec v opozici na zadech), hlava v prodlouzZeni patere,

brada a krk sviraji 90° (obrazek 8).
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Provedeni cviku: nddech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Ruce v predpaZeni vtzv. ,objimani stromu”. Stfidavé zveddme dolni
koncetiny nad mic (zZidli) polozime (obrdzek 9). Nékolikrat opakujeme.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, vtazeni pupiku, aktivace pouze pfimého bfisniho svalu (Rehabilitation

Prague School, 2020).

Obrazek 9
Stridavé zvedani dolnich koncetin nad mic / Zidli (viastni archiv, 2023)

5 Stfidavé zvedani dolnich koncetin v lehu

Vychozi poloha: leh na zadech pokrémo, nohy jsou oprfené o celd chodidla na
Sitku panve, prsty polozené na trislech (palec v opozici na zadech), hlava v prodlouzeni
patere, brada a krk sviraji 90°.

Provedeni cviku: nddech smérujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi nddechu dojde ke zvedani vidy jen jedné dolni koncetiny, kdy uhel v koleni
svira cca 90° a chodidlo je aktivni. Pfi vydechu vracime nohu na podlozku a pfi nadechu
opakujeme to samé na druhé strané. Pohyb vychazi z kycelniho kloubu a panev zlstava
neutralni.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, vtazeni pupiku, povoleni nitrobfisniho tlaku, aktivace pouze primého

brisniho svalu, pfi nddechu vyklenuti bfisni stény (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).
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Obrazek 10
Leh na zdadech pokrcmo (viastni archiv, 2023)

Obrazek 11
Zvedani jedné dolni koncetiny (vlastni archiv, 2023)

6 Poloha na zadech s dolnimi koncetinami nad podlozkou — tfimésicni pozice

Vychozi poloha: leh na zadech pokréit pfednoimo, kycelni kloub svird
110° a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocend, chodidlo vztycit, ruce jsou
v pfedpaZzeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek ¢. 12).

Provedeni cviku — nddech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Dllezité je vnimat oporu o lopatky a kfiZovou kost. Pravidelné dychame.
Vydrz ¢ini 10-60 s.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, povoleni nitrobfisniho tlaku, aktivace pouze pfimého bfisniho svalu, pfi

nadechu vyklenuti bfisni stény (Rehabilitation Prague School, 2020).
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Obrazek 12
Trimeésicni pozice (viastni archiv, 2023)

7 Stridavé pokladani dolnich konéetin v lehu

Vychozi poloha: leh na zadech pokréit prednoimo (kycelni kloub svird
110° a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocend, chodidlo vztycit, ruce jsou
v pfedpaZzeni v tzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: naddech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi vydechu pokladdme jednu dolni koncéetinu na podlozku (pata se dotkne
podlozky) a s nadechem koncetinu vracime do vychozi pozice (obrazek 13). Pohyb
vychazi z kycelniho kloubu bez jakéhokoliv souhybu panve. Ten samy postup aplikujeme
i na druhou koncetinu.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zéklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, povoleni nitrobfisniho tlaku, aktivace pouze prfimého bfisniho svalu, pfi
nadechu vyklenuti bfisSni stény, pfi pohybu dolni koncetinou je pohyb panve

(Rehabilitation Prague School, 2020).
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Obrazek 13
Poklddani jedné dolni koncetiny na podlozku z tFimésicni pozice (viastni archiv, 2023)

8 Leh na zadech, simulace jizdy na kole

Vychozi poloha: leh na zddech pokrémo, nohy jsou opfena o celd chodidla na
Sitku panve, prsty poloZené na trislech (palec v opozici na zadech), hlava v prodlouzZeni
patere, brada a krk sviraji 90° (obrdazek ¢. 10).

Provedeni cviku: naddech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Leh na zddech pokrcit pfednoZzmo (kycelni kloub svira 110° a koleno 90°),
nohy u sebe, kolena lehce vytocend, chodidlo vztycit, ruce ptipazené, dlané na zem.
Patami zatneme opisovat elipsy, kdy kazda noha ma svou drahu. (obrdzek ¢. 14) Pohyb
je pomaly, s uvolnénym a plynulym dechem. Délka je 10—60 s. Nasledné povolime.

Nejcastéjsi chyby: Nepfimérené prohnuti v bederni patefi, zadrzovani dechu,

zaklon krcni patere, povoleni nitrobfisniho tlaku (Baluchova & Hnizdil, 2020).

Obrazek 14
Simulace jizdy na kole (vlastni archiv, 2023)
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9 Pokladani hornich koncetin v lehu

Vychozi poloha: leh na zadech pokrcit prednozmo (kycelni kloub svird 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocena, chodidlo vztycit, ruce jsou
v pfedpaZzeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméruje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: nddech sméfujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi vydechu dojde ke vzpaZeni obou hornich koncéetin do maximalniho
mozného rozsahu, pficemz hrudnik zlstava po celou dobu na podloZce (obrazek 15).
Nadechem vracime paZe do polohy ,,objimani stromu“ a vzpazeni nékolikrat opakujeme.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zdklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, pohyb hrudniku pfi vzpazeni, vtazeni pupiku, povoleni nitrobfisniho
tlaku, aktivace pouze pfimého bfisniho svalu, pfi nddechu dochdzi k vyklenuti bfisni

stény, zadrzeni dechu pfi vykondvaném pohybu (Rehabilitation Prague School, 2020).

Obrazek 15
Pokladant hornich koncetin v lehu (viastni archiv, 2023)

10 Stfidavé natahovani dolni koncetiny a diagonalni horni koncetiny v lehu

Vychozi poloha: leh na zddech pokréit prednoimo (kycelni kloub svird 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocend, chodidlo vztycit, ruce jsou
v pfedpaZzeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: nadech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi vydechu natahujeme jednu dolni konéetinu na podlozku a soucasné

diagonalni horni koncetinu za hlavu. Pohyb vychazi z kycelniho kloubu a ramenniho
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kloubu bez souhybu panve (obrdzek 16). S nddechem se vracime do vychozi polohy.
S vydechem opakujeme to samé, na druhou stranu.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zdklon kréni patefe, zvedani hrudniku,
nepfimérené prohnuti bederni patere, vtazeni pupiku, povoleni nitrobfisniho tlaku,
aktivace pouze pfimého brisniho svalu, pfi nddechu vyklenuti bfisni stény, pohyb panve
pfi pohybu horni a dolni koncetiny, zadrzeni dechu pti pohybu (Rehabilitation Prague

School, 2020).

Obriazek 16
Stridavé natahovani dolni koncetiny a diagondlni horni koncetiny v lehu (vlastni archiv,
2023)

11  Pokladani stejnostranné dolni koncetiny a horni koncetiny v lehu

Vychozi poloha: leh na zadech pokréit prednozmo (kycelni kloub svira 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocena, chodidlo vztycit, ruce jsou
v predpaZzeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: nddech sméfujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pti vydechu je vedena jedna horni koncetina do vzpaZeni a paralelné se
dotkne pata stejnostranné dolni koncetiny podlozky bez zvednuti hrudniku (obrazek 17).
Nadechem se vracime do vychozi polohy a stfidavé ménime obé strany v pohybu
a v souladu s dechem.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zdklon kréni patefe, zvedani hrudniku,
nepfimérené prohnuti bederni patere, vtazeni pupiku, povoleni nitrobfisniho tlaku,

aktivace pouze pfimého brisniho svalu, pfi nddechu vyklenuti bfisni stény, pohyb panve
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pfi pohybu horni a dolni koncetiny, zadrieni dechu pfi pohybu (Kinisi centrum

fyzioterapie, 2020).

Obrazek 17
Pokladani stejnostranné dolni a horni koncetiny v lehu (viatni archiv, 2023)

12 Tlak hornich koncetin do kolen v lehu

Vychozi poloha: leh na zadech pokréit prednoimo (kycelni kloub svird
110° a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocena, chodidlo vztycit, dlané polozit
nad kolena, pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava v prodlouzeni patere, brada a
krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: nddech smérujeme aZz do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Dlané mirné zatlacime do kolen, pficemz dolni koncetiny zlstavaji na misté —
vznikne protitlak. V této poloze nezadrzujeme dech a po celou dobu dychame (obrazek
18). Po 10-60 s povolime.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
v bederni patefi, povoleni nitrobrisniho tlaku, zadrZzeni dechu (Baluchovad & Hnizdil,

2020).

48



Obrazek 18
Tlak hornich koncetin do kolen (viatni archiv, 2023)

13  Tlak hornich koncetin zkfizmo do kolen v lehu

Vychozi poloha: leh na zddech pokréit prednozmo (kycelni kloub svira 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocend, chodidlo vztydit, dlané polozit
zkfizmo nad kolena (tj. leva dlan tlaci do pravé dolni koncetiny, prava dlan tlac¢i do levé
dolni koncetiny), pohled optimdlné sméfuje na kolena, hlava v prodlouzeni patere,
brada a krk sviraji 90° (obrazek 19).

Provedeni cviku: nddech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Dlané mirné zatla¢ime do kolen, pficemz dolni koncetiny zGstavaji na misté
— vznikne protitlak. V této poloze nezadrzujeme dech a po celou dobu dychame. Po
10-60 s povolime.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zdklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
v bederni patefi, povoleni nitrobtisniho tlaku, zadrZzeni dechu (Baluchovd & Hnizdil,

2020).
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Obrazek 19
Tlak hornich koncetin zkrizmo do kolen (viastni archiv, 2023)

14 Diagonalni tlak jedné horni konéetiny a jedné dolni koncetiny

Vychozi poloha: leh na zddech pokréit prednoimo (kycelni kloub svira 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocena, chodidlo vztycit, ruce jsou
v pfedpaZzeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: naddech smérujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Nasledné dojde k zatlaceni jedné protilehlé dlané do vnitFni strany kolene,
kdy tento tlak je vzajemny a dychame do celé brisni dutiny az do tfisel (obrazek 20).
Vydrzime 5 s a vydechem vratime do vychozi polohy. To samé opakujeme na druhou
stranu.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, vtazeni pupiku, neudrzeni nitrobfiSniho tlaku, aktivace pouze pfimého
brisniho svalu, pfi nddechu vyklenuti bfisni stény, pohyb panve, zadrzeni dechu pfi

pohybu (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).
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Obrazek 20
Diagondlni tlak jedné horni koncetiny a jedné dolni koncetiny (vlastni archiv, 2023)

15 Diagonalni tlak v lehu, stfidani dolni koncetiny

Vychozi poloha: leh na zddech pokrémo, nohy jsou optfena o celd chodidla na
Sitku panve, ruce jsou v predpaZeni v tzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméruje
na kolena, hlava v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 21).

Provedeni cviku: nadech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Vydechem dojde k pomalému zvednuti jedné dolni koncetiny nad zem, kdy
uhel v kycelnim kloubu je 110° a v kolennim 90°, zaroven jsou lehce vtocené nohy
s aktivnim chodidlem k sobé. Protilehld horni koncetina zatlaci dlait do vnitini strany
kolene, pricemz vytvoreny tlak je vzajemny (obrazek 22). Nadech sméfujeme aZz do
oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou stabilizaci. Vydrz ¢ini 5 s¢i 10 s (dle kvality
provedeni) a nasledné je vydechem navraceni do vychozi pozice. To samé opakujeme na
druhou stranu.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zdklon kréni patere, nepfimérené prohnuti
bederni patere, vtazeni pupiku, povoleni nitrobfisniho tlaku, aktivace pouze pfimého
bfiSniho svalu, pfi nadechu vyklenuti bfisni stény, pohyb panve, zadrzeni dechu pfi

izometrické kontrakci (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).
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Obrazek 21
Leh na zadech pokrcmo, ruce v predpazeni (viastrni archiv, 2023)

Obrazek 22
Diagonalni tlak v lehu, stridani dolni koncetiny (viastni archiv, 2023)

16 Diagonalni tlak jedné horni a dolni koncetiny pfi sou¢asném pokladani druhé

horni a dolni koncetiny

Vychozi poloha: leh na zadech pokréit prednozmo (kycelni kloub svird 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocena, chodidlo vztycit, ruce jsou
v pfedpazeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméruje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: nddech smérujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Nasledné dojde k zatlaCeni jedné protilehlé dlané do vnitFni strany kolene,
kdy tento tlak je vzajemny a dychame do celé bfisni dutiny aZ do tfisel. Tento vzajemny
diagonalni tlak obou koncetin ponechame, mezitim dochazi pfi vydechu k pokladani
druhé dolni koncetiny smérem k podloZce (pohyb vychazi z kycelniho kloubu) a druhé

horni koncetiny za hlavu k podloZce (pohyb vychazi z ramenniho kloubu) (obrazek 23).
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Pfi nddechu se kondéetiny vraci do vychozi polohy. Nékolikrdt opakujeme v této
posloupnosti (navySeni poctu opakovani se odviji od kvality provedeni pohybu).
Nasledné vratime do vychozi pozice a to samé na druhou stranu s aktivni trupovou
stabilizaci.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon kréni patere, zvedani hrudniku,
nepfimérené prohnuti bederni patere, vtazeni pupiku, povoleni nitrobfisniho tlaku,
aktivace pouze primého bfisniho svalu, pfi nadechu dochazi k vyklenuti bfisni stény, pfi
pohybu hornich a dolnich koncetin dochazi k pohybu panve a zadrzeni dechu, pohyby
dolni a horni koncetiny nevychazi z kycelniho kloubu / ramenniho kloubu (Kinisi centrum

fyzioterapie, 2020).

Obrazek 23
Diagondalni tlak jedné horni a dolni koncetiny pri soucasném pokladani druhé horni a
dolni koncetiny (vlastni archiv, 2023)

17 Rotace hrudniku na zadech

Vychozi poloha: leh na zadech pokréit prednozmo (kycelni kloub svird 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocend, chodidlo vztycit, ruce jsou
v pfedpaZzeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: nadech sméfujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. PomysIné rozdélime télo na dvé poloviny — horni ¢ast (hlava, hrudnik, horni
koncetiny) a dolni ¢ast (panev, dolni koncetiny). Pfi vydechu dojde k rotaci horni
poloviny téla na jednu stranu, kdy dolni ¢ast zGstava stabilizovana a nehybe se (obrazek
24). Pfi nddechu se vracime zpét do vychozi polohy a vydechem rotujeme na druhou

stranu. Nékolikrat opakujeme.
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Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, vysunuti brady, zaklon kréni patere, pohyb
je spiSe jako uklon trupu namisto rotace, pfi rotaci dochazi nejdfive k pohybu pazim
pohyb panve a dolni konéetiny pfi rotaci, nepfimérené prohnuti bederni patere, vtazeni
pupiku, povoleni nitrobtisniho tlaku, aktivace pouze pfimého bfisniho svalu a zadrzeni

dechu (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).

Obrazek 24
Rotace hrudniku na zadech (vlastni archiv, 2023)

18 Rotace panve na zadech

Vychozi poloha: leh na zadech pokrcit pfednozmo (kycelni kloub svird 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocena, chodidlo vztycit, ruce jsou
v predpaZzeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: nddech smérujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. PomysIné rozdélime télo na dvé poloviny — horni ¢ast (hlava, hrudnik, horni
koncetiny) a dolni ¢ast (panev, dolni koncetiny). Pfi vydechu dojde k rotaci dolni ¢asti
téla na jednu stranu, kdy panev a dolni koncetiny jsou v jedné ose a udriujeme
napfimeni patefe. Horni polovina téla nevykonava zadny pohyb (obrazek 25). Pri
nadechu se dolni ¢ast téla vraci do vychozi polohy a vydechem rotuje na druhou stranu.
Nékolikrat opakujeme.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, vysunuti brady, zaklon kréni patere, uklon

pouze dolnich koncetin bez rotace, nepfimérené prohnuti bederni patere, vtazeni
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pupiku, povoleni nitrobfisniho tlaku, aktivace pouze pfimého bfisniho svalu a zadrzeni

dechu pfi rotaci (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).

Obrazek 25
Rotace panve na zadech (vilastni archiv, 2023)

19 Kontrarotace trupu na zadech

Vychozi poloha: leh na zadech pokréit prednoimo (kycelni kloub svird 110°
a koleno 90°), nohy u sebe, kolena lehce vytocena, chodidlo vztycit, ruce jsou
v pfedpaZzeni vtzv. objimani stromu. Pohled optimalné sméfuje na kolena, hlava
v prodlouZeni patere, brada a krk sviraji 90° (obrazek 12).

Provedeni cviku: nadech sméfrujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. PomysIné rozdélime télo na dvé poloviny — horni ¢ast (hlava, hrudnik, horni
koncetiny) a dolni ¢ast (panev, dolni koncetiny). Pfi vydechu soucasné rotujeme horni
a dolni polovinu téla do protilehlych stran, do tzv. kontrarotace (obrazek 26). Pfi
nadechu vracime zpét do vychozi polohy a pfi vydechu to samé na druhou stranu.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, vysunuti brady, zaklon kréni patere. Pater
nerotuje, pouze dochdzi k Uklonim do stran. Dale nepfimérené prohnuti bederni
patere, vtazeni pupiku, povoleni nitrobfisniho tlaku, aktivace pouze ptimého bfisniho

svalu a zadrZeni dechu pfi kontrarotaci (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).
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Obrazek 26
Kontrarotace trupu na zadech (viastni archiv, 2023)

20 Leh na bfise — extenze hrudni patefe s oporou o horni koncetiny

Vychozi poloha: leh na btise mirné roznozny, pokréit upazmo povys, predlokti na
podloZce, dlané na podloZce a hlava napfimena (obrazek 27).

Provedeni cviku: nddech sméfujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Zatla¢ime predloktim do podlozky, kdy pfi jejim zatlaceni zveddame hlavu
s umyslem v pohybu vpred v podélné ose téla (obrazek 28). Hlava je stale napfimena
a mame vyplnény prostor mezi lopatkami. Tah adduktor( lopatek a ramenniho kloubu
je smérem k opore. V poloze setrvdvame a pfirozené dychame, nasledné vydechem
vratime do vychozi polohy.

Nejcastéjsi chyby: smér tahu adduktord lopatek a ramenniho kloubu je k patefi,
dolni dhly lopatek nejsou fixovany, nedojde k zapojeni Sikmych bfisnich svall, zaklon

kréni patere (Kolar et al., 2009)
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Obrazek 27
Leh na brise (viastni archiv, 2023)

Obrazek 28
Extenze hrudni patere s oporou o horni koncetiny (vlastni archiv, 2023)

21  Podpor na predlokti klecmo

Vychozi poloha: podpor na predlokti klecmo, kolena na Sitku panve a lokty na

’

Sitku ramen — dlané na podloZice sméfuji k sobé, stahnuti ramen doll spolecné
s vyplnénim prostoru mezi lopatkami, napfimit pater a hlavu dostat do prodlouzeni
patere, nohy opfené o nart (obrazek 29).

Provedeni cviku: nddech smérujeme aZ do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Dychame pfirozené a po nékolika vtefinach povolime. Tento cvik je pfechod
lokomocni faze, je tedy nutné se v ném naucit setrvat s aktivovanou trupovou stabilizaci.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, prohnuti v bederni

pateti, nevyplnény prostor mezi lopatkami, vtazeni pupiku a béhem polohy povoleni

nitrobfisniho tlaku (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).
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Obrazek 29
Podpor na predlokti klecmo (vlastni archiv, 2023)

22  Vzpor na predlokti kleémo, posouvani trupu

Vychozi poloha: vzpor na predlokti kleémo, kolena na Sifku panve a lokty na Sitku
ramen — dlané na podloZce smérfuji k sobé, stahnuti ramen doll spole¢né s vyplnénim
prostoru mezi lopatkami, napfimit pater a hlavu dostat do prodlouZeni patere, nohy
opfené o nart (obrazek 29).

Provedeni cviku: nddech smérujeme aZz do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Dychdme pfirozené a posouvame trup dopredu, nasledné dozadu na paty —
pohyb je plynuly a bez vychyleni (obrazek 30). Pfi tomto pohybu udrZujeme pocit
prodlouzené patere. Po nékolika opakovanich povolime.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, prohnuti v bederni
pateti, vyhrbeni hrudni patere ¢i nevyplnény prostor mezi lopatkami, nerovnomérna

opora o dlané, povoleni nitrobtisniho tlaku (Rehabilitation Prague School, 2020).
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Obrazek 30
Vzpor na predlokti, posouvani trupu

23 Plank na predlokti

v v

Vychozi poloha: podpor na predlokti klecmo, kolena na Sitku panve a lokty na
Sitku ramen — dlané na podloZce sméruji k sobé, stahnuti ramen doll spolecné
s vyplnénim prostoru mezi lopatkami, napfimit patef a hlavu dostat do prodlouZeni
patere, nohy oprené o nart (obrazek 29).

Provedeni cviku: nddech smérujeme aZz do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Prsty nohy opreme o Spicky prstl a spolecné s nadechem kolena mirné
nadzvedneme nad podlozku (obrazek 31). Dychdame pfirozené. Po nékolika vtefinach
s vydechem vratime kolena na zem a povolime.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, prohnuti v bederni
patefti, vyhrbeni hrudni patere ¢i nevyplnény prostor mezi lopatkami, vtazeni pupiku

a béhem polohy povoleni nitrobfisniho tlaku (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).

Obrazek 31
Plank na predlokti (vilastni archiv, 2023)
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24  Podpor lezmo na predlokti

Vychozi poloha: Podpor lezmo na predlokti, dlané jsou pfiblizné pod Urovni
ramenniho kloubu, lokty na Sitku ramen, hlava v prodlouZzeni patere, lopatka fixovana
k hrudniku, nohy na sifku panve oprené o Spicky prstd (obrazek 32).

Provedeni cviku: nddech smérujeme aZ do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Vydrz v této pozici ¢ini 15-30 s. Nasledné povolime.

Nejcastéjsi chyby: prohnuti v bederni patefi, vyhrbeni hrudni patere (i
nevyplnény prostor mezi lopatkami, hlava neni v prodlouzeni patefe, povoleni

nitrobfisniho tlaku (Stackeova, 2018).

Obriazek 32
Podpor lezmo na predlokti (viastni archiv, 2023)

25  Vzpor kleémo — vzpaZeni horni koncetiny

Vychozi poloha: vzpor kle€mo, kolena na Sitku panve. Dlané na Sitku ramen, prsty
dlani roztahlé do Siroka a prostrednicky nasmérované dopredu — natazené prsty plosné
tlacime do podlozky a palec se opira v extendovaném a abduénim postaveni. Loketni
jamky sméruji k sobé. Vyplnéni prostoru mezi lopatkami spole¢né se stahnutim ramen
dol, napfimit pater a hlavu dostat do prodlouzeni patefe, nohy oprené o nart a pohled
oCi sméruje mezi dlané (obrazek 33).

Provedeni cviku: nadech sméfujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Vhimame zapreni o levou ruku a pravou nohu — pfi nddechu vzpazime pravou
horni koncetinu (pohyb vychazi z ramenniho kloubu, bez vyhrbeni v hrudni pateti) palec

sméfuje vzhiru (obrazek 34).
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Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, prohnuti v bederni
patefi, vyhrbeni hrudni patefe, nevyplnény prostor mezi lopatkami, povoleni
nitrobfisniho tlaku, pfi pohybu dolni a horni koncetiny dochazi k prohnuti ¢i vytaceni
panve, natazené prsty netla¢i plosné do podlozky, zatnuti hyZzdovych svall

(Baluchova & Hnizdil, 2020).

Obrazek 33
Vzpor klecmo (viastni archiv, 2023)

Obrazek 34
Vzpor klecmo — vzpazeni horni koncetiny

26 Vzpor kleémo — diagonalni pohyb horni koncetiny z pfedpaZeni do vzpaZeni a

dolni koncetiny do zanozeni

Vychozi poloha: vzpor kle¢émo, kolena na Sitku panve. Dlané na Sitku ramen, prsty
dlani roztahlé do Siroka a prostfednicky nasmérované dopredu — natazené prsty plosné
tlacime do podlozky a palec se opira v extendovaném a abducnim postaveni. Loketni

jamky sméruji k sobé. Vyplnéni prostoru mezi lopatkami spole¢né se stahnutim ramen

61



dol, napfrimit pater a hlavu dostat do prodlouzeni patere, nohy oprené o nart a pohled
oCi sméfuje mezi dlané (obrazek 33).

Provedeni cviku: nddech smérujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Vnimdme zapfeni o levou ruku a pravou nohu — pfi nadechu vzpaZzime pravou
horni koncetinu (pohyb vychazi zramenniho kloubu, bez vyhrbeni v hrudni patefi)
a diagondlné zanoZit levou dolni koncetinu (obrazek 35) a nasledné vydechem vratime
obé koncetiny do vzporu kle€mo a opakujeme to samé na druhou stranu. Po dokonceni
druhé strany povolime.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, prohnuti v bederni
pateti, vyhrbeni hrudni patefe, nevyplnény prostor mezi lopatkami, povoleni
nitrobtisniho tlaku, pfi pohybu dolni a horni koncetiny dochazi k prohnuti ¢i vytaceni
panve, nataZené prsty netla¢i plosné do podlozky, zatnuti hyZzdovych svall

(Baluchova & Hnizdil, 2020).

Obrazek 35
Diagonalni pohyb horni koncetiny z predpazeni do vzpazeni a dolni koncetiny do
zanozeni (viastni archiv, 2023)

27 Vzpor kle€mo s prechodem do nizkého medvéda

Vychozi poloha: vzpor kle€mo, kolena na Sifrku panve. Dlané na Sifku ramen, prsty
dlani roztahlé do Siroka a prostfednicky nasmérované dopredu — natazené prsty plosné
tlacime do podlozky a palec se opira v extendovaném a abduénim postaveni. Loketni
jamky sméruji k sobé. Vyplnéni prostoru mezi lopatkami spole¢né se stahnutim ramen
dolQ, naptimit pater a hlavu dostat do prodlouzeni patere, nohy oprené o Spicky prstu

a pohled oci sméfuje mezi dlané (obrazek 36).
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Provedeni cviku: nadech sméfujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi nddechu nadzvedneme obé kolena nad podloZku (obrazek 37), drzime
stdle napfimeni patere véetné hlavy a s vydechem je vratime opét zpdatky (obrazek 36).
Nékolikrat tento pohyb opakujeme.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, prohnuti v bederni
patefi, vyhrbeni hrudni patefe, nevyplnény prostor mezi lopatkami, povoleni
nitrobfisniho tlaku, vtaéeni kolen dovnitf, zadrzeni dechu, pfi pfechodu neni hrudnik
a panev ,jeden blok”, natazené prsty netlaci plosné do podlozky (Rehabilitation Prague

School, 2020).

Obriazek 36
Vzpor klecmo, nohy oprené o Spicky prsti (viastni archiv, 2023)

Obrazek 37
Nizky medved (viastni archiv, 2023)

28  Nizky medvéd

Vychozi poloha: vzpor kle€mo, kolena na Sifku panve. Dlané na Sifku ramen, prsty

dlani roztahlé do Siroka a prostfednicky nasmérované dopfedu — natazené prsty plosné
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tlacime do podlozky a palec se opira v extendovaném a abduénim postaveni. Loketni
jamky smétuji k sobé. Vyplnéni prostoru mezi lopatkami spole¢né se stahnutim ramen
dolQ, naptimit pater a hlavu dostat do prodlouzeni patere, nohy oprené o Spicky prstu
a pohled oci sméruje mezi dlané (obrazek 36).

Provedeni cviku: nddech smérujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi nddechu nadzvedneme obé kolena nad podlozku, drZime stale napfimeni
patere vcetné hlavy (obrazek 37). Po 15-30 vtefinach vracime zpét do vychozi pozice
a povolime.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zdklon v kréni patefi, prohnuti v bederni
pateti, vyhrbeni hrudni patere, nevyplnény prostor mezi lopatkami, vtazeni pupiku,
neudrZeni nitrobfisniho tlaku, vtaceni kolen dovnitf, zadrZeni dechu, pfi prechodu neni
hrudnik a panev ,jeden blok”, natazené prsty netlaci plosné do podlozky a zadrzeni
dechu béhem cviku (Rehabilitation Prague School, 2020).

29 Nizky medvéd a dotek dlani protilehlého ramene

Vychozi poloha: vzpor kle€mo, kolena na Sifrku panve. Dlané na Sitku ramen, prsty
dlani roztahlé do Siroka a prostfedni¢ky nasmérované dopredu — natazené prsty plosné
tlacime do podlozky a palec se opira v extendovaném a abduénim postaveni. Loketni
jamky sméruji k sobé. Vyplnéni prostoru mezi lopatkami spoleéné se stahnutim ramen
dolQ, naptimit pater a hlavu dostat do prodlouzZeni patere, nohy oprené o Spicky prstu
a pohled oci sméfuje mezi dlané (obrazek 36).

Provedeni cviku: nadech sméfujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi nadechu nadzvedneme obé kolena nad podlozku — nastavime se do
polohy nizkého medvéda (obrazek 37). Pfi nddechu polozime dlan na protilehlé rameno
a s vydechem vratime zpatky na podlozku (obrazek 38). To samé provadime na druhou
stranu. Nékolikrat opakujeme.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, rotace v oblasti panve,
prohnuti bederni patefe, vyhrbeni hrudni patere, nevyplnény prostor mezi lopatkami,
vtaZzeni pupiku, povoleni nitrobfisniho tlaku, vtaceni kolen, natazené prsty netlaci plosné

do podlozky a zadrzeni dechu béhem cviku (Kinisi centrum fyzioterapie, 2020).
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Obrazek 38
Dotek protilehlého ramene v nizkém medvédovi (vlastni archiv, 2023)

30 Prechod z nizkého do vysokého medvéda

Vychozi poloha: vzpor kle¢émo, kolena na Sitku panve. Dlané na Sitku ramen, prsty
dlani roztahlé do Siroka a prostrednicky nasmérované dopredu — natazené prsty plosné
tla¢ime do podloZky a palec se opird v extendovaném a abducnim postaveni. Loketni
jamky sméruji k sobé. VypInéni prostoru mezi lopatkami spole¢né se stahnutim ramen
dol(, napfimit patef a hlavu dostat do prodlouZeni patere, nohy oprené o Spicky prstl

a pohled oci sméfuje mezi dlané (obrazek 36).

Provedeni cviku: nddech smérujeme az do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi nddechu nadzvedneme obé kolena nad podlozku. Nasledné s dalSim
nadechem se odtlac¢ime od dlani a vytahujeme panev (kostrc) Sikmo nahoru ke stropu
(obrazek 38) a citime tak i zadni protaZeni stehen. Chvilku v této poloze setrvame
a dychdme. Nasledné se vydechem vratime zpatky koleny na zem a opakujeme.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, vysunuti brady,
prohnuti bederni patere, vyhrbeni hrudni patere, nevyplnény prostor mezi lopatkami,
povoleni nitrobfisniho tlaku, vtaceni kolen dovnitf, natazené prsty netlaci plosné do

podlozky a zadrzeni dechu béhem cviku (Rehabilitation Prague School, 2020).

65



Obrazek 39
Vysoky medveéd (viastni archiv, 2023)

31 Prizvednuti nohy ve vysokém medvédovi

Vychozi poloha: vzpor kle¢émo, kolena na Sitrku panve. Dlané na Sitku ramen, prsty
dlani roztahlé do Siroka a prostfednicky nasmérované dopfedu — natazené prsty plosné
tlacime do podlozky a palec se opird v extendovaném a abduénim postaveni. Loketni
jamky sméruji k sobé. Vyplnéni prostoru mezi lopatkami spolecné se stahnutim ramen
dolQ, naptimit pater a hlavu dostat do prodlouzeni patere, nohy oprené o Spicky prstu
a pohled oci sméfruje mezi dlané.

Provedeni cviku: nddech smérujeme aZz do oblasti tfisel a zaktivujeme trupovou
stabilizaci. Pfi nadechu se nastavime do pozice vysokého medvéda. V souladu s dechem
stfidavé pfizvedneme jednu nohu od podlozky. Patef driime po celou dobu zcela
naprimenou.

Nejcastéjsi chyby: protrakce ramen, zaklon v kréni patefi, rotace v oblasti panve,
prohnuti bederni patefe, vyhrbeni hrudni patere, nevyplnény prostor mezi lopatkami,
vtazeni pupiku, povoleni nitrobrisniho tlaku, vtaceni kolen, natazené prsty netlaci plosné

do podlozky a zadrzeni dechu béhem cviku (Rehabilitation Prague School, 2020).
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Obrazek 40
Prizvednuti nohy v pozici vysoky medved (viastni archiv, 2023)

4.2 Cvicebni program

Cvicebni program trval od 24. 4. 2023 do 4. 6. 2023, délka programu byla
stanovena na Sest tydn(. Primérna délka cviceni ¢inila 20—40 minut.

Program trva Sest tydna, kdy jeden tyden obsahuje ¢tyfi cvi¢ebni jednotky.

Kazda cvi¢ebni jednotka (CJ) je oznacena patficnym nazvem a ¢islem (cvicebni jednotka
¢. 1, cvi¢ebni jednotka €. 2), kazda obsahuje zdsobnik cvikd. Pocet opakovani ¢i vydrie
se kaidy tyden zvySuje, u kazdého cviku je toto stupriovani oznafeno — a) nizké,
b) stfedni a nasledné c) vysoké. V tabulce 1 “CJ 2 b“ znamena cvi¢ebni jednotka ¢. 2, kdy
kazdy cviky je ve stupni b.

Program zacind Uvodni cvi¢ebni jednotkou, kterd se jiz nasledné neopakuje
a probéhla osobné s probandy po vstupnim méreni (neni uvedena v tabulce 1). Zac¢atek
cviceni je v posturalné nizsich polohach a pfi pfechodu do posturalné vyssich polohach
(tj. 4. tyden) se pocet opakovani a vydrze opét postupné zvysuje od nizké (a), stfedni (b)
a vysoké (c). Délka programu byla zvolena na Sest tydn( z divodu ¢asové narocnosti
proband(. Pauza mezi jednotlivymi cviky €ini 1-2 minuty.

Cviceni se skldda pouze z cvik( s vlastni vahou téla, pravidlem je postup od poloh

VZdy posledni cvik z pfedchozi cvicebni jednotky, ktery se opakuje na zacatku
nové cvicebni jednotky, cvi¢ime jiz od za¢atku pouze trikrat. Na zac¢atku kazdé jednotky

je vidy stejny cvik pro aktivaci.
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Kazdy cvik v cvicebnim programu obsahuje zdkladni popis prlbéhu pohybu

a nazev korelujici s nazvem v ,,zasobniku cvik(“, podle kterého Ize dohledat podrobnéjsi

prabéh pohybu, véetné vychozi polohy, nejcastéjsich chyb a graficky zaznam cviku.

Tabulka 1

Cvicebni Sestitydenni program
Tyden Pondéli Utery Ctvrtek Patek
24.4. - 30.4. Clla Cl2a Cl3a Clda
1.5.-7.5. Cllb Cl2b Cl3b Cl4b
8.5.-14.5. Clc C2c Cl3c Cldc
15.5. - 21.5. Cl5a Cl6a Cl7a Cl8a
22.5. - 28.5. CJ5b Cl6b Cl7b Cl8b
29.5. - 4.6. Cl5¢c Cl6c Cl7c Cl8c

4.2.1 Uvodni cvi¢ebni jednotka

Seznameni s problematikou hlubokého stabilizacniho systému a s obsahem

tréninku, nastaveni do neutralni polohy panve, naucit cvi¢ence vlastni palpace. Cviceni

probihd po dobu, dokud neni cviéenec schopen plné se nadechnout do valce.

Skladba cvi¢ebniho programu

1.

Nacvik dychani do valce — cvicitel palpuje voblasti dolniho bficha

— cvicenec se nadechne proti tlaku dlané cvicitele v dolni &3asti bficha,
nasledné vydechne.
e Série — dokud neni cvicenec schopen se plné nadechnout do
valce.
o Délka cviceni—15s
e Odpocinek—15s
Nacvik aktivace nitrobrisniho tlaku — cvicitel palpuje v oblasti dolniho

bficha — cvicenec se nadechne proti tlaku dlané cvicitele v dolni ¢3asti
bficha a pfi vydechu udrzet ziskany tlak v palpované oblasti.

o Série—3

o Délka cviceni—15s

e (Odpocinek—15s
Aktivace trupové stabilizace s mi¢em (Ci Zidli) na zddech — leh na zadech

pokréit pfednoZmo, nohy jsou opreny lytky o Zidli. Dychani probiha stale
az k trisldm soucasné s udrzenim nitrobfisniho tlaku.

e Série—-3

e Délka cviceni—15s
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e Odpocinek—15s

4.2.2 Cvicebni jednotka ¢. 1
Skladba cvi¢ebniho programu

1. Nacvik aktivace nitrobfiSniho tlaku — cvi¢enec si palpuje v oblasti dolniho

bficha — cvi¢enec se nadechne proti vytvorenému tlaku v dolni ¢3asti
bficha a pfi vydechu udriuje ziskany tlak v palpované oblasti.

o Série—3

e Délka cviceni—15s

e (Odpocinek—15s
Aktivace trupové stabilizace s mi¢em (i Zidli) na zadech s variaci zvedani

dolnich koncetin — stfidavé zveddme jednu dolni koncetinu nad mic (zidli)

polozime, ndsledné druhou nohu. Nacvik hlubokého stabilizaéniho
systému v neutrdlni poloze.

e Série — 4 (obé nohy)

e Pocet opakovani na jednu stranu — a) 6x b) 8x c) 12x

e QOdpocinek—60s

e Casova naroénost — 5 minut

Stfidavé zveddni dolnich koncetin v lehu — leh na zadech pokrémo, kdy pfi

nadechu dojde ke zvedani vidy jen jedné dolni konéetiny a kdy uhel
v koleni svird cca 90° a chodidlo je aktivni. Pfi vydechu vracime nohu na
podlozku a pfi nadechu opakujeme to samé na druhé strané.

e Série — 4 (obé nohy)

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e QOdpocinek—30s

e Casova naroénost — 2—3 minuty

Poloha na zadech s dolnimi koncetinami nad podlozkou (tfimeésicni

pozice) — DlleZité je vnimat oporu o lopatky a kfizovou kost. Pravidelné
dychame.

e Série—4

e Délka cviceni—a)20sb)30sc)45s

e Odpocinek—30s

e Casové naro¢nost — 3-5 minut
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5. Leh na zadech, simulace jizdy na kole — leh na zddech pokréit prednozmo,

ruce pfipazené. Patami zatneme opisovat elipsy, kdy kazda noha ma svou
drahu.

e Série—4

e Délka cviceni—a)20sb)30sc)45s

e Odpocinek—30s

e Casova naro¢nost — 2-5 minut

4.2.3 Cvicebni jednotka ¢. 2
Skladba cvi¢ebniho programu

1. Ndcvik aktivace nitrobfisniho tlaku — cvi¢enec si palpuje v oblasti doIniho

bficha — cviéenec se nadechne proti vytvorenému tlaku v dolni ¢3sti
bficha a pfi vydechu udrzuje ziskany tlak v palpované oblasti.
o Série—3
o Délka cviceni—15s
e Odpocinek—15s
2. Poloha na zadech s dolnimi_koncetinami_nad podloZkou (tfimésicni

pozice) — DuleZité je vnimat oporu o lopatky a kfiZzovou kost. Pravidelné
dychame.

e Série—3

e Délka cviceni—a)20sb)30sc)45s

e QOdpocinek—30s

e Casova naroénost — 2—4 minuty

3. Stfidavé pokladani dolnich koncetin vlehu — leh na zadech pokrcit

prednozmo, pfi vydechu pokladdme jednu dolni konéetinu na podlozku
a s nadechem ji vracime do vychozi pozice.

e Série — 4 (obé nohy)

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e Odpocinek—30s

e Casova naro¢nost — 2-5 minut

4. Pokladani hornich konéetin v lehu — leh na zadech pokrémo. Pfi vydechu

dojde ke vzpazeni obou hornich koncetin do maximalniho mozného

rozsahu, pfi¢emz hrudnik zUstdva po celou dobu na podloZce. Nddechem
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vracime paZze do polohy ,objimani stromu” a vzpaZeni nékolikrat
opakujeme.

e Série—4

e Pocet opakovani—a) 6x b) 8x c) 12x

e QOdpocinek—30s

e Casovd naro¢nost — 2-5 minut

5. Stridavé natahovani dolni koncetiny a diagondlni horni koncetiny v lehu

— leh na zddech pokrcit pfednoZzmo, Pfi vydechu pokladame jednu dolni
koncetinu na podlozku a soucasné diagonalni horni koncetinu za hlavu,
S nddechem se vracime do vychozi polohy. S vydechem opakujeme to
samé, nybrz na druhou stranu.

e Série —4 (obé nohy)

e Pocet opakovani—a) 6x b) 8x c) 12x

e Odpocinek—60s

e Casové naro¢nost — 3-6 minut

6. Tlak hornich koncetin do kolen vlehu — leh na zadech pokréit

prednoZzmo, dlané mirné zatla¢ime do kolen, pficemz dolni koncetiny
zGstavaji na misté — vznikne protitlak.

e Série—4

e Délka cviceni—a)20sb)30sc)45s
e (QOdpocinek—30s

e Casova naro¢nost — 3-5 minut

4.2.4 Cvicebni jednotka ¢. 3
Skladba cvi¢ebniho programu

1. Nacvik aktivace nitrobfisniho tlaku — cvi¢enec si palpuje v oblasti dolniho

bficha — cviéenec se nadechne proti vytvorenému tlaku v dolni ¢3sti
bficha a pfi vydechu udrZuje ziskany tlak v palpované oblasti.

e Série—-3
e Délka cviceni—15s
e (Odpocinek—15s
2. Tlak hornich koncetin do kolen vlehu — leh na zadech pokréit

prednoZzmo, dlané mirné zatla¢ime do kolen, pficemzZ dolni koncetiny

zUstavaji na misté - vznikne protitlak.
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o Série—3
e Délka cviceni—a)20sb)30sc)45s
e Odpocinek—30s
e Casova naroénost — 3—4 minuty
3. Tlak hornich koncetin zkfizmo do kolen v lehu — leh na zadech pokréit

pfednoZmo, dlané mirné zatla¢ime do kolen, pficemzZ dolni koncetiny
zUstavaji na misté — vznikne protitlak.
o Série—4
e Délka cviceni—a)20sb)30sc)45s
e QOdpocinek—30s
e (Casova naro¢nost — 3-5 minut
4. Diagondlni tlak jedné horni koncetiny a jedné dolni koncetiny — leh na

zadech pokrcit prednoZmo, nasledné dojde k zatlaceni jedné protilehlé
dlané do vnitfni strany kolene, kdy tento tlak je vzajemny.

e Série —4 (obé nohy)

e Délka cviceni—a)15sb)30sc)40s

e Odpocinek—30s

e Casova naroénost — 3—4 minuty

5. Diagonalni tlak v lehu, stfidani dolni konéetiny — leh na zadech pokrémo,

vydechem dojde k pomalému zvednuti jedné dolni koncetiny nad zem,
protilehld horni konéetina zatlaci dlan do vnitfni strany kolene, pficemz
vytvofeny tlak je vzdjemny. Driime zde izometrickou kontrakci.
Vydechem do vychozi pozice.

e Série — 4 (obé nohy)

e Délka cviceni—a)15sb)30sc)40s

e Odpocinek—30s

e Casova naroénost — 3—4 minuty

4.2.5 Cvicebni jednotka ¢. 4
Skladba cvi¢ebniho programu

1. Nacvik aktivace nitrobftisniho tlaku — cvi¢enec si palpuje v oblasti dolniho

bficha — cviéenec se nadechne proti vytvorenému tlaku v dolni ¢asti
bficha a pfi vydechu udrZuje ziskany tlak v palpované oblasti.

° Série—3
° Délka cviceni—15s
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e  Odpocinek—15s
2. Diagonalni tlak v lehu, stfidani dolni koncetiny — leh na zddech pokrémo,

vydechem dojde k pomalému zvednuti jedné dolni koncetiny nad zem,
protilehld horni koncetina zatlaci dlan do vnitfni strany kolene, pficemz
vytvofeny tlak je vzdjemny. Driime zde izometrickou kontrakci.
Vydechem do vychozi pozice.

e Série — 3 (obé nohy)

e Délkacviceni—a)15sb)30sc)40s

e Odpocinek—30s

e Casova naro¢nost — 2—3 minuty

3. Diagonalni tlak jedné horni a dolni koncetiny pfi sou¢asném pokladani

druhé horni_a dolni_koncetiny — leh na zadech pokréit pfednozmo,

nasledné dojde k zatlaceni jedné protilehlé dlané do vnitfni strany
kolene, kdy tento tlak je vzajemny a kdy pfi vydechu dochazi k pokladani
druhé dolni koncetiny smérem k podloZce, s nadechem se koncetiny
vraci do vychozi polohy. Opakujeme nékolikrat v této posloupnosti.

e Série — 4 (obé nohy)

e Pocet opakovani na jednu stranu — a) 6x b) 8x c) 12x

e Odpocinek—60s

e Casové naro¢nost — 3-5 minut

4. Leh na bfise, extenze hrudni patere s oporou o horni koncetiny —leh na

bfise, zatla¢ime predloktim do podlozky, kdy pfi jejim zatlaceni zveddme
hlavu s umyslem v pohybu vpfed v podélné ose téla. V poloze volné
dychame
a nasledné s vydechem poloZime zpét.

e Série—4

e Délka cviceni—a)15sb)20sc)30s

e Odpocinek—30s

e Casova naroénost — 2—4 minuty

5. Rotace hrudniku na zadech — leh na zadech pokréit pfednozmo, kdy pfi

vydechu dojde k rotaci horni poloviny téla na jednu stranu a kdy dolni
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Cast zUstava stabilizovana a nehybe se. Pfi nadechu se vracime zpét do
vychozi polohy a s vydechem rotujeme na druhou stranu.

e Série — 4 (obé strany)

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e QOdpocinek—60s

e Casova naroc¢nost — 4—7 minut

4.2.6 Cvicebni jednotka ¢. 5
Skladba cvi¢ebniho programu

1. Nacvik aktivace nitrobfisniho tlaku — cvi¢enec si palpuje v oblasti dolniho

bficha — cvicenec se nadechne proti vytvofenému tlaku v dolni ¢asti
bficha a pfi vydechu udriuje ziskany tlak v palpované oblasti.

e Série—-3

e Délka cviceni—15s

e Odpocinek —15s

Rotace hrudniku na zddech — leh na zadech pokrcit prednozmo, kdy pfi

vydechu dojde k rotaci horni poloviny téla na jednu stranu a kdy dolni ¢ast
z(stava stabilizovana a nehybe se. Pfi nadechu se vracime zpét do vychozi
polohy a s vydechem rotujeme na druhou stranu.

e Série — 3 (obé strany)

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e Odpocinek—60s

e Casova naro¢nost — 4—6 minut

Rotace pdnve na zadech — leh na zadech pokréit prednoimo, kdy

pfi vydechu dojde k rotaci dolni ¢asti téla na jednu stranu a kdy panev
a dolni koncetiny jsou v jedné ose a udrZujeme napfimeni patere. Horni
polovina téla nevykonava zadny pohyb. Pfi nadechu se dolni ¢ast téla
vraci do vychozi polohy a vydechem rotujeme na druhou stranu.

e Série — 4 (obé strany)

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e QOdpocinek—60s

e Casova naroénost — 4 —7 minut
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4. Kontrarotace trupu na zadech —leh na zadech pokréit prednozmo, kdy pfi

vydechu soucasné rotujeme horni a dolni polovinu téla do protilehlych
stran, do tzv. kontrarotace. Pfi nadechu vracime zpét do vychozi polohy
a pfi vydechu to samé na druhé strané.

e Série — 4 (obé strany)

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e (Odpocinek—60s

e Casové naro¢nost — 4—7 minut

5. Podpor na predlokti kleCmo — podpor na predlokti kle€mo, dychame

pfirozené a po nékolika vtefindch povolime. Zde se jednd o prechod
lokomocni faze.

e Série—4

e Délka cviceni—a)15sb)20sc)30s

e Odpocinek—30s

e Casova naroénost — 2—4 minuty

4.2.7 Cvicebni jednotka C. 6
Skladba cvi¢ebniho programu

1. Ndcvik aktivace nitrobriSniho tlaku — cvi¢enec si palpuje v oblasti dolniho

bficha — cvi¢enec se nadechne proti vytvorenému tlaku v dolni ¢asti
bficha a pfi vydechu udrzuje ziskany tlak v palpované oblasti.
o Série—-3
o Délka cviceni—15s
e QOdpocinek—15s
2. Podpor na predlokti klecmo — podpor na predlokti kleémo, dychame

prirozené a po nékolika vtefindach povolime. Zde se jedna o prechod
lokomocni faze.

e Série—3

e Délka cviceni—a)15sb)20sc)30s

e QOdpocinek—30s

e Casova naroénost — 2—3 minuty

3. Vzpor na predlokti kle€mo, posouvani trupu — vzpor na predlokti klecmo.

Dychame prirozené a posouvame trup dopfedu, nasledné dozadu na paty

— pohyb je plynuly a bez vychyleni.
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o Série—4

e Pocet opakovani —a) 6x b) 8x c) 12x
e QOdpocinek—60s

e Casova naroénost — 3—4 minuty

4. Plank na predlokti — podpor na predlokti kle€mo, prsty nohy opfeme o

Spicky prstl a spolec¢né s nadechem nadzvedneme kolena mirné nad
podlozku. Dychdame pfirozené.

e Série—-4

e Délka cviceni-a)15sb)20sc)30s

e Odpocinek—60s

e Casova naro¢nost — 4-5 minut

5. Podpor leZzmo na predlokti — podpor lezmo na predlokti, dychdame

pfirozené a po nékolika vtefinach povolime.
e Série—4
e Délka cviceni-a)15sb)20sc)30s
e Odpocinek—60s
e Casové naro¢nost — 4-5 minut

4.2.8 Cvicebni jednotka ¢. 7
Skladba cvi¢ebniho programu

1. Nacvik aktivace nitrobfiSniho tlaku — cvi¢enec si palpuje v oblasti dolniho

bficha — cvi¢enec se nadechne proti vytvorenému tlaku v dolni &3asti
bficha a pfi vydechu udrzuje ziskany tlak v palpované oblasti.
o Série—-3
o Délka cviceni—15s
e QOdpocinek—15s
2. Podpor leZzmo na predlokti — podpor lezmo na predlokti, dychame

pfirozené a po nékolika vtefinach povolime.
e Série—3
e Délka cviceni-a)15sb)20sc)30s
e QOdpocinek—60s

e Casova naroénost — 3—4 minuty
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3. Vzpor kle€mo, vzpazeni horni koncetiny — vzpor klecmo, vnimame zapreni

o levou ruku a pravou nohu — pfi nadechu vzpazime pravou horni
koncetinu, palec sméfuje vzharu.

e Série—4

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e Odpocinek—60s

e Casové naro¢nost 3-5 minut

4. Vzpor klecmo, diagondlni pohyb horni koncetiny z predpaZzeni do

vzpazeni a dolni koncetiny do zanoZeni — pfi nadechu vzpaZzime pravou

horni koncetinu, diagonalné zanoZime levou dolni koncetinu a ndsledné
vydechem vratime obé koncetiny do vzporu kle€mo a opakujeme to samé
na druhé strané. Je zde aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému za
doprovodu hornich a dolnich koncetin.

o Série—4

e Pocet opakovani na jednu stranu - a) 6x b) 8x c) 12x

e Odpocinek—60s

e (Casova naro¢nost — 3-5 minut

5. Vzpor kleémo s prechodem do nizkého medvéda — vzpor kle€émo, pfi

nadechu nadzvedneme obé kolena nad podlozku, drzime stdle napfimeni
patefe vcetné hlavy, s vydechem je vratime opét zpatky. Zde se jedna
o aktivaci hlubokého stabilizacniho systému pfi prechodu do pozice
nizkého medvéda.

e Série—4

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e Odpocinek—60s

e Casova naro¢nost — 3-5 minut

4.2.9 Cvicebnijednotka ¢. 8
Skladba cvi¢ebniho programu

1. Nacvik aktivace nitrobfisniho tlaku — cvi¢enec si palpuje v oblasti dolniho

bficha — cviéenec se nadechne proti vytvofenému tlaku v dolni ¢asti
bficha a pfi vydechu udrZuje ziskany tlak v palpované oblasti.
o Série—-3
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e Délka cviceni—15s
e QOdpocinek—15s
2. Vzpor kle€mo s pfechodem do nizkého medvéda — vzpor kle€mo, pfi

nadechu nadzvedneme obé kolena nad podlozku, drzime stdle
napfimeni patere véetné hlavy, s vydechem vratime opét zpatky. Zde se
jednd
o aktivaci hlubokého stabilizacniho systému pfi pfechodu do pozice
nizkého medvéda.

e Série—3

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e QOdpocinek—60s

e (Casova naroénost — 3—4 minuty

3. Nizky medvéd — vzpor kle¢cmo, pfi nddechu nadzvedneme obé kolena
nad podlozku, drzime stale naptfimeni patere. Pfirozené dychame.
e Série—4
e Délka opakovani—a) 15sb)20sc)30s
e Odpocinek—60s
e Casové naro¢nost — 3-5 minut

4. Nizky medvéd a dotek dlani protilehlého ramene — vzpor kle¢mo, pfi

nadechu se nastavime do polohy nizkého medvéda. Pfi nddechu vidy
poloZime dlan na protilehlé rameno a s vydechem ho vratime zpatky na
podlozku.

e Série—4

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e Odpocinek—60s

e Casova naroc¢nost — 4—6 minut

5. Prechod z nizkého do vysokého medvéda — nastaveni polohy do nizkého

medvéda, s nadechem se odtlacime od dlani a vytahujeme panev
(kostrc¢) Sikmo nahoru ke stropu (citime zadni protazeni stehen). Chvilku
v této poloze setrvdme a dychame.

e Série—4
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e Pocet opakovani —a) 6x b) 8x c) 12x
e Odpocinek—60s
e Casova naro¢nost — 3-5 minut

6. Prizvednuti nohy ve vysokém medvédovi — vzpor kle€mo, s nddechem se

nastavime do polohy vysokého medvéda. V souladu s dechem stfidavée
pfizvedneme jednu nohu od podlozky.

e Série—4

e Pocet opakovani na jednu stranu —a) 6x b) 8x c) 12x

e QOdpocinek — 60 sekund

e Casové naro¢nost — 4—6 minut

4.3 Vysledky cvicebniho programu
Vstupni diagnostika probéhla v den zahdjeni cvicebniho programu a vzhledem
k ¢asové vytizenosti kazdého probanda byla vstupni méreni a vstupni cvicebni jednotka
realizovana v misté bydlisté probanda v rlzny cas.
Vyzkumu se zucastnilo 8 probandu, kdy Zeny byly zastoupeny v poctu 5, muzi 3.
V prabéhu cvicebniho programu nedoslo ke snizeni poctu probandl. Cvicenci byli
nasledné seznameni scelou problematikou hlubokého stabilizacniho systému
zakladnimi pravidly pfi aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, vychozich poloh
a spravného provedeni pohybui. U vsech cvik(l byly dodrzovany zasady spravného
dychani. Dale byli sezndmeni se vSemi cviky, se kterymi se v prabéhu programu setkali,
zaroven jim byl poskytnut zasobnik cviki s grafickou demonstraci.
Po 6 tydnech nasledovala vystupni méfeni za stejnych podminek jako pfi vstupni
diagnostice.
Byly zde pouzity dvé metody méreni — branicni test dle Kolare a test flexe trupu
dle Jandy.
Pro prehlednost jsou vysledky zaneseny do tabulek.
PFi vstupnim méreni branicniho testu jsou probandi hodnoceni:
e ANO - byly zde znaky insuficience. Pacient tedy neni schopen aktivovat
svaly proti vytvofenému odporu, ¢i nedojde k laterdlnimu rozsireni
hrudniku a naslednému nedostate¢nému rozsiteni Zeber anebo dojde ke

kranialni migraci Zeber (Kolar et al., 2009).
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e NE —nebyly zde projevy insuficience. Pacient je schopen rozsifit dolni ¢ast
hrudniku laterdlné a dochazi krozsifeni mezizebernich prostor. Pfi
aktivaci dochazi k laterdlnimu pohybu Zeber, nikoli ke kranidlnimu. (Kolar,

2006).

Vétsina probandd méla malou ¢i nulovou schopnost zpevnit dorzolateralni ¢ast
bfisni stény proti ndmi vytvorenému tlaku, chybéla i lateraini rozSifeni dolni casti
hrudniho kose a dochazelo ke kranidlnimu pohybu Zeber (tabulka 2, tabulka 3). Pouze
dva probandi — Zena a muz, byli schopni spravného provedeni. Flexe trupu dle Jandy byl

hodnocen 5 — 0. Pti vstupnim méreni byli probandi hodnoceni mezi stupni 3 a 4.

Tabulka 2
Vstupni méreni — Zeny
Proband | Test flexe trupu Branicni test
1 3 ANO
2 3 ANO
3 3 ANO
4 3 ANO
5 4 NE

Tabulka 3
Vstupni méreni — muzi
Proband | Test flexe trupu Branicni test
1 3 ANO
2 4 NE
3 3 ANO

Po skonceni programu byl proveden brani¢ni test (tabulka 4, tabulka 5). Pfi
nadechu pohyb dolnich Zeber laterdlné s rozsifujicimi se meziZzebernimi prostory
u vétsiny probandl. Muz ¢islo 1 mél viditelny kranialni pohyb Zeber, kdy byl jako jediny

hodnocen se stalou znadmkou insuficience.
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Po cvicebnim programu se flexe trupu (tabulka 4, tabulka 5) u vétsiny zlepsila,

mUzZeme tedy hovofit o stupnich 4-5.

Tabulka 4
Vystupni méreni — Zeny
Proband | Test flexe trupu Branicni test
1 4 NE
2 4 NE
3 4 NE
4 5 NE
5 5 NE
Tabulka 5
Vystupni méreni — muzi
Proband | Test flexe trupu Branicni test
1 3 ANO
2 5 NE
3 4 NE
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5 Zaveér

Cilem prace bylo navrhnout a ovéfit soubor cilenych cvi¢eni na ovlivnéni stavu
hlubokého stabilizacniho systému patere, které byly zpracovadny podle didaktickych
zasad kompenzacnich cvi¢eni a zdravého pohybu s vyuZitim vlastni vahy téla. Na zakladé
dostupné odborné literatury byla sestavena kvalitni literdrni reSerSe a navrhnut a ovéren
soubor kompenzacnich cviceni, ktery obsahoval v minimdlnim rozsahu 30 cviku
s ndzvoslovnym popisem vychozi polohy, spravné provedeni pohybu spolecné
s dechem, véetné moznosti nej¢astéjsich chyb u daného cviku.

V analytické casti prdce se zaméfujeme na problematiku hlubokého
stabilizacniho systému obecné, vcetné zdakladni terminologie a vyznam svalové
systematizace. Dale prace obsahuje detailni popis stabilizacnich funkci jednotlivych ¢asti
hlubokého stabilizaéniho systému, kdy do stabilizaéni funkce branice je zahrnut
i dechovy stereotyp, dychani a pohybova soustava. Nasledujici kapitola tvofi popis
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, kde jsou podrobné rozepsany pfistupy
v aktivaci, které byly pouzity v praktické c¢asti bakaldfské prace, jako je koncept
progresivni dynamické stabilizace bederni patefe a dynamickd neuromuskularni
stabilizace dle prof. PaedDr. Pavla Kolare, Ph.D. V posledni &asti se vénujeme
vertebrogennim obtiZzim s timto tématem souvisejici.

V syntetické ¢asti se zabyvame navrhnutim a ovérenim souboru cilenych cviceni
na ovlivnéni stavu hlubokého stabilizaéniho systému patefe. Ovéreni cvi¢ebniho
programu bylo realizovano skrze postupnym, jednoskupinovym a ¢asové nesoubéznym
experimentem. Vstupni a vystupni méreni probéhlo pomoci brani¢niho testu a flexe
trupu, kdy po skoncéeni programu bylo viditelné zlepseni u vSech proband(i, mimo
jednoho muze. Nevyhodou programu byla méné casta kontrola spravnosti provedeni
a i pravidelnosti programu, ktera nebyla mozna v rdmci Casové vytizenosti kazdého
probanda. V souvislosti se zlepSenim stavu hlubokého stabiliza¢niho systému mizZeme
fici, Ze zarazeni cvik(l do bézného Zivota by bylo prospésné, jak pro Sirokou verejnost,

tak i pro profesionalni ¢i rekreacni sportovce.
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