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Cil

Po prostudovani studijni opory a absolvovani seminaft ziskaji 0castnici vhled
do problematiky pohybového systému c¢lovéka s durazem na zdravotni aspekty a jeho
dostateCnou péci. Teoretické poznatky z oblasti svalového systému budou v seminafich
prakticky propojeny s vySetfenim hybného systému a s preciznim nastavenim zakladnich
cvicebnich poloh, z kterych se budou provadét konkrétni kompenzaéni cviceni vedouci

k tpravé svalového tonu a centraci kloubnich segmentd.

Po prostudovani studijni opory budete schopni
e definovat povolani ucitele;
e charakterizovat pohybovy systém;
e popsat tkdn€ pohybového systému;
¢ specifikovat mechanismus svalové kontrakce;
e znat nervosvalovy pfenos vzruchi;
e popsat principy napinaciho reflexu a ochranného utlumu s pfimou navaznosti do praxe;
e funkcné rozdélit svaly;
e charakterizovat jednotlivé poruchy pohybového systému;
e popsat svalové dysbalance;
¢ specifikovat pohybové stereotypy;
¢ definovat klinické syndromy;

e orientovat se v metodice vysetfovani svalového systému.
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Profese ucitele

Ucitelstvi jako povolani je spojeno s vyvojem lidstva od samého zacatku. Obecné je
mozné fict, ze ucitelé existuji od doby, kdy se vyuCovani nékoho néfemu stalo Cinnosti,
na kterou se néktefi jedinci specializovali (Prticha, 2002). Ucitel neboli pedagog je jeden
ze zakladnich ¢initeld vychovné-vzdélavaciho procesu. Jako ucitel je oznacovana osoba, ktera
napomaha procesu vzdélavani. Ucitel je osobou, ktera vyznamné formuje osobnost mladého
Cloveéka, je pro zaky obecné respektovanym vzorem. Spole¢nost od ucitele ofekava plnéni
poslani, které je s touto profesi spojeno; je to vzdélavani, vychova a vsestranna kultivace
vyvijejici se osobnosti jedince. Kvalitni uéitel by mél napomahat zlepSovani prostiedi,
ve kterém se odehrava vychovny a vzdelavaci proces, piedavat své znalosti, motivovat zaky
k ziskavani védomosti z dalSich zdroju, ale také rozvijet jejich moralni hodnoty. Postava ucitele,
at’ uz v jakékoli podobg, je a byla ve vSech kulturdch ztélesnénim vzdélavani a kultivace.

Je obecné znamo, ze ucitelska profese je svazana s celou fadou zdravotnich rizik.
Nejprve je vSak vhodné si pripomenout definici zdravi, které nelze chapat pouze jako absenci
nemoci, ale je potfeba ho vnimat v daleko SirSich souvislostech. Podle svétové zdravotnické
organizace WHO je zdravi stav komplexni fyzické, mentalni a socidlni pohody. V tomto sméru
lze zminit 1 aspekt duchovni, ktery s vnimanim zdravi mliZe velmi uzce souviset.

Pedagogové jsou exponovani nadmérné pracovni psychické a senzorické zatézi,
pracuji dlouhodobé ve vynucené poloze, ve zvySeném riziku hluku a infekci, soucasné
s vysokou zatézi hlasivek. Rada autorti prokazala, Ze se u ugiteltl vyskytuji ve srovnani s béznou
populaci vyznamné Castéji onemocnéni, ktera souvisi s expozici nadmérnému stresu. Byl
popsan castéjsi vyskyt depresi a stavii vyhoteni, srde¢né cévnich a nékterych nadorovych
onemocnéni. Spolu s ¢astym vyskytem chorob pohybového aparatu jsou tato onemocnéni
nejcastéj$imi pfi¢inami pracovni neschopnosti a ptipadné i pred¢asného penzionovani uditel
(Paprsteinova, 2014; Zidkova & Martinkova, 2003).

Zejména u ucitelt télesné vychovy je stav podpirné-pohybového aparatu pro vykon
jejich povolani pomérné zasadni. Dobra fyzicka kondice je pro uditele ,,t€locvikare” nezbytna
nejenom pro dostatecné poskytovani dopomoci a zachrany studentd pii nacviku jednotlivych
cvicebnich prvk, ale 1 pii zajistovani zimnich i letnich sportovnich kurzl. Pouze s kvalitnim,
funkénim a vyvdzenym svalovym systém lze dlouhodobé oddalit nastupujici degenerativni

zmény, jez V pozdéjsim veéku Usti zeyjména do Sirokého spektra vertebrogennich poruch, které
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jsou zaroven nejcastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti v produktivnim véku.

Odpovidajici a pfiméfena pohybova CcCinnost pozitivné a stimulacné pulisobi
na organismus C¢lovéka a jeji vliv najeho zdravi je nenahraditelny. Naopak nepiiméfena,
jednostranné zaméfena a mnohdy nevhodné provadéna pohybova aktivita vyvolava
Vv organismu ¢lovéka nezadouci zmény. Vhled do problematiky podptrné-pohybového systému
cloveéka s dirazem na zdravotni aspekty a dostatecnou péci o pohybovy aparat umozni aktivni

ptistup k vlastnimu zdravi a k jeho ochrané.

Pohybovy systém

Pohyb je zédkladnim principem pfirody, je pfirozenou a biologickou potiebou ¢lovéka
jedince. Pohyb tak sehrava vyznamnou roli v rozvoji osobnosti kazdého ¢lovéka. Podporuje
fyzické, dusevni 1 socialni zdravi a je podstatnym vyrazovym prostfedkem clovéka. Obecné je
pohyb povazovan za zménu polohy jednotlivych ¢asti lidského téla nebo premisténi celého
organismu v prostoru.

Pohybovy systém se sklada z jednotlivych segmentd, ale vzdy pracuje jako funkéni
celek. UmoZiluje vykondvat pohyb, zaujimat polohy a lze ho rozd¢lit na jednotlivé systémy
(Véle, 1997):

e systém podpurny — piedstavuji kosti, klouby a vazy, prostiednictvim svali se méni
postaveni segmentd téla a provadi se samotna lokomoce;

e systém vykonovy — zastupuji svaly, které zajiStuji transformaci chemické energie
na energii mechanickou, a tim uvadéji pohybové segmenty do pohybu, nebo je udrzuji
V neménné poloze;

e systém Fidici — nervovy aparat, zajiStuje tvorbu a fizeni pohybovych vzorclt podle
aferentni signalizace z receptorli, které podavaji informace o0 podminkach prostiedi,
na néz fidici systém reaguje pohybem,;

e systém zasobovaci — zabezpecCuje pifesun potiebnych latek, které jsou dulezité

pro zachovani stalosti vnitiniho prostiedi.

Jednotlivé systémy nelze od sebe vzajemné oddé€lovat. Hybny systém je oznacovan

jako komplexni funkéni celek, tzv. neuromotoricka jednotka. Rizeni pohybu je zaloZeno
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na prenosu informaci od centralniho nervového systému k samotnému svalu, zdkladem ftizeni
svalu je tak obousmérny pifenos informaci mezi centralni nervovou soustavou a fizenymi
funkénimi jednotkami. Rizeny pohybovy zamér je oznadovan jako Fizeny pohyb. Z hlediska
fizeni pohybové a zvlasté posturdlni funkce hraji vyznamnou roli proprioreceptory, které
informuji o poloze a pohybu, vnimaji zménu polohy jednotlivych ¢asti t¢la a reaguji na tlak

a tah (Berankova, Grmela, Kopiivova, & Sebera, 2012).

Tkané pohybového systému

Biologické, biomechanické a patofyziologické vlastnosti jednotlivych podsystému
pohybové soustavy i chovani pohybového systému jako celku urcuji predevsim anatomické
a fyziologické vlastnosti tkani, ze kterych se dany systém skladd. Na stavbé pohybového

systému se nejvice podili pojivova, svalova a nervova tkan.

Pojivova tkan
Pojivova tkan je sloZena z buné¢k fibroblastli a mezibunécné amorfni hmoty, ve které
se nachazeji vlaknité utvary fibrily. Umoziuje propojeni riznych utvart a je oporou mékkym
slozkam téla. Podle zastoupeni jednotlivych stavebnich slozek a podle vlastnosti amorfni
mezibunééné hmoty rozlisuje Cihak (2011) ti typy pojivovych tkéni:
e vazivova tkan — vazivo;
e chrupav¢ita tkan — chrupavka;

e kostni tkan — kost.

Vazivo
Vazivo (tela fibrosa) je tvofeno vazivovymi buiikami fibroblasty, kolagennimi,
retikuldrnimi a elastickymi vlakny a amorfni mezibunéénou hmotou. Fibroblasty maji znacnou
regeneracni kapacitu, proto vytvaieji hlavni zdroj materidlu vypliiujiciho tkanové defekty —
jizvy (Kucera et al., 1997). Podle zastoupeni jednotlivych slozek rozeznavéd Schreiber
et al. (1998) nasledujici druhy vaziv:
e vazivo tuhé — kolagenni, vytvaii vazy (ligamentum) a svalové §lachy (tendo), které

vynikaji pevnosti;
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e vazivo Fidké — vmezetfené, vypliuje Stérbiny mezi jednotlivymi tkdnémi uvnitt organa
a tvoii skluzné plochy kolem i uvnitt svalt;

e vazivo elastické — retikularni, vyskytuje se naptiklad v kostni dfeni, slezin€¢ a v miznich
uzlinach;

e vazivo tukové — pievazuji v ném tukové buiiky adipocyty, které aktivné syntezuji tuk
z cukrt a ukladaji jej v cytoplazmé, nachazi se pod kazi, kolem ledvin, v plosce nohy
a Vv hlubsich télnich partiich;

e vazivo lymfoidni — je tvofeno siti retikularnich vldken s lymfocyty, které maji

fagocytarni schopnost a tvoii zaklad miznich uzlin.

Chrupavka
Chrupavka (cartilago) je podpirnd pojivova tkan, jejiz vlastnosti spliuji urcité
mechanické naroky na pevnost a pruznost. Sklada se z chrupavéitych bun€k chondrocyti
a amorfni mezibunééné hmoty, ve které jsou ulozeny vazivové fibrily. Podle charakteru
ulozenych fibril Cihdk (2011) rozlisuje nasledujici chrupavky:
e chrupavka sklovita — hyalinni, kterd je velmi tvrda, avSak kiehk4, kryje kloubni povrchy
kosti, tvoti chrupavky dychacich cest a vytvari nejvetsi ¢ast skeletu nosu;
e chrupavka elasticka, ktera je velmi pruzna a podili se pfedevsim na stavbé usniho boltce
a hrtanové ptiklopky;
e chrupavka vazivova — fibrozni, kterd je odolné viici tahu a tlaku a tvofi v téle clovéka

meziobratlové ploténky, nitrokloubni desticky a sponu stydkou.

Kost

Kost (os) je specializovanym typem opérného pojiva s mineralizovanou
mezibunéénou hmotou. Sklada se z kostnich bun€k osteocytl a zamorfni 1 vlaknité
mezibunéné hmoty. Na povrchu kosti se nachdzi vrstva vaziva — okostice (periost), ktera je
bohat¢ vaskularizovana a inervovéna. Pfi poskozeni periostu nastdva porucha vyZivy kosti,
protoze vlastni kost inervovana neni. Kostni tkan je zasobarnou mineralii a je dynamickou

tkani, kterd neustdlou pfestavbou citlivé reaguje na zménu mechanického zatizeni. Vytvari
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oporu mékkym ¢astem téla, chrani Zivotné dilezité organy a je i pevnym podkladem pro ipon

svalu, vazu a fascii.

Svalova tkan
Svalova tkan je soucasti podpirné-pohybového systému a tvoii jeho vykonovou

jednotku. Zakladni funkci svalové tkané je umoznéni pohybu, a to nejen organismu v prostoru,
ale i jednotlivych organt a jejich casti. Specifickou vlastnosti svalové tkané je stazlivost —
kontraktibilita, kterd je zajiSténa nitkovymi utvary myofibrilami, nachdzejicimi se
Vv protoplazmé svalovych bunék. Pro lokomoci jsou dulezité ctyti zakladni vlastnosti svalové
tkan¢:

e excitabilita — schopnost svalové tkan¢ ptijimat podnéty a odpovidat na né;

e kontraktibilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb;

e extenzibilita — schopnost svalové tkané byt ,,protazena®;

e elasticita — schopnost svalové tkané ,,vratit se“ do puvodniho stavu, ve kterém se

nachézela pied smr§ténim nebo protazenim (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Podle stavby a funkce rozeznavame tfi typy svalové tkané (Dylevsky, 2011; Gannong,
2005; Trojan et al., 2003):

¢ hladka svalova tkai: je tvofena vietenovitymi protahlymi buiikami myocyty; hladka
svalovina tvofi stény zaludku, stfev, mocového méchyte, stény cév apod., inervace je
zprostfedkovana vegetativnimi nervy a je vili neovladatelna;

e srdecni svalova tkan: tvoii stfedni vrstvu srdecni stény a je typem pifi¢né pruhované
svalové tkané, jeji sitovité usporadani umoziuje dokonalé vedeni vzruchu celym srdcem,
ten navozuje systolu a diastolu, inervace je zprostfedkovana autonomnimi nervy, jejichz
pusobenim muze dojit k bradykardii nebo tachykardii srde¢ni ¢innosti;

e pri¢né pruhovana svalova tkan: jeji zakladni jednotkou jsou mnohojaderna svalova
vlékna, ktera se skladaji do jednotlivych snopct spojenych jemnym vazivem; tvoti zaklad

kosternich svalt, ve své ¢innosti je pod kontrolou mozkové kiiry a je ovladana vili.
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Pti¢n¢ pruhovana neboli kosterni svalovina spolecné s kostmi a klouby predstavuje
hlavni ¢asti podpturné-pohybového systému. V lidském téle se nachazi 233 kosti a celkové
600 svalt, vétSina kosti 1 sval je parovych (Trojan et al., 2003). Celkova sila vSech svala v téle
ptredstavuje podle Trojana hodnotu 250 000 N (newtontl), pfi¢emz sila stisku ruky ¢ini u muzt
500 N a u zen o tfetinu méné.

Kosterni svalovina tvoti praimérné 3640 % télesné hmotnosti (Trojan et al., 2003).
U zdravého dospélého muze tvoifi kosterni svalovina v priméru 43 % télesné hmotnosti
organismu (Melichna, 1990). Pfidalovd a Riegerova (2002) udavaji zastoupeni svalstva
V rozpéti 3545 % télesné hmoty; z celkového zastoupeni kosterniho svalstva ptipadd 56 %
na dolni koncetiny, 28 % na horni koncetiny a zbyvajici ¢ast 16 % svalstva se nachazi v oblasti
trupu, hlavy a krku.

Biochemicky je kosterni sval tvofen ze 75 % vodou, 24 % organickymi latkami
a pfiblizné jedno procento ¢ini latky anorganické. Z organickych latek se jedna piedevs§im
0 kontraktilni bilkoviny aktin a myosin, ¢ervené krevni barvivo myoglobin se schopnosti vazat
kyslik, svalové enzymy, glykogen a makroergni fosfaty. Z anorganickych latek se jedna
pfedevSim o ionty drasliku a vapniku podilejici se na svalové kontrakci a procesu relaxace
(Melichna, 1990). Samotny kosterni sval se skladd z mnoha svalovych vlaken, jejichz délka
muze Cinit az 40 cm.

Svalové vldkno je anatomickou jednotkou kosterniho svalu, funkéni a biomechanickou

jednotkou je motoricka jednotka, ktera piedstavuje zakladni prvek pohybu.

Svalové vlakno

Svalové vldkno je mnohojaderny, 10—100 pum silny utvar obsahujici cytoplazmu —
sarkoplazmu, ktera je na povrchu kryta bunéénou membranou — sarkolemou. Ta se vyznacuje
vzruchovou aktivitou podobné jako membrana nervového vldkna (Dylevsky, 2011).
Sarkoplazma obsahuje zna¢né mnozstvi myofibril, kolem nichz jsou uloZeny pocetné systémy
podélné i pficné orientovanych trubic endoplazmatického retikula, které obsahuji vysokou
koncentraci vapenatych a hofeCnatych iontl nezbytnych pro spravnou realizaci svalové
kontrakce (Cihak, 2011). Dale je v ni obsaZzen glykogen, myoglobin, glykolytické enzymy,
kreatinfosfat, aminokyseliny a dalsi latky (Silbernagl & Despopoulos, 2004).
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Mpyofibrily se skladaji z pravidelné se stfidajicich tsekti tmavsich — dvojlomnych
(anizotropnich) — a usekil svétlejSich — jednolomnych (izotropnich). Izotropni useky jsou
prostoupeny p¥i¢nou ploténkou telofragmou, tzv. Z linii. Usek ohrani¢eny dvéma Z liniemi se
nazyva sarkomera a tvofi nejmens$i jednotku stazlivosti svalového vldkna. Myofibrily se
skladaji ze submikroskopickych vldkének, tzv. myofilament, ktera jsou proteinového ptivodu

(Pridalova & Riegerova, 2002).
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Kontrakci sarkomery realizuji dvé bilkoviny: aktin a myosin. Aktin je globularni
bilkovinnd molekula vytvarejici propleteny fetézec. Dva takové vzdjemné spiralovité stocené
fetézce pak tvofi aktinové filamentum. Aktinova filamenta jsou tenka a jsou ve stiedni Casti
ptipevnéna k Z-linii. Myosinova filamenta jsou oproti aktinovym filamentiim naopak silné&jsi.
Aktinové filamentum oviji tropomyosin a soucasn¢ je kazdych 40 nm piipojena molekula
troponinu.

Pii kontrakci vyvolané nervovym podnétem se molekuly obou proteinti zasouvaji mezi
sebe, vznikaji tak pticné miistky mezi aktinem a myosinem a celé svalové vldkno se zkracuje

(Dylevsky, 2011).
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Molekularni mechanismy uplatiiované pii kontrakci svalu jsou slozité¢ déje, které
muzeme charakterizovat jako proces, pii némz se kontraktilni slozky ve svalu zkracuji, cozZ je
vlastn¢ posouvani tenkych filament aktinu podél silnych vldken myosinu smérem do stfedu
sarkomery. Délka jednotlivych filament je vysledkem pterusovani a opétného tvoreni pfi¢nych
mustkil mezi aktinem a myosinem. Hlavicky myosinovych molekul se vazou na aktin pravothle
a posunuti myosinu po aktinu vyvolavaji tim, Ze se ohnou, pak se odpoji a znovu pfipoji

na jiném misté, kde svou ¢innost opakuji (Ganong, 2005).

MOLEKULARNI MECHANISMY UPLATNOVANE PRI KONTRAKCI SVALU

RELAXACE

VZNIK MUSTKU

Vazebné misto TrOpomyosnT/ Troponin

Vazebné misto
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Troponin

Vazebné misto

filamenta

Vazebné misto  Tropomyosin

filamenta Vazebné misto

Sled d&i ve svalovém vldkn€ vedoucich ke kontrakci zahajuje akéni potencidl
bun&éné membrany, ktery spousti uvolnéni Ca?* z terminalnich cisteren endoplazmatického
retikula. Uvolnéné ionty Ca?" se vazou na molekuly troponinu, a tim odkryji vazebna mista
pro interakci aktinu s myosinovou hlavou. Adenosintrifosfat (ATP) je rozstépen a probiha
kontrakce. Aktinomyosinovy komplex se stabilizuje a soucasné je Ca®* od&erpavano z prostoru

myosinovych vldken zpét do sarkoplazmatického retikula — tzv. vapnikova pumpa (Schreiber
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et al.,, 1998). ATP je nasledné transformovan na adenosindifosfat (ADP) a organicky fosfat.
Bez molekul ATP nemiize dochazet ke vzajemnému pohybu filament a nedojde ke svalové

kontrakci.

Zdroje energie pro svalovou praci
Hlavnim energetickym zdrojem pro kosterni sval je adenosintrifosfat (ATP). Zdroj
ATP protrvalou svalovou <d¢innost pak predstavuje aerobni oxidativni fosforylace.
Pti kratkodobych vykonech (do 40 s) se uplatituje anaerobni glykolyza. Celkova zasoba ATP
ve svalu je pomérné mala a dopliuje se reakci adenosindifosfatu (ADP) s kreatinfosfatem (CP).
Pti svalové praci je CP dopliiovan ze 75 % ptredevS§im odbouravanim volnych mastnych kyselin
zdrojem energie glukéza. Pozdé&ji pfi praci energeticky narocnéjsi je jako zdroj vyuzivan
glykogen.
Z biochemického hlediska je energie potiebna pro svalovou kontrakci ziskavana
formou resyntézy ATP. Resyntéza ATP rozliSuje ¢ty zdkladni pochody (Melichna, 1990):
e tvorba ATP z CP = tzv. Lohmannova reakce;
e tvorba ATP ze dvou molekul ADP = tzv. myokinazova reakce;
e tvorba ATP pii anaerobni glykolyze sacharidi (glykogen, glukéza), konecnym
produktem je kyselina mlécna;
e tvorba ATP v aerobnim cyklu kyseliny citronové = tzv. Krebsiv cyklus (glykogen,

glukoza, lipidy, aminokyseliny).

O moznostech jednotlivych metabolickych pochodi dulezitych pro vznik energie
pro svalovou buitku rozhoduje ptedevsim celkové mnozstvi zivin, které jsou aktualné ve svalu
k dispozici (svalovy glykogen, kreatinfosfat, volné mastné kyseliny apod.). Dale pak aktivita
svalovych enzymi, které se ucastni katabolickych procesti v pribéhu svalové prace.
V neposledni fadé jsou dilezitym Cinitelem ovliviiujicim metabolické pochody v pracujicim
svalu neurohumoralni regula¢ni mechanismy.

Svalova vldkna maji fadu spolecnych znaki, které dovoluji jejich jednotny obecny

popis, sval je vSak ve skuteCnosti heterogenni populaci vldken liSicich se ftadou
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mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti. Podle uvedenych kritérii
rozlisuji Pfidalova a Riegerova (2002) Ctyii typy svalovych vladken:

e pomala Cervena vlakna — slow oxidative (SO) —typ |
Jsou pomémé tenkd, maji méné¢ myofibril, hodné mitochondrii, vEétsi mnozstvi
myoglobinu. Enzymaticky jsou vybavena k pomalejsi kontrakci a jsou vhodna
pro protrahovanou, vytrvalostni ¢innost. Jsou ekonomictéjsi a vhodnéjsi pro stavbu svald
zajistujicich spise statické polohové funkce a pomaly pohyb. Mélo se unavi. Nazyvaji se
,tonickd vlakna* (slow fibres).

¢ rychla bila vlakna — fast oxidative and glycolytic (FOG) —typ Il A
Obsahuji vice myofibril a méné mitochondrii. Enzymaticky jsou uzpisobena k rychlym
kontrakcim provadénych velkou silou, ale po kratkou dobu. Jsou méné ekonomicka
a hodi se pro vystavbu svali zajist'ujicich rychly pohyb provadény velkou silou. Jsou
velmi odolna proti inaveé. Pouziva se pro n¢ také nazev ,,fazicka vlakna® (twitch fibres).

e rychla ¢ervena vlakna — fast glycolytic (FG) —typ |1 B
Maji velky objem, maélo kapilar, nizky obsah myoglobinu a nizky obsah oxidativnich
enzymu. Diky silné vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu a vysoké aktivité
véapenatych a hofec¢natych iont dochdzi u téchto vldken k rychlému stahu provadénému
maximalni silou, ale vlakna jsou malo odolnd vii¢i unavé.

e piechodna vlakna — fast intermediale (FI) — typ 11
Ptedstavuji vyvojove nediferencovanou populaci vlaken, kterd je ziejme potencionalnim
zdrojem piedchozich tii typh vlaken. Melichna (1990) z pohledu ontogeneze nazyva tato

vldkna embryonalni (typ Il C), kterd se postupné diferencuji na jeden ze tii pfedchozich

typu.

Z hlediska prenatalniho vyvoje vznika pfi¢né pruhovana kosterni svalovina obratlovct
predevsim ze zarode¢ného listu mezodermu. Z myoblastu vznikd myocyt, dale myotuba
a nasledné¢ svalové vldkno. Pfiblizné¢ do 12. tydne embryondlniho vyvoje jsou vytvofena
svalova vlakna typu II C. K vyznamngjsi diferenciaci vzajemného poméru svalovych vlaken
dochazi kolem 24. tydne embryondlniho vyvoje. V dob¢ narozeni mé ¢lovek ptiblizné 50 %
svalovych vldken typu I, 20 % vlaken typu Il A a 5 % vlaken typu II B (Melichna, 1990). Béhem

prvniho roku Zivota se vyznamné snizuje podil svalovych vldken typu II C. Vzijemny pomér
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jednotlivych svalovych vlaken se pak ptfiblizuje poméru, ktery nachazime u dospé€lych jedinct.
Vlédkna typu II C se pak nachazeji v kosterni svaloviné dosp€lého jedince na urovni kolem 2 %.
Jednou z jejich podstatnych funkci je jejich nezastupitelny podil v procesu regenerace svalové
tkané po jejim poskozeni.

Typ svalovych vldken je geneticky determinovan a jejich vzajemny pomér 1ze ovlivnit
jen castec¢né, naptiklad pravidelné fizenou pohybovou aktivitou (Kucera et al., 1997).

Rovnéz Dobe$ (2011) uvadi, ze zastoupeni jednotlivych typl svalovych vlaken
ve svalu je ¢asteéné podminéno geneticky a Caste¢né je dano adaptaci na prevazujici zatéz.
Pro plnéni posturalnich funkci jsou nejvhodnéjsi pomala Cervena ,,tonicka™ vlakna s pomalou
kontrakci a pro plnéni fazickych funkci pro svalové kontrakce vétsi intenzity a krat$iho trvani
jsou vhodnégjs$i vlakna piechodného typu nebo svalovd vldkna bila s rychlym reZimem
kontrakce. Pfi vytrvalostnim zatizeni nizké intenzity tak dochdzi vyhradné k aktivité pomalych
vlaken ve svalu. Pii zatizeni vétsi intenzity dochazi k postupnému néboru svalovych jednotek

od pomalych ¢ervenych vldken pies vlakna ptechodna az po rychla vlakna glykolyticka.

Nervova tkan

Fyziologickym zékladem ¢innosti nervové tkané je schopnost piijimat, vytvaret a vést
vzruchy. Zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou je nervova bunka neuron.

Neuron je sloZzen z bunécného téla a z vybézkli axonli a dendrit. Prostfednictvim
téchto vyb&zki se neurony vzajemné propojuji a vV mistech spojil vytvareji tzv. synapse, pomoci
nichZ je zprostiedkovan pienos nervovych vzruchii. Dendrity jsou kratké vybézky, vétSinou
bohat¢ rozvétvené, a vedou vzruchy aferentné, to znamena, ze je piijimaji. Na povrchu dendritt
jsou vétSinou pifitomny dendritické trny, které zajist'uji modulaci postsynaptického potencialu
pfi jeho prechodu ze synapse na dendrit (Schreiber et al., 1998). Axon je dlouhy, velmi tenky,
na konci se vétvi a vzruchy vede z bunky — eferentné. Kromé vedeni vzruchu je dalsi dilezitou
funkci axonu transport urcitych latek z téla nervoveé buiiky do distalnich ¢asti axonu.

Ptenos vzrucht z jedné nervové buiiky na jinou buiiku je realizovan na synaptickych
spojenich vétSinou chemicky. Chemicky mediator se vaze na receptory na povrchu buiky

a spousti déje otevirajici nebo zavirajici kanaly v jeji membrané.
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STAVBA NEURONU
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VEDENI VZRUCHU EFERENTNE

Nervosvalovy pienos vzruchii

Axony inervujici vlakna kosterniho svalu se blizko svého ukonceni bohaté vétvi
a ztraceji myelinovou pochvu. Na konci rozvétveni nesou vacky s mediatorem acetylcholinem.
Tato nervova zakonceni zapadaji do prohlubné v motorické ploténce, které je zesilenou Casti
povrchové membrany svalové buniky ve spojeni s nervem. Na kazdé nervosvalové ploténce
kon¢i pouze jedno svalové vlakno.

Podnét piichazejici na zakonéeni motoneuronu zvysi propustnost pro Ca?*, nasledné
se na motorické ploténce uvolni acetylcholin, ktery zvysi vodivost membrany pro Na¥,

a vysledkem je vtékani Na* do burtiky, které vyvola depolarizaéni, tzv. ploténkovy potencial,
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jenz zahdji spusténi akéniho potencidlu v sousedni membrang, a tim zahéji svalovou kontrakci
(Ganong, 2005).

Otevieni Na® kanalt vede kdepolarizaci, a tedy ke wvzniku excita¢niho
postsynaptického potencialu, ktery charakterizuje excitaéni synapsi. Naopak k inhibi¢ni
synapsi dochazi poté, co mediator otevie CI- a K" kanalky, vysledkem je hyperpolarizace
a vznik inhibi¢niho postsynaptického potencialu (Schreiber et al., 1998).

Vodivost nervovych vlaken a rychlost vedeni vzruchu zavisi na sile nervového vlakna
anatom, zda je kryto myelinovou pochvou. DalSim faktorem, ktery se podili na rychlosti
vedeni vzruchd, jsou tzv. Ranvierovy zafezy, periodicky se opakujici mista pieruSeni
myelinové pochvy. Obecné plati, ze ¢im vétsi je pramér daného nervosvalového vlakna, tim

vétsi bude rychlost jeho vedeni (Ganong, 2005).

MOTORICKA PLOTENKA - NEUROMUSKULARNI SYNAPSE

Axon—sggn, AKCNI POTENCIAL
L “ _>

Svalové vladkno—

DEPOLARIZACE
AKCNI POTENCIAL
SYNAPSE /

Z ;—’40n

Sarkolema

Synapticka Stérbina

Svalové viikno -

Neurony se obvykle vzajemné propojuji a vytvareji slozité fetézce — site, spojené

S vykonnymi organy, nebo spojuji piijimace (receptory, smysly, ¢idla) s centralnim nervstvem.
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V jejich okoli se vyskytuji podpirné gliové bunky, které tak vytvareji vhodné prostiedi
pro ¢innost nervovych bunék, tvoii obaly kolem jejich vybézki a zajistuji jejich vyzivu

a odvadéni kataboliti (Dylevsky, 2011).

Rizeni hybnosti

Schopnost realizovat pohybovy zamér provazi c¢lovéka cely zivot. Rozviji se
od ¢asného intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky zrcadli vyvoj nervové soustavy (Trojan
et al., 2003). Tyto zamérné pohybové projevy jsou provadény pievazné kosternim svalstvem.
Jeho ¢innost je vZzdy fizena jako jediny funkéni celek. Proto se na fizeni motoriky, a to zejména
u ¢loveka, podileji prakticky vSechny oddily centrdlni nervové soustavy.

Je-li sledovan pohyb ve fylogenetickém vyvoji druhi, je ziejmé, jak postupné
diferencované motoriky formovala vyvoj slozit&si fidici soustavy. U c¢lovéka jsou patrné
tf1 fidici irovné motoriky (Véle, 1997). Prvni spindlni uroven fizeni tfidi vykonové organy
motoriky. Subkortikdlni Urovenn motoriky provadi dilezité nastavujici a udrzujici funkce
nadfazené spindlni Grovni a zjemnujici spindlni servomechanismy. Tfeti kortikalni uroven je
nejvyssim organem fizeni volni motoriky. Dilezitym fidicim centrem hybnosti je mozecek
(Silbernagl & Despopoulos, 2004). Mozecek koordinuje pohyby a drZeni téla a podili se
na vytvareni pohybovych programil. Obecné 1ze proces fizeni pievést na obousmérny pienos

informaci mezi odesilatelem (mozkem) a adresatem (svaly).

Svalovy tonus

Zéakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus zajistovany a udrzovany na urcité urovni
pfedevsim proprioreceptivnimi spinalnimi reflexy a ,,gama systémem®. Na ném je vybudovan
systém postojovych a vzptimovacich reflexii — motoricky systém polohy, na jehoz fizeni se
ucastni retikularni formace, statokinetické ¢idlo a mozecek. ZajiStovani polohy téla nebo jeho
casti ma reflexni charakter a je primarné fizeno centry mozkového kmene, pfedevSim
retikuldrni formaci, prostfednictvim koordinace polohovych, postojovych a vzptimovacich
reflexi. Pfislusné informace pfichazeji aferentnimi drahami z proprioreceptord,

exteroreceptort a statokinetického ¢idla (Trojan et al., 2003).
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Svalové vieténko

Hlavnim proprioreceptivnim orgdnem svalu je svalové vieténko. Sklada se z né€kolika
svalovych vladken — infrafuzalnich, které jsou obklopeny vazivovym pouzdrem. Cely utvar ma
typicky vietenovity tvar a vazivove souvisi s normalnimi okolnimi kontraktilnimi vlakny, ktera
se oznacuji jako extrafuzalni. Extrafuzalni vldkna jsou inervovana motorickym systémem alfa.

Infrafuzalni vlakna spojuji protilehlé poly vieténka a reaguji na zménu napéti ve svalu,
kterd je vyvolana zménou délky svalu. Podle distribuce bunéénych jader se rozlisuji dva
zékladni typy infrafuzalnich vlaken: vlakna s jadernym vakem — nuclear bag a vladkna
s fetézcem jader — nuclear chain. Infrafuzalni vldkna svalovych vietének maji svou vlastni
motorickou inervaci zprostfedkovanou gama-motoneurony. Tato inervace se uplatiiuje dvojim
zpusobem; pfi kontrakci umoznuje svalu soucasné zkracovani svalovych vietének, a tim
zachovani jejich drazdivosti pfi nové vychozi délce svalu, dale vyvolava reflexni kontrakci
svalu na podnéty pifimo z gama-motoneurontl. ,,Gama systém‘ se proto vyznamné uplatiiuje
pfi posturalnich reflexech a pfi fizeni napé€ti antigravitacnich svall. Je fizen vyS$§imi oddily

centralni nervové soustavy — retikularni formaci (Schreiber et al., 1998).

STAVBA SVALOVEHO VRETENKA

Vazivové pouzdro
INFRAFUZALNI
SVALOVA VLAKNA

KONTRAKTILN
EXTRAFUZALN
SVALOVA VLAKNA

Sekundarni zakon¢eni
aferentnich vlaken

Primarni zakonéeni
aferentnich vlaken

Inervace
gama-motoneuronu

Inervace
alfa-motoneuronu
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Golgiho Slachové télisko

Stejné jako svalové vieténko predstavuje Golgiho Slachové télisko proprioreceptivni
organ. Je slozeno ze sitovité uspotfddanych zakonceni kolem Slachovych svazeckl. Golgiho
Slachova téliska se aktivuji pfi napnuti Slachy za kontrakce svalu nebo pfi zvySeni svalového
napéti. Prah drazdivosti je u Slachového téliska vyssi nez u svalového vieténka a také ho nelze
doptedu nastavit. Golgiho Slachové télisko ptsobi proti funkci svalového vieténka, ale uplatni
se az tehdy, kdyz napéti ve Slase presahne urcitou uroven. Vlastni sval inhibuje a antagonistu
facilituje, druhostranného agonistu facilituje a jeho antagonistu inhibuje, timto systémem tak
spolu se §lachovym téliskem vytvareji systém, ktery chrani svalovy aparat pted poSkozenim
(Véle, 1997).

Vsechny udaje z proprioreceptorti jsou soucasti zpétnovazebnych informaci.
Pti protahovacich cviCenich se snazime spravnou volbou pomalych vedenych pohybt ovlivnit
proprioreceptory tak, aby nevznikl tzv. napinaci reflex, a naopak se snazime vyuzit

tzv. ochranného utlumu.

Napinaci reflex

Je reakce svalu na ndhlé neocekdvané protazeni. Vznikd podraZzdénim nervovych
zakonceni svalového vieténka. (Nervovy impulz se dostava do zadnich rohti miSnich. Odpovédi
je nervovy podnét vznikajici v pfednich rozich misnich, ktery se cestou motorickych nervii
dostava zpét ke svalu, kde vyvolé jeho kontrakci. Protahovany sval se stahne, a tim 1 zkrati
diive, nez dosahne fyziologické hranice protazeni.)

Zabranuje protazeni svalovych vldken za hranici jejich fyziologické elasticity.
V urcitych situacich (nervozita, vliv silnych emoci, bolest atp.) reaguji svalovd vieténka
rychleji.

Pii protahovacich cvicenich postupujeme tak, aby tento reflex vibec nevznikl

(Dostalova & Miklankova, 2005).

Ochranny utlum
Po fazi aktivace svalu nasleduje jeho utlum. Vznika podrazdénim Golgiho Slachovych
télisek. (Pfi intenzivnim svalovém stahu nebo tahu za Slachu se vybavi reflex, ktery naopak

vede K uvolnéni svalového vlakna a ke snizeni svalového napéti.)
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Je ochrannym mechanismem, ktery brani poranéni §lach a svala. Reakci na podrazdéni
je snizeni svalového tonusu pod klidovou troven (¢im silnéjsi je reakce na podrazdéni, tim veétsi
je nasledné svalové uvolnéni).

Pti protahovacich cvic¢enich postupujeme tak, abychom tohoto reflexu maximalné
vyuzili naptiklad pfi streCinkové technice s prvky PNF — proprioreceptivni neuromuskularni

facilitace (Dostalova & Miklankova, 2005).

Pii protahovéni dochdzi k uvolnéni vazby mezi aktinem a myosinem. Pokud jsou
protahovaci cviceni provadéna dlouhodobé, pravidelné a spravnou technikou, muze dojit
I k ¢asteCné prestavbé nékterych vazivovych struktur. Obecné plati, ze elasticka vladkna
vykazuji vétsi uroven flexibility nezli vldkna kolagenni. Protahovani vede ke zméné délky
vaziva na povrchu svalu (epimysium) i vaziva na povrchu jednotlivych svalovych snopct
(perimysium) a jednotlivych svalovych vldken (endomysium). Pfi protahovani se prodluzuje
délka sarkomery (zakladni kontraktilni jednotky svalu) a ve svalu se také zvySuje vyskyt
aminoglykant, které umoznuji hladké klouzani jednotlivych svalovych vldken po sobé¢.
Pfi nadmémém protahovani miiZze dojit k naruseni vnitini struktury sarkomery (Dostalova,

2013).

Motoricka jednotka

Zékladnim funk¢énim 1 strukturdlnim prvkem motoriky je motoricka jednotka.
Je to komplex svalovych vlaken inervovanych z jednoho motoneuronu, tzv. alfamotoneuronu,
to znamena nejmensi funkéni ¢asti svalu, kterd se kontrahuje pii aktivité jednoho motorického
neuronu.

Pocet svalovych vlaken v motorické jednotce kolisa podle typu provadéného pohybu.
U svali zajist'ujicich jemné ptesné pohyby je pocet vlaken v motorické jednotce nizky (8—15),
naproti tomu v koncetinovych nebo zadovych svalech je jejich pocet pomérné vysoky
(150 a vice). Na rizeni motorickych jednotek se uplatiiuje eferentni a aferentni signalizace, tedy
I nociceptivni, ktera muze motoneuron facilitovat, ale i inhibovat (Pfidalova & Riegerova,
2002). Jeji vliv je slozity, miize plisobit na motoneurony piimo, ale i neptimo ptes subkortikalni
nebo kortikalni struktury.

V kazdém svalu jsou tak zastoupeny rizné motorické jednotky tonické i fazicke,
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a proto se muze ucastnit tonickych i fazickych reakeci. V nékterych svalech vSak ptevazuje
¢innost tonicka a Vv jinych ¢innost fazickd podle toho, ke kterému funk¢énimu systému sval patii

(Dobes, 2011).

Svalovy systém
Ve vztahu K uréitému pohybu rozeznavame tyto svaly nebo svalové skupiny:
e svaly hlavni — agonisty, které se zucastiuji na pohybu nejvétsim dilem;
e svaly vedlejsi — synergisty, svaly pomocné, které podporuji svaly hlavni a mohou je
¢astecné nahradit;
e antagonisty, tj. svaly, jejichZ funkci je konat pohyb opaény, pii pohybu jsou natahovany;
o svaly stabiliza¢ni, které pohyb pfimo neprovadéji, ale udrzuji télesnou cast v takové
poloze, aby mohl byt pohyb dobie proveden;

e svaly neutraliza¢ni, které neutralizuji druhou smérovou komponentu hlavniho svalu.

Dulezita je aktivace a koordinace vSech svalti, které se na provedeni daného pohybu
zucastnuji (Dobesova, 2011; Janda, 1996; Ptidalovd & Riegerova, 2002).

Kolat et al. (2009) upozornuji, Ze znalost funkce svalu je zakladnim predpokladem
pro diagnostické moznosti a soucasn¢ pro moznosti jejitho ovlivilovani. V této souvislosti

vychdzi z pojeti svalu jako funkéni jednotky, kterd je urcena funkci centralni nervové soustavy.

Svaly s prevazné posturalni funkei

Pro svaly a svalové skupiny s typickou posturdlni, antigravitaéni funkci je
charakteristické, ze jsou fylogeneticky star$i, enzymaticky jsou vybaveny k pomalejsi kontrakci
ajsou vhodné pro protrahovanou, vytrvalostni ¢innost s dlouho pfetrvavajicim tonusem.
Obsahuji méné myofibril a hodné mitochondrii, maji niz8i prah drazdivosti a bohatou cévni sit’.
Jsou ekonomictéjsi a zajist'uji spise statické, polohové funkce a pomaly pohyb. Vytvareji téméet
souvisly pas podél mechanické osy t&la od klenby nozni az ke spojeni pateie s lebkou (Cermak,
Chvalova, Botlikova, & Dvotakova, 2000). Uplatiiuji se pii vzptimeném drZeni téla a zajistuji
polohu jednotlivych télesnych segmentii v neménném postaveni. Na zvySené zatiZzeni reaguji

pievazné zkracenim, spolu se zvySenou tuhosti a hypertonem. V pohybovych vzorcich maji
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tendenci piebirat funkci svalli fazickych. Posturalni svaly maji histologicky kratka vlakna,
Sikmo probihajici a relativné vétsi podil pojivového vaziva.

V rozdéleni svalii a svalovych skupin se sklonem k hypertonii a zkraceni a svali
s tendenci k inhibici a ochablosti nejsou autofi zcela jednotni. Systematické rozdé¢leni
jednotlivych svali mizeme porovnat u Jandy (1996), Kucery et al. (1997), Lewita (2003)
a Dobese (2011). Svaly stendenci k hypertonii a zkraceni jsou podle Lewita tyto:
mm. sternocleidomastoidei (zdvihace hlavy), mm. scaleni (svaly klonéné), descendentni ¢ast
m. trapezius (Ssestupné snopce svalu trapézového), m. subscapularis (sval podlopatkovy),
m. deltoideus (sval deltovy), flexory horni koncetiny, m. pectoralis major (velky sval prsni),
m. pectoralis minor (maly sval prsni), m. obliquus internus abdominis (vnitini §ikmy sval
bfisni), m. obliquus externus abdominis (zevni Sikmy sval bfi$ni), m. quadratus lumborum
(¢tyFhranny sval bederni), bederni ¢ast m. erector spinae (vzpiimovac trupu), m. iliopsoas (sval
bedrokyclostehenni), m. rectus femoris (pfimy sval stehenni), m. tensor fasciae latae (napinac
povazky stehenni), adduktory stehna, ischiokruralni svaly (flexory kolenniho kloubu —
dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity), m. triceps surae (trojhlavy sval
lytkovy).

Kucera et al. (1997) uvadi jako typické svaly khypertonii a zkréceni:
m. sternocleidomastoideus (zdviha¢ hlavy), mm. scaleni (svaly klonéné), horni a stfedni Cast
m. trapezius (sval trapézovy), m. levator scapulae (zdviha¢ lopatky), m. subscapularis (sval
podlopatkovy), flexory horni koncetiny, mm. pectorales (svaly prsni), mm. obliqui externi
abdomini (zevni Sikmé svaly bfiSni), m. quadratus lumborum (Etythranny sval bederni), bederni
¢ast m. erector spinae (vzpiimovac trupu), m. iliopsoas (sval bedrokyc¢lostehenni), m. rectus
femoris (pfimy sval stehenni), m. tensor fasciae latae (napina¢ povazky stehenni), adduktory
stehna, ischiokrurdlni svaly (flexory kolenniho kloubu — dvojhlavy sval stehenni, sval
poloblanity, sval poloslasity), m. soleus (Sikmy sval lytkovy).

K nejcCastéji zkracenym svallim fadi Janda (1996): m. sternocleidomastoideus (zdviha¢
hlavy), descendentni ¢ast m. trapezius (sestupné snopce svalu trapézového), m. levator scapulae
(zdviha¢ lopatky), m. pectoralis major (velky sval prsni), m. quadratus lumborum (Ctythranny
sval bederni), paravertebralni zadové svaly (vzpfimova¢ trupu), m. iliopsoas (sval
bedrokyclostehenni), m. rectus femoris (pfimy sval stehenni), m. tensor fasciae latae (napinac

povazky stehenni), m. piriformis (sval hiebenovy), adduktory stehna, m. biceps femoris
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(dvojhlavy sval stehenni), m. semitendinosus (sval poloslasity), m. semimembranosus (sval
poloblanity), m. soleus (Sikmy sval Iytkovy), m. gastrocnemius (dvojhlavy sval l1ytkovy).

Dobes (2011) mezi svaly s pievahou tonické funkce s tendenci ke zkracovani
a hypertrofii zahrnuje: m. sternocleidomastoideus (zdviha¢ hlavy), pars superior m. trapezii
(horni ¢ast svalu trapézového), m. levator scapulae (zdviha¢ lopatky), m. pectoralis major
et minor (velky a maly sval prsni), m. quadratus lumborum (¢tyihranny sval bederni),
paravertebralni svaly (vzpfimovac trupu), m. iliopsoas (sval bedrokyclostehenni), m. rectus
femoris (pfimy sval stehenni), m. tensor fasciae latae (napina¢ povazky stehenni), m. piriformis
(sval hiebenovy), adduktory stehna, svaly ischiokruralni (flexory kolenniho kloubu — dvojhlavy
sval stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity), m. triceps surae — piedevS$im m. soleus
(trojhlavy sval lytkovy, zejména Sikmy sval Iytkovy), m. tibialis posterior (zadni sval holenni).
Svaly s prevazné fazickou funkci

Svaly s pievazné fazickou funkci se vyznacuji prudkou a vydatnou kontrakci, ktera
vSak brzy vede k tinavé. Jsou fylogeneticky mladsi a na podrazdéni reaguji rychleji. Obsahuji
vice myofibril a méné mitochondrii a enzymaticky jsou uzptisobeny k rychlym kontrakcim
provadénym velkou silou, ale po kratkou dobu. Svaly fazické se uplatiiuji hlavné pii rychlych
pohybech dynamického charakteru. Pii nedostatku adekvatnich pohybovych podnéti dochazi
k jejich ochabnuti, které je doprovazeno hypotonii a sklonem k funkénimu utlumu spolu
S pozdnim néstupem aktivace v pohybovych vzorech. Jak oslabeni, tak i1 snizeni svalového tonu
muze klesnout az na 50 % normalni funkce svalu (Jirka, 1990; Pernicova et al., 1993).

Svaly s tendenci k oslabeni uvadi Lewit (2003) nasledovné: zvykaci svaly, hluboké
flexory S$ije, m. levator scapulae (zdviha¢ lopatky), m. supraspinatus (sval nadhiebenovy),
m. infraspinatus (sval podhiebenovy), ascendentni ¢ast m. trapezius (vzestupné snopce svalu
trapézového), extenzory horni koncetiny, m. serratus anterior (pilovity sval piedni), m. rectus
abdominis (pfimy sval bfisni), mm. glutei (svaly hyzd’ové), mm. vasti (zevni, prostiedni
a vnitini hlava ¢tythlavého svalu stehenniho), mm. peronei (dlouhy a kratky sval lytkovy),
m. tibialis anterior (pfedni sval holenni), extenzory prstt.

Svaly s tendenci k inhibici a ochablosti jsou podle Kucery et al. (1997): mm. flexores
nuchae (flexory S$ije), m. supraspinatus (sval nadhfebenovy), m. infraspinatus (sval

podhiebenovy), ascendentni ¢ast m. trapezius (vzestupné snopce svalu trapézového),
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m. deltoideus (sval deltovy), extenzory horni koncetiny, m. serratus anterior (pilovity sval
piedni), m. rectus abdominis (pfimy sval bfi$ni), mm. glutei (svaly hyzd’ové), mm. vasti — med.
et lat. (vnitini a zevni hlava ¢tythlavého svalu stehenniho), mm. peronei (dlouhy a kratky sval
lytkovy), m. tibialis anterior (pfedni sval holenni), extenzory prsti nohy.

Mezi svaly fazické s tendenci k hypotrofii Dobes (2011) fadi: hluboké §ijové flexory,
m. deltoideus (sval deltovy), mm. rhomboidei (svaly rombické), pars inferior et media
m. trapezii (dolni a stfedni ¢ast svalu trapézového), m. serratus anterior (pilovity sval predni),
mm. abdominis (svaly bfi$ni), m. gluteus minimus et medius (maly a stiedni sval hyzd'ovy),
m. gluteus maximus (velky sval hyzd’ovy), mm. vasti (zevni, prostiedni a vnitini hlava
ctythlavého svalu stehenniho), mm. peronei (dlouhy a kratky sval lytkovy), m. tibialis anterior

(ptedni sval holenni).

Poruchy pohybového systému

Poruchy pohybového aparatu jsou jednou z nejcastéjSich obtizi projevujicich se
U dnesniho ¢loveka, nebot” soucasny zivotni styl populace v hektickém a piretechnizovaném
prostiedi se vyznacuje nedostatkem adekvatnich pohybovych podnéti a dlouhodobou
jednostrannou statickou zatézi. Takovy pasivni ¢i konzumni zpiisob Zivota je charakterizovan
nejen nedostatkem pohybu (hypokinézou), ale 1 nadmérnym energetickym piijmem a vysokou
hladinou psychického stresu. V diasledku téchto negativnich vlivii dochézi k ¢etnym porucham
zdravotniho stavu, které tsti do fady civiliza¢nich onemocnéni.

Svalstvo pfedstavuje tu ¢ast hybného systému, do niZ se poruchy hybnosti promitaji.
Ve svalovém systému se sbihaji jak vlivy z centrdlniho nervového systému, tak z perifernich
struktur — kize, podkozi, vnitinich organi a kloubd. Jednotlivé systémy jsou vzajemné
propojeny a porucha jednoho systému se zakonité projevii v systémech druhych (Dobes, 2011).
Na svalovy systém ptitom pilisobi vlivy endogenni i exogenni a svalovy systém je nucen se
velmi rychle adaptovat. Pii neadekvatnich pohybovych podnétech, kdy je pohybovy systém
nedostatecné stimulovany, dochazi ke snizovani zdatnosti a vykonnosti. Vznikd funkéni

insuficience.
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Déleni poruch pohybového systému
¢ funkéni poruchy, které mohou, pokud neadekvatni zatizeni ptetrvava, vyustit po delsi
dobé¢ v poruchu strukturalni;
e strukturalni poruchy, jez se zpravidla klinicky projevuji teprve, az zpusobi zménu

funkce (Dobesova, 2011).

Mezi funkéni poruchy jsou fazeny poruchy funkce kloubt, svalll a nervii, ostatnich
meékkych tkani, organti, orgdnovych soustav a celého organismu, kdy neni primarnim diivodem
projevu onemocnéni organickd, strukturalni pfi¢ina. Funkéni porucha je potom projevem
chybné fidici funkce (Berankova, Grmela, Koptivova, & Sebera, 2012).

Funkéni poruchy pohybového apardtu se nejzietelnéji podle Berankové, Grmely,
Kopftivové a Sebery (2012) projevuji ve tfech systémovych, vzajemné propojenych urovnich:

¢ v oblasti funkce svalii — formou svalové nerovnovahy;
¢ v oblasti centralni regulace — jako poruchy pohybovych stereotypii;

e v oblasti funkce kloubui — ve smyslu omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobility.

Svalové dysbalance

Vzijemny vztah mezi jednotlivymi svaly a svalovymi systémy je pfedpokladem
funkéni vyvazenosti. V piipadé€, ze dojde k urcité funkéni insuficienci, vznik4 nerovnovaha
neboli svalova dysbalance. Pti svalové dysbalanci nedochézi jen k porucham v perifernich
strukturdch pohybového systému, ale zaroven se jednd o hlubSi poruchy fizeni pohybu
(Kabelikova & Vavrova, 1997). Podle Cermaka, Chvalové, Botlikové a Dvofakové (2000) je
svalova dysbalance porucha svalové souhry vyplyvajici ze Spatné distribuce svalového tonu
ajako takova ovliviluje drzeni postizeného segmentu, ktery je pfetahovan na stranu

hypertonického svalu.

Pri¢iny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci

mald aktivita, hypokinéza, nedostatecné zatézovani;
e pretizeni, respektive chronické pfetéZovani nad hranici danou kvalitou svalu;
e asymetrické zaté¢Zovani bez dostate¢né kompenzace;

o (Ctvrty faktor z oblasti psychické jest¢ uvadi Riegerova (1997) — napéti, nesoustiedénost




Studijni text k projektu

Efektivni adaptace zacinajicich ucitelti na poZzadavky Skolské praxe

a negativni emoce.

S prvnim a ¢tvrtym faktorem se lze setkat u prevazné vétSiny populace. Druhy a treti
faktor se velmi Casto vyskytuji u sportovci.

Vsechny tyto vlivy nuti svalovy systém k adaptaci, jejimz nésledkem v kone¢ném
dasledku jsou vznikajici svalové dysbalance, které mohou mit mistni nebo i celkovy charakter,
pficemz mnohé se zase mohou stat zdrojem patogennich podnéti pro dalsi prohlubovani
svalové nerovnovahy. Ta se projevuje zejména odchylkou drzeni ptisluSného segmentu téla,
omezenym rozsahem pohybu a chybnou aktivaci svalti v pohybovych vzorech, pii niZ se svaly
s prevazné fazickou funkci aktivuji s ¢asovym zpozdénim a svaly s pirevazn¢ posturalni funkci
se aktivuji diive. Dsledkem opozdéné a nedostatecné aktivace fazickych svall je prohloubeni
jejich oslabeni. Diisledkem casnéjsi a silngjsi aktivace posturdlnich svala pted svaly fazickymi
je jejich neustalé pretézovani (Dostalova, 2007, 2013).
hybného systému. Z porusené svalové rovnovahy lze odvodit pfevaznou ¢ast posturdlnich vad
u déti a mladistvych, v niZ je mozno spatifovat jednu z hlavnich pficin funkéniho selhdni patete
pii vertebrogennich obtizich v dospélosti (Cermék, Chvalova, Botlikova, & Dvorakova, 2000;
Dostalova, 2006, 2011; Kolisko, 1995; Riegerova, 2004). Znalost vyvoje posturalnich
mechanismu je velmi dileZita, nebot’ zplisob, jakym doSlo ke vzpiimeni u ditéte, se mlze
odrazet v celé pozd¢jsi motorice. Opozdény vyvoj vzpiimeni a chlize je znamenim vyvojovych
hybnych poruch, které mohou zistat iskryty, pokud nebyl pohybovy systém vystaven
extrémnim narokam (Véle, 1997).

Svalové dysbalance, které se nesnazime upravit, se trvale prohlubuji. Zpocatku
reverzibilni funkéni zmény vedou k reflexnim zméndm v pohybovém vzorci a postupné
nasleduji morfologické zmény. Dochazi ke zvySeni tonu, k postupné ischemizaci svalu,
ke zmnozeni vaziva az fibrotické degeneraci svalu. Asymetricky tah v kloubu vede Casem
k anatomické prestavbé architektoniky kloubu a ke zménam kvality vazl a §lach. V dusledku
téchto zmén se zvysi Cetnost mikrotraumat, objevi se entezopatie a jiné nevratné zmeény
(Dostalova, 2013).

Svalova dysbalance je vzdy spjata se snizenim télesné a pohybové vykonnosti,

s velkou zranitelnosti hybného ustroji, zejména Slachovych Gpond, vazl a kloubnich pouzder.
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Pti svalové dysbalanci vznika zkraceni vazivové slozky svalu, kterd nedovoli dosdhnout plného
rozsahu pohybu v kloubu. Sval, jenz nemuze pracovat V maximalnim rozsahu pohybu,
ma rovnéz snizenou vykonnost. Pokud se obnovi plivodni rozsah pohybu, zvysi se i svalovy
vykon (Véle, 1997). Zkraceny sval se rovnéz stavd dominantni pti nejriznéjSich pohybech,
a to dokonce i takovych, pfi nichz by mél byt utlumen. V pohybovych vzorcich na sebe ptebira
hlavni funkci, pisobi tlumiveé na své antagonisty, takze pii cvi¢eni neni mozné dosahnout jejich
dokonalé aktivace (Riegerova, 2004). Vysledkem téchto probihajicich d&ju je jenom upevnéni
stavajici svalové dysbalance.

Janda (1982) pod pojmem svalové zkraceni rozumi stav, kdy dojde z nejriznéjsich
pri¢in ke klidovému zkraceni, sval je tedy ,,in vivo™ v klidu krat$i a pifi pasivnim natahovani
nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Tento stav neni provéazen elektrickou
aktivitou, a neni proto podloZen aktivni kontrakci svalu a zvySenou aktivitou nervového
systému. Vystupiiovanim uvedeného zkraceni je svalova kontraktura, jak ji zname pti zméné
poméru sily antagonistickych svalovych skupin. Pfic¢ina funkéniho zkraceni svalu se nemusi
vyskytovat ptimo v daném postizeném svalu, ale mize to byt reakce na vzdaleny nociceptivni
podnét (Véle, 1997). Véle rovnéz uvadi, ze ke zkraceni maji vétsi tendenci svaly uloZené blize
k ose t¢la a také svaly fylogeneticky starSiho flexorového systému. Zkraceny sval se vyznacuje
vys§im svalovym tonem a V klidu miize vychylovat kloub z nulového postaveni. Naopak
u oslabeného svalu dochazi ke snizeni svalové sily a nedostate¢né a chybné fixaci ptislusného
pohybového segmentu.

Z Cetnych studii funkéniho stavu svalového aparatu rGznych populacnich skupin
vyplyva, ze nejvyraznéjSimi zmeénami svalovych funkci je postizena oblast bederni patefte,
panve a kycelniho kloubu (Dostalova, 2007). PtestoZe jsou svalové dysbalance podminény
motorickou dispozici, jsou dynamickym jevem zavislym na veéku, pohlavi, objemu a kvalité
pohybovych aktivit (Riegerova, 2002). Svalové dysbalance jsou rovnéz velmi ¢asto limitujicim
faktorem pro dosazeni maximalniho sportovniho vykonu (Bursové, Cepi¢ka, & Votik, 2001;
Dostalova, 2007; Pridalova, 1999; Véle, 1997).

Pro obnoveni svalové rovnovahy je podle Kabelikové a Vavrové (1997) nutna
normalizace poméra v perifernich strukturach pohybového aparatu. Zac¢ina se s protahovanim
hypertonickych a zkracenych svali, nebot kromé mechanické piekazky k provedeni

pohybového tikonu se tu uplatiiuji i reflexni vazby mezi partnerskymi antagonistickymi svaly.
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Vzhledem k tomu, ze vétSina vlivi, které vedly k naruSeni svalové rovnovahy, pusobi Casto

i nadale, je nutné svalovou rovnovahu prostiednictvim cvikd stale upeviiovat.

Pohybové stereotypy

Biomechanické situace, v nichz se muze nase té€lo ocitnout, a motorické reakce, které
se V nich odehravaji, jsou nescetné a rozmanité. Ve skutecnosti vS§ak maji mnoho spole¢ného
a mnoh¢ se opakuji. Centralni nervova soustava tak postupné buduje a pribézné dopliuje
vlastni databanku dajti, do které si uklada nejenom dil¢i udaje o provadéném pohybu, ale i celé
programy ruznych pohybovych ¢innosti.

Stereotypné se opakujici situace a z nich vyplyvajici stale stejné zpétnovazebné
informace nebo podnéty priméji neurony mozkovych center navazovat mezi sebou pevnéjsi
spojeni, z nichz se postupné¢ sestavuji piesné programy — pohybové vzorce pro jednotlivé
pohybové cinnosti, které jsou pak souhrnné oznafovany jako pohybové stereotypy (Janda,
1982). Pohybové stereotypy se vytvaieji béhem prenatdlniho vyvoje plodu a vytvéreji tak
bazalni rdmcové programy, jez jsou geneticky fixované. Ty vytvareji jen ramec pozd¢jSich
pohybovych programi, které vznikaji na zaklad¢ vypracovani funkénich spojeni v postnatalnim
obdobi. Pohybové stereotypy jsou individudln¢ specifické, odrazi se v nich individuélni
zvlastnosti somatické i1 psychické. Méni se v prib&hu Zivota pfestavbou jako reakce na zmény
vnéjSiho a vnitiniho prostiedi (Cermék, Chvalova, Botlikova, & Dvotakova, 2000).

Lewit (2003) uvadi, ze chybné pohybové stereotypy lze chapat jako poruchy svalové
koordinace, které vznikly nasledkem poruchy centralniho fizeni. Podle Jandy (1982) lze
motoricky stereotyp chépat jako zadkladni klinickou jednotku hybnosti. Pohyb je vyrazem
souhry mezi jednotlivymi svalovymi skupinami, které¢ tvoii urcity funkéni celek. Vypracovani
slozitéjsiho dynamického stereotypu je provdzeno velkou nervovou namahou, ktera se vSak
Dulezit¢ je vypracovani skute¢né ekonomického stereotypu, ktery je podkladem
pro nejbéznéjsi pohybové ukony, nebot’ jednou vytvorené pohybové stereotypy se velmi
obtizné prepracovavaji (Cerméak, Chvalova, Botlikova, & Dvotakova, 2000; Dostalova, 2007;
Hoskova & Matousova, 1997; Lewit, 2003). Spravné pohybové stereotypy vytvorené v mladi
zUstavaji trvalej$i a umozinuji tak udrzet stav hybného systému na dobré urovni i ptes nepiiznivé

civilizaéni vlivy. Spravné zakodované a zafixované stereotypy v paméti se snadno spoustéji
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a presn¢ provadéji.

K ¢astym zménam hybnych stereotypti dochazi proto, ze Zivotni rezim soucasné
populace se vyznacuje nedostatkem adekvatnich pohybovych stimuld, vyraznou pohybovou
chudosti a nevyvazenym zatizenim hybného systému. Ten se adaptuje na tyto negativni jevy
pravé zménou hybnych stereotypti a dochazi i ke zméndm v morfologii a funkci nékterych
svalt. Tyto zmény je tieba v€as zachytit a registrovat, abychom ptfedchazeli zdravotnim obtizim
a odstranovali jiz po€atecni hybné poruchy (Dostdlova, 2007; Hoskova & Matousova, 1997).

Kvalita pohybovych stereotypll a stupen jejich fixace jsou zavislé na fyziologickych
predpokladech a vlastnostech centralnich slozek hybného systému a zpisobu, jak byly a jsou
pohybové stereotypy vypracovany, posilovany i koordinovany (Dostalova, 2013).

Podle Jandy (1996) je z hlediska analyzy hybnych poruch analyza pohybovych
na sile svaltl, ale zejména na stupni jejich aktivace a koordinace. Vysetieni zadkladnich pohybt
tak dava urcitou predstavu o kvalité regulace motoriky a 0 kvalité pohybu. Chybny pohybovy
stereotyp mize byt pfi¢inou funkénich kloubnich poruch, zvlasté vertebrogennich. Jejich
uprava je pak zdkladnim ptedpokladem vyrovnavaciho procesu.

Vertebrogenni obtize predstavuji jednu z nejvyznamnéjSich funkénich 1 strukturalnich
poruch podpurné-pohybového systému. Jsou fazeny mezi civilizacni choroby a u jedinct

produktivniho v€ku tvoii nejcastéjsi pfi¢inu pracovni neschopnosti.

Nejcastéji vySetifované pohybové stereotypy
o flexe Sije;
e abdukce v ramennim kloubu;
o flexe trupu;
e extenze v kycelnim kloubu;

e abdukce v kyc¢elnim kloubu.

Klinické syndromy
Typické svalové dysbalance, které jsou do jisté miry konstantni a charakteristicke, se
sdruzuji do syndromt. Nasledkem jednostranného zatéZovani tak vznikaji ptizna¢né nadmérné

silné a hyperaktivni svalové skupiny s tendenci ke zvySenému napéti a typické svalové skupiny,
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které jsou oslabené.

Dolni zkiiZeny syndrom
Panevni neboli distalni (dolni) zktizeny syndrom nazyva Janda (1982) svalovou

dysbalanci, ke které dochazi v oblasti panve.

Pfi dolnim zk¥iZeném syndromu dochazi k dysbalanci mezi témito svalovymi skupinami
e slabymi mm. glutei maximi a zkracenymi flexory kyc¢elniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae);
e slabymi mm. recti abdomini a zkracenym m. erector spinae lumbalis;
e slabymi mm. glutei medii a zkracenym m. quadratus lumborum a mm. tensores fasciae

latae.

M. gluteus maximus je sice hlavnim extenzorem, ale vyraznéji se uplatiiuje pouze
pii vstavani ze sedu a pii chiizi do schodu (Janda, 1982). Je malo aktivni pfi stoji i chizi
po rovném terénu a pii dlouhodobém nekompenzovaném sezeni dochdzi k jeho ochabnuti
(Riegerova, 2002). Pti chtizi s oslabenymi mm. glutei maximi nedochazi k extenzi v ky¢elnim
kloubu, nybrz nasledkem hyperaktivity vzptimovace trupu k bederni hyperlordéze. Vysledkem
je pretéZzovani bederni patete (Lewit, 2003).

Jak je z uvedeného patrno, nejde pouze o antagonisty, ale také o substituce. Substituci
Janda (1996) popisuje jako provedeni pohybu, pfi kterém je nahrazovéna funkce oslabeného
v détské populaci a procento jejich vyskytu se v pribéhu ontogeneze signifikantné zvysuje

(Riegerova, 2004).

Substituce u dolniho zk¥FiZeného syndromu
e za oslabené mm. glutei medii substituuji mm. tensores fasciae latae a m. quadratus
lumborum;
e za oslabené mm. recti abdomini substituuji flexory kycelniho kloubu pfi flexi v ky€elnim

kloubu;

e za oslabené mm. glutei maximi substituuji m. erector spinae a ischiokruralni svaly
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(m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus).

Uvedena dysbalance vede ke zméné statickych a dynamickych poméri, které se
aspektivné projevuji anteverzi panve a zvysenou lordézou v lumbosakralnich segmentech.
Dynamické zmény piedstavuji piebudovéani stereotypu kroku s vyusténim do pfetizeni
lumbosakralnich segmentt. Pii tomto syndromu je naruSen mechanismus odvijeni trupu
pii posazovani zlehu a pfi narovnavani z predklonu. Pfi zkracenych flexorech kycle je
hyperlordoza sekundérni, pii oslabenych svalech bfisnich je hyperlordéza primarni a velice
dlouha (Janda, 1982). Vyrazné zkraceni m. rectus femoris zvysuje naroky na extenzi kolenniho
kloubu a vyrazné zkraceni m. tensor fasciae latae postupné smétuje k lateralni deviaci pately
(Riegerova, 1997).

U distalniho zkiiZeného syndromu byvéa nalezen pouze ojedinély vyskyt zkraceni
vSech flexorovych skupin kycelniho kloubu. Jako nejcastéji zkraceny byva uveden m. rectus

femoris (Dostalova, 2007; Janda, 1982).

Horni zkfiZeny syndrom

Horni zktiZzeny syndrom je svalova nerovnovaha v oblasti §ije a pletence ramenniho.

Pii hornim zkiiZeném syndromu je patrna svalova dysbalance mezi témito svalovymi
skupinami

e mezi hornimi a dolnimi fixatory pletence ramenniho;

e mezi mm. pectorales a mezilopatkovymi svaly (mm. rhomboidei major et minor);

e mezi hlubokymi flexory §ije (m. longus cervicis, m. longus capitis, m. omohyoideus,

m. thyreohyoideus) a extenzory $ije (m. erector spinae cervicis a m. trapezius).

Svalova vlakna horni ¢asti svalu trapézového piasobi synergisticky
k m. sternocleidomastoideus a spolu s m. levator scapulae byvaji nejvice zatézovana, protoze
nesou hmotnost celé horni koncetiny. Aktivace hornich svalovych vldken by méla byt
predevsim stabilizagni (Riegerové, Sigmund, & Hrabal, 1999). Casto také dochazi ke zkraceni
horni ¢asti ligamentum nuchae, tato dysbalance vede k fixaci hyperlordozy v kréni oblasti.

ZvySené napéti prsnich svalil plisobi kulatd zada a predsunuté drzeni ramen, krku i hlavy.
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Krom¢ typickych substitu¢nich zmén zdkladnich pohybovych stereotypi jsou nalezeny
zpravidla i zmény u dychaci motoriky. Je naruSen dechovy stereotyp a zhorSeno rozpinani plic,

jedinec je nucen dychat povrchnéji a rychleji, vétSinou se jedna o tzv. horni typ dychani.

Vrstvovy syndrom

Pti vrstvovém syndromu se stfidaji horizontalni pasy hypertrofickych a oslabenych
svalt. Hypertrofické a tuhé horni fixatory pletence ramenniho stfida prohlubeit mezi lopatkami,
kde témét chybi mezilopatkové svaly. Nésleduji silné valy hypertrofickych vzptimovacii trupu
V oblasti torakolumbalni, ochablé hyzd’'ové svaly a hypertrofické ischiokruralni svaly (Lewit,
2003).

Pii tomto syndromu dochazi k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi a oblastmi

se zvySenym napétim a tuhosti.

Hypermobilita
Kazdad zména ve funkci svalstva ovlivituje funkci kloubniho systému. Hovofii se
0 kloubné-svalové souhte. Mezi funkéni poruchy kloubu patti kloubni hypomobilita a kloubni

hypermobilita.

Hypomobilita

Existujici omezeni kloubni pohyblivosti znamena snizeny rozsah pohybu v kloubu,
ktery provazi vyssi klidové napéti svall. Mimo Urazi podplrné-pohybového systému je
2007).

Blokada neboli omezeny rozsah pohybu v segmentu téla velmi uzce souvisi
s reflexnimi zménami v odpovidajicim segmentu. Jedna se zejména o kazi, svalstvo apod.
V piipad€é omezeni pohybu je zvySené svalové napéti, neboli spasmus, nejvyznamnéjsi zménou,

protoze samo o sob¢ muze znehybnovat kloub a vyrazné tak omezovat pohyb (Lewit, 2003).

Hypermobilita
Nepatii k poruse, ktera vznika vyluéné na podkladé poruchy hybného systému. Jedna

se 0 vrozeny stav organismu, ktery spociva v tom, Ze je nalezena vétsi kloubni vile a nizsi
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klidové napéti kosternich svalii (Janda, 1996). Hypermobilni jedinci vykazuji tendence vzniku
vrstvového syndromu. Pfi hypermobilité jde o extrémni pohyblivost kloubti koncetin a trupu,
pricemz kloubni pouzdra i odpovidajici prilehlé vazy umoziuji vykonat takovy rozsah pohybu,
ktery pfesahuje stanovenou normu.

Pticiny vzniku hypermobility jsou na bazi geneticky podminéné abnormity pohybové
tkan¢ (defekty kolagenu a elastinu) v kombinaci s nevhodnym pohybovym rezimem, pfi kterém

dochézi k uvolnéni ligament6zniho aparatu.

Druhy hypermobility

¢ lokalni patologicka hypermobilita — vyskytuje se pouze v jednom télesném segmentu
a Castou pricinou jejiho vzniku je uraz;

e generalizovana hypermobilita — dochazi k ni hlavné pifi nékterych centralnich
poruchach svalového tonu, jako pfi oligofrenii, nékterych extrapyramidovych
nepotlacCitelnych pohybech, jako je atetéza apod. (Berankovd, Grmela, Kopiivova,
& Sebera, 2012);

e Kkonstituéni hypermobilita — postihuje cely kloubni systém, v riznych télesnych
segmentech vSak miize byt odli$na; pifi konstituéni hypermobilité je sniZzena adaptacni

schopnost vii¢i statické zatézi; Castéji se vyskytuje u zen.

Janda (1982) a Lewit (1996) uvadéji, Ze za urcitych okolnosti miiZze byt hypermobilita
dokonce 1 vyhodna, napfiklad v nékterém sportovnim odvétvi. Zpravidla je vSak provazena
riznymi zdravotnimi problémy. Hypermobilita se poji se svalovou slabosti, snadngjSim
pretizenim postizenych svall a bolestmi rizného charakteru. Velmi ¢asto souvisi s pohybovou
inkoordinaci a neschopnosti utvaret kvalitni pohybové stereotypy. Hypermobilni klouby
znamenaji v kazdém piipad€é funkéni oslabeni, které nejen pfi sportovani vytvaieji riziko
zranéni. Hypermobilni sportovci maji vySsi vyskyt zdravotnich problémi nez sportovci
S normalnim rozsahem pohybu. Nejc€astéji se u nich vyskytuji vertebrogenni syndromy, které
manifestuji zejména po dlouhodobém statickém zatizeni nebo po dynamickém zatizeni
pfi prudkych rotacnich pohybech. Zpevnéni uvolnéného hypermobilniho systému je velmi

obtizné, zdlouhavé a ¢asto malo uspésné.




Studijni text k projektu

Efektivni adaptace zacinajicich ucitelti na poZzadavky Skolské praxe

VySetrovani svalového systému

Metodika vySetiovani vychdzi zJandova funkéniho svalového testu (Janda,
Herbenova, Jandova, & Pavld, 2004) a je doplnéna jednoduse a rychle proveditelnymi testy,
které vychazeji z trenérské praxe, jsou snadnéji zvladnutelné a maji i urcitou, byt redukovanou
vypovédni hodnotu (Dostalova, 2013).

Pti vySetfovani svalového systému je zapotiebi dodrzovat tyto zakladni principy.
Kazdy jedinec vyzaduje individudlni pfistup a pii detekci svalovych dysbalanci a vybéru cvikt
pro jejich korekci ¢i udrZeni svalové rovnovadhy je nutné vyvarovat se jakéhokoliv
zevseobecnéni. Hodnoceni pohybovych stereotyptl je pomérné slozité a hodnotici ¢lovék by
mél mit zkuSenosti s pozorovanim pfislusného pohybu a i s jeho hodnocenim. Komplexni
ptistup k hodnoceni svalovych dysbalanci nesmi opomenout analyzu dalSich vlivii na pohybovy
systém (nevhodné pohybové navyky, drzeni téla, pracovni poloha, zplisob sezeni, poloha téla
pii spanku, ergonomické aspekty apod.). Nestaci pouze na zaklad¢€ vySetieni svalového systému
provadét kompenzaéni cviceni, ale je nezbytné také ovlivnit dal$i sféry bézného Zivota tak,
aby byla pokud mozno odstranéna i pfi¢ina vyvolavajici svalové dysbalance (Dostalova & Gaul

Alacova, 2006).

Pii vySetfovani je nezbytné dodrZovat nasledujici zasady

e VysSetfuje se pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze jeho zacatek ¢i konec.

e Pohyb je provadén v celém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti s vylou¢enim $vihu.

e Pokud je to mozné, tak pfislusny segment pevné fixujeme.

e QOdpor je vyvijen na segment, ktery je nejblize ptisluSnému kloubu a je kladen kolmo
ke sméru provadéného pohybu.

e VysSetfovany nejprve provede pohyb spontanné tak, jak je zvykly, teprve potom se
provadéji ptislusné korektury a instruktaz.

e VySetfeni se provadi pred rozcvi¢enim v teplé tiché mistnosti na vySetfovacim stole

s tvrdou podlozkou (Dostélova, 2011; Dostalova & Gaul Alacova, 2006).
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Zaznamovy

arch

pro vysetreni svalového aparatu

B kiizkujte

Pfijmeni___ . Jméno OMuz [JZena Datum vySetfeni
Datum narozeni............................ Télesna hmotnost [kg] ............ Télesna vyska [cm]............ Poznamka....................
Kongetiny (preference) HORNI Cleva Clprava  DOLNI Oleva O prava
Bolestivost doubi RaMENNI [l levy Clpravy  LokeTNi [ levy [ pravy ﬁﬁ'l’(i“"- O leva [Jprava
o KYCELNI [dlevy Opravy  KOLENNi [ levy [ pravy HLEZENNI [J levy O pravy
patefe | [J KRCNI [T HRUDNI [ BEDERNI [ KRiZOVA

Zlomeniny | vyrony .

Sport

dfive ‘ OdVELVI. ..o

pB m. rectus femoris
B m. tensor fasciae latae

m. triceps surae
B mm. adductores femoris

n mm. flexores genu

m. pectoralis major

n mm. flexores nuchae

n m. rectus abdominis

m m. erector spinae

m. gluteus maximus

m. gluteus medius et minimus
mm. fixatores scapulae inferiores
mm. abductores membri superioris
zkouska zapazeni (paze dole)
m m. trapezius (horni ¢ast)

zkouska tklonu

zkouska predklonu

doposud ‘ odvétvi. .

PRAVA Cast/strana

délka trvani [roky] .

délka trvani [roky]...

N

Z N
Z N
F4 N
F4 N
P4 N
Z N
F4 N H
substitugni stereotyp
1 2
z
gluteus  flexory erector
substitugni stereotyp
0
substitucni stereotyp
Z N H
P4 N
om o
|

trénink [hod/tyden] .

trénink [hod/tyden]............

LEVA East/strana

N N N N N N N
< 0 Z I Z I N Z N

normalni stereotyp

4 5

gluteus  flexory erector

normalni stereotyp

normalni stereotyp
z N H
z N

cm o

Z - zkraceni, N -norma, H - hypermobilita, 1 - nizka kvalita, 5 - vysoka kvalita, O - oslabeni
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