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ABSTRACT

The presented study is focused on the core and importance of the postural function, that significantly limits the
level of each human movement and reflects healthy development of an individual. It is considered to be one of
many determining components influencing individual sport performance and contributing to its integrity. It
provides possibility of high adaptability of an individual to training process and contemporary life style.
Respecting these pieces of knowledge in the process of creating intentional movement stimulation will lead to
more quality physical education and training process. Ideal body posture is characterized by physiological
double S-shaped spine curve, muscle balance, physiological activity of muscle groups in elementary movement
stereotypes and functional centration of particular joints. It is one of the determining factors providing optimal
function of particular inner organs, whose function is connected with body posture through vertebrovisceral
innervation. Dynamic stability of spine during each movement is determined by coactive coordination of
individual muscle groups of deep stabilization system, whose function can be significantly disrupted by muscle
disbalance of surface muscles. Disbalance predisposition with reflexive antagonistic and synergistic relations is
characteristic for muscles with kinetic specialization. The insufficiency of muscles stabilizing spine decreases
potential level of sport performances and is one of etiopathogenetic factors of vertebrogenic problems of sporting
and also non-sporting population.

Keywords: movement performance; postural function; deep stabilizing spine systém; dysbalance predisposition
of surface muscles

SOUHRN

Predlozena studie se zamétuje na podstatu a vyznam posturdlni funkce, kterd vyznamné limituje uroven kazdého
lidského pohybu a zrcadli zdravy vyvoj jedince. Je povaZzovana za jednu z mnoha determinujicich komponent
ovliviiyjicich individualni sportovni vykon a spolupodilejicich se na jeho celistvosti. Poskytuje moznost vysoké
adaptability jedince na tréninkovy proces a dne$ni Zivotni styl. Respektovani téchto poznatki pii sestavovani
zdmérné pohybové stimulace povede ke zkvalitnéni télovychovného a tréninkového procesu. Dokonalé drzeni
téla se vyznacuje fyziologickym dvojesovitym zakiivenim patefe, svalovou balanci, fyziologickym zapojovanim
svalovych skupin v elementarnich hybnych stereotypech a funkéni centraci jednotlivych kloubt. Je jednim z
vymezujicich faktort zprostiedkovavajicich optimalni funkci jednotlivych vnitinich organd, jejichZ fungovani je
vazano s drzenim téla vertebrovisceralni inervaci. Dynamickou stabilitu patefe v prib&hu kazdého pohybu
determinuje koaktivni souhra jednotlivych svalovych skupin hlubokého stabilizacniho systému patete, jehoz
funkci miZe podstatné narusit svalova nerovnovaha povrchové uloZzenych svalti. Pro svaly s kinetickou
specializaci je charakteristicka dysbalan¢ni nachylnost s reflexnimi vztahy antagonistickymi a synergistickymi.
Insuficience svall stabilizujicich patef snizuje potenciondlni urovenn sportovnich vykont a je jednim
z etiopatogenetickych faktord vertebrogennich potizi sportujici i nesportujici populace.

Klicova slova: pohybovy vykon; posturalni funkce; hluboky stabilizaéni systém patefe; dysbalanéni nachylnost
povrchove ulozenych svali
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Uvod

Cinnost podptrné pohybového systému, na
rozdil od ostatnich systému organismu, podléhd jen
z ¢asti  mimovolni (automatické) korekci na
nejrizngjsi podnéty. Volnim Usilim lze proto mj.
hybny systém i nevhodné a nepfiméfené zatézovat.
Neadekvatni  fyzickd stimulace sice vlastni
provedeni pohybu umozni, avSak formuje nahradni
mechanismy (KUCERA, DYLEVSKY, 1997), jez
neodpovidaji kritériim fyziologickych adaptaci or-
ganismu na zatéz a vyvolavaji maladaptacni zmény
Vv organismu.

Extrémni svétové sportovni vykony nuti
k pfedcasné specializaci s jednostrannym zatizenim,
snizuje se ve&kova hranice déti zahajujicich
pravidelnou sportovni pfipravu, specializovana
pohybova intervence ¢asto nenavazuje na adekvatni
vSestrannou pohybovou priupravu. Podnéty k mal-
adaptacnim zménam se ale vyskytuji nejen
Vv tréninkovém  procesu sportovné talentované
mladeze. Soucasny hypokineticky Zivotni styl
s nadmérnou statickou zatézi pii udrzovani sedavé
polohy ve s$kolnich lavicich, pfed televizi a
pocitacem tyto zmény piimo provokuje. Stoupajici
tendence poruch drzeni téla v détském véku
(KOPRIVOVA, 1999; BURSOVA, et al., 2001;
BURSOVA, KNAPPOVA, 2004; BURSOVA,
LANGMAJEROVA, 2007; BURSOVA, 2007;
DOSTALOVA, 2004; RIEGEROVA, 2004, SE-
LINGEROVA, et al., 2002; THURZOVA, et al.,
1994 aj.) je toho dikazem.

Vrcholovy, vykonnostni i rekrea¢ni pohybovy
vykon je aktudlnim projevem celé fady predpokladt
jedince, podle MEKOTY a NOVOSADA (2007) je
indikatorem pohybovych pfedpokladii, motivace a
intervenujicich proménnych. DOBRY, SEMI-
GINOVSKY (1998), BUKAC (2009), CHOUTKA
(1981) aj., jez se zabyvaji problematikou
sportovnich her, charakterizuji individudlni herni
vykon jako aktudlni projev specializovanych
predpokladti hrdci v hernich cinnostech, jako
projev souboru komponent integrujicich mnoho
télesnych a psychickych funkci hracd. Podstatou
kazdého pohybového vykonu je vzijemné pod-
minénd existence bioenergetickych, biomecha-
nickych, psychickych a dalSich determinant.

V predlozeném  sdéleni  pohybovy  vykon
chapeme procesualné, tj. jako vysledek slozitého,
dlouhodobého, dynamického a progresivniho pro-
cesu motorického vyvoje a rozvoje jedince, na
némz se vyznamné podili mimo jiné i kvalita
edukac¢niho procesu. Miné€ny multifaktorialni déj,
pracujici vzdy komplexné jako jeden celek
(holisticky), je determinovan celou fadou endo-
gennich (genetickd podminénost somatickych
znakl, potencionalni uroven pohybovych schop-
nosti, kvalita neuromuskularni koordinace a
fyziologickych funkci...) a exogennich (spole-
Censké a rodinné prostfedi, materidlni zazemi,
vyziva...) faktort.
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Genetickd preformovanost posturdlni funkce
(KOLAR, 1996 aj.) znesnadiiuje pozitivni vlivy
zdmeérného edukacniho procesu, a proto korekce
této fylogeneticky ziskané lidské funkce vyZaduje
zvySenou pozornost na vSech stupnich ontogeneze.
V obdobi raného détstvi je plné v rukou Iékait a
fyzioterapeuti (napf. aplikace Vojtovy reflexni
terapie), presto vSak optimalni pohybova stimulace
spontadnniho rdzu vrodinném prostiedi sehrdva
jednu z nejvyznamngjsich roli. Podle KUCERY a
DYLEVSKEHO (1997, s.15) ,pohyb manifestuje
zrani organismu, a proto musi byt vzdy v souladu
s nim také navozovan*.

Spontdnni pohyb v piedskolnim véku je vyvo-
jovou nezbytnosti. Vychédzi z potteb samotného
ditéte, jez intuitivn€, a tim evidentné individualné,
voli intenzitu i druh pohybu. Umozhuje ziskat
Sirokou pohybovou zkusenost, jakysi ,,softwarovy
zasobnik pohybovych programi“ (VELE, 2006),
ktery bude ,k dispozici pti nésledné specializo-
vané piipravé a motorickém uceni. Formuje
osobnost ditéte v celé Sifi jejiho vyvoje (psy-
chického, socialniho, biologického a motorického)
a tvofi nezastupitelny zaklad optimalni kvality
posturalni funkce a nasledné kazdé pohybové
¢innosti.

ZnaSeho pohledu hraje jednu z nejvyzna-
mnéjsich roli vlastni fizeny télovychovny proces
respektujici pro predskolni a mladsi Skolni vék
typickou velkou pohybovou potfebu, pestrost,
hravost a individuélni zvlaStnosti ditéte. Spontanni
pohybova aktivita se postupné propojuje s aktivitou
fizenou az nasledné prechdzi k zdmérné, syste-
matické a cilevédomé fizené pohybové aktivite.
Postupné dozravani centralni nervové soustavy,
myelinizace nervovych drah a diferenciace vrstev
mozkové kury (stratifikace) vrcholi kolem 5.-
6. roku, kdy lze uspésné zacit kvalitu pohybu
védomé korigovat s vyuzitim verbalniho hodnoceni
jako zpétnovazebniho prosttedku. V tomto obdobi
je jiz mozno vhodné zafazovat fizené uceni
elementarnim pohybiim, a proto je povazovano za
jedno z nejdilezitéjSich pro korekci a fixaci
posturdini funkce, vzdy v souladu s pfirozenym
posturdlnim zdkladem, jeZ snejvétsi pravdépo-
dobnosti neni jeSté negativné ovlivnén zivotnim
stylem. Vyskytuje-li se vtomto obdobi vada
v drZzeni téla, jedna se spiSe o funkéni poruchu,
kterou Ize podle KOLARE (2001) volnim usilim
odstranit (na rozdil od strukturalnich ortopedickych
vad).

Analyza poznatkii
Postura — privodce pohybu

Fylogenetickym ptedpokladem kazdého lidské-
ho pohybu je mj. bipedalni vzpiimené drzeni téla.
Na jeho realizaci maji hlavni podil tfi reciproéné
propojené slozky, slozka senzoricka, fidici a
vykonna (VAREKA, 2002, VELE, 2006 aj.). Ve
vSech pohybovych programech pracuji vSechny



slozky vzdy jako jeden celek. V intervenénich
posturalnich programech Ize upifednostnit napi.
sloZku senzorickou balanénim cviéeni bez zrakové
kontroly, slozku fidici vytvafenim a korekei
polohocitu, tj. pohybové a smyslové predstavy
v mozku o poloze a pohybu naseho téla a jeho
jednotlivych ¢asti, apod.

Fundamentem kvality drzeni téla je geneticka
determinovanost struktury télesné schranky s kom-
plikovanymi reflexnimi dé&ji naprogramovanymi
v centralni nervové soustavé (KOLAR, 1996 aj.),
presto vSak zivotnim stylem, a zejména pak
pohybovou stimulaci, Ize do jisté miry jeho kvalitu
pozitivné, ale i negativné, korigovat. Je velmi
nestabilnim systémem, ktery ma podle VAREKY
(2002) znacné kompenzacni a substituéni moz-
nosti, obdobn¢ jako systém motoricky (viz vyse
maladaptacni procesy). Systém vzpiimeného drzeni
téla vyzaduje nasi pozornost po cely Zivot.

Postura je neorientovana klidova poloha téla
Vv gravitanim poli. Cilen¢ orientovana atituda se
vyznaCuje pripravenosti polohy ke konkrétnimu
pohybu. KRACMAR (2002) vyzdvihuje nastaveni
zékladni polohy, atitudy, jako nejdilezitéjsi
moment sportovni lokomoce, jez zajituje ,,vstup-
ni“ troven. Podle VELEHO (1997, s. 81) je
,poloha stalym priivodcem pohybu“. KOLAR (In
SUCHOMEL, KRBEC, 2007, s. 42) uvédi, ze
»Kineziologicky vzor posturalni stabilizace je
integrovan do vSech nasich pohybt“. Pfedpokladem
optimalniho pohybu je prvotni zaujeti a nasledné
udrzeni optimalni postury, ktera je rozhodujici ¢asti
viech motorickych programii (VAREKA, 2002).
Bude-li postura fyziologickd, mtze byt i atituda
optimalni klidovou polohou pro néasledny pohyb.

VELE (1997) analyzuje u kazdého pohybového
projevu dvé ¢&asti - slozku ,drzici“ a slozku
»pohybovou®, tj. pohyb ereismaticky (oporny,
podpirny) a pohyb kineticky (lokomo¢ni). Postu-
ralni systém zajistuje zaujimani a udrzovani labilni
polohy téla vii¢i ménicim se podminkdm v gra-
vitaénim poli, lokomo¢ni systém umozituje zmeénu
polohy téla. Oba systémy zprostiredkovavaji dve
stranky téhoZz procesu, recipro¢né ob¢ spolu souvisi
a vV zadném piipadé neni spravné jejich oddelovani,
resp. opomijeni ,,drzici” (posturalni) a nadfazovani
¢ zamérné soustiedéni se pouze na slozku kine-
tickou (finalni). V télovychovném a sportovnim
procesu bychom méli obéma slozkam pohybu
vénovat rovnocennou pozornost a piipoustét jejich
reciprocitu.

Jiny vhled do problematiky lidské postury vnasi
SVEIJNAR (2011), ktery pouzivad pojmy ,tenze-
griticky model drZeni t€la“, ,,dynamicky tenzegrit
lidského téla“. Slozité stavby tenzegriti a ar-
chitektura lidského téla maji fadu spolecnych
znakli, mezi které patii napf. vnitini predpéti
(podmiiiuje pevnost), celostni reakce na jakykoliv
podnét a prubeh reakce podle jistych pravidel vzdy
ve vztahu K vnitini struktufe. Zamérné lze pusobit
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na korové fizené dlouhé btiskaté svaly, tj. svalovou
vrstvu ulozenou nejpovrchnéji, ktera zajistuje
pohyby Vrozsahu celého téla. Stredni svalova
vrstva (ploché trupové svaly, napf. m. seratus an-
terior, ploché biisni svaly...), jejiz fizeni je volné-
mimovolni, je védomé korigovatelna jiz omezen¢
(Gspésni mizeme byt jen pii pouziti pohybl
uvédomélych, pomalych a pfesnych). Rozprostira
se mezi ,dynamickymi ligdmenty“ (ligamentdzni
struktury, autochtonni svaly...) a povrchovou sva-
lovou vrstvou, a umoznuje proto jejich recipro¢ni
propojeni a komunikaci. Oporovou funkci systému
plni vzdy ,.t€lesny tenzegrit* (napf. vliv somatotypu
na pohybovy vykon — viz STEPNICKA (1979) a
jeho naslednici, napt. CHYTRACKOVA, 2000;
SUCHOMEL, 2006 aj.).

Posturalni stabilizace, hluboké versus povrchové
svaly, lokalni versus globalni stabilizace

Posturalni stabilizaci lze vysvétlit jako aktivni
svalové drzeni segmentll téla proti pusobeni
zevnich sil. V bé&zném Zivoté se jedna zejména
osilu gravitacni, pfi pohybovém vykonu napf.
0 setrvacnost, tfeci silu, reakéni silu, odporovou silu
sportovce apod.. Stabilizaéni (zpeviiovaci) svalova
aktivita je fizena centrdlnim nervovym systémem,
probihd automaticky, nezdvisle na nas$i wvili
Aktivace odpovidajicich svalt pfi fyziologickém
zpevnéni patefe probihd podle piesnych pravidel,
jez vychazeji z konceptu vyvojové kineziologie.
Uvedeny koncept byl vytvofen na zakladé
zkoumani zéakonitosti fyziologické posturalni on-
togeneze a presné definuje postaveni jednotlivych
télnich segmentii a spravnou svalovou souhru a
pohybové vzorce. Teoretické poznatky rozpracoval
doc. KOLAR (1996, 1998, 2001, 2002, 2006, 2007
aj.) V navaznosti na ptivodni prace prof. VOJTY a
PETERSE (1995). V soucasné dobé se proble-
matice vénuje fada odborniki, napt. KUCERA, et
al., 2011; SUCHOMEL, LISICKY, 2004; VA-
REKA, 2002; VAREKA, VAREKOVA, 2010;
VAREKA, DVORAK, 2001; SUCHOMEL, 2006;
VELE, 2006; LEWIT, 1998; MALATOVA, 2006
aj.

Posturdlni zajisténi pohybu se vyviji od
narozeni a pfebudovavani chybného posturalniho
stereotypu Vv podvédomi je dostupné pouze se
zvyraznénym usilim (KOLAR, 2002; STRANE-
CKY, 2009 aj.). Znaseho pohledu pfitom zalezi
napf. na aktudlnim stavu statické a dynamické
slozky drzeni téla, na motivaci jedince, na
schopnosti vytvafeni polohocitu apod. Pii tré-
ninkové zatézi korigovat ulozené télesné schéma
drzeni téla v mozku, kompenzovat disharmonii
hybného systému, pii které jsou klouby v decentro-
vaném postaveni a koaktivita svald je dysbalan¢ni,
je s nejvétsi pravdépodobnosti neredlné. Pti vybéru
sportovné talentované mladeze doporucujeme proto
prihlizet i ke kvalité posturalni funkce, zejména jeji
slozky dynamické (BURSOVA, et. al., 2001 aj.),



jelikoz podle JANDY (1982) schopnost pie-
budovavat hybné stereotypy klesd s kalendainim
vékem.

Kazdému pohybu predchazi autonomné fizeny
ereismaticky (ereisma — opora, ,drzici“) pohyb,
podle STRANECKEHO (2009) o nékolik mili-
sekund, jez stabilizuje télo a potiebné segmenty
(Gponova stabilizace svalti, jez dany pohyb
vykonavaji). KOLAR (In SUCHOMEL, KRBEC,
2007) nazyva tuto svalovou aktivitu, jeZ nesouvisi
s pohybem, posturdlni reakci a uvadi priklad
zpevnéni patefe, panve a uponovych zacatka fle-
xort kycle, jez ,,pfedbiha“ vlastnimu prednoZzeni (i
vleze). Je logické, ze se velikost potiebné
stabilizujici silové urovné lisi podle pohybovych
¢innosti. Ve sportovnich vykonech budou pfi
stabilizaci téla napomahat i svaly povrchové. Je
vSak ale dulezité, aby jejich kontrakce koordino-
vané navazovala az na aktivitu hluboce ulozenych
svali a aby jejich aktivita byla fyziologicka.
V opa¢né piipadé bude nasledkem pretéZovani
povrchovych svali dochazet k postupnému reflex-
nimu utlumeni prace svalti hlubokych (KOLAR,
LEWIT, 2005).

PosturdIni vzor, centrdlni stabilizaéni program
svalové souhry, se automaticky promita do kazdého
kinetického pohybu. KOLAR (In SUCHOMEL,
KRBEC, 2007, dle HODGESE, 1997) uvédi, Ze
aktivace uvedenych svali predbiha pohybovou
¢innost hornich a dolnich konletin. AustralSti
odbornici experimentalné potvrdili, Ze pii abdukci
v ramennim kloubu pii fyziologickém vzpiimeném
stoji se jako prvni aktivuje m. transversus
abdominis (LEWIT, 1999, dle HODGES, RI-
CHARDSON & JULL, 1998). LEWIT, LEPSI-
KOVA (2008, s. 100) prezentuji nov&jsi vysledky
zahrani¢nich studii, podle kterych se ,branice
(nezavisle na fazi dechu) kontrahuje jeste diive, nez
dochdzi Kk vlastnimu volnimu pohybu kongetin®.
Podle KRACMARA (2002, s. 23) se ,,jiz pii pouhé
predstavé pohybu aktivuje nejhlubsi vrstva
zadovych svali, tzv. autochtonni muskulatura, ktera
systém pripravuje na smér piedpokladané¢ho po-
hybu®. Uvedené teoretické poznatky by mély byt
dostateCnym stimulem pro zatazovani zdmérnych
intervencnich programtl posturdlni stabilizace v te-
rénni praxi.

Fixujici poloha je vZdy labilni a potfebuje patet
vyvaZzenou zejména Vroviné sagitalni. I pfi
insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému
patete (viz dale) mutze byt stabilizaéni funkce
dostatecna, ale fixovana poloha nebude fyziolo-
gickd, a povede v ¢asovém horizontu k patologii.
Neptimétené lokalni zatizeni kloubti a vazd patefe
snadmérnou a pfip. jednostrannou aktivitou
nékterych svali bude zptsobovat jeji nefunkénost a
bude vyvolavat bolestivé stavy sportovce. Podle
KOLARE a LEWITA (2005) mize nefunkéni
zapojovani svalti do stabilizace vyznamnym zpu-
sobem sniZovat sportovni vykony a vV piipadé
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vertebrogennich potiZi je etiopatogenetickym fakto-
rem.

Dokonald statickd a nasledn¢ pak dynamicka
stabilizace patefe (SUCHOMEL, 2006; STRA-
NECKY, 2009 aj.) kromé& koaktivni souhry
jednotlivych svalovych skupin hlubokého stabili-
zacniho systému patete (viz dale HSSP) vyzaduje
soucasné funkcni koaktivitu mezi hlubokymi a
povrchovymi svaly. Povrchové svaly pini funkci
globalnich stabilizatort, zpeviiuji vice kloubl (pf.
m. trapezius, latissimus dorsi, sternocleoido-
mastoideus, erector spinae) a mély by se podilet
zejména na kinetickém pohybu. Pasivni struktury
patete (kosténé a chrupavcité struktury, ligamenta)
nemohou dostate¢né¢ zajiStovat stabilitu dvou
sousednich obratld. To je hlavnim Gkolem lokalnich
stabilizatorti, monosegmentalnich kratkych svala
(pf. paravertebralni mm. multifidi), které nastavuji
jeden segment va¢i druhému. Jejich vyvazena
svalova izometricka aktivita pfed za¢atkem pohybu
zajistuje zpevnéni daného segmentu.

Hluboce ulozené svaly by se mély aktivovat jiz
pii pouhém zaméru (anticipaci) provést pohyb
(VELE, 1997; KRACMAR, 2002; KOLAR, 1998,
2006 aj.). Pfi neodpovidajici funk¢nosti kratkych
stabilizatort ale prebiraji stabilizaéni funkci
povrchové uloZené svaly, ovsem se zvysenym,
Casto az neadekvatnim, svalovym napétim s ome-
zenim pohyblivosti (nejcastéji rigidni hrudni cast
patefe). Vznikaji kompenzacni pohybové ste-
reotypy, které jsou zatézi v tréninkovém procesu
jesté zvyraznény. Pretizeni jistych ¢&asti po-
hybového aparatu se projevuje bolesti, nescho-
pnosti dosahnout potenciondlni urovné sportovni
vykonnosti a vy33i nachylnosti k drazu. KOVA-
CIKOVA a BERANOVA (1997, s. 65) uvadi, ze
uraz lze olekavat vté d&asti, kterda je ,,vdané
pohybové koordinaci neidealni postury nejvice
pietiZena®.

Pfed urazem a pfed bolestivymi a predc¢asné
degenerativnimi stavy kloubnich struktur jsou
klouby chranény centrovanym postavenim. Klouby
budou fyziologicky centrovany tehdy, jestlize
vSechny sily, které¢ na kloub pusobi, budou od-
povidat fyziologickym svalovym programtim.
Vyvazend svalova aktivita zabezpecuje, ze tlak
plsobici na kloubni plochy je rovnomérné roz-
lozeny, kloubni pouzdro je nejméné¢ namahano a
periarticularni svaly pracuji koaktivné. Funkce
kloubti je ekonomickd a energeticky nejméné
naro¢na (STRANECKY, 2009; SUCHOMEL, 2006
aj.). Centrovany kloub je také schopen umoZnit
daleko vétsi silovy projev nez kloub decentrovany.

Hluboky stabilizacni systém pdatere

Hluboky stabiliza¢ni systém patete je svalovy
systém zajistujici vnitini pruznou stabilitu trupu
(zpevnéni patete, hrudniku a panve) v sagitalni
roving. Je-li jeho kontrakce fyziologicka, pak se
vzdy nejdfive zapojuji hluboké extenzory patete,



jejichz funkce je vyvazena flekéni synergii, tj.
aktivitou hlubokych flexorti krku a souhrou mezi
branici, bfiSnimi svaly a svaly dna péanevniho
(KOLAR, LEWIT, 2005 aj.). Tato stabilizadni
svalova souhra uzrava u novorozence s fyziolo-
gickym vyvojem mozku na konci ¢tvrtého meésice
vyvoje a nastavuje tak budouci kyfo-lordotické
zaktiveni patete.

Pro fyziologicky vyvoj patefe je nezbytna
spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou
HSSP, jez lze rozdélit z funkéniho a anatomického
hlediska na dvé ¢asti, ¢ast kréni a horni hrudni a na
¢ast bederni a dolni hrudni. Na svalové souhfe
HSSP v oblasti kréni a horni hrudni ¢asti patete se
podileji hluboké flexory krku a hlavy (m. longus
coli a capitis) a hluboké extenzory (mm. rectus
capitis posterior minor at major, obliquus capitis
superior at inferior, semispinalis capitis at cervicis,
longissimus capitis at cervicis, splenius capitis at
cervicis). Stabilitu bederni a dolni hrudni &asti
patete zajistuji dorzalné kratké paravertebralni
svaly vzpfimovade patete (mm. multifidi) a ven-
tralné pti¢ny sval biisni (m. transversus abdominis),
jez se spolu s branici (m.diaphragma) a dnem
panevnim (m. diaphragma pelvis) podileji na
flekéni synergii a stabilizuji patef z pfedni strany
prostiednictvim nitrobfisniho tlaku.

Obsah bfisni dutiny funguje jako wvnitini
hydraulické téleso, ,tekuty mi¢“ (tzv. hydrobag),
ktery je naplnén malo stladitelnym obsahem. Je-li
spoluprace branice, bfi$nich svalli a dna panevniho
vyvazena, pak hydrobag poskytuje oporu patefi
z predni strany, je schopen odleh¢it bederni pateti
tihu horni ¢asti té€la a minimalizovat hyperlordo-
tické prohnuti s vypoulenou bfisni  sténou.
Insuficience predni stabilizace patefe se souc¢asnou
prevahou hyperaktivnich povrchovych zadovych
svall vtéto oblasti vede k oslabeni az atrofii
hlubokych extenzort patefe (KOLAR In SUCHO-
MEL, KRBEC, 2007 dle GRACOVETSKY et al.,
1985 a HANSA et al., 2002). Labilnost v této
oblasti zplsobuje nejcastéji se vyskytujici bole-
stivou patologii, muze vSak vyznamné snizit i
potencionalni urovein sportovniho vykonu (napf.
snizena ,,pevnost™ pii dopadech a odrazech).

V terénni praxi mizeme fyziologické spolupraci
pomoci pravidelnou spravnou metodikou stimulace
bfisnich svald. Rozhodn¢ bychom neméli ani u
vyspélych cvi¢encli opomijet aktivovat bfisni svaly
v poloze ,3M*“ (pohybovy vzor tfettho mesice,
KOLAR, LEWIT 2005, s. 274, obr. 5). V této
poloze (leh s trojflekénim postavenim dolnich
konéetin, s jejich abdukci v §ifi ramen a mirné
zevni rotaci) lze posilovat bfisni svaly (s vyuZitim
rizného nacini) koncentricky 1 excentricky.
Kontrolujeme kaudalni postaveni hrudniku vy-
vazenou aktivitou dolnich (tj. bfisnich svald od m.
transversus abdominis) a hornich (tj. mm. pecto-
rales, mm. scaleni a mm. sternocleidomastoidei)
fixatord hrudniku. Castou chybou byva pii
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umocnéni prace flexord kycelnich kloubd tzv.
syndrom rozevienych nizek (KOLAR, s. 49, obr.
6.17 In SUCHOMEL, KRBEC, 2007), ktery do-
kumentuje nedostateCnou fixaéni wUlohu HSSP
(zvySena aktivita paravertebralnich svalli), kdy
dochazi k mirnému prohnuti v bederni patefi
(pozorujeme vyklenuti bfisni stény) s vyklenutim
hrudniku do inspiraéniho postaveni (zvySena
aktivita hornich fixatord hrudniku).

Prestoze je funkcni svalova provazanost HSSP
pfi dynamickych pohybech automaticka, Ize
uvedenou svalovou jednotku volnim  Gsilim
korigovat a zdmérn¢ stimulovat. Tato pohybova
intervence vSak vyzaduje odpovidajici soustiedéni a
jistou erudovanost svelkou vnitini motivaci.
Uspé&snost Ize ogekavat jen pii uvédomélém cvideni
s presnou predstavou o cvicebnim tvaru. V opac-
ném pfipadé podle VAREKOVE, 2000; SU-
CHOMELA, 2006; MALATOVE, 2006 aj. mize
dochazet i ke kontraproduktivnim ucinktm, kdy
dysfunkce jednoho svalu povede k dysfunkci celého
systému.

Koaktivné pracujici svaly zpevnéného télesného
sttedu pfi vlastnim pohybu nasledné koordinované
spolupracuji se svaly povrchové ulozenymi. Tyto
svaly ale maji podle Jandy (1982) tendenci
k antagonistické a synergistické dysbalanci (viz
dale), coz bychom méli v tréninkovém procesu
respektovat.

Télovychovnym edukatorim jisté nepfislusi
korigovat napf. dechovy stereotyp. (mezi decho-
vymi pohyby a kvalitou drZeni téla existuje
reciproéni vztah, CUMPELIK, VELE at al., 2006
aj.), aktivitu branice a jeji stabilizatni funkci
v souinnosti s biinimi svaly (KRACMAROVA,
2001; DVORAK, HOLIBKA, 2006), u volejbalisti
vyskytujici se rigidni hrudnik... Jedinci s uvede-
nymi patologickymi stavy by s nejvétsi pravdépo-
dobnosti neméli patfit mezi vrcholoveé sportujici
populaci.

V terénni praxi lze vyuzivat reflexnich vazeb
napt. mezi svaly dna panevniho a adduktory stehen,
mezi adduktory stehen, hyZzd’ovymi a b¥isnimi svaly
Vv oblasti tésné¢ nad kosti stydkou, pii posilovani
btisnich svall zvySenym svalovym usilim pod-
porujeme funkéni synergii hlubokych a povrcho-
vych bfisnich svald pfi disledném vnimani
oplostovani bfisni stény v predozadnim i pra-
volevém sméru apod.

Povrchové svaly

Vyznamné porusit funkci HSSP mize svalova
nerovnovaha svalti povrchovych. Tyto svaly se
vyznacuji dysbalanéni nachylnosti s reflexnimi
vztahy antagonistickymi a synergistickymi (JAN-
DA, 1982; KOLAR, 1996; KRACMAR, 2002 aj.).
V terénni  praxi doporu¢ujeme vyuzivat tyto
poznatky (zvazovat vybér pohybovych cinnosti
vzhledem Kk funkénimu stavu hybného systému,
kontrolovat pfesnost protahovacich a posilovacich



cviceni...), abychom piredchazeli pfip. negativnim
disledkim. Svalova dysbalance neni totiz jen
porucha v perifernich strukturach hybného systému,
ale podle KABELIKOVE a VAVROVE (1997) se
jedna o hlubsi poruchy v fizeni pohybu. JANDA
(1982) rozlisuje tfi substitucni syndromy, syndrom
vrstvovy, horni  (cervikobrachialni) a dolni
(p&nevni, lumboischiadicky) zk¥izeny syndrom.

RozliSujeme dva krajni typy svalovych vlaken
(podle povahy fidiciho motoneuronu) s rozdilnou
strukturalni, biochemickou a funkéni podstatou.
Tonické motoneurony inervuji ,,Cervena® (pomala,
oxidativni) svalova vlakna a fazické motoneurony
inervuji ,,bild“ (rychla, glykolyticka) svalova
vlakna, pfi¢emz kazdy sval obsahuje oba typy
svalovych vléken. Jejich zastoupeni je v jedno-
tlivych svalech rizné a individualni. Jsou zndmy
svalové skupiny s pfevahou tonickych motorickych
jednotek a svalové skupiny, v nichz pifevazuji
motorické jednotky fazické. Uvedené svalové
skupiny s rozdilnou funkéni podstatou zajistuji dvé
rozdilné zakladni funkce pohybové soustavy (jsou
schopné vsak plnit i funkci opa¢nou), které nelze od
sebe odd¢lovat. Jedna se vzdy o ¢innost koaktivni
danych svalovych systémi, které VELE (1997)
oznaCuje jako systém motor-hold (systém pro
aktivni udrZovani polohy) a motor-move (systém
zajistujici zménu polohy).

Svalové  skupiny  spievahou  tonickych
svalovych vlaken jsou ontogeneticky starsi a plni
zejména fixaéni (tonickou) ulohu v konkrétnim
pohybu (napt. extenzory bederni patete, horni
fixatory lopatek, flexory kycelniho a kolenniho
kloubu). Maji tendenci k hypertonii, nadmérnému
zvySovani klidového napéti s naslednym zkraco-
vanim svalové délky. Soucasné se chovaji
hyperaktivné v pohybovych programech, v ex-
trémnich pfipadech mohou az nefyziologicky
substituovat praci oslabenych agonistd. Tyto
svalové skupiny bychom méli kvalitné protahovat
zejména po kazdém intenzivnim tréninkovém
zatizeni. Svalové skupiny s pievahou fazickych
svalovych vlaken jsou naopak ontogeneticky mladsi
(napf. bfisni a hyzd'ové svaly, dolni fixatory
lopatek). Vyznaéuji se tendenci k hypotonii,
k oslabeni a hypoaktivité. Pti posilovani téchto
svali je nezbytné veédomé kontrolovat jejich
zapojeni.

V ptipadné funkéni nerovnovaze maji vzdy
prevahu svaly s pievaznou c¢innosti tonickou na
ukor aktivity svald s pfevaznou Cinnosti fazickou,
jejichz  zapojovani v jednotlivych pohybovych
programech je reflexné tlumeno. Zkraceny sval se
bude aktivnéji zapojovat do pohybu na ukor svalu
oslabeného (JANDA, 1982; KOLAR, 2001;
KABELIKOVA, VAVROVA, 1997; BURSOVA,
2005 aj.). ZjednoduSené si lze vztah svali
»fazickych® a ,tonickych® predstavit jako systém
fungujici na principu ,,spojenych nadob“, kdy
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zhorSeni funkce jednoho svalu se okamzité projevi
zménou funkce svalt dalSich.

Podle RIEGEROVE (2004) se u sportovch
nejcastéji  setkdvame s dolnim (panevnim) zkii-
Zenym syndromem, tj. se svalovou dysbalanci
Vv oblasti panve a dolni ¢asti hrudniku, pro kterou je
typické anteverzni postaveni panve s hyper-
lordotickym bedernim zakfivenim a flekénim
postavenim v kycelnich kloubech. Patef vzdy
pracuje jako jeden funkcni celek, a proto plizivé
bude dochadzet i k postupnému poruSovani po-
hybového programu v horni ¢asti patete, ktera byva
pfet¢zovana napt. pii dlouhodobém statickém
sezeni, ve volejbalovém tréninkovém procesu apod.
Svalovou dysfunkci oznacovanou jako horni
zktizeny syndrom lze vizudln€é popsat jako
zvétSenou hrudni kyfézu selevaci a protrakci
ramen a s hyperlordotickym drzenim kréni patete a
pfedsunutou hlavou (v détském véku s odsté-
vajicimi lopatky). Zietézena funkcni oslabeni jsou
pfi velké tréninkové zatézi prakticky nekorigo-
vatelna.

Funkénim porucham je vyhodnéjsi predchazet
vhodnou pohybovou stimulaci, kterda by m¢éla
vychazet z aktualniho funkcéniho stavu hybného
systému jedince (KABELIKOVA, VAVROVA,
1997; VAREKOVA, 2000; BURSOVA, 2005 aj.).
V opacéném piipad¢ tréninkova zat€z muze byt az
kontraproduktivni a svalovou dysbhalanci dale
prohlubovat. Pro ilustraci uvadime konkrétni
priklad negativniho vlivu svalové dysbalance
V oblasti panve a dolni ¢asti trupu s nedostatecnou
progresivni dynamickou stabilizaci bederni patefe.
U téchto sportovcl (napf. sprintért, fotbalisti,
gymnasti) dochézi v prib&hu pohybového vykonu
k pietéZovani  bedernich  vzpiimovacl  patefe
(extenze ve velkém rozsahu, tvrdé doskoky, prudké
zmény sméru apod.), které vede ke zvySovani jejich
svalového napéti s naslednym zkracenim a
anteverznim (vysazeném) postavenim panve. Zkra-
cené povrchové bederni vzpfimovace (M. erector
spinae, m. quadratus lumborum) reflexné tlumi
antagonistické ,fazické* svaly bfisni, jejichz
oslabeni podporuji i synergisté, tj. hyperaktivni
flexory kycelniho kloubu. Soucasné ale dochazi i
k reflexnimu  Gtlumu  HSSP  vdané oblasti
(k oslabeni mm. multifidi, viz vyse).

Uvedena nesouhra vbederni ¢éasti patefe se
promita na funkcénost flexorti a extenzora kycelnich
kloubti. Konkrétné dochazi ke zkraceni flexort
ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. tensor fasciace
latae a m. rectus femoris) a oslabeni hyzd’ového
svalu (m. gluteus maximus). NaruSend svalova
balance a nefyziologicky hybny stereotyp extenze
Vv kycelnim kloubu negativné ovlivni kvalitu
technické stranky pohybovych dovednosti (techniku
béhu, individudlni herni dovednosti - zplisob
provedeni kopu do mice apod.). Zanozeni nebude
,Cisté”, ale bude doprovazeno zevni rotaci v ky-
Celnim kloubu, dokonce i prohnutim v bederni



patefi (Casto az na ptrechodu hrudni a bederni ¢asti).
Sval hyzdovy se bude aktivovat opozdén€, po
kontrakei hyperaktivnich svald ischiokruralnich (m.
biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimem-
branosus) na zadni strané stehen a svalti bedernich
(extenzi v kycelnim kloubu podporuje anteverze
panve). Plizivé se bude fixovat dolni zk¥iZeny

syndrom.
Dysbalanéni vztah jednotlivych svalG v oblasti
panve mize podpofit vterénni praxi casto

pouzivané posilovani bfisnich svald, kdy pfi
prechodu z lehu do ,,zkracovacky kromé chyb pii
predklonu hlavy (viz dale) bude biiSni sténa
nadmérng vyklenuta, bedra nebudou tésné ptilozena
k podlozce a dolni koncetiny se budou nadzvedavat.
Svihové provadéni povrchovymi biignimi svaly
(zejména aktivitou m. rectus abdominis) bude jesté
navic postupné tlumit aktivitu hluboce ulozenych
btisnich svala (CECH, 2003) a tim umociiovat
patologii koaktivni souhry svali HSSP v bederni a
dolni hrudni ¢asti s povrchové ulozenymi svaly (viz
vyse).

Na zakladé¢ znalosti o dysbalanéni svalové
tendenci bychom méli v tréninkové procesu
dostate¢né silové stimulovat i hluboké flexory krku
a hlavy. Jejich pifipadné oslabeni povede k pa-
tologické souhfe s hlubokymi extenzory. Pii flexi
hlavy budou nasledné aktivnéjsi povrchoveé ulozené
svaly klonéné (mm. scaleni) a zdviha¢ hlavy (m.
sternocleidomastoideus), jejichz geneticky ptedur-
Cena hyperaktivita se bude postupné stale vice
zvySovat. Chybna koaktivita ventralné¢ uloZenych
svali bude podnécovat nefyziologickou aktivitu
povrchovych dorzalnich sval, zejména pak bude
porusen mj. i antagonisticky vztah hornich a
dolnich fixatort lopatek (elevace ramen pii abdukei
hornich koncetin).

Zavér

Na zékladé vySe uvedenych teoretickych
poznatkll povazujeme za nejdulezitéj$i Cast ob-
sahové naplné fizené pohybové aktivity v pied-
Skolnim a mlad$im Skolnim véku vSestranné
rozvijejici ¢innost se zvlaStnim zfetelem na kvalitu
drZeni téla. Posturo-motoricko-funk¢ni piiprava je
zékladem S$irokého rejstiiku pohybovych dovedno-
sti jednotlivych sportovnich odvétvi a dostatecnym
potencidlem pro duslednou a systematickou kom-
penzaci negativnich vlivli souasného Zivotniho
stylu a nadmérného sportovniho zatizeni casto
S pfedcasnou a jednostrannou specializaci. Cviceni
vedouci k fyziologickému drzeni téla sméfuje k
optimalni funk¢énosti hybného systému a vymezuje i
urovenn pohybovych schopnosti a dovednosti
(PAILLARD et al., 2006; REILLY, BANGSBO &
FRANKS, 2000). KOHOUTEK et al., (2005,
S. 102) povazuji ,,vztah podminénosti mezi dobrou
kvalitou vzpiimeného stoje a pohybovou koordinaci
za reciprocni“. Velkym problémem vsSak stale
zustava vlastni realizace.
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V tréninkovém procesu bychom méli vénovat
dostatecnou pozornost pohybovym c¢innostem, jez
se spolupodili na kvalit¢ posturalni funkce.
Zamyslené intervenéni programy jsou soucasti
napf. obecné motoricko-funkéni pfipravenosti
(KRISTOFIC, 2004), jejiz vysoka kvalita podpofi i
uroven individudlnich pohybovych schopnosti a
dovednosti. Vysokd troven specidlni herni po-
hybové schopnosti, pohybové agility, speed,
quickness (,,Cilosti, hbitosti, akcénosti®), je do-
sazitelna jen za ptredpokladu dostatecné fixovaného
télesného stfedu (télesného jadra, power house,
Hpunctum fixum* apod.) hlubokym stabilizaénim
systémem patefe. Podpofit nase doporuceni si
dovolime citacemi znamého hokejového trenéra
Ludka BUKACE (2009): ,Ran& zpeviiovany
muskuloskeletarni systém, zejména v oblasti biicha
a Dbeder, kondicni 1 herni cvieni znac¢né
potencuje., ,,Funkci transmitéra hladkého prabéhu
segmentalné pohybovych rozdilnosti a stabilizatora
balan¢nich obtiznosti v pohybu i na misté plni
zpevnény télesny stied.”

Core training (trénink jadra, core-first,
senzomotoricky trénink, neuromuskularni trénink,
balanéni a zpeviiovaci gymnastickd cviceni,

»gainage“ trénink, friction trénink apod.) rozviji a
upeviuje uroven silové schopnosti stiedni casti téla.
Efektivita nejnovéjsich tréninkovych prostredki je
umocnéna novymi tréninkovymi balan¢nimi po-
muckami, jejichz vysoka didaktickda hodnota je
Vterénni praxi respektovana a jen tézko
vyjadfitelnd. Pedala, rolony, chidy, balan¢ni
desticky, cocky, tsece, medicinbaly, bosu, over-
bally, pezzibally... umoziuji komplexni (vSe-
stranny) vliv pohybové stimulace a umocnuji
proces rozvoje pohybové gramotnosti. Jejich
pestrost a zabavnost v Dlouhodobém sportovnim
vyvoji mladeze (BUKAC, DOBRY, 2008, Long-
term Atlete Development), ve kterém jsou mj.
zduraziiovany i posturalni pohybové programy,
mize pozitivn¢ ovlivnit také vnitfni motivaci k
tréninkové zatézi. Tyto prostfedky vsak vyzaduji
urCitou miru erudovanosti, v piipadé nespravné
aplikace mohou pusobit az kontraproduktivné.

V télovychovném procesu bychom neméli
zapominat respektovat i psychicky faktor, momen-
talni ndladu a emoce, jeZ jsou hodnoceny jako jeden
z determinujicich elementd individudlniho drzeni
téla (STACKEOVA, 2002; SMIDOVA, 2010;
VAREKA, 2002). Pestry motivujici obsah a herni
pojeti procesu by proto mélo byt samoziejmosti
vSech vé€kovych kategorii a vykonnostnich urovni.

Uspésnost télovychovného a sportovniho pro-
cesu by v neposledni fadé mohla linearné rust se
zvysujici  erudovanosti jednotlivych edukatort
v dané problematice a aktivni ucasti vlastnich
sportovci. Podle VAREKOVE (2001) jejich po-
zitivni spoluucast lze umocnit jejich edukaci,
praktickym néacvikem jednotlivych cvi¢ebnich tvart
a motivaci. GUTH (2006) povazuje aktivni p¥istup



k systematické pé¢i o optimélni funkénost hybného
systému jedince jako nezbytny, ktery vyZaduje
soustavnou a vhodnou motivaci k udrzeni zajmu o
danou véc. Napomoci eliminovat pohybové ne-
vhodny zivotni styl mize i nejlépe kazdodenni
spontanni pohybova aktivita v rodinném prostiedi.
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