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Cilem této prace je nastinit studentim zakladni principy zdravého pohybu a predat jim
poznatky o lidském téle jakozto o pohybovém aparatu, kterého je tfeba si vazit, chranit ho a
pecovat o néj. Jak ika ¢esky renomovany fyzioterapeut profesor Pavel Kolar: ,Hybeme se bud’

maélo nebo $patné a pohyb se vytraci nejen ze zivota, ale i z mediciny.“

Dtivodem, proc¢ jsem se rozhodla vytvorit studentim tento material byly jejich ¢asté dotazy
v ramci vyucovacich hodin tance a tréninku na potize a problémy spojené s bolestmi pateie,
kloubti, nebo riiznych svalovych partii. Nastinénim diileZitosti odstranéni svalové nerovnovahy
jako pri¢iny bolesti, zdravotnich komplikaci a s tim spojenym stresem chci napomoci
studenttim 1épe zvladat narocnou praci nejen v divadelnim a uméleckém svéte, ale i pripadné
v jinych profesich. Pokusim se jim vysvétlit spravné drzeni téla nejen z hlediska zdravotniho,
ale i jakozZto néastroje pro celkovou prezentaci v osobnim, ale zejména v profesnim Zivoteé.
Do navazujictho materiélu ozna¢enym jako Zakladni principy zdravého pohybu Cast II. —
Testy, jsem zaradila testy pohybového aparatu, které studentim umozni orientacni
diagnostiku pohybového aparatu ve smyslu posouzeni celkového drZeni téla a posouzeni
jednotlivych svalovych skupin (jejich zkraceni a oslabeni).2 Vérim, ze se stanou funkéni

pomiickou nejen pro studenty herectvi, ale zaradi se i do vyuéovaciho a tréninkového procesu.

Jednotlivé segmenty a oblasti pohybového systému spolu funkéné souvisi, presto v této praci
nelze zdaleka pojmout vse. Cetné funkéni poruchy pohybového systému mohou byt péivodcem
potizi, zmén psychosomatickych a nasledné i morfologickych. Nasledkem toho nepodavame
maximalni vikony a jakakoli ¢innost, at uz pracovni, sportovni nebo studijni nas piestava bavit
a naplnovat. NemiiZzeme se ji naplno vénovat, a navic nas§ zdravotni stav miiZze byt trvale
poskozen. Diky pochopeni zdkladnich principt zdravého pohybu miiZeme piispét k odstranéni

svalové nerovnovahy, vylouéeni nezadoucich vlivii pretézovani a udrzet optimalni funkéni

1 KOLAR, P., CERVENKOVA, R. Labyrint pohybu.

2 Zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html
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schopnost pohybového systému. Tim vytvorime predpoklad nejen k dosazeni vyssi vykonnosti

ve Skole, v praci, ve sportu, ale také prispéjeme ke zdravému zivotnimu stylu.

,O0rganismus véetné psychiky ma radu vlastnich systémfti, kterymi se miize sim opravit ¢i
poruchu kompenzovat nebo naopak svym pristupem si onemocnéni zptisobit ¢i zhorsit.

Nejsme stroje.“ 3

3 www: https://pardubicky.denik.cz/zpravy-z-ceska/pavel-kolar-nejsme-stroje-nekdy-se-muzeme-opravit-i-sami
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1. DRZENI TELA

Casto se soudi, ze spravné drzeni téla je Cisté esteticka zalezitost. Priblizit se vSak postoji a
idealu antické krasy stoji velkou namahu. DrZeni téla ma své zakonitosti, pravidla a zejména

spravnou vyvazenost vSech komponenti s nim spojenych.

K dosazeni vyvazeného drzeni t€la je nutné ulit studenty redukovat neuzitecné napéti a
namahu a zaroven tonizovat ochablé éasti svalstva, aby se zjemroval kinesteticky cit (pocit
pohybu téla), bez néhoz nemiize ¢lovek sdm sebe regulovat. DiileZité je se i pies riizna oslabeni
pohybového systému (nap¥t. skoliotické drzeni téla, ploché nohy, hyperlordbza kréni patete...)
co nejvice priblizit k ,idedlnimu modelu® a pokusit se ho aplikovat ve vSech situacich i pii
aktivitach kazdodenniho Zivota.4 Osvojit si spravné navyky vyvazeného drzeni téla nesmi ztistat
pouze povrchni, vnéjsi dovednosti, ale musi zasdhnout celou studentovu osobnost. Celkoveé by
ji mél zharmonizovat a vytvorit spolehlivy zaklad pro charakterotvorné odchylky v drzeni téla

jednotlivych dramatickych postav, které bude ztélestiovat.

Spravné drZeni téla ma velky vliv na fyzické i duSevni zdravi i na to, jak vypada oblicej ¢lovéka,
hodné vypovida o jeho charakteru, ovliviiuje celkové zdravi a také budoucnost. At uz chceme
nebo ne, to, jak vypadadme (rozuméj drzeni téla) se odrazi i na nasem sebevédomi a celkové
prezentaci. Postura ¢lovéka a jeho vzezfeni nam casto odhali, zda doty¢ny ma néjaké zdravotni
obtiZe ¢ nikoliv. Dylevsky ¥ika: ,Zivot je forma pohybu. Projevy Zivota u slozitéjsich Zivoéichd,
jsou vzdy spojeny s pohybem. Té€lo ¢lovéka je ¢lankovany a slozité ¢lenény systém, jehoz

existence je na vlastnostech pohybového aparatu ptimo zavisla.“ 5

4 LEVITOVA, A., HOSKOVA, B. Zdravotné — kompenzaéni cviéend.

5 DYLEVSKY, I. Obecna kineziologie.
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1.1. Faktory ovliviujici drzeni téla

Drzeni téla je vyrazem komplexni souhry télesnych a dusevnich faktort, jejichz ovladani
podléha mnoha vliviim. Udrzeni spravného drzeni téla se stava ¢im dal naro¢néjsi. Za vinu to
muzeme priklddat nejen sedavému Zivotnimu stylu, nasi neustalé praci se smartphony,
notebooky a dal§imi vymoZenostmi, ale i celkovému vyvoji pohybové soustavy od samého

narozeni.

Kromeé vnéjsich vlivi je kvalita drzeni téla ovlivnéna témito faktory:

=

Aktuéalni psychicky stav (stres, dobra nalada, smutek...)

Zdravotni stav (rtizné bolesti, deprese...)

Nadvaha nebo obezita

Nedostatecna fyzicka aktivita (ochablé svalstvo v diisledku necinnosti)
Predchozi tirazy pohybového systému (omezeni hybnosti kloubti, patete...)
Starnuti organismu (opotiebovani kloubii, meziobratlovych plotének)
Jednostranna nebo nadmérna zatéz ve vrcholovém sportu

Nespravneé provadéné cviceni

© ® N e w P

Spatné pohybové stereotypy (napt. dlouhodoby sed s kulatymi zady)

10. Geneticka predispozice

1.2. Svaly ovliviujici drzeni téla

Na vzpfimeném drzeni téla jsou zapojeny vSechny soucasti pohybového systému., Kromé
slozky podptirné, tzv. pasivni, jejimz zakladem je kostra, tvorici pevnou konstrukei t€la, se na
drzeni té€la podili také slozka aktivni a Fidici. Slozka Fidici zahrnuje nervovy systém, ktery ridi
pohyby téla pomoci pohybovych fetézct, do kterych jsou svaly a klouby zapojovany. V této
kapitole se zaméruji na slozku aktivni — svaly, které tvori souvisly pas podél pohybové osy
téla. Ke vzprimenému drZeni téla je nezbytna prace téch svalli, vnitinich aktivnich sil, které
postaveni jednotlivych segmentt kontroluji a v ptipadé potifeby koriguji. Piedstavime si svaly
lidského t€la, které délime na svaly tonické (posturalni, hyperaktivni) - tedy ty které maji
pri pretizeni nebo neéinnosti tendenci se zkracovat (vyzaduji protahovani) a svaly fazické

(hypoaktivni)- tedy ty které pti nec¢innosti ochabuji (musime je posilovat).
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1.2.1. Svaly s tendenci ke zkraceni (tonické)

Prirozeny sklon ke zkracovani maji svaly s posturalni funkci (i¢astni se na drzeni téla).

Zakladni funkci svalu je schopnost zkracovat se a nasledné se zase zpét uvolnit do ptivodni

délky.¢ Pii zkraceni sval vykonava pottebnou praci. Pii dlouhodobé ¢innosti se dostavi tinava,

pri které se svaly postupné zkracuji a tézko se uvolnuji. Nakonec ziistanou trvale zkracené a

ztuhlé. V disledku anavy ma zkraceni svalii negativni dopad na cely pohybovy aparat.”

»,Pod pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy z nejriznéjsich pii¢in dochazi ke

klidovému zkraceni. Sval je tedy v klidu kratsi nez normalné a pri pasivnim natahovani

nedovoli dosadhnout plny rozsah pohybu v kloubu. Zkraceni omezuje i vyzivu svalu a miize dojit

ke tvorbé bolestivych bodi — ,triggerpointii“.?8

Mezi nejéastéji zkracené svaly patii:

=

© 0N o bk DN

—
o

11.

Povrchové svaly krku (kyvac hlavy, svaly klonéné)

Extenzory $ije (svaly $ijové)

Horni fixatory lopatek (horni ¢ast trapézového svalu, zdvihac lopatky)

Velky a maly prsni sval

Siroky sval zadovy

Vzprimovacé patere (jeho bederni ¢ast)

Ctythranny sval bederni

Flexory(ohybace) kycéelniho kloubu — (bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni)

Sval hruskovity

. Ohybace kolenniho kloubu (hamstringy — sval poloblanity, polo$lasity, dvojhlavy

stehenni)

Trojhlavy sval lytkovy

6 Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/jak-na-zkracene-svalstvo

7 jfamtéz

273

8 Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/jak-na-zkracene-svalstvo
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1.2.2. Svaly s tendenci k ochabnuti (fazické)

Fazické svaly zabezpecuji pohyb téla v prostoru. Fazicka vlakna jsou uloZeni bliz k povrchu
téla, jsou snadnéji unavitelna, a maji nizsi klidové napéti. To vede k jejich oslabeni a
ochabovéani, a proto je nutné je posilovat. Maji horsi cévni zasobovani, jsou vyvojové mladsi a

hiife se zapojuji do pohybovych vzorct.
Mezi nejcastéji ochablé svaly patii:

1. Hluboké ohybace (flexory) hlavy a krku (piedni strana krku) — dlouhy sval hlavy,
dlouhy sval krku

Dolni fixatory lopatek — stfedni a dolni ¢ast trapézového svalu, svaly rombické
Brisni svaly — pfimy sval bfisni, zevni Sikmy sval btisni, vnitfni Sikmy sval btisni
Hyzd'ové svaly — velky, stiedni a maly sval hyzdovy

Predni sval holenni

VIV

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém patetfe — pri¢ny sval btisni, kratké autochtonni

AN L

svaly v nejhlubsi vrstvé podél patere, svaly panevniho dna, branice

Obrézek 1: Svaly s tendenci ke zkréceni (posturalni. tonické)

Obrézek 2: Svaly s tendenci k ochabnuti (fazické)?

1.2.3. HSS-hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe je tvoren svaly uloZenymiv hloubce trupu, proto je
nazyvame hluboké nebo také svaly lokalni. Patii sem branice (hlavni dychaci sval), svaly
panevntho dna, kratké hluboké zadové svaly(mezi pricnymi vybézky)

vCetné multifidu a priény briSni sval. Hluboky stabilizaéni systém trupu a

9 Obrazky dostupné v odkazu popisku.
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patere zahrnuje svaly, které se podileji na udrzeni trupu vici gravitaéni sile Zemé ve

vzpiimeném postaveni a béhem vSech aktivit pri chlizi, béhu, stoji i sedu.°

Hlavni funkci hlubokého stabiliza¢niho systému je udrzet piresné postaveni hlavy, patere
a jejich kloubti a panve vii¢i sobé. Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému se aktivuji
automaticky a chrani proti zatézi patef. Porucha souhry téchto svali zptisobi svalovou
dysbalanci a nasledné vertebrogenni potize jako jsou bolesti zad, vyhiez meziobratlové
ploténky nebo blokady jednotlivych tsekii patefe. Pokud svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému nefunguji spravné, praci za né preberou svaly povrchové, které ovSem nedokazi zajistit
presné nastaveni v jednotlivych kloubech patere.* Nasledné zde vznika svalové napéti, riizné
bolesti a blokady. HSS funkéné souvisi s aktivaci biisnich svalii a podili se na budoucim
lordoticko-kyfotickém zakiiveni patetre. Spoluprace svalti HSS je vzdy koaktivni-pti zhorSené
funkénosti jednoho svalu bude zhorSena funkénost celého HSS.2 Vznikd nerovnomérné
zatézovani téla a tim se vystavujeme vysokému riziku vzniku dysbalance svalovych partii.
Funkéni a silny HSS je proto zakladnim ptredpokladem zdravého vyvoje kazdého jedince.
Pamatujte proto, ze pekia¢ buchet je kromé hezkych selfie fotek k ni¢emu, mate-li slaby a
nefunkéni HSS!

V Ceské republice se stabiliza¢nimu systému vénuje zejména profesor PaedDr. Pavel Kola¥r,
Ph.D., ktery vyvinul svou metodiku na Hluboky stabiliza¢ni systém, a postupné ji rozvinul na
soucasny koncept diagnostiky a terapie s ndzvem DNS — Dynamickd Neuromuskularni

Stabilizace.

Obrdzek 3: Hluboky stabilizacni systém?3

10 Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/hluboky-stabilizacni-system
1 tamtéz”
2 EVITOVA, A., HOSKOVA, B. Zdravotn& — kompenzaéni cvigeni.

13 Obrazky dostupné v odkazu popisku.
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1.3. Spravné drzeni téla

Jak jiz bylo receno, kvalita drzeni téla je ovlivnéna radou faktorti. V této kapitole se vam

pokusim priblizit, jak by mélo vypadat optimalni drzeni téla. Posturalni korekce (nacvik

vzprimeného drzeni t€la) se nacvicuje jak v zakladnich (statickych) polohach, tak pti provadéni

pohybu.4

Vzprimeny stoj by nemél byt kiecovity, nejedna se o vytvareni napéti za kazdou cenu. Pokud je

télo ochablé a svaly zkracené, prebudovani Spatnych pohybovych stereotypti a jejich

zautomatizovani je sloZité€jsi proces a trva delsi dobu.

Spravné (optimalni), vzprimené drzeni téla ve stoji miiZzeme charakterizovat nasledovné:

© ® W oW

Hlava je vzpfimena a vytaZena z osy patefe, nenatac¢ime ji a neuklanime se, brada
svira s osou téla pravy uhel a je lehce zasunuta ke krku

Ramena a lopatky jsou rozprostteny do stran a spustény volné dola

Pater by méla byt spravné fyziologicky dvojesovité zakiivena (viz kréni lordoza,
hrudni kyf6za, bederni lord6za)

S vydechem zatahujeme spodni Zebra (stdhneme Zebra k sobé a mirné doli),
kontrahujeme bii$ni svaly (aktivace pri¢ného brisniho svalu)

Boky jsou postaveny stejné vysoko v jedné linii, bricho ploché

Panev je v neutralni pozici (nevysazujeme ji ani nepodsazujeme)

Vytahujeme se z osy patete, nesedime v kyclich

Kolenni klouby jsou nenasilné natazeny, nikoli ,,uzamceny* (ne protla¢eny dozadu)

Chodidla jsou paralelné (vodorovné) postavena na $ifi kycli

14 LEVITOVA, A., HOSKOVA, B. Zdravotné — kompenzaéni cviéeni.

EVROPSKA UNIE :
Evropské strukturaini a investiéni fondy I
Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

11



=

1.4. Chybné drzeni téla

Chybné neboli vadné drZeni téla je obvykle zpiisobeno narusenim rovnovahy mezi svaly na

predni a svaly na zadni strané téla. Do téchto svalovych skupin patfi jiz zminované svaly

s tendenci ke zkraceni (tonické), a ty druhé s tendenci spiSe k ochabovani (fazické). Svaly

ovsem plni obé funkce, a proto nemiizeme striktné rozdélovat svaly pouze na tonické a fazické.

Vhodnéjsi je proto mluvit o svalech prevazné s funkci tonickou nebo prevazné s funkei

fazickou.

Pfi vstupnich hodnoceni pohybového systému se nejcasté€ji setkavame s nékolika typy

chybného drZeni téla, kde nachdzime charakteristické svalové dysbalance v téchto oblastech:

=

AR I S

Oblast kréni patere — predsunuté drzeni hlavy (hyperlordéza kréni patere)

Oblast hrudni patefe — nadmérné zakriveni — (kulata zada-hyperkyfoza)

Oblast bederni patefe — nadmérné prohnuti vpted (hyperlordéza bedeni patere)
Oblast panve — nadmérné naklopeni horni ¢asti panve vpred (anteverze panve)
Plocha zada — pater je neprirozené rovna, chybi ji dvojité esovité zakiiveni (vyskytuje
se ¢asto u lidi s hypermobilitou nebo u skoliotického drZeni téla)

Skoliotické drZeni té€la — vyboceni patere do stran (vyskytuje se napt. u jednostranné
sportovni zatéze, pri nevhodnych navycich, noseni bfemene na jedné strané,

nevhodny zptisob sezeni...)

Obrazek 4: Spravné drzenitéla x Chybné drzeni téla™

15 Obrazky dostupné v odkazu popisku.
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2. SVALOVE DYSBALANCE

Terminem svalova dysbalance (nerovnovaha) je oznacovana porucha hybného systému, kdy
jsou nejcastéji svaly plisobici proti sobé (agonista — antagonista) ve vzajemné nerovnovaze.®
Casto jde pravé o nerovnovahu mezi svaly tzv. posturalnimi (tonickymi) a fazickymi, které jsme
si prredstavily v predeslé kapitole. Typickym projevem svalové dysbalance jsou svalové bolesti,
tuhost, bolest mékkych tkani i kloubii, vady drzeni téla, nebo napf. ¢asty horni a dolni zkiizeny

syndrom.” Poruchu svalové nerovnovahy odhaluje kineziologické vySetteni provadéné

rehabilita¢nimi 1ékati ¢ifyzioterapeuty. Pri¢inou svalové dysbalance byva nerovnomérné
zatézovani svalll pri dennich ¢innostech a sportu, nespravné stereotypy pohybu nebo sedavy
zpusob Zzivota. Nerovnovahu mimo jiné zptisobuje nekorigovana vyvojové lateralizace (vyrazné
pravactvi ¢i levactvi), rozdil délek dolnich koncéetin nebo také dlouhodobé zaujimani tlevovych
poloh po trazech. Diive nez se budeme hloubéji zabyvat typickymi projevy svalové dysbalance,

fekneme si néco o tom, proc je v tomto pripadé€ prave zdravy pohyb tak dilezity.
Nase t€lo i mysl se potirebuji dostate¢né okyslicovat. Kyslik se dychanim dostava do

plic, hiife se v§ak dostava v dostate¢ném mnozstvi do ostatnich organi. ,,Dostate¢né dodavani
kysliku do tkani spoc¢iva mimo jiné i na rychlosti toku krve télem, coz zavisi na vykonu srdce.
Nejvice nuti srdce k vyssi éinnosti svaly, nebot svalovym pohybem jsou stlacovany cévy, které
svalem probihaji.“8 Nejvétsi podil na prohanéni krve té€lem maji zejména nejvétsi svaly v téle,
a to svaly dolnich koncetin, zad a bricha. ,Proto je tak diilezity aktivni pohyb dolnich koncetin
a svald, které se podileji na spravném drzeni téla, nebot ty maji nejvétsi pozadavky na dodavku

okyslicené krve.“?9 Pokud je svalova ¢innost nevyvazena, a nékteré svaly jsou zkracené nebo

16 Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Svalov%C3%A1_dysbalance
17 tamtéz“

18 KOMBEROVA, J., SVOBOOVA, M. Autorehabilita¢ni sestava.

19 tamtéz”
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naopak nékteré ochablé, omezuje se tim priitok krve ve svalech. Nasledné svaly nedostéavaji

dostatec¢nou vyzivu, coz ovliviiuje stav celého organismu.

Jak jsem jiz uvedla v tivodu této kapitoly, nasledkem svalové nerovnovahy vznikaji typické
svalové dysbalance, které jsou do jisté miry tak konstantni a charakteristické, Ze mluvime o
syndromech.2° Tyto syndromy se nazyvaji zkiizené diky tomu, ze svaly s tendenci ke zkraceni
a svaly s tendenci k oslabeni jsou umistény proti sobé v jakémsi pomyslném kiizi. Pti téchto
onemocnénich musime posilovat oslabené svaly, a naopak svaly zkracené je potieba

protahovat.“

2.1. Horni zkfizeny syndrom

Radi se mezi funkéni poruchy kréni a horni hrudni patefe. Podrobnéji je horni zkiizeny
syndrom projevem typické svalové nerovnovahy v oblasti hlavy, kréni patere, horni ¢asti trupu
a ramenniho pletence. Chybné fungujici svaly v téchto oblastech maji za nasledek nespravné
drZeni téla. Projevem horniho zkiiZzeného syndromu je nejcastéji predsunuté drzeni hlavy,
zvySené napéti Sijovych svalia, zkracena horni vlakna trapézového svalu, a
zkraceny sval prsni. Naopak oslabené jsou hluboké flexory Sije a dolni fixatory
lopatek. Nasledkem této svalové nerovnovahy vznikad mimo jiné hyperlordéza (nadmérné
zaktiveni/prohnuti) kréni patere a hyperkyféza (kulaté zadda) hrudni patere. Dal$im typickym
projevem je elevace (zvednuti ramen), protrakce (ramena vpred) a chybna funkénost stredni
¢asti deltového svalu, kdy jeho funkci nespravné prebird sval trapézovy pomoci elevace
ramene. Elevace celého ramenniho pletence ma za nasledek zménénou polohu lopatky.
Zménéna poloha lopatky je zvlasté vyznamna pii diferencidlni diagnostice nékterych
bolestivych stavli ramenniho kloubu. Abdukce a rotace lopatky vede ke strméjSimu priibéhu

osy ramenni jamky, coZ pietéZuje vyse uvedené svalstvo a cely ramenni pletenec.2

Kromeé jinych zavaznéjSich dtsledkid potizi s kréni pateri (naptiklad vyhtez meziobratlové

ploténky) se nejcast€jsi setkavame s akutnim tstirelem (kréni blokadou), pri které neni mozné

20 Zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/05-oslabeni-pohyb-text.html
): nttp P g pag ponhy!

21 WWW: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/horni-dolni-zkrizeny-a-vrstvovy-syndrom
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otacet a naklanét hlavu (pocit zavraté i nevolnosti). Pri¢inou je napr. nevhodna poloha hlavy
pri spanku, noSeni tézkych bfemen, nebo nahly prudky pohyb hlavy.22 DalS§im projevem je
napft. chronicka bolest kréni patefe — trva déle nez tii mésice a miiZze byt spojena s tzkosti a

depresemi.

Moznosti napravy je hned nékolik. Jednou z prvnich je tprava pracovniho mista dle
ergonomickych zasad. Poté se zamérit na zarazeni vhodnych vyrovnavacich cviceni, a
to predevsim na protazeni prsnich svalii, horni ¢asti trapézu, zdvihace lopatky, vzptimovace
kréni patere, zdvihace hlavy a na posileni hlubokych flexort hlavy a krku a dolnich fixatort

lopatek.

Obrdzek 5: Horni zkfizeny syndrom?3

2.2. Dolni zkrizeny syndrom

Dolni zkfizeny syndrom je opét projevem typické svalové nerovnovahy, ale také napr.
pretizenych svali a vazii pii t&zké manualni praci nebo chybného drZeni téla. Radi se mezi
funkéni poruchu dolni ¢asti trupu, bederni patere a panve. ,V ramci tohoto
syndromu jsou zkraceny flexory kyéelniho kloubu a vzpfrimovace bederni patere.

Dochézi k atlumu a oslabeni hyzd’ovych svalti.“24

Insuficience (nedostatecnost, slabost) hyZzdového svalstva je pii¢inou chybného drzeni téla a
nestability panve. Oslabeni bfisniho svalstva se povazuje za jednu z nejcastéjSich pricin
bederni hyperlordézy, kterd vznika zejména dysbalanci celého hlubokého stabiliza¢niho
systému. Vznikne anterverze panve (nadmérné naklopeni horni ¢asti panve vpred), dochazi k
flekénimu postaveni v kyéelnich kloubech (n€kdy i v kolennich kloubech) a ke zvysSené lordoze

v lumbosakralnim prechodu.2s To vede ke zvySenému tlaku na meziobratlové ploténky a tim

22 LEVITOVA, A., HOSKOVA, B. Zdravotné — kompenzaéni cviéeni.
23 Obréazky dostupné v odkazu popisku.
24 Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/horni-dolni-zkrizeny-a-vrstvovy-syndrom

25 Zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/05-oslabeni-pohyb-text.html
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bolestem stim spojenych. Dochazi k chybnému prebudovani stereotypu kroku (naruseny
stereotyp chiize, nebo posunuti tézisté téla vpred). Pfechod hrudni a bederni patere se stava
mistem fixace p¥i chtizi. Naopak v oblasti lumbosakralniho prechodu dochazi k uvolnéni, které
davé za vznik instabilniho krize.26 Mezi moznosti ndpravy a zarazeni vhodnych vyrovnavacich
cviceni patfi: ,Protazeni flexori kycelniho Kkloubu, vzpfimovac¢i bederni péatefe a
¢tyrhranného svalu bederniho.2? Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, svalii bricha
(ptimé btisni svaly — dolni ¢ast, posilovani pfimych brisnich svalG vydrzi), pAnevniho dna
a glutealnich svala (velky sval hyzd'ovy, stredni a maly sval hyzdovy).“2® Diilezitym aspektem
je rovnéz nacvik spravného posturalniho stereotypu (podsazovani panve a hybného

stereotypu extenze dolni koncetiny a kroku).

Obrdzek 6: Dolni zkfizeny syndrom?°

2.3. Skoliotické vyboceni patere

Skoli6za neboli skoliotické vybodeni patefe je jednim znejznaméjsich ortopedickych
onemocnéni. ,Jedna se o trvalé vychyleni patere do stran, kdy se jednotlivé obratle pootoci
kolem své osy.“30 Diisledkem skoliézy vznika zakriveni patete. Ta v jednotlivych pripadech
vybocuje do boku, soucasné ale miize byt prohnuta doptedu (lordéza) ¢i dozadu (kyfoza).
V ptipadé skoliézy dochazi ke dvéma typtim zakfiveni, a to konkrétné do pismena C nebo do

pismena S.

Je vsak potieba rozliSovat, jestli se jedna o pravou (strukturalni) skoliézu nebo o
pouhé skoliotické drzeni téla. My se zaméfime zejména na pri¢iny a disledky

skoliotického drzeni téla, kde pri¢ina vybodeni neni v samotné péateri, ale zpravidla se

26 KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi.

27 Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/horni-dolni-zkrizeny-a-vrstvovy-syndrom
28 tamtéz”

29 Obrézky dostupné v odkazu popisku.

30 WWW: https://zdravi.euro.cz/leky/skolioza-patere-priznaky-a-cviky/
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jedna o disledek nerovnomérného jednostranného zatéZovani nebo nevhodnych
navykt. Mezi né patii noseni batohu nebo kabelky na jednom rameni, nevhodny zptisob
sezeni nebo napf. nerovnomeérné zatézujici sportovni discipliny. Disledkem toho je rozvoj
svalstva kolem péatere asymetricky, zatézuji se nosni klouby dolnich koncetin, vznikaji bolesti
patefe a v pozd€jsim veéku degenerativni zmény kloubi. V pripadé skoliotického drzeni téla

mame to Stésti, Ze mu lze spravnym cvicenim predchézet a ovliviiovat jej.

Obrdzek 7: Skoliotické vyboceni patere3’

2.4. Hyperlordéza (zvétSena bederni lord6za)

Hyperlordoza, tedy nadmérné zakiiveni bederni patere, je velmi castou odchylkou v

drZeni téla a je vzdy spojena se svalovymi dysbalancemi.32

Nejcastéjsi pricinou bederni hyperlordézy byvaji oslabené svaly briSni, zejména pak primy
brisni sval a svaly hyzdové (velky hyzdovy sval). Naopak zkracené byvaji ohybace
(flexory) trupu (bedrokyclostehenni sval), vzpiimovace patere (¢tyrhranny sval bederni)
a ¢asto hamstringy (svaly zadni strany stehen).s3 Castd je také nedostatetni funkce
hlubokého stabilizaéniho systému. ,Hyperlordotické drzeni téla (tzv.prohnuté zada) je viidéim
priznakem posturalni odchylky, vyplivajici z nadmérného sklonu panve“ (anteverze).34
Zakladni napravou ke zmirnéni hyperlordozy je vyrovnat dysbalanci v bederni pateri. To
dosdhneme posilovanim a zpevnénim zejména biisniho svalstva, svala hyzd’ovych
a zadovych. Na druhou stranu je diilezité a nezbytné protahovat bederni vzprimovac a
flexory kyéle. Nesmime vSak zapominat i na posileni hlubokého stabilizaéniho

systému.

31 Obrazky dostupné v odkazu popisku.
32 Zdroj: https://www.jogadnes.cz/joga/hyperlordoza-3256/
33 Zdroj: https://www.fsps.muni.cz/frvs/2012/zakladni-gymnastika/posilovaci.html

34 KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi.
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Obrdzek 8: Hyperlordéza bederni patere3®

2.5. Hyperkyféza (zvétSena hrudni kyfoza)

Hyperkyf6za neboli lidové fec¢eno také kulat4 zada, je obvykle dlisledkem Spatného drZeni téla
a svalové dysbalance. ZvétSena hrudni kyfoza, kterd vznika od Spatného drzeni téla se oznacuje
jako posturalni kyf6za.“36 Hlavni pri¢inou na jedné stran€ jsou zkracené svaly prsni, horni ¢ast
trapézového svalu a zdviha¢ lopatky, na strané druhé ochablé svaly zadové, zejména
mezilopatkové svalstvo a dolni fixatory lopatek. K dal§im faktorim ovliviiujicim vznik
nadmérného zaktiveni hrudni patefe patii také vek, starnuti, zejména u lidi se Spatnym
drZenim téla, svalova slabost v horni ¢asti zad, artritida nebo jin4 degenerativni onemocnéni
kosti, osteoporbza — ztrata kostni sily v disledku véku, poranéni patete, skoli6za a jiné. V
dnesni dobé je ale bohuzel nejcastéjsi pri¢innou hyperkyfézy opakovana prace u pocitace v
kancelari, doma, kdy sedime z valné vétsSiny ve flexi (ohnuti) bez jakékoliv napravy ¢i zmény

pozice.

Nejlepsi prevenci je samozriejmé posilit svaly ochablé a protahovat svaly zkracené, ale soucasné
jde predevsim o tipravu pohybového rezimu se zajisténim velké pohybové pestrosti. (sportovni

aktivity jako plavani, gymnastika, tanec atd...)

Obrdzek 9: Hyperkyféza hrudni patere3”

35 Obrézky dostupné v odkazu popisku.

36 WWW:  https://www.rehabilitace.info/nemoci/kyfoza-hyperkyfoza-mimoradne-velke-konvexni-zakriveni-

patere-jake-cviky-pomohou/

37 Obrazky dostupné v odkazu popisku.
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2.6. Hypermobilita

Hypermobilitou rozumime zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad fyziologickou
mez, a to jak ve smyslu joint play (kloubni viile), tak v pasivnim i aktivnim pohybu.*® Jedn4 se
pritom o postiZeni jednoho nebo vice kloubti ¢i dokonce celého pohybového aparatu. Sachse
zdtraznil, Ze hypermobilita velice ¢asto souvisi s pohybovou inkoordinaci a neschopnosti

utvéiet kvalitni pohybové stereotypy.3®

Dle néj rozliSujeme 3 druhy hypermobility. Prvnim typem je lokalni patologicka
hypermobilita vyskytujici se nejcastéji v oblasti patefe a vznika jako kompenzacni prvek
kloubni blokady. Dale pak rozeznavame patologickou generalizovanou hypermobilitu,
ktera se casto objevuje u pacientli s vertebrogennimi potizemi (poruchami patete). Tretim
typem hypermobility je tzv. konstituéni hypermobilita. Lékati a fyzioterapeuti rovnéz
diagnostikuji hypermobilitu jako nasledek sportu nebo zameéstnani. Pro nékteré
sporty jako je gymnastika, balet nebo také bojové sporty je hypermobilita typicka a je pfimo

vyzadovana.

4 ¢ N4

Nicméné ,hypermobilni lidé“ trpi castymi bolestmi a tirazy. Vyssi mira kloubni volnosti, nez je
zadouci, vede k vétsi ndchylnosti k porucham, tzv. ,zablokovani“. Zjednodusené feé¢eno, pokud
se ze své prirozené polohy, kde je hypermobilni kloub schopen extrémniho pohybu, dostane
do jiné, ve které se neni schopen pohybovat téméf viibec, mlze dojit k bolestivému
zablokovani, kfe¢im okolnich svalil ¢i primo poranéni.*
U hypermobility je jednozna¢né nutné posileni svalstva v okoli patere a prilehlych
svalu trupu a bricha (tzv. svalového korzetu) stabiliza¢nimi cviky a minimalizace
statické zatéze.#* K pravidelné pohybové aktivité na posileni svali v okoli nadmérné

uvolnénych kloubti se doporucuje uzivat i doplnky kloubni vyzivy.

38 Kolar, P. et al. (2009) Rehabilitace v klinické praxi. Prah: Galén

39 Beighton, P. a kol. (1999). Hypermobility of joints. 3. vyd. London, Berlin, Heidelberg: SpringerVerlag

40 WWW: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/hypermobilita

41 Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni-vse/podle-diagnoz/hypermobilita
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ZAVER

V této praci jsem se snazila studentim predstavit souhrn zakladnich znalosti, principt a
predpokladti pro pochopeni spravného drZeni téla a s tim souvisejicich faktorti pro zdravy
pohyb. Zaroven jsem predstavila minimum védomostnich pozadavkd uptesnujicich klidovou
problematiku studovaného tématu jako jsou svalové dysbalance nebo funkéni poruchy
pohybového systému. Tento studijni material zahrnuje to, co studenti, umélci ¢i pohybovy

pedagogové s pohybovym zameéienim opravdu pottebuji znat.

Kazdy pohyb je vyrazem souhry rady casto i vzdalenych svalovych skupin. Prostudovat tyto
materialy je diilezité i pro pochopeni druhé ¢asti této prace. Svalové testy uvadéné v navazujici
praci Zakladni principy zdravého pohybu Cast II — TESTY, chapejte jako metodu,
kterou testujeme urcité, co nejpresnéji definované, pomérné jednoduché motorické stereotypy.
Nesoustredte se jen na zjisténi sily, ale také na zptisob provedeni pohybu, na ¢asové vztahy

aktivace mezi svalovymi skupinami, které se na daném pohybu predevsim podileji.

Vérim, zZe ucitelé i studenti zabyvajici se se pohybem shledaji tento text uzite¢ny nejen
v roz§ifovani intelektudlniho porozuméni zakladnich znalosti o svalovych dysbalanci, ale také

v rozsifovani vlastniho povédomi o funkeich téla.
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