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UvVOoD

Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (Hssp) zahrnuje svalovou souhru, ktera zajistuje
stabilizaci béhem pohybu neboli, zpevnéni patefe. Tyto svaly jsou aktivovany jak pfi static-
kém zatizeni (sed, stoj apod.), tak pii dynamickém. Jsou soucasti kazdého cileného pohybu
koncetin (hornich i dolnich). Zapojeni svalti do stabiliza¢ni funkce je automatické. Svaly
vzdy pracuji ve svalovém fetézci, z diivodu svalového propojeni. Nikdy se nepodili pouze
jeden sval. Diky svalové souhie se také eliminuji vné&jsi sily, které pisobi na patetni seg-

menty. (Palas¢akova, 2012, str. 15)

Pti klasickém posilovani se vychazi pfevdzné z anatomické funkce svalu, protoze
cvifeni jsou odvozena z jeho zacatku a iponu. Na stejném, ¢i podobném principu je sestro-
jené i velké mnozstvi posilovacich stroji nachazejicich se v posilovnach. Pti posilovani by
se nemélo vychdzet pouze z pritbéhu svalu jako takového. Mélo by se premyslet nad tim, jak
je sval zaclenén do biomechanickych fetézcu. ,, Ty vsak nelze odvozovat pouze z anatomic-
kych souvislosti, ale také z ridicich procesit CNS (centralnich programii). “ Pokud se cvici a
zvySuje svalova sila naptiklad u prsnich svalt, jsou vzdy soucasné aktivovany i svaly, které
ovliviiuji jejich Gipony (svaly zadové, btisni, branice atd.). ,, Tato funkce je automaticka a u
vetsiny lidi velmi omezené ovladand volnim zpiisobem, nemluvé o hlubokych svalech, které
Jjsou pro posturdlni (stabilizacni, zpeviiovaci) funkci obzvlast dulezité*. (Kolaf et al., 2009,
str. 233)

Jednotlivé pohybové segmenty jsou zpevnény diky koordinované spolupraci ago-
nistll a antagonistl (koaktivacni synergii) pfi statické zatézi i pii lokomoci. “ Posturdlni ak-
tivita predchazi a doprovazi kazdy cileny pohyb. “ 1 pies to, ze sval dosahuje ve své anato-
mické funkci maximalnich hodnot, mize nastat situace, Ze jeho posturalni funkce je zcela
nedostate¢na a tim padem sval v této funkci selhava. Tento stav, kdy se projevi insuficience
svalu pfi zpevnéni segmentu, se nazyva posturalni instabilita. Spatny nébor svali si jedinec
nevédome, automaticky zafixuje do vSech vykonavanych pohybt. ,, Disledkem je stereo-
typni pretézZovani, které je vyznamnym etiopatogenetickym faktorem rady hybnych poruch.”

(Kolar et al., 2009, str. 234).
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TEORETICKA CAST

1.1 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

1.2 Charakteristika

Integrovany stabiliza¢ni systém patete (ISSS) popsany Kolafem se sklada z vyvazené
koaktivace mezi hlubokymi krénimi flexory a extenzory pétefe v kréni a horni hrudni oblasti,
dale hraje velkou roli branice, panevni dno a vSechny tseky bfisnich a mi$nich extenzord v
dolni hrudni a bederni oblasti. Branice, panevni dno a transversus abdominis reguluji intra-
abdominalni tlak (IAT) a zajistuji pfedni lumbopelvickou posturalni stabilitu. Tyto vnitini
stabiliza¢ni svaly patefe zajist'uji pevnost patefe v koordinaci s IAT, ktera slouzi k zajisténi
dynamické stability patete. Tvofi ,,hluboké jadro* a funguji pod automatickym a podvédo-
mym kontrolnim mechanismem zpétné vazby a predchézeji jakémukoli uc¢elovému pohybu.

(Frank et al., 2013)
1.3 Zakladni terminologie

1.3.1 Postura
Postura je definovana jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti ptisobeni

zevnich sil. ,, Postura je zajisténa vnitrnimi silami, hlavni ulohu hraje svalova aktivita rizenda
CNS. “ Vyzaduje vzdy zpevnéni osového organu. Zaujeti a udrZeni postury je dilleZitou a
rozhodujici soucasti vSech motorickych programt. Aby byl pohyb proveden optimalné, je
nutné zaujmout a udrZet optimalni posturu. (Palasc¢akova, 2012, str.8). Dle Kolate vSak po-
stura neni synonymem vzpiimené pozice (stoje nebo sedu), ale je soucasti jakékoliv polohy.

., Postura je zdkladni podminkou pohybu a nikoliv naopak. * (Kolar et al., 2009, str. 38)

1.3.2 Stabilita
Dle Dylevského stabilita osového systému znamend v podstaté schopnost fixovat tzv.

klidovou konfiguraci patete, kterd je dand tvarem obratli a zakiivenim patefe jako celku.
Tedy schopnost udrzet toto zakladni postaveni i pfi fyziologickém rozsahu pohybu. Jde-li 0
udrzeni v ,.klidové pozici®, jednd se o statickou stabilitu. Jde-li o fixaci zmén, ke kterym
dochazi v pribéhu pohybu, jedna se o dynamickou stabilitu. Staticka stabilita osového sys-
tému zahrnuje pilife, které tvoii obratlova téla s meziobratlovymi destickami provazanymi
podélnymi vazy, kloubni vybézky, pouzdra intevertebralnich kloubti a vazy svazujici souse-

dici obratle. K statickému systému patii i pletence horni a dolni koncetiny a kostra hrudniku.
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Dynamicka stabilita osového systému je slozena a zabezpecovana pruznosti axialnich vazi-
vovych struktur a svaly. ,, Ve vazivu se akumuluje cast energie, kterou generuji svaly pri své
aktivaci, a vazivo svoji pruznosti piisobi jako brzda — tlumic narazu vznikajicich pri nahlych
pohybech. “ Vazivo také zajistuje prenos svalového stahu i na velmi vzdalené struktury. Dale
i velmi vyznamnym zdrojem aferentace, ktera po zpracovani v CNS zajisti dynamickou sta-

bilitu prislusnych segmentt. (Dylevsky, 2009, str. 90-91)

Obrazek 1 Zajisteni dynamické stability axialniho sytému

Zdroj: Dylevsky, 2009: 91

Z fyzikalniho pohledu se stabilita mize definovat jako stabilni rovnovazny stav, udr-
Zeni rovnovazného stavu nebo polohy. Z biomechanického hlediska znamena spise stabilita
osového organu stav rovnovahy, kdy se systém po vyvedeni z klidu vraci do ptivodni polohy.
V oblasti pohybového systému je stabilita chapana jako stav, kdy kloubni struktury (kloubni
pouzdra, disky a ligamenta) jsou nejméné namahané, svaly pracuji v co nejlepsi kooperaci
(ve vzajemné koaktivaci potiebné k udrZeni poZadovaného postaveni) a pohyb je vykonavan
ces zajistujici statickou polohu, ale zaroven v pripade potreby umozinujici kontrolovany po-

hyb trupu. “ (Palascakova, 2012, str. 8)

1.3.3 Stabilizace
O stabilizaci se mluvi jako o zpevnéni patete béhem vSech pohybt. Je zajisténa diky

souhte svali Hssp. Ty jsou aktivovany pfi jakémkoliv statickém zatizeni (stlj, sed apod.).

14



Kazdy cileny pohyb jak hornich, tak dolnich koncetin je doprovazen stabilizaci. ,, Zapojeni
svalii do stabilizace patere je automaticke. “ V dusledku svalového propojeni, se na stabili-

zaci podili cely svalovy fetézec, nikoliv jeden sval. (Palas¢akova, 2012, str. 8)

Dle Kolare et al. (2009) se posturalni funkce rozliSuje na posturalni stabilitu, stabilizaci a

reaktibilitu.

1.3.4 Posturalni stabilita
I piesto, Ze ve statické poloze sice télo jako celek neméni svou polohu v prostoru, tak

kazda statické poloha implicitné obsahuje i dynamické déje. Pti zaujeti statické pozice jde
tedy spiSe o ur€ity pochod ¢i proces, ktery pracuje s ptirozenou labilitou pohybové soustavy.
Nejedna se o jednorazové zaujeti jedné, stalé polohy, ale kontinualni zaujimani stale polohy.
Schopnost zajistit takové drZeni téla, aby nedoslo k nezamySlenému nebo nefizenému padu,
se nazyva posturalni stabilita. Dilezitou roli pfi tomto procesu hraje i velikost opérné plochy.

(Kolaf et al., 2009, str. 39); (Vaieka, 2002)

1.3.5 Posturilni stabilizace
Posturalni stabilizace je chapana jako aktivni (svalové) drzeni segmentil téla proti

pusobeni zevnich sil fizené centralnim nervovym systémem. Svalovou aktivitou se zpeviuji
segmenty téla, proti kterym ptisobi zevni (pfedevsim tihové) sily. Ve statickych pozicich je
diky koaktiva¢ni aktivité agonistli a antagonistl zajiSténa relativni tuhost skloubeni, ktera
umoziuje v dané pozici bojovat s gravitacni silou. Diky zpevnéni segmenti, miZe byt télo
drZeno ve vzpiimené pozici a mize byt dosaZzena lokomoce. Bez této koordinované svalové
aktivity by se kostra zhroutila. Posturalni stabilizace je soucasti vSech pohybd, i kdyz se

jedna pouze o pohyb koncetin. (Kolaf et al., 2009, str. 39)

1.3.6 Posturalni reaktibilita

24

klad pfi zvedani nebo drzeni bfemen, pohyb koncetiny proti odporu, hod mi¢kem apod.) je
vzdy generovana kontrak¢ni sila. V celém pohybovém systému je poté vyvolana reakéni sta-
bilizaéni funkce, ktera se nazyva posturalni reaktibilita. Ugelem posturalni reaktibility je
zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentt, aby bylo zajisténo co nejstabilnéjsi tzv.
punctum fixum a aby kloubni segmenty dokazaly odolavat ¢inktim zevnich sil. To zna-
mena, Ze jedna z iponove Casti je zpevnénd. Mezi tim druha uponova ¢ast mize vykonavat

pohyb v kloubu (0znacovano jako tzv. punctum mobile). (Kolaf et al., 2009, str. 40)
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1.4 Stabiliza¢ni systém patere

1.4.1 Vyznam svalové systematizace

Pfti stabilizaci pohybového aparatu se podili svalovy systém jako celek. Podle autorti
se muze z hlediska kvality svalovy systém diferencovat. Janda rozd¢lil svalovy systém na
tonicky a fazicky. Podle toho, zda svaly maji tendenci k atlumu (hypotonii az oslabeni) nebo
maji tendenci k hyperaktivité¢ (hypertonii az zkraceni). Svaly obou svalovych skupin maji
vzdy posturalni funkci. Zalezi na tom, jakym zpisobem jsou jednotlivé svalové skupiny
schopné koaktivace v kontextu schématu celého téla. Kolaf rozdélil svalovy systém na on-
togeneticky mladsi (fazicky) a starsi (tonicky) systém, podle postupného ¢asového zapojeni

do posturalni funkce v priabéhu vyvoje. (Palas¢akova, 2012, str. 12)

,,Z pohledu dynamické stabilizace segmentii osového organu je nejvhodnéejsi déleni
na lokalni a globalni stabilizatory dle Bergmarka (1989). Tyto svalové skupiny se lisi svoji

anatomii, histologii, fyziologii a tim padem samoziejmé svoji pohybovou ,,stabilizacni "

funkci. “ (Palas¢akova, 2012, str. 12)

Stabilita bederni patete je zajiSténa predevSim zvysujici se aktivitou lokalnich stabi-
lizatord bederni patefe. DulleZitou roli pfi funkénich ¢innostech hraje i1 aktivita globalnich
stabilizatorti. Diky vzajemné koordinované spolupraci a souhfe obou téchto systému muize

dojit k zajiSténi mechanické stability bederni patete. (Palas¢akova, 2012, str. 13)

Obrazek 2 Prevazujici viastnosti lokalnich a globalnich stabilizatorii v ramci stabilizacniho
systému

Hledisko Lokdlni stabilizatory Globalni stabilizatory

ANATOMIE + intersegmentélni pribéh « ¢asto multiartikuldmi prabeh

HISTOLOGIE « tonické" motorické jednotky (svalova | « fizické® motorické jednotky {svalova
vidkna l. typu) vidkna Il. typu)

« méalo mitochondrii, glykolyticky meta-

A « vice mitochondrii, oxidativni metaboliz-
IR eosEN bolizmus, vy35i unavitelnost

mus, nizéi unavitelnost

i i alni, . | « wnéjii* stabilita, silovy pohyb’, vyrazny
FUNKCE « antipace, propriocepce, lokalni, seg- R H] : c ‘ y
mentélni, dynamicka centrace, piima odporkladenypghyby, preved sil a zati
kontrola neutrdlni zény zeni mezi konéetinami a trupem

Zdroj: Palascdkova, 2012: 13
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1.4.2 Lokalni stabilizatory bederni patere

Lokalni stabilizatory maji pfevazné¢ intersegmentalni prabeh (vyjimkou je napt. m.
transverzus abdominis). Tim zaji$t'uji vnitini, tedy pfimou segmentalni stabilizaci. Pokud
jsou spravné a v€asn¢ aktivovany, tak bude ptislusny segment 1épe chranény pied postupnym
pretéZzovanim a degeneraci. Toto je dileZité pro ekonomickou praci globalnich svalu, které
jsou na kvalitn¢ vytvofeném ,,punctu fixu* prostiednictvim hlubokych svali zavislé. Co se
tyce histologické struktury, jsou lokalni hluboké svaly vice zastoupené pomalymi, tonickymi
svalovymi vlakny (L. typ svalovych vldken). Maji tedy pomalejsi nastup kontrakce, ale o to
vEtsi vytrvalost v dané kontrakcei. Drobné intersegmentalni svaly maji asi sedmkréat vice sva-
lovych vietének nez svaly ,,velké™. S tim je spojena vzajemna proprioceptivni aferentace.
Nekteré svaly (napt. mm. Intertrasversari nebo mm. Interspinales) maji i velkou propriocep-

tivni funkci. Informuji tedy o pocinajicich odchylkach. (Palascakova, 2012, str. 13-14)

“Mezi lokalni stabilizatory bederni patere patri: m. transversus abdominis, mm. mul-
tifidi v oblasti bederni patere, dale svaly upinajici se primo na bederni obratle: m. quadratus
lumborum (iliolumbalni a costovertebralni cast), m. psoas major, m. iliocostalis lumborum,
m. longissimus lumborum, brdnice a posteriorni viadkna m. obliqus abdomini internus upi-
najici se do thorakolumbalni fascie, kterd je soucasti lokalni stabilizacniho systému. Stabi-
lizacni funkce mm. multifidi je nutna k zachovani bederni stabilizace. Aktivita hlubokych
brisnich svalii, pres thorakolumbalni fascii, zajistuje rotacni a lateralni stabilizaci patere

pri zachovani urovné intraabdomindlniho tlaku.” (Palas¢akova, 2012, str. 13)

1.4.3 Globalni stabilizatory bederni patere

Do globalniho svalového systému se fadi velké svaly leZici na povrchu. Nemaji tedy
upony piimo na jednotlivych obratlich. Globalni svaly pfemost’uji ¢asto vice kloubil, maji
tedy multiartikuldrni pritb¢h a pracuji ve funkénich svalovych fetézcich a smyckach. Tento
systém zodpovida za vnéjsi stabilizaci trupu (bez ptimého vlivu na osovy organ). Globalni
stabilizatory umoziuji pfevod vnéjsich sil a zatizeni mezi trupem a koncetinami. Kontinu-
alné tedy reguluji (minimalizuji) vysledné zatizeni osového organu. Tento systém je vice
zacastnén pii silovéjsich a rychlejSich pohybech. Ma tedy mensi vyuziti pfi pfesnych pohy-
bech. Tyto povrchové svaly jsou sice velmi dalezitou slozkou Hssp, ale pfi insuficienci lo-
kalniho systému nezajisti stabilizaci patete. ,, Koaktivace globalnich stabilizatorii udrzuje

3

spravnou polohu osového organu a vyvolava vznik tlakové sily piisobici na bederni pater.
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Pokud se ale zvysi zat€z globalnich svall, maze dojit k narustu tlakové sily, ktera pisobi na
bederni patet, a ta vyvola zvyseni tlaku mezi meziobratlovymi destickami. Tento jev je jed-
nim z rizikovych faktora, ktery mize vést k bolestem a degenerativnim zménam. Bolesti zad
muze vyvolat i nadmérna aktivita globalni stabilizatort pfi jednoduchych funkénich pohy-

bech. (Palas¢akova, 2012, str. 14)

“Mezi globalni stabilizatory patii: m. rectus abdominis, m. obliqus abdominis exter-
nus a internus, m. longissimus thoracis, m. iliocostalis thoracis, m. iliopsoas, iliocostalni
cast m.quadratus lumborum, m.erector spinae, m.latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m.
biceps femoris. Tyto svaly jsou spojené spise s lumbadlnim a dolnim hrudnim isekem pdtere
a komunikuji spolu prostiednictvim jednotlivych listi thorakolumbalni fascie.” (Palas¢a-

kova, 2012, str. 14)

1.5 Dilezité struktury Hssp

1.5.1 Branice (diaphragma)
Branice je plochy, kopulovité vyklenuty sval, ktery odd€luje hrudni dutinu od dutiny
btisni. Centrum tendineum tvofi §lasity stied branice, od kterého se rozbihaji svalova vlakna

smérem doll k uponlim na periférii.
Funkce branice:

Branice je hlavni inspira¢ni sval. Kromé funkce dechové ma i funkei stabilizacni,
ktera je velmi dulezitou funkci tohoto svalu. ,, Diky svym uponum miize ovlivnit bederni
lordozu, pohyb Zeber a konfiguraci hrudniku i patere. Branice ma zdsadni vliv na predni
stabilizaci patere pomoci nitrobrisniho tlaku. “ Pti aktivaci, tedy zvySeni nitrobfi$niho tlaku
se bfi$ni dutina a dolni hrudni apertura rozsifuji. Branice s jeji stabiliza¢ni funkci musi pied-
chazet Cinnosti bfisnich svald. Pokud je porucha v tomto timingu, mize dojit ke zvysené
aktivité paravertebralnich svalti s maximem v pfechodu thorakolumbalnim, tim padem dojde

nedostacujici stabilizaci patete. (Palas¢akova, 2012, str. 20)

Béhem raného posturalniho vyvoje funguje branice predevsim jako dychaci sval. S
pokracujicim zranim a vyvojem CNS do véku pfiblizné 42 mésice je sagitalni stabilizace
patete, panve a hrudniku pIn€ zajiSténa pro nasledné pohyby, které se vyskytuji v pricné
roving, (napf. valeni, otaCeni, plizeni, plazeni) a pfipadné piechod do vzpiimeného drzeni

téla. Branice zacina plnit svou dvoji funkci jako dychaci 1 posturalni sval, kdyZ je btisni

18



dychani koordinované s hrudnim dychanim ve véku asi 6 mésicii. Dvoji role branice je ne-
zbytna pro stabilitu patefe a vSechny vysledné pohyby, zejména pro komplexni ukoly, které

zahrnuji sportovni vykon. (Frank et al., 2013)

Existuje studie (Kolaf et al, 2011), ktera prokazala, Ze abnormalni posturalni aktivace
bréanice pfi aplikaci izometrického odporu na koncetiny, mize slouzit jako zakladni mecha-
nismus vzniku chronické bolesti dolni ¢asti zad kvili velkému namahani ventralni oblasti
patefe. Podle Kolafe mize byt regulace IAT a ISSS naruSena nedostateCnou posturalni
funkei branice, coz mé Casto za nasledek zvysené tlakové sily na patet v disledku kompen-
zaéni aktivity povrchovych extenzoru patefe a abnormalni polohu hrudniku nebo Zeber v

dusledku nerovnovahy mezi horni a dolni hrudni svalovinou. (Frank et al., 2013)

1.5.2 Svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)

Mezi svaly panevniho dna fadici se ke svalim Hssp, patii hlavné m. levator ani a m.

coccygeus ze skupiny diaphragma pelvis.
Funkce svali panevniho dna:

Svaly panevniho dna jsou dilezitou sloZkou trupové stabilizace. Jsou soucasti bfi$ni
dutiny, kde tvofi pruzné dno v oblasti panve a brani tak prolapsu panevnich organt. Maji
vyznamny vliv jak v posturdlni, tak v dychaci funkci. Spole¢né s branici a m.transversus ab-
dominis reguluji nitrobfisni tlak. Svalstvo panevniho dna ovliviiuje konfiguraci a postaveni
panve a puisobi tim na konfiguraci osového organu. ,, Pro vysledny silovy vektor pri stabili-
zaci osového orgdnu proto hraje velkou roli spravné nastaveni panve.” (Palas¢akova, 2012,

str. 23)
1.5.3 Musculus transverus abdominis

M. transverus abdomins tvofi nejhlubsi vrstvu biisni stény.
Funkce m. transverus abdominis:

Musculus transverus abdominis ma prevazné funkci stabilizacni (vice nez pohybo-
vou). ,, PFi pohybu trupu md pouze omezenou schopnost se ucastnit. Hlavni funkci tohoto
svalu je preaktivace pri jakemkoliv pohybu dolnich a hornich koncetin. “ Pti pohybu by se
m¢él piiéni bifisni sval aktivovat jako prvni. Musculus transversus abdominis piispiva

K vnitini stabilité. Tento sval ma horizontalni pribéh svalovych vlaken, diky tomu sval pii
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sveé aktivité zpisobi oplosténi bfisni stény, zvysi nitrobfisni tlak a napéti thorakolumbalni

fascie. Ucastni se také respirace. (Palas¢akova 2012, str. 21)

1.5.4 Musculi multifidi

Musculi multifidi se fadi mezi autochtonni zadové svaly, které tvoii hlubokou vrstvu
zadovych svald. Jsou soucasti transverzospinalniho systému, nebot’ spojuji bederni obratle

mezi sebou, a také bedra s kiizovou kosti.
Funkce musculi multifidi:

Musculi multifidi patii mezi primarni slozky Hssp. Jejich funkci je vzdjemné nasta-
veni obratlll jiz pfed samotnym pribéhem, tedy pii jeho predstavé (anticipaci). Diky své

aktivité snizuji tlak na meziobratlové ploténky. (Palas¢akova, 2012, str. 24)

Obrazek 3 Zakladni slozky jadra hlubokého stabilizacniho systému

Diaphragm

Multifidus
Iransversus
abdominis

Muscles of
pelvic floor

Zdroj: (Sharma et al., 2020)

Neméné dilezitou strukturu je thorakolumbalni fascie, ktera spojuje dolni koncetiny
(ptes gluteus maximus) s hornimi koncetinami (prostiednictvim m.latissimus dorsi). To
umoziuje zahrnout ,,jadro téla® do integrovanych kinetickych fetézovych aktivit, jako je ha-
zeni. Pokryva hluboké svaly zad a trupu v¢etné¢ musculi multifidi. Thorakolumbalni fascie
ma také Gipony na vnitini Sikmé svaly a pfi¢né biisni svaly, ¢imz poskytuje trojrozmérnou
podporu bederni patetfi a napomaha stabilité jadra. Poméha vytvofit ,,obru¢ kolem bficha,
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skladajici se z fascie posteriorné, bfisni fascie vpredu a Sikmych svall lateraln€, coz vytvari

stabiliza¢ni korzetovy efekt. (Kibler et al., 2006)
1.6 Fyziologické zapojeni Hssp

“Zasadni pro spravnou stabilizacni funkci je funkcni souhra mezi m.transversus ab-
dominis a mm. multifidi a hlubokym fascialnim systém v oblasti bederni a krizové patere.
Prostfednictvim fascialniho systému maji (diky upontim thorakolumbalni a abdominalni fas-
cie) hluboké biisni svaly vliv na stabilizaci patete, a to hlavné na rota¢ni lateralni stabilitu.
Velmi potiebna je spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou. Diky témto koopera-
cim se vytvari nejoptimalnéjsi podminky pro pohyb jako takovy a napfimeni patere, ktera je
zakladem dal$ich pohybt. V priibéhu stabilizace se musi vzdy nejdiive zapojit hluboké ex-
tenzory patete, pokud nastava situace, pfi niz dochazi k vét§im silovym nérokim, kontrahuji
se 1 svaly povrchové. Aktivita extenzorl je vyvazend zapojenim hlubokych flexort krku a

také souhrou mezi bfisnimi svaly, branici a panevnim dnem. (Palas¢akova, 2012, str. 15-17)

Obrazek 4 Souhra mezi ventralni a dorsalni muskulaturou Hssp

Cast patere Ventralni muskulatura Dorzalni muskulatura

Kréni a horni + m. longus coli « mm. semispinalis capitis et cervicis
hrudni Gsek HSS | » m, longus capitis mm. splenius capitis et cervicis
mm. longissimus cervicis et capitis

Dolni hrudni a » diaphragma
bederni Usek HSS | » m. transverzus abdominis
+ m. obliqus abdominis internus (posteriorni
vldkna upinajici se na thorakolumbalni fascii)
+ m, quadratus lumborum
(pars iliolumbalis et costovertebralis)
« svaly pénevniho dna
(mmb. levator ani et m. coccygeus)
« m. psoas major (zadni viakna)

m. multifidus

m. rotatores

mm, intertransversarii

mm. interspinales

m. longissimus (pars lumbalis)
m. iliocostalis (pars lumbalis)

Zdroj: Palascakova, 2012: 16
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1.6.1 Hluboky stabiliza¢ni systém a dychani

Béhem néadechu v klidu stoupa nitrobfisni tlak a bfiSni sténa se mirn¢ vyklenuje.
Zvysenim nitrobfi$niho tlaku se stabilizuje bederni patet. Tohoto se docili diky aktivité bra-
nice, m. transversus abdominis, bfiSnich svali a svali panevniho. V pribéhu nadechu se
zvySuje aktivita branice a branice se kontrahuje koncentricky, m. transversus abdominis se
prodluzuje a kontrahuje excentricky. Pti vydechu je to opa¢né. Pokud dojde k zvySeni na-
rokl na respiraci, zacnou se aktivné zapojovat i pomocné dychaci svaly, a to jak pfi nadechu,
tak pti vydechu. Mira oplosténi souvisi s ptisobenim zevnich sil. Je zavisla na velikosti téchto
sil. ,, Ve fazi, kdy je zvysSeny nitrobrisni tlak a probiha dychani, tak je zasadni spoluprdce
branice a brisnich svalii, které excentricky ustupuji inspiracni kontrakci branice.” Pokud
dojde k naruseni této kooperace, mize dojit k nedostate¢né predni stabilizaci patefe a pieti-

Zeni extenzoru patete. (Palas¢akova, 2012, str. 17)

1.7 Patologické zapojeni Hssp

Zpusob zapojeni svalil do stabilizace (dysfunkce v tomto sméru) je jednim z hlavnich
pricin vzniku vertebrogennich potizi. Funkce svaltl také rozhodné o kompenzaci dané poru-
chy. Pokud nastane insuficience stabiliza¢ni funkce svalli, mize to vést k nepfimétenému
zatiZzeni kloubt a ligament v oblasti patefe, coZ mlze zplsobit akutni, poptipadé chronické
bolesti zad ¢i instabilitu patete. Dochazi k tomu pfi svalové nerovnovaze pti zapojeni svalil
behem jejich stabiliza¢ni funkce. Pokud lokalni stabilizatory nedostate¢né pracuji, ¢astecné
budou ptebirat jejich funkci stabilizatory globalni. Dochazi k nedostate¢né fixaci (resp. jsou
fixovany v nevyhodném postaveni) jednotlivych segmenti pfi pohybu. Jsou tak zvySené na-
roky na bederni patet. To vede kK vyraznému chronickému pietéZzovani a nastava nedosta-
te¢nd svalova ochrana jednotlivych tseki patefe béhem pohybu. ,, Napriklad u pacientit po
akutni atace bolesti zad v oblasti bederni patere dochdzi k atrofii mm.multifidi na strané
bolesti. Navrat jejich funkce neni spontanni, a pokud nedojde k navratu stabilizacni funkce

mm. multifidi, dochazi casto k recidive potizi. “ (Palasc¢akova, 2012, str. 18)

“Pri vzniku patologie je zdsadni, Ze kineziologicky vzor posturalni stabilizace patere
je integrovany do vSech nasich pohybii. “ NejCastéjSim problémem je nedostate¢nost predni
flexorové slozky stabilizace patefe, proto naopak dochazi k pievaze extenéni aktivity povr-
chovych zadovych svalii. Dale mize dojit k pievaze az pretizeni globalnich stabilizatori pti
zapojeni do stabilizace patefe bez primarniho zapojeni lokalnich stabilizatora. (Palas¢akova,

2012, str. 18)
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1.8 Diferencovany pohybovy vzor

Pti cviceni v diferencovanych pozicich se musi dbat na vzajemné nastaveni hrudniku a
panve. Bréanice a panevni dno by méli byt v paralelni pozici. Dal§im dalezitym prvkem je
napiimend patef, kterd umozni segmentalni rotaci obratld, a optimalné regulovany nit-
robfisni tlak. Vyvazeny trénink by mél obsahovat trénovani opérné i nakrocné funkce. To
ovlivni a vybalancuje dysbalance ve svalovém tonu a optimalizuje zatizeni mékkych tkani.
V novych pozicich se musi klast diraz na spravnou stabilizaci trupu a panve, poté se mize

piidat pohyb a nasledné i odpor a zatéz obecné. (Rehabilitation Prague School, 2020)

1.8.1 Kontralateralni vzor
Kontralateralni vzor znamena, ze koncetiny na opa¢né stran¢ provad¢ji stejny pohyb.

Ve vyvojovych pozicich jsou opérné koncetiny vici nakro¢nym koncetindm na opacné
strané. Kontralateralni vzor je spojen s pohybem vpied. Osy panve a ramen se pohybuji pti
pohybu proti sobé do rotace (kontra- rotace). Hrudnik a panev jsou v pribéhu pohybu v pa-
ralelni pozici. Do kontralateralniho vzoru se fadi naptiklad chiize, béh, skoky, lezeni, $plh
atd. V tréninku se mohou vyuzivat piechodova pozice z Sikmého sedu do lezeni, trénovani

pohybu dopiedu proti odporu nebo rotace trupu. (Rehabilitation Prague School, 2020)

Obrazek 5 Kontralaterdlni vzor - béh Obrdazek 6 Kontralateralni vzor - rychlobrusleni
T — T
-—

& g
s

Zdroj: https://complementarytrai- Zdroj: https://www.koaa.com/news/speed-
ning.net/experts-answer-what-is-your-take- skating-legend-martina-sablikova-uncertain-
on-field-testing-for-sprinters/ future-after-seventh-medal
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1.8.2 Ipsilateralni vzor
V ipsilateralnim vzoru stejnostranné koncetiny provadéji stejny pohyb. Osy ramen a

panve v pribéhu pohybu rotuji stejnym smérem a jsou paralelni. Ipsilateralni vzor je spojen
s otacenim. Do ipsilateralniho vzoru se fadi hazeni, odpaly ¢i golfovy Svih. V tréninku u
téchto disciplin Ize vyuzit jakoukoli fazi ota€eni, pfechod ze Sikmého sedu na Ctyii a zpét,

otacet trup vici opérné noze ve stoje. (Rehabilitation Prague School, 2020)

Obrazek 7 Ipsilateralni vzor - hod ostéepem  Obrdzek 8 Ipsilaterdlni vzor - Golf

Zdroj: https://sport.aktualne.cz/hod-oste- Zdroj:https://www.golfinfo.cz/jak-hrat-

pem/I~i:keyword: 120549/ olf/videoinstrukce-svih-a-spravne-tempo
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2 METODY A KONCEPTY

2.1 Panjabiho model
Panjabi rozdé€luje stabilizacni systém patete do tii subsystému: pasivni, aktivni, a

nervoveé rizeni.

Pasivni (ligament6zni) subsystém - zahrnuje statické tkané, vCetné obratli, meziob-
ratlovych plotének, vazy a kloubni pouzdra, stejn¢ jako pasivni vlastnosti svali. Primarni
funkei téchto statickych tkani je stabilizovat v koncovém rozsahu pohybu. Pasivni kompo-
nenty pravdépodobn¢ funguji v blizkost neutralni polohy jako pievodniky (zatfizeni produ-
kujici signal) pro méfeni obratlovych poloh a pohybu. Pienasi tedy informace o poloze a
zatizeni do neurdlniho kontrolniho subsystému pies mechanoreceptory. Tento subsystém je
tedy pasivni pouze v tom smyslu, Ze sdm nevytvaii pohyby patete, ale je dynamicky aktivni

pii monitorovani signala pfevodniku. (Bliven et al., 2013); (Panjabi, 1992)

Aktivni (muskulotendenni) subsystém se sklada z hlubokého svalstva. Svaly a §lachy
aktivniho subsystému jsou prostiedky, kterymi patefni systém vytvaii sily a poskytuje pateti
pozadovanou dynamickou stabilitu. Velikost sily generované v kazdém svalu se méii po-
moci snimact sily zabudovanych do §lach svald. Nervovy fidici subsystém je centrem pro
pfichozi a odchozi signély, které v kone¢ném dusledku vytvateji a udrzuji stabilitu jadra.

(Bliven et al., 2013); (Panjabi, 1992)

Subsystém neuralni kontroly - nervovy subsystém piijima informace z riznych me-
nicd, urcuje specifické pozadavky na stabilitu patefe a zplisobuje, Ze aktivni subsystém do-
sahuje cilené stability. Jednotlivé svalové napéti se méti a upravuje, dokud neni dosazeno
poZadované stability. PfestoZe pasivni, aktivni a neurdlni fidici subsystémy jsou koncepcné

oddé&lené, jsou funkéné vzajemné zavislé. (Panjabi, 1992)
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Obrdazek 9 Panjabiho model

ACTIVE
SUBSYSTEM

SPINAL
MUSCLES

PASSIVE
SUBSYSTEM

SPINAL
COLUMN

System stability patere se sklada ze t/i podsystéemii: pasivni patere, aktivnich paternich svalit
a neuralni ridici jednotky.

Zdroj: Panjabi, 1992: 2

Normalni funkci stabiliza¢niho systému je zajistit patefi dostate¢nou stabilitu, aby
odpovidala okamzit¢ se ménicim poZadavkim na stabilitu diky zméndm polohy patefe a
statickému a dynamickému zatiZeni. Tyto tfi subsystémy pracuji spolecné, aby doséhly cile,

jak je schematicky znazornéno v nasledujicim obrazku.

Obrdazek 10 Panjabi - Fungovani stabilizacniho systému pdtere

®

SPINAL STABILITY REQUWREMENT
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Transoucers Required | Individual Muscle | | Force
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Informace z (1) pasivniho subsystéemu stanovi specifické (2) pozadavky na stabilitu patere.

V diisledku toho jsou pozadavky na (3) individudlni svalové napéti urcovany jednotkou ner-
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vové kontroly. Zprava je odesldana do (4) generatorii sily. Zpétnou vazbu poskytuji (5) moni-
tory sily porovnanim (6) ,,dosazenych* a (3) ,,pozadovanych* jednotlivych svalovych na-

peéti.
Zdroj: Panjabi, 1992:3

Dysfunkce pateiniho stabiliza¢niho systému muze byt zpiisobena zranénim, degene-
raci a/nebo onemocnénim kteréhokoli ze subsystému. Nervovy fidici subsystém vnima tyto
nedostatky, které se mohou vyvijet ndhle nebo postupné, a snazi se je kompenzovat inicio-
vanim vhodnych zmén v aktivnim subsystému. Ackoli mize byt obnovena nezbytna celkova
stabilita patete, nasledné nasledky mohou byt skodlivé pro jednotlivé slozky pateiniho sys-
tému (napft. zrychlena degenerace rtiznych soucasti patete, svalové kiece, zranéni a Uinava).

Postupem ¢asu mohou byt disledky chronické dysfunkce a bolesti. (Panjabi, 1992)

Obrdazek 11 Panjabi - Dysfunkce stabilizacniho systému pdtere

() 5

PASSIVE PASSIVE ?
STABILITY STABILITY
IHJURY
DEGENERATION NEURAL
DISEASE @ CONTROL @)
ACTIVE \\ ACTIVE
STABILITY @ STABILITY
Accalerated ml“ﬂl‘l
g:l‘:.lwm - Abmormal Muscle Loading
Muscle Fatigus

(1) Poranéni, degenerace a/nebo onemocneni mohou snizit (2) pasivni stabilitu a/nebo (3)
aktivni stabilitu. (4) Nervova ridici jednotka se pokousi napravit ztratu stability zvysenim
stabilizacni funkce zbyvajicich komponent patere: (5) pasivni a (6) aktivni. To miize vést k
(7) zrychlené degeneraci, abnormalnimu zatizeni svalii a svalové unave. Pokud tyto zmeny
nemohou adekvatné kompenzovat ztratu stability, miiZe se vyvinout (8) chronicka dysfunkce

nebo bolest.
Zdroj: Panjabi, 1992: 3

., Pri dysfunkci slozky jednoho ze subsystému muiZe dojit k téemto reakcim organismu.
ek okamzité kompenzaci - normalizace funkce
ek dlouhodobému adaptacnimu procesu jednoho nebo vice subsystémii - S normali-
zaci funkce, ale se zménou ve stabilizacnim systému
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ek postizeni jedné nebo vice slozek nekterého systému - s celkovou dysfunkci, ktera
vede napr. k bolestivemu syndromu bederni patere — LBP “ (Palascakova, 2012, str.
11)
Dulezité je, Zze zadny subsystém nepracuje samostatné; nepietrzita interakce mezi
vSemi 3 subsystémy je potieba k udrzeni stability. Zatimco tyto subsystémy funguji tak, aby
udrzovaly stabilitu jadra, cilena cviceni Ize zaclenit do tréninku pro zlepSeni funkce jednoho

nebo vice téchto subsystému. (Bliven et al., 2013)
2.2 Akralni koaktivacni terapie

2.2.1 Podstata metody Roswithy Brunkow

Fyzioterapeutka Roswitha Brunkow si pfi Girazu poranila patef a na nékolik mésicii
byla upoutana na invalidni vozik. P¥i vzpéru na rukou zpozorovala ti¢inek naptimovani v ob-
lasti trupu a ramen. V pribéhu let vypracovala vychozi pozice a jim odpovidajici povely pro

vedeni pohybu. Své zakonité ,,patterns* neboli svalové vzory ale nestihla popsat. (Palas¢a-

kova, 2021)

Za hlavni terapeuticky prostiedek této metody jsou povaZovéana napinaci vzpérna
cvieni, jejichz zakladem jsou maximalni volni dorsalni flexe rukou a nohou. Jedna se o
vzper o zapesti a paty v distdlnim sméru proti pomyslnému odporu nebo pevné plose. ,, Fixni
bod aktivace svalovych retézcii v prubehu dorsalni flexe lezi proximalné, tim samym smeérem
probihd i aktivace. Izometrické vzpirani aktivuje svalové reteézce, které maji fixni body
V distalnich castech koncetin a aktivace postupuje z proximalni oblasti distalné. “ Nékteré

mechanismy nebyly ale zcela objasnéné. (Palas¢akova, 2021, str. 13)

2.2.2 Podstata metody ACT
Metoda akralni koaktivacni terapie (ACT) vyuziva nékteré prvky a zdkladni mys-

lenky pravé z metody Roswithy Brunkow a rozviji vybrané neurofyziologické principy.
ACT vyuziva princip motorického uceni, tréninku a repetitivniho provadéni pohybovych
vzord na zakladé opory o akralni ¢asti koncetin. Vzpér v ACT se provadi o koteny rukou a
paty. Diky tomuto vzpéru dochdzi v pribéhu cviceni ke vzpiimenému drzeni osového or-
ganu a aktivnimu drzeni postury (segmenti téla) proti ptisobeni zevnich sil. U novorozence
probiha pohyb konéetin v otevienych kinematickych fetézcich (OKR). ,,V priibéhu dalsiho
postnatalniho vyvoje je organismus ditéte nahodné konfrontovan s moznostmi CNS v ramci

zaujeti postury v uzavienych retézcich. Je nutné, aby jedinec zvladnul aktivity v uzavie-
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nych kinemtickych fetézcich (UKR), které jsou dileZité pro vytvofeni posturalnich predpo-
kladt vSech motorickych ¢innosti. Vyspéld motorika vyuziva jak fetézcl otevienych, tak
uzavienych. UKR prokazatelné facilituji svalovou koordinaci v§ech angaZovanych svald.
., Zvladnuti cviceni v uzavienych biomechanickych retézcich je univerzalné nezbytné proto,
aby prislusny segment mohl byt soucasti i otevienych retézcii. “ Proto je vhodné zah4jit re-
habilita¢ni ¢i tréninkovy program v opoie. Polohy ACT vychazi z variant poloh fyziologic-

kého vyvoje motoriky. (Palas¢akova, 2021, str. 13-14)

2.2.3 Zakladni principy ACT
wSvaloveé retézee zacinaji a konci v ACT na akrech. Na zdklade jejich aktivace nebo

inhibice pomoci exteroreceptivnich a proprioreceptivnich stimulii dochazi k odpovedi na
trupu ve smyslu naprimeni. “ Nastaveni aker béhem cviceni je velmi zdsadni. M4 rozhodujici

vliv na naptimeni trupu a aktivaci svalovych fetézcti. Mezi zakladni cile terapie ACT se fadi:

1. Napftimit a stabilizovat patef, koncetiny a trup (aktivaci svalovych fetézcii pies

pozici aker).
2. Nespecifickd mobilizace zeber a koncetin.
3. Posileni svalovych fetézct koncetin a trupu ve vzajemné ko-kontrakci.

4. Nabidnout jedinci pohybovou aktivitu v ramci prevence a terapie onemocnéni

pohybového aparatu dle ptesné definovanych opor.
5. Fixace novych pohybovych vzort.

6. Zlepsit kondici jedince a jeho pohybové dovednosti. (Palas¢akova, 2021, str. 17-
28)

2.2.4 Vyuziti ACT u sportovciu
Vykon kazdého sportovce je ovliviiovan jeho pohybovymi dovednostmi, zkuSenostmi,

svalovou koordinaci, fyzickymi parametry, ale také psychickou odolnosti vii¢i stresu. ACT
nabizi sportovctim aktivaci svalil ptes oteviené a uzaviené pohybové fetézce a také svalovou
koaktivaci, kterd je potiebna pro napiimeni patete. Diky vzpéru o akra se u sportovce aktivuji
cilené pohybové vzory, které se vyznamné podileji pti dosazeni maximéalniho vykonu. Jed-
notlivé cviky dle této metody mohou byt v tréninku davkované pro rozvoj vytrvalostni sily.
A to pomoci zvyseni po¢tu opakovani cvikd, jednotlivych sérii ¢i frekvenci opakovani. Tyto

cviky maji vliv i na drzeni téla sportovce. To je zdkladnim predpokladem pro nasledujici
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vyvoj jeho kvality techniky a celkové vykonnosti. Diky ACT se mlize dosahnout spravného
zapojeni svalovych skupin (timingu) béhem pohybu. Cile metody ACT u sportovcl jsou
tedy: zabranéni svalovym dysbalancim, zvySeni svalové sily koncetin a trupu, zlepSeni ko-
ordinace koncetin a trupu vii¢i opote o akra, aktivace pohybovych vzorii oporou o akra (v
zavislosti na potiebach daného sportu/ discipliny), zlepSeni techniky a vykonu sportovce.

(Palasc¢akova, 2021, str. 104); (Palascakova, 2017)
2.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

2.3.1 Charakteristika

Dynamické neuromuskulérni stabilizace nebo také ,,DNS, je manualni a rehabilita¢ni
pristup vedouci k optimalizaci pohybového systému zalozeny na védeckych principech vy-
vojové kineziologie. Vyvojat DNS je profesor Pavel Kolaf, PT, PhD, ¢esky fyzioterapeut.
DNS se vyuziva ve sportovni rehabilitaci a vykonnostni aréné jak pro zotaveni z muskulos-
keletalniho pfetizeni, tak pro prevenci zranéni. Zakladem teorii, které jsou soucasti vyvojové
kineziologie je, Ze vyvoj motorickych funkci ¢lovéka v raném détstvi je geneticky pfedurcen
a fidi se predvidatelnym vzorem. Tyto motorické vzorce nebo programy se vytvareji, kdyz
centralni nervovy systém zraje, coz umoznuje kojenci ovladat drzeni téla, dosahnout vzpfi-
meného drzeni téla proti gravitaci a cilen¢ se pohybovat prostfednictvim svalové aktivity.
Vyvojova kineziologie zdlraziuje existenci centralnich pohybovych vzorct, které jsou vro-
zené a ,,pevné nastavené*. Kojenec se naptiklad nemusi ucit, kdy a jak zvedat hlavu, uchopit
hracku, ptekulit se, plazit se nebo 1ézt. VSechny tyto pohybové vzorce nebo svalové synergie

se vyskytuji automaticky ve specifické vyvojové sekvenci v prubéhu zrani CNS. (Frank et
al., 2013)

Existuje také silna synchronizace mezi zranim CNS a strukturdlnim nebo anatomickym
vyvojem kosti, svalll a dalSich mekkych tkani. Struéné feceno, zrani mozku ovlivituje vyvoj
motorickych vzort, které zase ovliviiuji strukturdlni vyvoj. Tento vztah je velmi patrny v
pritomnosti 1éze CNS, kde je tato vyvojova synchronie a svalova koordinace neptiznivé
ovlivnéna. Narusena svalova koordinace, vyvoj m&kkych tkani a kloubl nasledné méni po-

staveni kloubti, morfologicky vyvoj, a nakonec i celé drzeni téla. (Frank et al., 2013)

Dynamické neuromuskularni (core) stabilita je nezbytna pro optimalni sportovni vykon
a nedosahuje se pouze pfimétenou silou biiSnich svalli, extenzorl patete, hyzd'ovych svala

nebo jakéhokoli jiného svalstva. SpiSe se stabilizace jadra provadi presnou koordinaci téchto
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svalll a regulaci intraabdominélniho tlaku centralnim nervovym systémem. Pochopeni vy-
vojové kineziologie poskytuje rdmec pro pochopeni regionalni provdzanosti a propojeni
kostry, kloubti, svalti béhem pohybu a dulezitosti tréninku jak dynamické, tak stabilizacni

funkce svala v kinetickém fetézci. (Frank et al., 2013)

2.3.2 Centrace kloubu
Funk¢ni centrace kloubti (neutrdlni pozice kloubu) je dynamickd neuromuskulérni

strategie, vedouci k takové pozici kloubu (segmentu), ktera umozni jeho nejvice efektivni
biomechanické vyuziti. Toto nastaveni ndm muize pomahat v prevenci zranéni pii fyzické
aktivité 1 ke zlepSeni ekonomiky sportovniho vykonu. Vychozi pozice télesnych segmentl
nas informuje o kvalité svalové souhry. ,, Funkcni centrace kloubu neni definovana uhlove,
ale je specificka pro kazdou fazi pohybu. Kazdy pohyb miize byt provaden ,,spravné“, i s
velkou zatezi nebo velkym rozsahem pohybu. ** (Rehabilitation Prague School, 2020)

ISSS poskytuje ,,punctum fixum* (pevnou stabilni zékladnu), ze které mohou svaly
generovat pohyb. Naptiklad m. psoas major funguje jako flexor ky¢le s minimalnim mecha-
nickym dopadem na patet, kdyz ISSS funguje dostatecné. V piipad€ nedostatecného ISSS
vSak mize tah m. psoas major zvysit napéti na bedernich segmentech. Tato neuromuskularni
strategie neni staticka, ale je svou povahou dynamicka, aby poskytla funkéné ,,neutralni nebo
centrovany“ kloub. Pfi centrovaném postaveni segmentl je v kontaktu co mozna nejveétsi
povrch sty¢nych ploch. Neutralni pozice proto nastava, kdyz je kloubni povrch kongruentni
a svaly, které kloub podporuji, maji optimalni mechanickou vyhodu v celém rozsahu pohybu
a jsou tak schopny produkovat rizné sily podle pozadované dovednosti. Centrovana pozice
je tedy zaloZena na vyvazené koaktivité svalstva v oblasti kloubu. Centrovany kloub umoz-
fluje optimalni ptenos zatizeni svalovych sil napti¢ kloubem a podél kinetického fetézce s
minimalnim mechanickym namahdnim pasivnich struktur, jako jsou vazy, pouzdra, chru-
pavky a kloubni povrchy. Neadekvatni proporciondlni aktivace stabilizacnich svali mize
zpisobit vnitini napéti v téle a mlize ohrozit drzeni téla a vysledny pohyb koncetin, coz
zvyraziiuje ucinek vzajemné regionalni zavislosti. Nedostatecnd funkce Hssp mlze mit za
nasledek vétsi aktivitu okolnich svald, coz pravdépodobné povede k napéti nebo nadmér-
nému zatizeni v disledku kompenzacnich pohybi. Pokud se tedy porusi centrace v jednom
segmentu, povede to k decentraci v ramci celého kinematického fetézce, stejné jako k pro-

jevam svalové nerovnovahy. (Frank et al., 2013); (Rehabilitation Prague School, 2020)
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2.3.3 Nitrobri$ni tlak
Stabilita (neboli pevnost) patefe je zavisla na dynamické koordinaci ¢etnych syner-

gickych a antagonistickych svalii pro pfesné fizeni nadmérného pohybu kloubu a zaroven
umoziuje generovani potfebnych tocivych momentti pro pozadovany vicekloubovy pohyb.
Jednim z parametra ovliviiujicich mechaniku a pevnost patefe je intraabdominalni tlak. Re-
gulovany nitrobfisni tlak je vysledkem vyvazené ko-aktivity branice, panevniho dna a v§ech
svall trupu propojujicich hrudnik a panev. IAT se zvySuje béhem nadechu, kdy se branice
pohybuje dolii a stlacuje btisni dutinu. ,, Nitrobrisni tlak je hlavnim stabilizatorem trupu a
panve. IAT je predpokladem “spravného* pohybu.* (Rehabilitation Prague School, 2020);
(Frank et al., 2013)

Obrazek 12 Requlace |AT branici, panevnim dnem a transversus abdominis

Zdroj: Frank et al., 2013

2.3.4 DNS pristup
Kli¢ovym ptedpokladem piistupu DNS je, Ze kazdé postaveni kloubu zavisi na sta-

bilizaci svalové funkce a koordinaci lokalnich i vzdalenych svalli, aby bylo zajiSténo neut-
ralni nebo centrované postaveni kloubt v kinetickém fetézci. Kvalita této koordinace je roz-
hodujici pro funkci kloubu a ovliviiuje nejen lokalni, ale i regionalni a globalni anatomické
a biomechanické parametry v kinetickém fetézci. Ackoli existuji omezend objektivni méteni
neuromuskularnich poruch, ptistup DNS je zaloZen na porovnani stabiliza¢niho vzorce spor-
tovce se stabilizatnim vyvojovym vzorem zdravého ditéte se zamérem nasmerovat 1écbu

tak, aby se naruSeny stabiliza¢ni vzorec co nejvice pfiblizil témto idealnim vzorcim, jak
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definuje vyvojova kineziologie. Pfistup DNS se snazi aktivovat ISSS a obnovit idealni re-
gulaci IAT s cilem optimalizovat efektivitu pohybu a piedchazet ptetézovani kloubi. DNS
zduraznuje dilezitost presného svalového nacasovani a koordinace pro efektivni pohyb a
také odolnost vici tlakovému zatizeni, ke kterému dochazi ve statickych nebo trvalych po-
zicich. DNS ptedstavuje sadu funk¢nich testl pro posouzeni ISSS a pro pomoc pti hledani
,»kli¢ového spojeni* dysfunkce Vv posturalné — lokomoc¢nim systému, jako je aktivace bra-
nice, elevace paze na zadech, flexe a extenze hlavy a trupu, flexe ky¢le, diep, pozice med-
véda a dalsi funk¢ni testy. (Frank et al., 2013); (Kobesova et al., 2020)
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3 HSSP A SPORTOVNI VYKON

3.1 Sportovni vykon

Optimalni posturalni funkce by méla byt spravné udrzovana béhem vsech dynamic-
kych aktivit. M¢la by tedy byt soucasti v pribéhu jakychkoliv cviceni. Dulezité je, aby pohyb
ve sportu vychazel z kvalitniho posturalniho zaloZeni. Trupova stabilizace je tedy piedpo-
kladem kazdého pohybu. Dobra posturalni podpora souvisi s maximem rozsahu pohybu, ma-
ximem sily a rychlosti a ochranou pasivnich struktur. Sportovni vykon je vysledkem auto-
matické integrace pohybovych vzori bézného zivota do dané sportovni discipliny. Vyzaduje
se vys§i troven pohybovych schopnosti jako jsou rychlé pfechody mezi rozdilnymi pohybo-
vymi vzory, modifikované pohybové vzory v kombinaci s vyuzitim specialniho sportovniho
vybaveni (o$tép, golfova hul, lod” apod.). Stabilita trupu je tedy vyznamna slozka pii maxi-
malizaci efektivnosti sportovni funkce. Tato funkce je nejcastéji vytvarena kinetickym fte-
tézcem, koordinovanou, sekvencni aktivaci segmenti téla, kterd umisti distdlni segment do
optimalni polohy s optimalni rychlosti s optimalnim na¢asovanim pro vytvoreni pozadova-
ného atletického ukolu. Pevny stfed téla je dilezity pro zajisténi lokalni sily, rovnovahy a
pro sniZeni poranéni zad. Svalové skupiny v oblasti kycle a panve jsou zékladni podporou
trupového svalstva. Kromé stabiliza¢ni role, poméhaji i v pfenosu sil. Mohou generovat
velké mnozZstvi sily a zlepsit tak sportovni vykon. Oblast kyc¢le - trupu ptispiva piiblizné 50
% kinetické energie k celému vrhacimu pohybu. (Rehabilitation Prague School, 2020);
(Kibler et al., 2006)

3.2 Riziko zranéni

Cviceni na stied téla jsou provadéna podle teoretického ramce, ze dysfunkce zéklad-
niho hlubokého svalstva souvisi se (muskuloskeletdlnim) zranénim. Proto cviceni, kterd ob-
novuji a posiluji stabilitu jadra, souviseji s prevenci zranéni a rehabilitaci. Neexistuje mnoho
dikazu, které by podporovaly vztah mezi Spatnou stabilitou trupu a muskuloskeletalnim po-
Skozenim. Existuji ale podstatné dikazy prokazujici zmény v naboru hlubokého svalstva u
pacientll s bolesti dolni ¢asti zad (LBP) ve srovndni se zdravymi kontrolnimi jedinci.
Transversus abdominus a multifidus — lokalni stabiliza¢ni svaly, vykazuji v naboru a mor-
fologii zmény, které omezuji jejich schopnost u¢inné stabilizovat patet a poskytovat presné

proprioceptivni informace. Hodges et al (1998) zkoumali vzorce naboru stfedového svalstva
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béhem pohybt hornich a dolnich koncetin u pacienti s LBP ve srovnani se zdravymi kon-
trolnimi jedinci. Prvnim rekrutovanym svalem byl transversus abdominus, nasledovany sva-
lem multifidus, obliques a rectus bdominus. VSechny svaly stiedu téla (lokalni i globalni)
byly aktivovany pted jakymkoli pohybem konéetiny, coz naznacuje, ze svaly Hssp poskytuji
proximalni stabilitu pro distalni mobilitu. U pacientt s LBP byl ndbor transversus abdominus
opozdén pii pohybech hornich a dolnich koncetin ve vSech smérech (flexe, extenze,
abdukce). Celkoveé tyto studie ilustruji zmény v ndboru svalli, coz naznacuje, ze nedostatky
ve stabilizaci jadra a svall na pfenos zatéZze mohou souviset s funkci dolnich koncetin a

zranénim. (Bliven et al., 2013)

Nekolik studii prokazuje svalovou slabost spojenou se stavem zranéni. Nadler et al.
(2002) testovali sportovce s LBP a zjistili, Ze deficit sily abduktort ky¢le ptedpovida LBP.
Leetun et al studovali rozdily v testech stability jadra a sily dolnich koncetin mezi muzi a
zenami ve vztahu k atletickym zranénim béhem sezény. Provedli pfedsezonni testy na vy-
Setfeni trupové stabilizace a izometrické silové testy na abdukci a vnéjsi rotaci kycle na 139
sportovcich, ktefi byli sledovani kvili zranéni béhem jedné soutéZni sezony. Muzi méli cel-
kové vyssi hodnoty sily stfedu téla a v oblasti kycle nez zeny, se signifikantnimi rozdily v
abdukci kycle, vnéjsi rotaci kyc€le a testu bo¢niho mustku. Sportovci, kteti utrpéli zranéni
béhem sezény, méli obecné nizs$i hodnoty sily svali v oblasti kycle a trupovych svali,
nicméng, pouze testy na silu kycle byly zjistény jako vyrazné odlisné. Dosli k zavéru, Ze sila
vngjsi rotace kycle byla nejsilnéjSim prediktorem zranéni. Riziko zranéni, kterému lze pte-
dejit spravnym tréninkem, mutize predstavovat slabost svall kycle, které slouzi k pienosu
zatéze, nikoli svald lokalniho a globalniho stabilizatoru. Je zajimavé, ze vétSina studii uvadi
zmény v naboru svalil (tj. naCasovani, amplituda a vytrvalost), nikoli sniZeni sily, coZ nazna-
cuje, ze dysfunkce sttedu téla mize byt spise problémem neuromuskularni kontroly nez pro-
blémem sily. Neimérna mira Grazii dolnich koncetin mezi muzi a Zenami vedla k vyzkumu,
ktery m¢l identifikovat rizikové faktory. Neuromuskularni mechanismy bezkontaktnich ri-
zikovych faktorti pfedniho zktizeného vazu a preventivni programy zacaly vysvétlovat sou-
vislost mezi stabilitou stiedu téla a muskuloskeletdlnim poranénim dolnich koncetin. Pied-
poklad pro asociaci je zaloZen na svalovych Gponech. Svaly kycle neboli svaly pfenasejici
zatéz maji upony v oblasti beder a panve. Oslabeni téchto svalli mtize vyvolat zmény polohy
kyc¢li a trupu. Zmény v aktivité svall kyc€le jsou spojeny se zvySenou varozitou kycle, a tim

zvySenou valgozni polohou kolene pfi diepech nebo pfistavacich manévrech, které zvysuji
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zatizeni predniho zktizeného vazu. Slabost pfi zevni rotaci kycle koreluje s vyskytem pora-
néni kolene. Narusena stabilita jadra vytvarii nestabilni proximalni zédkladnu, ¢imz omezuje
kontrolu a polohovani dolni kon¢etiny pro funkéni pohyby a z4téz, a zvysuje riziko zranéni.
Chyba v centralni neuromuskularni kontrole miize byt spojena se zvySenym rizikem pora-
néni kolene, zejména u sportovkyn. Trupova stabilizace je primarni slozkou funk¢niho po-
hybu, nezbytna v kazdodennim zivot¢ a atletickych aktivitach. (Bliven et al., 2013); (Kibler
et al., 2006)

Obrazek 13 Stabilita funkcniho jadra

Posture l

4 Stabilization
alance Recruitment
Stabilizers

ax Load
Mobilizers Transfen
Functional Endurance
Movement Strength

Dynamic Stability “

Tento obrazek ilustruje ruzné komponenty a role, které se vzajemné ovliviiuji za ucelem do-
sazeni funkcni stabilizace jadra.

Zdroj: Bliven et al., 2013

3.3 Posouzeni stability jadra

Preventivni programy, které se zabyvaji stabilitou trupu, se zaméiuji na posileni na-
boru lokalnich a globélnich stabilizatori, globalnich mobilizatorh a svalil zajist'ujici pfenos
zatéze, na obnoveni svalové sily a vytrvalosti a znovuziskani spravného drzeni téla a rovno-
vahy prostiednictvim regulace nervosvalového kontrolniho systému pro celkové zlepSeni
funkce. Rozvoj preventivnich programii musi nejprve identifikovat konkrétni rizikové fak-
tory a nedostatky. Trupova stabilizace je komplexni interakce mezi mistnimi, globalnimi

svaly a svaly (v oblasti ky¢le) pfenasejicimi zatéz, nervosvalovou kontrolou a specifickymi
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pozadavky provadéného tkolu. Pomérné slozitym ukolem je ptfesné posouzeni prave funkce
hlubokého stabiliza¢niho systému. Hssp méti mnozstvi testil, z nichz mnohé jsou spolehlivé
a platné. Tyto testy Casto méii jeden aspekt stability jadra, jako je ndbor svala, svalova sila
a vytrvalost, posturdlni kontrola, rovnovaha nebo pohybové vzorce. Obrovské mnozstvi
testd, které hodnoti rizné dimenze, jiz zdlraziuje /i komplexni a vicerozmérnou roli jadra v

kinetickém fetézci pro funkéni pohyby. (Bliven et al., 2013)

3.4 Nabor svalu

A4

Snad nejjednodussim posouzenim funkce centralniho svalu je urceni, zda sportovec
muze vyvolat dobrovolnou kontrakci hlavnich svald, konkrétné napt. pticného biisniho
svalu nebo musculi multifidi. Zménéné vzorce naboru téchto svall fadici se do zakladnich
sloZzek Hssp byly nalezeny u pacienti s LBP nebo sniZzenou stabilitou trupu. Zpozdéné re-
flexni reakce trupového svalstva mohou byt ve skutecnosti jiz existujicim stavem, a ne vy-
slednou adaptaci po nastupu LBP. Piedbézné dikazy naznacuji, ze neuromuskularni kon-
trola trupovych svalil je reorganizovana v motorické kiife u jedinci s LBP, a Ze selektivni
nabor multifidi vede ve zvySené hladiné aktivace. Védoma kontrakce pii¢ného biisniho
svalu se hodnoti palpaci hlubokych svalti medialné a pod kycelnimi trny, lateralné od pfi-
mého btisniho svalu. Posouzeni multifidu 1ze provést, ale kvili hluboké ulozeni to muize byt
obtizné klinicky ocenit. Tyto pocatecni testy mohou identifikovat sportovce s abnormalnim
naborem nebo funkci svalll a naznacit potebu dalsiho, komplexnéjsiho hodnoceni. (Bliven
etal., 2013)

3.5 Svalova sila a vytrvalost

Kromé volni kontrakce svalil sttedu téla, Cetné testy méfi silu a vytrvalost svala trupu.
Tt testy métici Hssp, které 1ékaii ve svété Siroce pouzivaji, zahrnuji pravy a levy bocni most,
test odolnosti flexort a test odolnosti extenzora trupu. Tyto testy nemusi presné odrazet sva-
lovou funkci béhem fyzické aktivity. Nekteré testy nejsou adekvatnim prediktorem poranéni

dolni koncetiny, coz naznacuje nutnost testi, které jsou vedeny ve vice fyziologickych a

vvvvv

vvvvvv

vyhodnotit stabilitu jadra ve funk¢nich polohéach testovanim ve vice rovinach pohybu, testo-
vanim uzavieného versus oteviené¢ho fetézce a koncentrickych versus excentrickych svalo-

vych kontrakci (rovnovaha ve stoji na jedné noze, diep na jedné noze a stoj na jedné noze s
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exkurzi ve 3 rovinach). Rovnovaha ve stoji mtize byt hodnocena pro odchylky, jako je Tren-
delenburgova pozice, pohyby paze k udrzeni rovnovahy nebo kontrola posturalniho kolé-
bani. Odchylky naznacuji deficit stability proximalniho jadra, vcetné svalt prenasenych za-
tézi na kycle. Mezi nedostatky v trupové stabilizaci patii pouzivani pazi pro udrzeni rovno-
vahy, nadmérny pohyb trupu nebo nadmérny valgdézni moment kolena béhem testu. Testy
1ze postoupit od postoje na obou koncetinach k postoji na jedné noze. Tyto testy hodnoti
stabilitu trupu béhem funk¢nich pozic a pohybi, chybi v§ak dobra spolehlivost zalozena na

pozorovacich a hodnoticich skéalach. Dalsi dilezitou slozkou je svalové vytrvalost. V nékte-

wevr

3.6 Hodnoceni funkéniho pohybu

Testovani predchozich slozek muize odrazet izolované ¢asti trupové stabilizace, ale
Casto neposkytne uplny obrazek o celkové stabilité trupu sportovce pii raznych zatézich,
pozicich a ukolech. V posledni dob¢ se zlepsuje screening a celkové hodnoceni pohybovych
vzorcl, coZ pfidava dalsi pohled na izolovana hodnoceni svalové funkce, sily a vytrvalosti.
Screening pohybovych vzorcli zkouma slozky stability a mobility a kvantifikuje funkéni ka-
pacitu. V téchto testech poskytuje trupova stabilizace stabilni zédklad pro pfenos zatizeni po-
del kinetického fetézce az do koncetin. Trupova stabilizace je klicovym faktorem zakladnich
pohybovych vzorct. To bere v uvahu aspekty funkce, véetné neuromuskularni kontroly, pro-
priocepce, stability kloubd, pohyblivosti, sily a rovnovahy. Bez ohledu na to, ktera hodno-
ceni se pouzivaji k hodnoceni stability stfedu téla, je zapotiebi vyvazeny pristup praveé ke
svalové sile, vytrvalosti a senzomotorickému systému v rdznych pozicich. (Bliven et al.,

2013)
3.7 Trénink core stability pro prevenci zranéni

Dikazy o preventivnich programech, které u¢inné€ sniZuji miru zranéni, jsou rozporu-
plné. Idealni slozky programu prevence zranéni nebylo mozZné identifikovat, ale zda se, Ze
ke snizeni miry zranéni jsou zapotiebi mnohostranné programy zahrnujici silu, vytrvalost,
rovnovahu/drzeni t&la a nervosvalovou kontrolu trupu a dolnich konéetin. Usp&sny mize byt
progresivni program, ktery za¢ind neuromuskularni kontrolou lokalnich stabilizatort, pie-
souva se ke stabilizaénim cvi¢enim na podporu kokontrakce lokalnich a globalnich stabili-
zatoru a poté pokracuje k dynamickym funkénim aktivitam. Testy na posouzeni Hssp mohou

urcit, kde v tomto kontinuu by mél sportovec zacit svuj trénink. (Bliven et al., 2013)
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Je dilezité, aby vSechny stabilizatory byly proporciondlné aktivovany, aby byly zajis-
tény dobré pohybové vzorce pro funkéni aktivity nebo provadéni dovednosti. Pokud je jeden
¢lanek (sval nebo ¢ast svalu) nedostateny a/nebo slaby, mtze se nabrat dalsi sval (svaly) v
kinetickém fetézci, aby nahradil ztratu stability nebo pohybu. Pokud se svalova nerovnovaha
nevytesi peclivou analyzou a rehabilitaci, mtize to vést k pfetrvavajicim a fixovanym subo-
ptimdlnim motorickym programtim v CNS, chronické bolesti a/nebo Spatné¢ vykonnosti.
Proto by korektivni stabiliza¢ni strategie mély byt vzdy zakladnim principem jakéhokoli tré-

ninkového programu. (Frank et al., 2013)

Mnoho 1¢ékait, kteti se primarn¢ zame¢fili na 1é€bu svalll a kloubt, stale vice uznava
dalezitost ,,trénovani mozku* tim, ze se zaméti na mechanismy fidici motoriku na trovni
CNS. Autofi se domnivaji, Ze vétSina bézné pozorovanych dysfunkci mize souviset spise s
CNS nebo ,,dysfunkci motorického fizeni‘ nezZ s lokalni dysfunkei kloubti nebo svali. Vzhle-
dem k tomu, ze CNS je kone¢nym ,,hnacim motorem®, je tfeba vénovat pozornost svalovym
koaktivaénim vzorctim, které se vyskytuji pii pohybu, aby byla zajisténa stabilita kloubu.
Naptiklad, pokud ma ¢lovek potize s provedenim diepu, spiSe nez se zamérenim na mistni
»hapnuté* nebo ,,slabé* svaly, mize byt nutné uznat, ze tato nedostate¢nost muze byt dys-
funkénim vzorcem ISSS na Grovni mozku. V dal§im ptikladu, pti rehabilitaci impingementu
rotatorové manzety baseballového nadhazovace, by se ¢lovék nemél soustfedit pouze na
pouhé protaZeni nebo mobilizaci tésného glenohumeralniho pouzdra/kloubu a posileni svali
rotatorové manzety, ale mozné si bude muset polozit otazku ,,pro¢* rotatorovd manzeta je
zasazena. Musi byt provedena analyza pohybového vzoru (napft. elevace pazi nebo hazeni),
aby se zjistilo, zda je ISSS adekvatni a/nebo zda je pfitomen slaby ¢lanek* kinetického fe-
tézce. Takové slabé ¢lanky mohou zahrnovat Spatnou dynamickou stabilitu lopatky, zhorSe-
nou pohyblivost dolnich koncetin, stabilitu a/nebo propriocepci a Spatnou pohyblivost nebo
stabilitu trupu. Se stfedem téla souviseji 1 vzorce aktivace zavislé na sile. Hodnoceni vzorct
aktivace svall ve spojeni s rychlym pohybem pazi ukazuje, ze prvnimi aktivovanymi svaly
jsou kontralateralni svaly m. gastrocnemius /soleus. Od nich vzorec aktivace postupuje tru-
pem az k pazi. To bylo dokazéano pfi studii zabyvajici se hazenim pii baseballu, kdy pii vSech
urovnich nadhozu existuje vzorec aktivace svald, ktery zac¢ina Sikmo kontralateralné a vede
pies trup k pazi. Tyto svalové vzorce vedou ke zvySené urovni aktivace svalli v koncetinach,
¢imz se zlepsuje jejich schopnosti podpirat koncetinu nebo s ni hybat. Podobné dochézi k
23-24% zvysSeni maximalni aktivace rotatorové manzety, kdyz je lopatka stabilizovana. Fy-

ziologicka aktivace svalii mé za nasledek nékolik biomechanickych efektl, které umoziuji
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efektivni lokalni a distalni funkci. Pfedem naprogramované svalové aktivace maji za nasle-
dek anticipacni posturalni upravy, které umisti télo tak, aby odolalo poruchdm rovnovahy

vytvarenym silami kopani, hazeni nebo béhu. (Frank et al., 2013); (Kibler et al., 2006)

T¢lo funguje jako jeden celek spiSe nez v segmentech béhem jakéhokoli slozitého po-
hybu, jako jsou ty, se kterymi se setkdvame pfi sportovnim tréninku a atletickém vykonu.
Tyto komplexni pohyby vyzaduji lokalni i globalni synergickou koordinaci rtiznych svalo-
vych skupin nutnou pro vicekloubovou koordinaci pohybu. V ptipad¢, Ze dojde k ohrozeni
stability, mobility a/nebo rovnovéhy téchto svalovych skupin, je Casto neptiznivé ovlivnéna
schopnost ucinng prenaset silu pres trup do koncetin. Stabilizace trupu se proto stala kli¢o-

vym principem kazdého tréninkového a kondi¢niho programu. (Frank et al., 2013)

3.8 Neuromuskularni kontrola a nabor svalu

V neutralni poloze patefe a panve by mél zacit trénink trupové stabilizace. Tato po-
zice je uprostied mezi bederni flexi a extenzi, anteverzi a retroverzi panve. Casto je to nej-
tefe pomoci manualnich repozi¢nich cviceni: v neutralnim nastaveni patefe se opakuji predni
a zadni naklony panve a poté se vrati do neutralni polohy. Postupem asu sportovec ziskava
proprioceptivni a kinestetické povédomi o neutralni poloze. Na zéklad€ funk¢ni klasifikace
hlubokého svalstva jsou lokalni stabilizatory pfijimany pfed vétSimi globalnimi stabiliza-
tory. Cviceni s dychanim do bficha se béZné pouzivaji ke zlepSeni neuromuskularni kontroly
lokalnich stabilizatort. Selektivni naborova cvi¢eni mohou pomoci reorganizovat vzorce
motorické kontroly v centradlnim kortexu, aby se zlepSily vzorce naboru svalll. Kromé dob-
rovolného naboru lokalnich stabilizatori mohou brani¢ni dechové cviceni zlepsit stabilitu
trupu. Branice slouzi jako horni hranice bfi$ni dutiny. Stazeni branice zvySuje nitrobiiSni

J 4

tlak a vytvari kokontrakce svali panevniho dna (pubococcygeus, puborectalis a ilio-

W

coccygeus) a priéného btisniho svalu. (Bliven et al., 2013)
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4 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE

4.1 Obecné principy nacvikovych technik

,, PFi cileném ovliviiovani stabilizacni funkce se vyuzivaji obecné principy vychazejici
z posturalni ontogeneze (globalni vzory - ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, cen-
trace kloubu, opérné funkce, odpor proti planované hybnosti atd.)“ Cilem je identifikace
chybnych (patologickych) pohybovych vzora a nasledny nacvik a trénink spravnych (fyzio-
logickych) pohybii. Pro zacatek je dilezité ovlivnéni trupové stabilizace, resp. aktivace hlu-
bokého stabilizacniho systému patete, kterd je zdkladnim ptfedpokladem pro cilenou funkeci
koncetin. Svaly je vhodné cvicit ve vyvojovych pozicich, v posturdlné lokomoc¢nich fadach.
Zaclenéni svall do fetézcl (centraln€ biomechanickych programi), umozni modulovat au-
tomatické zapojeni svalt v jejich posturalnich funkcich. Pfi cviceni ovlivilujici segmentalni
stabilizaci je tfeba brat v Givahu, Ze zpevnéni daného segmentu neni nikdy vdzano jen na
svaly pfislusného segmentu, ale vZdy je zaclenéno v globalni svalové souhfe vychazejici
z opory. Dulezit4 je adekvatni posturdlni neboli zpeviiovaci sila, kterd musi vzdy odpovidat
sile sval, které pohyb provadi. Ta nesmi byt vétsi, nez je sila stabiliza¢nich svali. Pokud
tato situace nastane, pohyb vychazi z kompenzacniho feSeni, provadéji jej nahradni silngjsi
svaly. Volba cvikii by méla vyplyvat z cile, kterého se chce dosahnout. Jeden ze zasadnich
cilt je volni kontrola automatické posturalni funkce svalti. Souhru stabiliza¢nich svalti by se
mél jedinec postupné snazit zatadit do béznych dennich ¢innosti a aktivit. (Kolaf et al., 2009

str.235); (Palasc¢akova, 2012, str. 45)

Dle Palascakové (2012) se pfi ovliviiovani stabiliza¢ni funkce osového aparatu jedna
spiSe o edukac¢ni proces. Aktivace Hssp se fidi tzv. motorickym eduka¢nim modelem. Ten

zahrnuje 3 stadia.
1. Védoma aktivace lokélnich stabilizatori
2. Cviceni v uzavienych pohybovych fetézcich
3. Cviceni v otevienych pohybovych fetézcich

V prvni fazi se uci jedinci aktivovat zakladni svaly jadra bez substitu¢ni aktivity
svalil globalniho systému pfi volném dychani a neutrdlnim postaveni panve. Zac¢ina se v niz-
Sich posturdlnich pozicich a postupné se prechazi do vyssich poloh. Pfi aktivité lokalnich

hlubokych svalii je vhodné vyuzit techniky zpétné vazby (palpace, stabilizer), aby doslo ke
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kontrole spravné aktivaci svald. V této Casti se musi klast velky diraz na spravné provedeni
cvic¢eni. Ve druhé fazi se pracuje s cvi¢enim trupu a koncetin v uzavienych pohybovych te-
tézcich. K zvySovani zatéze dochazi pomalu. Cilem tohoto stadia je zajistit souhru lokalnich
stabilizatorti s ostatnimi svalovymi skupinami. Svalové fetézce by mély byt aktivovany tak,
aby zajistily efektivni a bezpecny pienos zevnich a vnittnich sil pies jednotlivé segmenty.
Tteti faze se vénuje integraci stabilizace do béznych aktivit. Soustiedi se na souhru vSech
svall pfi cviCeni v otevienych pohybovych fetézcich. Pri stabilizaci musi byt zajisténa seg-
mentalni stabilita. Nesmi dochazet k hyperaktivité globalnich svali. (PalaS¢dkova, 2012, str.

46-47)

Védoma aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému se mtize ovliviiovat pomoci me-
tod a konceptu jako je Australska Skola, proprioceptivni neuromuskularni stabilizace, me-
toda R. Brunkow, Bobath koncept, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové a dalSich.

(Palas¢akova, 2012, str. 47)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza a komparace schopnosti aktivace hlubo-

kého stabiliza¢niho systému v rtiznych polohach mezi atlety pracujicimi v ipsilateralnim a

kontralateralnim vzoru. Nasledné se bude posuzovat, zda pohybova aktivita v ipsilateralnim

vzoru vede k asymetrii zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

5.2 Diléi cile

1.

o M DN

Reserse dostupné literatury a dalSich zdroji dané problematiky zejména o konceptech a
metodéach zabyvajici se sttedem téla.

Vybér vhodnych testovacich poloh.

Vybér sledovaného souboru.

Vytvoteni protokolu pro zapis namétenych hodnot.

Analyza vysledk, jejich komparace dle stanovenych parametri a vyvozeni zavéra.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Na zakladé cile prace jsou stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Je predpokladano, Ze pii testu nitrobtisniho tlaku bude pfitomna asymetrie proti palpaci
u ipsilateralniho vzoru ve vétsim zastoupeni, nez u skupiny pracujici ve vzoru kontralateral-

nim.

H2: Je ptfedpokladéno, Ze u brani¢niho testu bude lateralni rozvoj spodnich Zeber ve skupiné

ipsilateralni vzor v asymetrickém zapojeni u vice probandi nez u vzoru kontralateralniho.

H3: Je ptedpokladano, ze u jedincti pracujicich v kontralateralnim vzoru se neprojevi asy-

metrie v pozici nizkého medvéda.
H4: Je ptredpokladéano, ze pti testovani funkce lopatky v pozici klik bude ve skupiné ipsila-

terdlni vzor pfitomna asymetrie mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou u vice

probandd, nez u vzoru kontralateralniho.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou testovanych osob byli sportovci zenskych a muzskych extraligo-
vych ¢i prvoligovych atletickych klubti. Vybrani byli ¢lenové ze starSich kategorii. Vékové
rozmezi probandu se pohybovalo od 18 do 24 let. Mezi kritéria pro vybér probandi se fadil
tedy vek (18 let a starsi). Dale musel byt proband atlet specializujici se na urcitou atletickou

disciplinu spadajici bud’ do kategorie ipsilateralniho ¢i kontralateralniho vzoru.

Celkové se vyzkumu zt¢astnilo 60 osob, rozdélenych podle danych vzort do skupin.
Pomér muzt a Zen byl 29:31. Z toho bylo 30 probandt pracujicich v kontralateralnim vzoru

a 30 v ipsilateralnim.

Atletické discipliny, které se fadi do kontralateradlniho vzoru jsou vSechny béhy, jak
dlouhé traté, tak sprinty (i s pfekazkami). Dale v§echny skokanské discipliny tedy skok: do
dalky, vysky, o ty¢i a trojskok. Mezi discipliny fadici se do ispilateralni skupiny patii

vSechny vrhy a hody, a to tedy hod ostépem, diskem, kladivem a vrh kouli.

Za kontralateralni vzor bylo otestovano 12 muzi a 18 Zen. Z toho reprezentovalo
skupinu sprinterti 14 proband, skupinu bézci na delsi trat¢ 7 atletd, a skokanti bylo otesto-
vano 9. Pravou horni koncetinu ma dominantnich 29 probandu ze 30. Pouze jeden sportovec

je levak.

Tabulka 1 Zastoupeni pohlavi u kontralaterdlniho vzoru

Kontralateralni vzor

Pohlavi Pocet
Zena 18
Muz 12

Zdroj: Viastni
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Graf 1 Zastoupeni pohlavi u kontralaterdlniho vzoru

KONTRALATERAL’Ni VZOR -
POHLAVI

m7ena mMuz

Zdroj: Viastni

Tabulka 2 Zastoupeni disciplin u kontralateralniho vzoru

Kontralateralni vzor
Disciplina Pocet
Sprint 14
Dlouhé trat¢ 7
Skoky 9

Zdroj: Viastni

Graf 2 Zastoupeni disciplin u kontralaterdlniho vzoru

KONTRALATERA,LNi VZOR -
DISCIPLINY

mSprint ®Dlouhé trat¢ = Skoky

Zdroj: Vlastni
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Ve skupiné ispilateralni vzor bylo celkové testovano 17 muzi a 13 zen. Ostépaie
reprezentovalo 8 lidi, koulait 6, diskait bylo otestovano 9 a Kladivait 7. Pravou horni kon-

¢etinu jako dominantni oznacilo 28 lidi z 30. Jen dva vrhaci jsou levaci.

Tabulka 3 Zastoupeni pohlavi u ipsilaterdlniho vzoru

Ipsilateralni vzor
Pohlavi | Pocet

Zena 13

Muz 17

Zdroj: Viastni

Graf 3 Zastoupeni pohlavi u ipsilateralniho vzoru

IPSILATERALNi’VZOR -
POHLAVI

mZena mMuZ

Zdroj: Vlastni

Tabulka 4 Zastoupeni disciplin u ipsilateralniho vzoru

Ipsilateralni vzor
Disciplina Pocet
Hod o$tépem 8
Vrh kouli 6
Hod diskem 9
Hod kladivem 7

Zdroj: Vlastni
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Graf 4 Zastoupeni disciplin u ipsilaterdalniho vzoru

IPSILATERALNi VZOR -
DISCIPLINY

mHod ostépem mVrhkouli mHod diskem Hod kladivem

Zdroj: Vlastni
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8 METODIKA PRACE

8.1 Priprava testovani

K testovani byly vypracovany dva protokoly, do nichz se zaznamenavaly vysledky a
anamnestické tidaje viz ptiloha. Prvni protokol byl zaméten na testovani jedincii pracujicich
Vv kontralateralnim vzoru, druhy pro atlety ve vzoru ipsilateralnim. Zaznamenavaly se anam-
nestické udaje jako pohlavi, vek, disciplina a lateralita. Pro kontralateralni vzor byl v nabidce
disciplin béh na kratké traté (sprint), béh na dlouhé traté nebo obecné skokanské discipliny.
Naopak v ipsilateralnim vzoru byly v nabidce hody a vrhy, a to hod o$tépem, vrh kouli, hod
diskem a hod kladivem. Poté uz se v protokolu zaznamenavaly samotné vysledky z testo-

vani.

8.2 Prubéh testovani

Testovani zahrnovalo vySetfeni na aktivaci trupové stabilizace. Byly pouzity funkéni
testy z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace. Konkrétné se jednalo o dva testy
vySetiujici nitrobfisni tlak a dva testy vénujici se stabilizaci a nastaveni lopatek v opofe o
horni koncetiny. Jako prvni bylo pouzito testovani trupové stabilizace vsed¢, a to test nit-
robfi$niho tlaku, kde se tlak vySetiuje v oblasti spina iliaca anterior superior. Jako druhy test
byl zvolen brani¢ni test, opét v sed€, kde se vySettuje rozvoj spodnich zeber na lateralni
stran¢ trupu. Dalsi dva testy byly v pozici na ¢tyfech. Jako prvni se vySetfovala pozice niz-
kého medvéda, kde se sledovala pozice lopatek v opofe 0 HK. V druhém testu se vySetioval
naklon trupu dopiedu, a to formou tricepsoveho kliku. Zde se také sledovala pozice lopatky

v opote o HK, ale jiz vice v dynamice.

8.3 Zpracovani vysledkii

Sebrana data byla zpracovana. Nasledn¢ byla vyhodnocena pfitomnost indikatort in-
suficience posturalni stabilizace dle profesora Kolafe. Tyto vysledky (tedy pfitomnost ¢i ne-
ptitomnost indikatortt) byly porovnany se stanovenymi hypotézami. Na zakladé stanovenych
hypotéz byly vysloveny zavéry a doporuceni pro sportovni a télovychovnou praxi. Souhlas

probandi se spolupraci na této diplomové préci je uloZen u autora prace.
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8.4 Vybrané klinické testy DNS a jejich hodnoceni

Hodnoceni téchto testii vychdzi z mnozstvi patologickych ¢i kompenzacnich projevi,
které proband pii testu predvede. U kazdého testu je znamo spravné, tedy fyziologické pro-
vedeni testu, ale také patologické projevy, které se mohou zvyraznit, pokud proband neumi
efektivné pracovat se stfedem téla. Kazdy test se hodnoti zvlast'. U kazdého testu se obecné
posuzuje, zda atlet dokaze aktivovat trupovou stabilizaci ve vybranych pozicich. Sleduje se,
zda aktivaci svede ¢i ne, pokud ano, jestli ji svede symetricky na obou stranach stejné ¢i
v asymetrii. Dale mize nastat situace, ze sportovec sice umi trup v daném testu aktivovat,

ale za pritomnosti riznych kompenzacnich mechanizmu.

8.4.1 Test nitrobiisniho tlaku (v sedé¢)

Vychozi pozice: Sed na Zidli. Neutralni nastaveni panve a hrudniku. Horni a dolni koncetiny

relaxované.

Slovni vedeni, instrukce: Sednéte si a narovnejte zada. Volné dychejte. Nadech, vydech,

vytlacte mé prsty. Udrzte tlak, zatimco dychate.

Testovani: Tento test byl vySetfovan pomoci aspekce a palpace. VySetiujici palpuje prsty
oblast nad tfisly, medialné od spina iliaca anterior superior. Jedinec aktivuje nitrobfisni tlak
proti prstim vySetiujiciho. VySetiujici sleduje intenzitu a symetrii/ asymetrii vyvinutého
tlaku, rovhomeérnou distribuci napéti bfisni dutiny, souc¢asn¢ hodnoti zménu tvaru hrudniho

koSe a jeho pozici.

Spravné provedeni: Pupek zlistava na misté, nemigruje kranidln€ a ani neni vytlacovan do-

predu. Sledujeme symetrickou aktivitu tlaku v oblasti nad tfisly. Hlava a hrudnik zGstavaji

ve stejné pozici, lopatky zlstavaji centrovany, rovna patet.

Spatné provedeni: Neschopnost aktivovat dolni porce bfisnich svalii, hyperaktivita horni

porce ptfimého biiSniho a zevniho Sikmého svalu, asymetricky tlak bfisni stény, zvétSena
hrudni kyfoza, zvySeni tlaku pres vtazeni bfiSni stény dovnitf, pupek se vytdhne smérem
2

nahoru.
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8.4.2 Branicni test (v sedé) - lateralni strana trupu

Vychozi pozice: Sed na zidli. Neutralni nastaveni panve a hrudniku. Horni a dolni koncetiny

relaxované.

Slovni vedeni, instrukce: Sednéte si a narovnejte zada. Volné dychejte. Nadech, vydech,

vytlacte mé prsty.

Testovéni: Tento test byl vySetfovadn pomoci aspekce a palpace. VySettujici palpuje oblast
spodnich Zeber. Prsty pfilozi na lateralni stranu bficha. Hodnotime symetrii/ asymetrii v za-
pojeni bfisni stény na obou stranach a silu lateralni expanze btisni stény. Zaroven terapeut
aspekéné hodnoti piidruzené kompenzac¢ni mechanismy. Examinator stoji za probandem a

ptiklada ruce z lateralni strany trupu v oblasti spodnich Zeber.

Spravné provedeni: Hlava a hrudnik ziistavaji ve stejné pozici, lopatky zlstavaji centrovany,
rovna patet, bez tlaku dlani, stejné zatiZzeni obou stehen, laterdlni expanze bfisni stény, sy-

metrické zapojeni bfiSni stény na obou stranach.

Spatné provedeni: Nedochazi k dostatecnému rozevirani dolni hrudni apertury, meziZzeberni

prostory zUstavaji zaviené. Asymetricky tlak bfiSni stény, laterdlni expanze bfisni stény
skrze zvétSeni hrudni kyfozy, zvySeni tlaku pies vtaZeni bfisni stény dovnitt. Chybi rozvijeni
dolnich Zeber do stran, cely hrudnik se pti nddechu zvedd nahoru — vyuziva

se extenze v Th/L patefi.

8.4.3 Nizky medvéd - pozice lopatky v opoie 0 HK

Vychozi pozice: Vzpor kle¢mo s oporou o predni ¢ast chodidla.

Slovni vedeni, instrukce: Zvednéte kolena nad podloZku.

Testovani: Tento test byl vySetfovan pomoci aspekce. VySetiujici sleduje nastaveni lopatek,
zda jsou centrované / decentrované. Sleduje, zda se nachazi symetrie / asymetrie v timingu

zapojeni, tzn. zda jde jedna lopatka opozdéné.

Spravné provedeni: Ramena v neutralni pozici, lopatky centrovany v kaudalni pozici, hlava

v prodlouzeni patefe, napiimena patet, hrudnik v kaudalni pozici + vzpiimeny nad pazemi,
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panev v neutralni pozici + vzpiimena nad stehny, aktivni opora dlani, dlan€ Siroce rozeviené,

aktivné odtlacuji télo od podlozky, natazené prsty.

Spatné provedeni: Lopatky kranialné - odstavaji od hrudniku, spodni tthel vyto¢eny late-

ralng, hlava v protrakci, hypertonie povrchovych svali krku, konkavity v oblasti hlubokych
svall krénich, zvyraznéna hrudni kyfoza, vtazeni biisni stény, ztrata barelu/cylindru, flexe
bederni Casti patete, panev v retroverzi, spodni ¢ast C patete a horni usek T patefe ma lor-

dotickou ktivku, decentrace dlani, zatizeni vné&jsi strany dlané, flexe prsti.

8.4.4 Naklon trupu variace: klik tricepsovy

Vychozi pozice: Vzpor kle¢mo, dlané 10 cm pied rameny, kolena na $itku dlani (ramen).

Slovni vedeni, instrukce: Ohnéte lokty a pomalu neste trup smérem k podlozce.

Testovani: Tento test byl vySetfovan pomoci aspekce. VySetiujici sleduje nastaveni lopatek,
zda jsou centrované / decentrované. Sleduje, zda se nachazi symetrie / asymetrie v timingu

zapojeni, tzn. zda jde jedna lopatka opozdéné.

Spravné provedeni: Hlava v prodlouzeni patete, patef napfimena a nesena v prostoru, hrud-

nik v kaudalnim postaveni, centrované postaveni lopatek, symetrické provedeni.

Spatné provedeni: Hlava v protrakci, ramena v protrakci, decentrace lopatek, asymetrie.

Zdroje testli: (Rehabilitation Prague School, 2020), (Kobesova, 2020)
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Vysledky k hypotéze H1

H1: Je ptedpokladano, ze pii testu nitrobiisniho tlaku bude pfitomna asymetrie proti palpaci
u ipsilateralniho vzoru ve vétsSim zastoupeni, nez u skupiny pracujici ve vzoru kontralateral-
nim.

Tabulka 5 Test nitrobrisniho tlaku (v sedé), palpace medidlné od SIAS, kontralaterdlni vzor

Provedeni testu Pocet probandu
Svede - vytvoreni intraabdominalntho tlaku proti palpaci 10
Nesvede - vytvoreni intraabdominalniho tlaku proti palpaci 9
Faktor se projevi + pritomnost asymetrie (timing, sila expanze) 8
Faktor se projevi + pfitomnost kompenzacniho (patologického) mechanizmu 3

Zdroj: Vlastni

Graf 5 Test nitrobrisniho tlaku (v sedé), palpace medidlné od SIAS, kontralaterdlni vzor

Test nitrobfiSniho tlaku
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tlaku proti palpaci tlaku proti palpaci  (timing, sila expanze) kompenzacniho
(patologického)
mechanizmu

Provedeni testu

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 Test nitrobrisniho tlaku (v sede), palpace medialné od SIAS, ipsilateralni vzor

Provedeni testu Pocet probandii
Svede - vytvofeni intraabdominalniho tlaku proti palpaci 11
Nesvede - vytvofeni intraabdominalntho tlaku proti palpaci 3
Faktor se projevi + pritomnost asymetrie (timing, sila expanze) 11
Faktor se projevi + ptitomnost kompenza¢niho (patologického) mechanizmu 5

Zdroj: Viastni
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Graf 6 Test nitrobrisniho tlaku (v sedé), palpace medidlné od SIAS, ipsilaterdlni vzor
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Provedeni testu

Zdroj: Vlastni

Odpovéd na H1: U kontralateralni vzoru bylo 8 atletd, kteti méli asymetricky projev. V pii-
pad¢ vzoru ipsilateralniho vySla asymetrie u 11 probandd. Piedpoklad, ze ipsilateralni vzor
bude mit vice pozitivnich jedinci s asymetrickym zapojenim, se potvrdil. Hypotézu tedy

nelze vyvratit.
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9.2 Vysledky k hypotéze H2

H2: Je ptredpokladano, Ze u brani¢niho testu bude lateralni rozvoj spodnich Zeber ve skupiné

ipsilateralni vzor v asymetrickém zapojeni u vice probandi nez u vzoru kontralateralniho.

Tabulka 7 Branicni test (v sedé) - laterdlni strana trupu, kontralaterdlni vzor

Provedeni testu Pocet probandii
Svede - lateralni expanzi biiSni stény (rozvoj spodnich Zeber lateralng) 5
Nesvede - lateralni expanzi bii$ni stény (rozvoj spodnich Zeber lateraln¢) 8
Faktor se projevi + pritomnost asymetrie (timing, sila expanze) 6
Faktor se projevi + ptitomnost kompenzacniho (patologického) mechanizimu 11

Zdroj: Viastni

Graf 7 Branicni test (v sedeé) - lateralni strana trupu, kontralateralni vzor
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Zdroj: Viastni

Tabulka 8 Branicni test (v sedé) - laterdlni strana trupu, ipsilaterdlni vzor

Provedeni testu Pocet probandu
Svede - lateralni expanzi bii$ni stény (rozvoj spodnich Zeber lateralng) 2
Nesvede - lateralni expanzi bfiSni stény (rozvoj spodnich Zeber lateralng) 4
Faktor se projevi + piitomnost asymetrie (timing, sila expanze) 19
Faktor se projevi + pfitomnost kompenzacniho (patologického) mechanizmu 5

Zdroj: Viastni
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Graf 8 Brdnicni test (v sede) - laterdlni strana trupu, ipsilaterdlni vzor
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Zdroj: Vlastni

Odpovéd’ na H2: Pti brani¢nim testu se projevila asymetrie v zapojeni u kontralateralniho
vzoru Vv 6 piipadech. U ipsilateradlniho vzoru mélo 19 atleti ze 30 asymetricky projev. Pied-
poklad, ze v tomto testu bude lateralni rozvoj spodnich Zeber ve skupiné ipsilateralni vzor
v asymetrickém zapojeni u vice probandt neZ u vzoru kontralateralniho, se potvrdil. Hypo-

tézu tedy nelze vyvratit.
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9.3 Vysledky k hypotéze H3
H3: Je ptredpokladano, ze u jedincu pracujicich v kontralateralnim vzoru se neprojevi asy-
metrie v pozici nizké¢ho medvéda.

Tabulka 9 Test Nizky medved, kontralaterdlni vzor

Provedeni testu Pocet probandii
Svede - symetrické zapojeni 12
Nalez - stejny na obou stranach 16
Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK 2

Zdroj: Viastni

Graf 9 Test Nizky medvéd, kontralateralni vzor
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Odpovéd’ na H3: Pfi testovani v pozici nizkého medvéda se asymetrické zapojeni v oblasti
lopatek objevilo u 2 probandii v kontralaterdlnim vzoru. Pro porovnani ve skupiné ipsilate-
ralni byl tento projev vidét u 3 jedincu. Pfedpoklad, Ze u jedinct pracujicich v kontralateral-
nim vzoru se neprojevi asymetrie V pozici nizkého medvéda, neni pravdivy. Hypotézu tedy

1ze vyvratit.
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9.4 Vysledky k hypotéze H4
H4: Je piredpokladéano, ze pii testovani funkce lopatky v pozici klik bude ve skuping ipsila-
teralni vzor pfitomna asymetrie mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou u vice

probandd, nez u vzoru kontralateralniho.

Tabulka 10 Test Klik, kontralaterdini vzor

Provedeni testu Pocet probandii
Svede - symetrické zapojeni 4
Nalez - stejny na obou stranach 19
Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK 7

Zdroj: Viastni

Graf 10 Test Klik, kontralateralni vzor
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Tabulka 11 Test Klik, ipsilateralni vzor
Provedeni testu Pocet probandii

Svede - symetrické zapojeni 4

Nalez - stejny na obou stranach 14

Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK 12

Zdroj: Viastni
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Graf 11 Test Klik, ipsilateralni vzor

Klik
16
14
o= 12
el
g 10
©
2 8
S 6
Q
o
~ 4
2 .
0
Svede - symetrické zapojeni  Nalez - stejny na obou Nalez - asymetrie mezi
stranach dominantni a nedominantni

Provedeni testu HK

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’ na H4: U testovani v pozici tricepsového kliko se asymetrie v ptipad€ kontrala-
teralnich sportovcti projevila v 7 ptipadech. Ve skuping ipsilaterdlni byl tento jev vidét ve
12 ptipadech. Sportovci v ipsilateralnim vzoru méli vétsi zastoupeni, proto tedy predpoklad,
ze pfti testovani funkce lopatky v pozici klik bude ve skuping ipsilateralni vzor pfitomna
asymetrie mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou u vice probandi neZ u vzoru

kontralateralniho, se potvrdil. Hypotézu 4 tedy nelze vyvratit.
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9.5 Celkové zhodnoceni aktivace trupové stabilizace u atleti

9.5.1 Test nitrobtisniho tlaku
Ze 60 probandii zastupujicich kontralateralni vzor zvladlo spravnou aktivaci nit-

robfisniho tlaku, tedy symetrické vytlaceni prst proti palpaci vySetiujiciho, 21 sportovci.
12 atlett aktivaci nezvladlo vibec. To znamena, Ze jedinci nebyli schopni lokalizovat dech
do oblasti nad tfiselnymi vazy. U téchto atletti byla tedy odhalena insuficience hlubokého
stabilizacniho systému. Zbytek probandd do jisté miry aktivaci nitrobfisniho tlaku zvladl ,
ale ve Spatném provedeni. To znamena, ze 19 atleti m¢lo pfitomnou asymetrii, ve smyslu
timingu nebo v sile expanze. U zbylych 8 atleti se pozadovany faktor projevil, ale za pii-

tomnosti kompenzac¢nich prvkd, jako je kyfotizace v hrudniku nebo kranidlni posun pupku.

Tabulka 12 Test nitrobrisniho tlaku, celkova suma

Provedeni testu Pocet probandi
Svede - vytvoieni intraabdommahiho tlaku proti palpaci 21
Nesvede - vytvoreni intraabdomindiniho tlaku proti palpaci 12
Faktor se projevi + pfitomna asymetrie (timing, sila expanze) 19
Faktor se projevi + pfitomnost kompenzacniho (patologického) mechanizmu 8

Zdroj: Vlastni

Graf 12 Test nitrobrisniho tlaku, celkova suma

TEST NITROBRISNIHO TLAKU

m Svede - vytvofeni intraabdomindlniho tlaku proti palpaci
m Nesvede - vytvoreni intraabdominalniho tlaku proti palpaci
m Faktor se projevi + pfitomna asymetrie (timing, sila expanze)

Faktor se projevi + pfitomnost kompenza¢niho (patologického) mechanizmu

Zdroj: Viastni
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9.5.2 Branicni test
V tomto testu se neschopnost aktivovat hluboky stabilizacni systém projevila vice

nez v testu predeslém. Zde méli probandi rozvinout spodni zebra laterdlnim smérem proti
palpaci vysettujiciho. Spravny, fyziologicky rozvoj zvladlo 7 ze 60 testovanych. Naopak 12
atlet nezvladlo ani minimalni rozvoj Zeber. 41 % atletd, tedy 25 probandi, sice bylo
schopno proti palpaci tlak vyvinout, ale vSe Spatném zapojeni. Nachéazela se zde asymetrie.

U zbylych 16 jedinct se nachdzel alespon jeden patologicky projev.

Tabulka 13 Bradnicni test, celkova suma

Provedeni testu Pocet probandii
Svede - lateralni expanzi bfisni stény (rozvoj spodnich Zzeber lateraln¢) 7
Nesvede - lateralni expanzi biisni stény (rozvoj spodnich Zeber lateraing) 12
Faktor se projevi + pfitomnost asymetrie (timing, sila expanze) 25
Faktor se projevi + piitomnost kompenzac¢niho (patologického) mechanizmu 16

Zdroj: Viastni

Graf 13 Branicni test, celkova suma

BRANICNI TEST

= Svede - lateralni expanzi bfisni stény (rozvoj spodnich Zeber lateralng)
= Nesvede - laterdlni expanzi bfisni stény (rozvoj spodnich Zeber lateralng)
= Faktor se projevi + piitomnost asymetrie (timing, sila expanze)

Faktor se projevi + pritomnost kompenzaéniho (patologického) mechanizmu

Zdroj: Vlastni
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9.5.3 Test nizky medvéd
V tomto testu se hodnotilo symetrické zapojeni lopatek v opofe o horni koncetiny.

Z celkového poctu 60 testovanych zvladlo lopatky fyziologicky zapojit 26 atletti. U dalSich
29 jedincti byl objeven patologicky nalez, ale soumérny na obou hornich koncetinach. V 5

pripadech se projevila asymetrie.

Tabulka 14 Test nizky medvéd, celkova suma

Provedeni testu Pocet probandii
Svede - symetrické zapojeni 26
Nalez - stejny na obou stranach 29
Nalez - asymetrie mezi dommnantni a nedominantni HK 5

Zdroj: Vlastni

Graf 14 Test nizky medvéd, celkovd suma

TEST NiZKY MEDVED

m Svede - symetrické zapojeni
m Nalez - stejny na obou stranach

m Naélez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK

Zdroj: Viastni
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9.54 Testklik
Test ndklonu v podob¢ vyvojového tricepsového kliku je pomérné naro¢ny, a proto

se zde projevilo vice odchylek. Spravné symetrické zapojeni zvladlo 8 jedinct. 55 % pro-
bandii m¢lo nalez na obou stranach. To znamena, Ze 33 testovanych neudrzelo zastabilizo-

vané lopatky pii nédklonu vpied. U 19 atletl se projevil jednostranny, asymetricky nalez.

Tabulka 15 Test klik, celkovd suma

Provedeni testu Pocet probandii
Svede - symetrické zapojeni 8
Nalez - stejny na obou stranach 33
Nalez - asymetrie mezi dommantni a nedominantni HK 19

Zdroj: Vlastni

Graf 15 Test klik, celkova suma

TEST KLIK

m Svede - symetrické zapojeni
m Nalez - stejny na obou stranach

H Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK

Zdroj: Viastni
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DISKUZE

Sledovani probé&hlo na po¢tu 60 osob. Probandi byli rozdéleni do 2 skupin dle daného
vzoru. Kazdou skupinu reprezentuje stejny pocet (30 atletit) z divodu porovnani. Tento pocet
testovanych byl vybran jako dostacujici vzorek k tomu, aby vysetiena data mély vypovidajici

hodnotu.

Hluboky stabiliza¢ni systém je problematika zahrnujici nékolik faktort. Nelze ho posu-
zovat jen izolovang, ale mé¢lo by se na n¢j divat komplexné. Nikdy nepracuje sam, ale naopak
v souladu se zbytkem téla. Neni tedy jednoduché urcit, zda dany jedinec umi s trupovymi svaly
pracovat ¢i ne. Jsou piipady, kdy sportovci dokazi velmi dobte aktivovat stied téla ve statickych
pozicich, ¢i ve vice dynamickych pozicich jako jsou prechody mezi danymi vyvojovymi fadami,
ale nedokazi trupovou stabilizaci aplikovat, udrzet v dynamice, konkrétné v jejich discipling.
Integrace trupové stabilizace do sportu a béznych dennich aktivit je vrcholem a zaroven nejtéz-
§im ukolem pfi ucebnim procesu. Cilem této prace bylo zjistit, jak na tom sportovci jsou, kon-
krétné atleti, co se tyce aktivace hlubokého systému. Aktivace téchto hlubokych vrstev souvisi i
s kvalitou vnimani téla jako takového. Testovani atleti dostali pfedstavu o tom, v jakém stavu se

nachdzeji a jak dokazi se sttedem téla pracovat, popiipadé cemu by se meli nadale vénovat.

Posledni roky je jak v trenérské, tak fyzioterapeutické praxi hluboky stabiliza¢ni systém
¢i ,,core” Casto feSenym tématem. Ne vzdy je ale princip Hssp spravné chapan. Nékteti jedinci
berou tradi¢ni posilovani bficha za posilovani core neboli jadra t€la. Mozny problém vidim i
V tom, zda jsou pojmy core a hluboky stabilizacni systém chapany spravng. Jestli jejich definice

je totozna, nebo zda se lisi.

Pojem ,,sila jadra® nebo ,,stabilita jadra®“ ma v literatufe mnoho definic, v¢etn¢ schop-
nosti udrzovat spravnou polohu trupu nad panvi, aby bylo mozné ucinné vytvaret, kontrolovat a
prenaset silu béhem jakékoli sportovni aktivity. (Taylor, 2020). Rozdil mize byt i v pochopeni,
zda se jednd opravdu jen o zékladni slozky jadra, ¢i se fesi i globalni zapojeni a propojenost
trupu se zbytkem téla. N&které studie ¢i nazory jsou rozporuplné. Stale se mlZe jednat o ote-
viené, kontroverzni téma, zda zpeviiovani stfedu t€la ma opravdu vliv v prevenci zranéni ¢i zlep-
Seni celkového stavu. Bylo ale zdokumentovano, ze absence preventivnich silovych cviéeni sni-
zuje efektivitu celkovych kondi¢nich programi a muze zpisobit svalové dysbalance. Studie pro-
vedena na elitnich hracich ledniho hokeje dospéla k zavéru, ze tréninkova intervence zamétena
na svaly Hssp miiZe odstranit bolest v panevni oblasti a ovlivnit drzeni téla. Pouzitim stabiliza¢né
orientovanych cvikl lze predejit zranéni a pietizeni u elitnich sportovct, pro které je typické

asymetrické zatizeni zpisobené lateralni preferenci. (Pesan, 2015) Na druhou stranu tradi¢ni
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cviky, jako jsou sedy-lehy a kliky, nestimuluji Hssp u elitnich sportovci a nezabranuji svalovym
dysbalancim, pokud nejsou provadény v kombinaci se stimulaci hlubokych trupovych svali.
(Jebavy, 2020) Jednoznacné dtikazy prokazujici souvislost mezi nestabilnim trupem a zranénim
jsou nedostate¢né. Nicmén¢, mnohostranné programy prevence, véetné stabilizacnich cviceni na
stied téla se zdaji byt pfi zranéni koncetin efektivni. (Bliven, 2013) Na druhou stranu existuji
studie, které vyvraci ptinos v 1é¢bé pacienti LBP po zatazeni specifickych cviéeni pro stabilizaci

patete. (Cairns, 2006)

Za mé je dulezité, aby sportovci ¢i bézna populace uméli se svym télem pracovat vé-
domé. Je velmi téZké precizné dodrZet vSechna presnd nastaveni dle literatury jako je spravny
nabor svall, timing a dokonala symetrie v zapojeni. | pfesto, Ze se na sportovci nachazi patolo-
gie, nemusi to hned znamenat velky problém. Pokud umi dostate¢né dany stav kompenzovat a
jeho pohyb je pod kontrolou, tak v kombinaci se spravnym tréninkem lze za m¢ tento stav (ve
vyjimec¢nych ptipadech) ponechat a nepredélavat kompletné veskeré segmentalni nastaveni ¢i
menit stereotypy pohybu. Neni to zaloZzené jen na dychéani do bficha ¢i drzeni panve a hrudniku
Vv jedné linii nebo presné centraci kloubu. Spoustu zranéni vznika naopak v decentrované pozici,
a proto i tyto faze by mély byt vytrénované. Sportovec by se ale samoziejmé mél ptiblizit ideal-
nimu nastaveni. Dtlezitou roli hraje postura, ktera je pfedpokladem pohybu. Informuje nés o
planovaném pohybu a jeho kvalité. Z toho vyplyva, ze vadné drzeni té€la znamena Spatny pohyb.
Trénink trupové stabilizace a nasledna integrace do dynamiky je dlouhodoba zélezitost a je du-

lezité na nacvik Hssp brat zfetel i béhem tréninku technickych disciplin ¢i béhu.

Testy dle konceptu DNS jsem zvolila z davodu vhodnych testovacich pozic. V praxi
tuhle metodu vyuzivam pomérné hodné a pfijde mi vhodna jak pro testovani, tak do nasledného
zatazeni do rehabilitace ¢i tréninku. Nebot’ byl tento koncept zvolen pro praktickou ¢ast, véno-
vala jsem mu nejvice prostoru i v teoretické ¢asti. Atlety jsem zvolila, protoze se sama atletice
vénuji, a hlavné jako fyzioterapeut s atlety spolupracuji. Vékové rozmezi probandii se pohy-
bovalo od 18 do 24 let. Jedna se tedy o sportovce z atletickych vékovych kategorii juniorky/
kou dobu na jednu, poptipad¢ vice disciplin. U mladsich atletii je to vice o vSeobecném
tréninku. U starSich jedinct se tedy spiSe mtizou objevit odchylky, protoze se jiz n¢jaky ¢as

pohybuji ve vzorech typickych pro jejich disciplinu.

Slozité bylo vyhodnotit, ktery funk¢ni test bude praveé pro atlety vhodny zvolit. Atletika
zahrnuje spoustu disciplin, kazdou jinak zamétenou. Nejedna se tedy o sport, kde vSichni vyko-

navaji obdobné stereotypni pohyby. Atletické ptipravy obsahuji tréninky rychlosti, vytrvalosti,
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sily, dynamiky, koordinace, flexibility apod. Kazda disciplina ma vSak jiné procento zastoupeni
téchto slozek v tréninku. Neni tedy jednoduché vybrat test, ktery by bylo mozno aplikovat na
vSechna zaméfeni. Zakladnim testem pro testovani trupové stabilizace je aktivace nitrobtiSniho
tlaku. Proto byl nitrobiisni tlak zvolen a hodnocen ve dvou variantach. Vrha¢i maji jednostran-
nou zatéz, kde jejich dominantni horni koncetina pracuje mnohem ¢astéji nez koncetina druha.
Proto je i pfedpoklad, Ze jeden svalovy fetézec bude silngjsi a bude prevladat nad druhou stranou.
Nebot se hledala asymetrie v zapojeni, byly vybrany pozice, kde jsou horni koncetiny v opote a

miuZe se sledovat zapojeni lopatek.

Cerpano bylo jak z &eskych, tak ze zahrani¢nich zdroji. Tim, Ze v Ceské republice
vznikly koncepty (DNS, ACT atd.), které se problematikou trupové stabilizace zabyvaji, je zde
pomérné dost kvalitnich zdroji. DNS je celosvétova uznavana metoda, a proto i hodné ¢lanku je
psano ve spolupraci se zahrani¢nimi odborniky. Hluboky stabiliza¢ni systém byl jiz feSen i v né-
kolika bakalafskych a diplomovych pracich. Konkrétni studie vénujici se problematice probirané
v praktické ¢asti, tedy rozdil mezi sportovci pracujici v kontralaterdlnim versus ipsilateralnim

vzorem jsem nedohledala.

Celkove 1ze shrnout, ze hluboky stabiliza¢ni systém patete u atletli neni vzdy spravné
aktivovan. V né€kolika ptipadech byla dokonce vidét velka nedostatecnost. Pii testovani bylo
velmi dobfe poznat, kteti atleti jiz nékdy pracovali s trupovou stabilizaci, a kteti ne. Nekteti
trenéti jSou jiz Vv této problematice edukovani, a apeluji na to, aby se jejich svéfenci vénovali
tréninku hlubokych svalt. U jedinci dochéazejicich na pravidelné navstévy k fyzioterapeutim je
znat, ze dokazi vnimat své télo, dokazi aktivovat stied téla i bez predeslych instrukcich o sprav-

ném provedeni daného cviku.

9.6 Diskuze k hypotézam

H1: Je predpokladano, zZe pri testu nitrobrisniho tlaku bude pritomna asymetrie proti palpaci
u ipsilaterdlniho vzoru ve vétsim zastoupeni, nez u skupiny pracujici ve vzoru kontralateral-
nim.

Tim, ze jedinci pracujici v ipsilateralnim vzoru jsou vice zatéZzovani na jedné stran¢,
bylo pfedpokladano, Ze se tato dysbalance projevi 1 v zapojeni, konkrétné pti aktivaci nit-
robfisniho tlaku. U skupiny kontralateralni vzor byla asymetrie zjisténa u 8 atletti ze 30. U
ipsilateralniho vzoru se projevilau 11 jedincii. U béZcti a skokant se asymetrie objevila v 5
pfipadech z 8 na stran¢ dominantni koncetiny. U ipsilateralni skupiny byla asymetrie vice na
nedominantni strané¢. Muze byt feceno, ze pohybova aktivita v ipsilateralnim vzoru vede

k asymetrii zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Tabulka 16 Test nitrobrisni tlak, asymetrie u kontralateralniho vzoru

NitrobriSni tlak - kontralateralni
Dominantni Nedominantni
5 3

Zdroj: Viastni

Tabulka 17 Test nitrobrisni tlak, asymetrie u ipsilaterdlniho vzoru

Nitrobii$ni tlak - ipsilateralni
Dominantni | Nedominantni
5 6

Zdroj: Viastni

H2: Je predpokladano, Ze u branicniho testu bude lateralni rozvoj spodnich Zeber ve skupiné
ipsilateralni vzor v asymetrickém zapojeni u vice probandii nez u vzoru kontralaterdlniho.
V tomto testu se Casto objevi patologicky nalez. Bud’ ve smyslu kompenza¢niho me-
chanismu nebo ve formé asymetrie. Tou je mysSlena sila vytlaceni prsti nebo diivé;jsi zapo-
jeni jedné strany. U kontralateralni skupiny se asymetrie objevila v 6 ptipadech. V ipsilate-
ralni skuping to bylo dokonce u 19 atletd ze 30. Ve 14 ptipadech z té&chto 19 pozitivnich
jedinct s asymetrickym nélezem bylo na strané dominantni koncetiny. Pfi tomto testu se
projevilo vyrazné&, ze pohybova aktivita v ipsilateralnim vzoru vede k asymetrii zapojeni hlu-

bokého stabiliza¢niho systému.

Tabulka 18 Branicni test, asymetrie u kontralaterdlniho vzoru

Branicni test - kontralateralni

Dominantni Nedominantni
5 1

Zdroj: Vlastni

Tabulka 19 Branicni test, asymetrie u ipsilateralniho vzoru

Branicni test - ipsilateralni

Dominantni | Nedominantni
14 5

Zdroj: Vlastni
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H3: Je predpokiladano, ze u jedincui pracujicich v kontralaterdalnim vzoru se neprojevi asy-
metrie V pozici nizkého medvéda.

V této pozici se sledovala aktivita lopatek. Da se zde hodnotit vice faktorti. V tomto
testu se ale sledovala hlavné prace lopatek, ktera tizce souvisi s udrzenim ,,barelu®. Pokud
jedince ,,zkolabuje* ve stiedu téla, bude ovlivnéna i stabilizace lopatek. Cilem je udrzet lo-
patky stale zastabilizované, bez kranialniho ¢i medidlniho posunu. V tomto testu byla u kon-
tralateralniho vzoru asymetrie potvrzena ve 2 ptipadech. Pro porovnani s kontralateralnim
vzorem jsou zde znazornény vysledky ztestovani vrhacl v pozici nizkého medvéda.

V tomto ptipadé je ndlez asymetrie témét totozny v obou skupindch.

Tabulka 20 Test Nizky medvéd, ipsilaterdlni vzor

Provedeni testu Pocet probandi
Svede - symetrické zapojeni 14
Nalez - stejny na obou stranach 13
Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK 3

Zdroj: Viastni

Graf 16 Test Nizky medvéd, ipsilateralni vzor

Nizky medveéd
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Svede - symetrické zapojeni ~ Nalez - stejny na obou Nalez - asymetrie mezi
stranach dominantni a nedominantni

HK
Provedeni testu

Zdroj: Vlastni
HA4: Je predpokladano, Ze pri testovani funkce lopatky v pozici klik bude ve skupiné ipsilate-

ralni vzor pritomna asymetrie mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou u vice pro-

bandii, nez u vzoru kontralaterdlniho.
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V tomto testu se opét sledovalo symetrické ¢i asymetrické zapojeni. Jedna se o na-
ro¢ny cvik, a proto bylo nalezeno vice patologickych projevii. Bud’ byl nélez oboustranny,
symetricky nebo pravé v asymetrii. V piipadé kontralateralni skupiny byla asymetrie nale-
zena u 7 osob. U 3 z nich byl nalez na dominantni konéetiné. To znamena, ze lopatka nezii-
stala centrovana nebo §la diive do pohybu. V ipsilateralni skupiné se asymetrické zapojeni
objevilo u 12 atlett. V 9 ptipadech to bylo na dominantni koncetin€. Pfi tomto testu se opét

vice asymetrickych ptipada potvrdilo ve skuping ipsilateralni.

Tabulka 21Test Klik, asymetrie u kontralaterdlniho vzoru

Klik - kontralateralni
Dominantni | Nedominantni
3 4

Zdroj: Vlastni

Tabulka 22 Test klik, asymetrie u ipsilaterdlniho vzoru

KIik - ipsilateralni
Dominantni | Nedominantni
9 3

Zdroj: Vlastni

9.7 Navrhy na dal$i zkoumani

Na tuto praci je mozno navézat dal§im testovanim hlubokého stabiliza¢niho systému.
Lze vybrat n¢kolik dalSich moznych variant. Konkrétné u sportovct se mize vysetfit trupova
nebo vymyslet modifikace testti pfimo pro konkrétni atletické discipliny. VySetiovat se mtize t€z
vice v dynamice, a to napiiklad pomoci videoanalyzy. Pokud by se tato problematika fesila vice
komplexn¢, mohla by se vySetfovat i stabilita dolnich koncetin a panve. Vénovat se pienosu sil,
opore, stabilité¢ a celkové svalové kooperaci. Dale by se vyzkum mohl vénovat porovnavani me-
tod testovani. Tato prace Cerpala z testl zaloZenych na vyvojové kineziologii dle Dynamické
neuromuskularni stabilizace. Mohou se ale vyuzit i jiné testy a metody. Moznym rozsifenim této
prace je vénovat se i jinym sportiim, nejen atletice. Okruh probandil by se tedy mohl rozsitit o
dalsi sportovce, a porovnat tak jednotlivé sporty a sportovce v této problematice mezi sebou.
Dale by mohla byt prace zaméfena jen na feSeni tématu ipsilateralni a kotralateralni vzor. Teo-
retickou ¢ast 1ze rozsitit o dal$i metody a piistupy nebo mozno doplnit o konkrétni cvicebni a

terapeutické postupy.
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9.8 Limity prace

Omezeni v této praci je takoveé, Ze se vysetiuje a usuzuje dle subjektivnich hodnoceni
examinatortl. Funkéni testy dle metody DNS nejsou standardizované, hodnoti se zde fyzio-
logicky ¢i patologicky projev. Zjist'uji se odchylky a nedostatky. Nejsou ale dané zadné ob-
jektivni tabulky, Skaly apod. Pouze se subjektivné soudi, zda se projevi ¢i neprojevi dany
symptom, nebo zda umi jedinec v této pozici spravné pracovat. Tyto testy jsem si vybrala
z dtivodu, Ze se v praxi daji dobie vyuzit. Informuji terapeuty, pedagogy, trenéry nebo své-
fence samotné o daném stavu sportovce ¢i pacienta. Mohou se vyuzit v diagnostice pied,
Vv pritbéhu ¢i po sezoéné nebo v rehabilitaci. Dale se mohou vyuzit i jako cviky, které se rov-
nou aplikuji v ramei tréninku Hssp. Mohou tedy dat jak svéfenci, tak trenérovi piehled o
aktualnim stavu jedince. Objasiiuji, zda télo pracuje optimaln€ nebo se nachazi nedostatec-
nost v zapojeni nebo mohou konkrétné urcit, na cem nadale pracovat. Do praxe mi tedy toto
vySetfeni pfijde dobfe aplikovatelné. Pro pfesné hodnoceni sily a aktivace je vhodné zvolit

dynamometr ¢i elektromyografii.
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ZAVER

Prace se zabyvala testovanim schopnosti aktivace hlubokého stabilizacniho systému
v urcitych testovacich pozicich. Pro porovnani byly vytvofeny dvé skupiny s jedinci pracu-
jicimi v odlisnych pohybovych vzorech. Teoretickd Cast prace byla zamétfena obecné na
vSechny sporty, prakticka se jiz specializovala pouze na vySetfovani atlett. Prakticka ¢ast
vychazela z konceptu DNS, ktery nabizi nékolik funkénich testti. Vybrané testy poukazovaly
na jednotlivé odchylky od fyziologického projevu. Hlavnim cilem bylo zjistit, jestli atleti
umi ¢i neumi hluboké vrstvy aktivovat. Dil¢im cilem bylo vysledovat rozdil mezi skupinou

ipsilateralni a kontralateralni.

Trupova stabilizace je pfedpokladem kazdého pohybu, proto je dilezité ve vSech
sportech zatadit program na posileni stfedu téla do tréninku. Pfi sportovnim vykonu nastava
automatické integrace pohybovych vzor bézného zivota. Na zacatku probihd védoma ko-
rekce pohybu tréninkem, ¢asem piechazi do nevédomé korekce béhem béznych aktivit. Kva-
litni trupova stabilizace je velmi diilezitou soucasti kazdého pohybu, ale musi byt ve spravné
kooperaci 1 se zbytkem téla. Trupova stabilizace je zapojena téméf ve vSech aktivitach, jako
je beh, kopani a hazeni, a funguje jako anatomicka zakladna pro pohyb distalnich segmentd.
To lze povazovat za “proximalni stabilitu pro distalni pohyblivost” Proto by se mélo dbat 1
na jeji propojeni s dolnimi i hornimi koncetinami. Svalové dysbalance v oblasti ky¢le maji
Casto spojitost s poranénim kolene. Proto je vhodné pii kondi¢nim tréninku nebo v rehabili-
ta¢nich programech klast diiraz na stabilizaci trupu a posileni svalli v oblasti ky¢le. Neni
tedy dostacujici samotny trénink na posileni stfedu téla. Dulezité je pracovat i se stimu-
laci receptort, stabilitou, silou apod. To v§e nam ovlivni posturu, pohyb a sportovni vykon.
Ideélni postura a pohyb jsou ovlivnény ¢asnym vyvojem beéhem prvnich let naseho Zivota.
CNS program nam ovlivni svalovou funkci, ta poté souvisi se zranim struktury kosti a kloubti
a celkovou modulaci. Proto je dileZité jiz v mladeznickych kategoriich sledovat a ovliviiovat

odchylky v drzeni téla.

Celkové je vhodné brat posilovani jako komplex, tedy necvicit sval pouze izolovang,
ale snazit se ho zapojit do funkce. Proto jsou vhodné funkéni testy, které vypovidaji o funkci
svalti v pohybu v souhie s okolnimi svaly. Testovaci pozice ¢i polohy se muzou vyuzit jak
k diagnostice, tak k samotnému cvi¢eni. Vhodné je stav sledovat prubézné, tedy vySetfit

funkci pfed zahdjenim tréninkového procesu, v pribéhu i na konci planu. Trénink Hssp by
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se mél stat soucasti tréninku vSech disciplin. Nema funkci pouze stabiliza¢ni, ale funguje i
jako pomocnik pfi pfenosu sil z dolnich konéetin na horni. Nejen na vrcholové tirovni, v nej-
vysSich ligach je dilezita spoluprace trenéra s fyzioterapeutem, popiipadé rehabilitacnim
doktorem. Tato spoluprace by méla fungovat i v mensich klubech. Hssp je diilezitou soucasti

nejen u elitnich sportovcd, ale 1 u rekreac¢nich nadSenct ¢i nesportujici populace.

Cile této prace byly splnény. V teoretické Casti bylo podrobné popséano, jakym zpt-
sobem hluboky stabiliza¢ni systém patete funguje, a jaké je jeho vyuZiti ve sportu v ramci
prevence zranéni a ovlivnéni vykonu sportovce. Jak ho lze otestovat, zatadit do tréninku a
jaké jsou fyzioterapeutické moznosti jeho ovlivnéni. V praktické ¢asti byla provedena ana-
lyza a komparace schopnosti aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v riznych polohéch
mezi atlety pracujicimi v ipsilateralnim a kontralateralnim vzoru. V celkovém souhrnu dle
vysledku testovani vyplyva, Ze pohybova aktivita v ipsilateralnim vzoru mize vést k asyme-

trii zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Na toto téma bylo jiz napsano nékolik praci a nejspise se podobné prace budou vy-
skytovat i v pribéhu dalSich let. Metody se stale rozviji, délaji se nové vyzkumy a je spousta
nazorti od odborniki na toto téma. Zavéry této prace nebo podobnych praci mohou pozitivné
ovlivnit pfistup a pohled na danou problematiku napf. u sportovcii profesionalnich i rekre-
acnich, trenérti, ucitelti nebo fyzioterapeutl. VErim, ze nové znalosti z teoretické stranky i

moznosti testovani budou ptinosem do mé praxe ¢i praxe jinych terapeutli a trenérg.
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RESUME, SUMMARY

Néazev prace: Vyznam aktivity hlubokého stabilizacniho systému v prevenci zranéni u spor-

tovcu
Souhrn:

Tato diplomova prace fesi problematiku hlubokého stabiliza¢niho systému. Zabyva
se jeho slozenim, fyziologickou funkci i dysfunkci. Hleda symetrické a asymetrické zapojeni
trupové stabilizace v riznych vyvojovych pozicich mezi atlety pracujicimi v ipsilateralnim
a kontralateralnim vzoru. Zkoumaly se dv¢ skupiny atlett, které byly poté vzajemné porov-
navany. Z vysledku hodnoceni vyplyva, ze discipliny, které jsou vykonavéany s ptevahou

V ipsilateralnim vzoru, mohou vést k asymetrii v aktivaci trupové stabilizace.

Kli¢ova slova: Hluboky stabiliza¢ni systém, trupova stabilizace, nitrobfisni tlak

Title of thesis: Importance of deep stabilization system activity in injury prevention in athle-

tes
Summary:

This diploma thesis solves the issue of deep stabilization system. It deals with its
composition, physiological function and dysfunction. It seeks symmetrical and asymmetrical
involvement of torso stabilization in various developmental positions among athletes
working in the ipsilateral and contralateral model. Two groups of athletes were examined
and then compared. The results of the evaluation show that disciplines that are performed
predominantly in the ipsilateral model can lead to asymmetries in the activation of hull sta-

bilization.

Keywords: Deep stabilization system, torso stabilization, intra-abdominal pressure



SEZNAM LITERATURY

BLIVEN, Kellie C. Huxel a Barton E. ANDERSON. Core Stability Training for Injury Pre-
vention. Sports Health [online]. 2013, 5(6), 514-522 [cit. 2022-03-16]. Dostupné z:
d0i:10.1177/1941738113481200

CAIRNS, Mindy C, Nadine E Foster FOSTER a Chris WRIGHT. Randomized controlled
trial of specific spinal stabilization exercises and conventional physiotherapy for recurrent
low back pain. Spine (Phila Pa 1976) [online]. 2006, 31(19), 670-681 [cit. 2022-06-13]. Do-
stupné z: doi:10.1097/01.brs.0000232787.71938.5d

DYLEVSKY, Ivan. Specidini kineziologie. Praha 7: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-
247-1648-0.

FRANK, Clare, Alena KOBESOVA a Pavel KOLAR. Dynamic neuromuscular stabilization
& sports rehabilitation. The International Journal of Sports Physical Therapy. 2013, 8(1).

HODGES, P W a C A RICHARDSON. Delayed postural contraction of transversus abdo-
minis in low back pain associated with movement of the lower limb. J Spinal Disord [on-
line]. 1998, 11(1), 46-56  [cit. = 2022-05-21]. Dostupné z:  https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/9493770/

JEBAVY, Radim, Jiti BALAS, Helena VOMACKOVA, Jakub Szarzec SZARZEC a Petr
STASTNY. The Effect of Traditional and Stabilization-Oriented Exercises on Deep Stabili-
zation System Function in Elite Futsal Players. Sports [online]. 2020, 8(12) [cit. 2022-06-
11]. Dostupné z: doi:10.3390/sports8120153

KIBLER, W Ben, Joel PRESS a Aaron SCIASCIA. The role of core stability in athletic
function. Sports Med [online]. 2006, 36(3) [cit. 2022-05-21]. Dostupné z:
d0i:10.2165/00007256-200636030-00001

KOBESOVA, Alena, Pavel DAVIDEK, Craig E. MORRIS, Ross ANDEL, Michael MA-
XWELL, Lenka OPLATKOVA, Marcela SAFAROVA a Kathy KUMAGALI. Functional po-
stural-stabilization tests according to Dynamic Neuromuscular Stabilization approach: Pro-
posal of novel examination protocol. Journal of Bodywork & Movement Therapies [online].
Elsevier, 2020, 24(3), 84-95 [cit. 2022-06-03]. Dostupné zZ
doi:https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2020.01.009


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9493770/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9493770/

KOLAR, Pavel a et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha 5: Galén, 2009. ISBN 978-80-
7262-657-1.

KOLAR, Pavel, Martin KYNCL, Jan SANDA a Jan SULC. Postural Function of the Dia-
phragm in Persons With and Without Chronic Low Back Pain. Journal of Orthopaedic and
Sports Physical [online]. 2011, 42(4), 352-62 [cit. 2022-04-27]. Dostupné z: doi:10.2519/jo-
spt.2012.3830

NADLER, Scott F, Gerard A MALANGA, Lisa A BARTOLI, Joseph H FEINBERG, Mi-
chael PRYBICIEN a Melissa DEPRINCE. Hip muscle imbalance and low back pain in athle-
tes: influence of core strengthening. Med Sci Sports Exerc . [online]. 2002, 34(1), 9-16 [cit.
2022-05-21]. Dostupné z: doi:10.1097/00005768-200201000-00003

PALASCAKOVA gPRINGROVA, Ingrid. Akralni koaktivacni terapie. 3. ACT centrum,
2021. ISBN 978-80-906440-7-6.

PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Akralni vzpérna cvi¢eni pro napfimené zada u
sportovcl. 2. ACT centrum, 2017. ISBN 978-80-906440-3-8.

PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Funkce - diagnostika - terapie hlubokého stabi-
liza¢niho systému. 2. Rehaspring centrum s.r.o., 2012. ISBN 978-80-260-1698-4.

PANJABI, Manohar M. The Stabilizing System of the Spine. Part I. Function, Dysfunction,
Adaptation, and Enhancement. Journal of spinal disorders & techniques [online].
1992, 5(4), 383-389 [cit. 2022-06-04]. Dostupné z: doi:10.1097/00002517-199212000-
00001

PESAN, F., M. JELINEK, M. FIALA, P. MATOSKOVA a V. SUSS. Vliv kompenzaéniho
programu na posturalni svaly u extraligovych hract ledniho hokeje. Rehabilitacia [online].
Liecreh, 2015, 52(1), 3-10 [cit. 2022-06-11]. ISSN 0375-0922. Dostupné z: https://www.re-
habilitacia.sk/archiv/cisla/AIREH2015-m.pdf

REHABILITATION PRAGUE SCHOOL. Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace podle
Pavla Kolafe: DNS Sportovni kurz I - III (Materialy k odbornému kurzu I - 111). Praha, 2020.

Dostupné také z: www.rehabps.cz

SHARMA, Kiran a Aashish YADAV. Dynamic Neuromuscular Stabilization- A Narrative
Review. International Journal of Health Sciences and Research [online]. 2020, 10(9) [cit.



2022-06-03]. ISSN 2249-9571. Dostupné z: https://www.ijhsr.org/IJHSR_Vol.10_Is-
sue.9 Sep2020/29.pdf

TAYLOR, Jason a Mason REED. Increase Hip and Trunk Stability with Loaded Carries for
Injury Prevention, Rehabilitation, and Performance. NSCA Coach [online]. 2020, 7(3) [cit.

2022-06-13]. Dostupné z: https://www.nsca.com/education/articles/nsca-coach/increase-

hip-and-trunk-stability-with-loaded-carries/

VAREKA, Ivan. Posturalni stabilita (I. ¢ast): Terminologie a biomechanické principy. Re-
habilitace a fyzikalni Iékafstvi [online]. 2002, 9(4), 115-121 [cit. 2022-06-20]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/280087667_Posturalni_stabilita_Cast_1


https://www.ijhsr.org/IJHSR_Vol.10_Issue.9_Sep2020/29.pdf
https://www.ijhsr.org/IJHSR_Vol.10_Issue.9_Sep2020/29.pdf
https://www.nsca.com/education/articles/nsca-coach/increase-hip-and-trunk-stability-with-loaded-carries/
https://www.nsca.com/education/articles/nsca-coach/increase-hip-and-trunk-stability-with-loaded-carries/

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1Testovaci protokol, kontralateralni VZor ............ccoceviiiiiiiiiiiiiicec e 78
Ptiloha 2 Testovaci protokol, ipsilaterdlni VZOT .........cccooiiiiiiiiiiiiiic e 79
Ptiloha 3 Testovani - nitrobfiSni tlak..........ccccoviiiiiiiiii 80
Ptiloha 4 Testovani - branicni test.........cccovviviiiiiiiiiii s 80
Ptiloha 5 Testovani - nizKy Mmedved.........cccoiiiiiiiiiiiiii e 81

Ptiloha 6 Testovani — klik (NAKION trupl)......coovieieiiiiieiie s 81



PRILOHY
Priloha 1Testovaci protokol, kontralateralni vzor

Vyznam aktivity hlubokého stabilizacniho systému
v prevenci zranéni u sportovcu

Prakticka ¢ast: Testovani atlet(l - Rozdil mezi ipsilateralnim a kontralateralnim vzorem

Kontralateralni vzor

1. Pohlavi
[ Muz
] Zena
2. Veék
3. Disciplina
1 Bézec — sprint
"1 BeéZec — dlouhé béhy
] Skokan
4. Dominantni horni koncetina - lateralita
] Leva
Prava
5. Brénic¢ni test (v sed¢) - lateralni strana trupu
1 Svede - lateralni expanzi bfisni stény (rozvoj spodnich Zeber lateralng)
71 Nesvede - lateralni expanzi bfisni stény (rozvoj spodnich Zeber lateraln¢)
'] Faktor se projevi + pfitomnost asymetrie (timing, sila expanze)
"1 Faktor se projevi + pfitomnost kompenzacniho (patologického) mechanizmu
6. Test nitrobfisniho tlaku (v sed€) medialné STAS
71 Svede - vytvofeni intraabdominalniho tlaku proti palpaci
1 Nesvede - vytvofeni intraabdominalniho tlaku proti palpaci
"1 Faktor se projevi + pfitomna asymetrie (timing, sila expanze)
"1 Faktor se projevi + pfitomnost kompenzacniho (patologického) mechanizmu
7. Nizky medvéd - pozice lopatky v opofe o HK
1 Svede - symetrické zapojeni
"1 Nalez - stejny na obou stranach
"1 Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK
8. KIik - pozice lopatky v opofe 0 HK
"1 Svede - symetrické zapojeni
"1 Nalez - stejny na obou stranach

'] Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK
Zdroj viastni



Priloha 2 Testovaci protokol, ipsilaterdlni vzor

Vyznam aktivity hlubokého stabilizacniho systému
VvV prevenci zranéni u sportovcl

Praktickd ¢ast: Testovani atletl - Rozdil mezi ipsilateralnim a kontralateralnim vzorem

Ipsilateralni vzor

1. Pohlavi
[1 Muz
] Zena

N

Vek

Disciplina
Hod ostépem
Vrh kouli
Hod diskem
Hod kladivem

OO0 w

Dominantni horni kon&etina - lateralita
Leva
Prava

U &

Branicni test (v sed€) - laterdlni strana trupu

Svede - lateralni expanzi biisni stény (rozvoj spodnich Zeber lateralng)
Nesvede - lateralni expanzi bfi$ni stény (rozvoj spodnich Zeber lateralng)
Faktor se projevi + pfitomnost asymetrie (timing, sila expanze)

Faktor se projevi + pfitomnost kompenzaéniho (patologického) mechanizmu

0o

Test nitrobfiSniho tlaku (v sed€) medialné SIAS

Svede - vytvofeni intraabdominalniho tlaku proti palpaci

Nesvede - vytvofeni intraabdominalniho tlaku proti palpaci

Faktor se projevi + pfitomna asymetrie (timing, sila expanze)

Faktor se projevi + pfitomnost kompenzacniho (patologického) mechanizmu

00 o

Nizky medvéd - pozice lopatky v opofe o HK

Svede - symetrické zapojeni

Nalez - stejny na obou stranach

Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK

O~

Klik - pozice lopatky v opotfe 0 HK
Svede - symetrické zapojeni
Nalez - stejny na obou stranach
"1 Nalez - asymetrie mezi dominantni a nedominantni HK
Zdroj vlastni

")



Priloha 3 Testovani - nitrobrisni tlak

Zdroj: Viastni

Priloha 4 Testovani - branicni test

Zdroj: Vlastni



Priloha 5 Testovani - nizky medved

Zdroj: Vlastni

Priloha 6 Testovani — klik (naklon trupu)

Zdroj: Vlastni



