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Uvod

Uvod

Moderni zivotni styl ve spojeni se sedavym zaméstndnim a nedostatkem pohybu ve-
dou k ¢astym problémiim s patefi a k bolestem spodni ¢asti zad (low back pain, LBP),
které postihuji stdle vice lidi nejen ve vyspélych zemich, ale i celosvétové. Existuje
mnoho publikaci a pfistupii k feseni tohoto problému, coz znesnadnuje laické i odbor-
né verfejnosti rozpoznani relevantnich zdrojt. Situace je umocnéna vlivem socidlnich
médii, ve kterych je mozné nalézt obrovské mnozstvi informaci k dané problematice.
Ve svétle této situace je dulezité orientovat se na védecky podlozena fakta, kterd jsou
konfrontovana s praktickymi zku$enostmi.

Stred téla se stal symbolem pro zdravi patete, a proto je s nim spojen pristup k dia-
gnostice i cvi¢eni. Opakované se setkavame s asociaci spravné funkce stfedu téla se
zdravim nebo profylaxi bolesti, zranéni. Pfi zkoumani téchto souvislosti se zacala
sledovat funkce jednotlivych svali stfedu téla a postupné byly analyzovany i hlou-
béji ulozené vrstvy. Diky tomu vzniklo oznaceni hluboky stabiliza¢ni systém patete
(HSSP), zahrnujici svaly ulozené v blizkosti patere, které maji mit vyznamny vliv na
jeji stabilitu a zdravi.

Najdeme desitky bakalafskych a diplomovych praci, odbornych ¢lanki ¢i knih
zamérfenych néjakym zpisobem na HSSP. V ptistupu k problematice nebo v principu
vytvareni programi (pro pacienty s LBP i béZnou populaci) se obecné vychézi z pojeti
praci Kolare ¢i podobné zaméfenych autorit. Pristup je zaloZen na stabilnich nizsich
polohach (leh na zadech, podpory, vzpory aj.) a je zde koncentrace na fixovani téla
v presné pozici. Dal$im krokem byva zaméfeni pozornosti na nastaveni trupu a nasledné
brani¢ni dychani (dychani do bricha, které je viditelné, resp. subjektivné pocitované).
Jedna se o ukazku toho, jakym zptsobem je viniman HSSP a jak jsou studenti, zdravot-
nici, trenéti edukovani. Z tohoto pristupu vyplyva, Ze zminéné pozice se specifickym
dychanim by mély mit vétsi potencial ve zlep$eni funkce HSSP. Je tomu skute¢né tak?

Ve snaze nalézt optimalni feseni v 1é¢bé LBP nebo ve vybéru cviceni pro zdravi je
zapottebi objektivné zhodnotit zazité postupy za pouZiti faktickych informaci. V praxi
se setkavame s tim, Ze funkce svaltt HSSP je ovliviiovana predevsim izolovanym, kon-
trolovanym cvi¢enim. Tento zpusob cviceni je obecné doporucovan také pro asymp-
tomatickou obecnou populaci. Kde vsak bereme jistotu, Ze je to ten nejlepsi zptisob?
Nemohlo dojit k chybé, protoze jsme chapali fungovani lidského organismu nespravné?

Autor knihy se zamé¥il na hleddni objektivnich dat, kterd by méla pomoci diskuzi
smérem k urceni prevence, terapie a méla by byt dobrym zdrojem informaci také pro
pridruzené obory, jako jsou télovychova ¢i trenérstvi. Pochopeni chovani téla a charak-
terizovani jeho znakd je kli¢covym krokem pro odbornou i laickou vefejnost. Nejenze na
ném zakladame doporuceni, prevenci, 1é¢bu, ale souvisi s nasimi predstavami, nazory
a o¢ekavanimi. Publikace je tak uréena predevs$im studentiim ¢i absolventiim obort
fyzioterapie, trenérstvi a télovychovy. I presto bude pfinosem vSem, kteti se hloubéji
zajimaji o lidské télo nebo bolest zad.

Text se zamétuje zvlasté na béZnou a sportujici populaci a jedince s nespecifickou
bolesti (spodnich) zad. Jednotlivé kapitoly se vénuji pravé témto skupindm a veskeré
zavéry jsou vztazeny k nim. Jednotlivé svaly HSSP lze spojit i s jinymi obtizemi nez
LBP, ale problematika je prili$ $iroka a dalece presahuje moznosti a tcel této publikace.
Obsah knihy by mél pomoci v zodpovézeni otazek, jako jsou: Méli by se asymptoma-
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ti¢ti jedinci zamérovat na spravnou funkci HSSP? Jaké prostfedky volit pro aktivaci
a spravnou funkci HSSP? Jakou tlohu ma HSSP v kontextu bolesti zad a jakym zpti-
sobem s tim pracovat (cviky, metody, diagnostika)?

Monografie obsahuje kapitoly Hluboky stabiliza¢ni systém patere, Branice, Trans-
versus abdominis, Musculi multifidi, Panevni dno, Nitrobrisni tlak, Centrace, Dyna-
micka neuromuskularni stabilizace, Bolest zad. Kapitoly obsahuji popis hlavnich svala
HSSP a dale jsou podrobné rozebrana témata, ktera tizce souviseji se zamétenim knihy
a poskytuji podstatné informace pro determinaci funkce HSSP. Cilem textu je podrobny
popis HSSP vychdzejici z tuzemské i mezindrodni védecké ¢innosti. V navaznosti jsou
informace prendseny ze svéta vyzkumu do realného Zivota, popt. do prakticky orien-
tovanych doporuéeni. Kniha ptinasi mj. velmi rozsdhlou a podrobnou literarni resersi
k uvedenym témattim, kterou miZzeme v ramci ¢eskych publikaci oznacit za ojedinélou.

Misty jsou uvedeny netradi¢ni nazory, které maji vést ¢tenafe k zamysleni. Snahou
autora je vzbudit kritické mysleni k nékterym zazitym piistuptim, ale zaroveil nevni-
mat tento text jako ultimatni. Na zdkladé popisovanych skute¢nosti by bylo vhodné
vyvolat diskuzi nad touto problematikou. Ackoli jsou nékteré pasaze kritické, neni
snahou jakymkoli zptisobem znevazit praci danych autoru a jejich pfinos pro obory
kinantropologie ¢i fyzioterapie.



Hluboky stabilizacni systém patere

1  Hluboky stabilizacni systém patere

Pojem hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) neni zdaleka zalezitosti oblasti fyzio-
terapie a 1é¢by pacient. Problematika HSSP se prenesla do dal$ich oborti a zasahuje do
edukace télovychovnych odbornikd, 1ékar, trenérd. Existuji také publikace pro od-
bornou i laickou vefejnost nebo komer¢ni vzdélavaci kurzy, které obsahuji téma HSSP
a prendseji ho do praktické formy (diagnostika, aktivace, cvi¢eni apod.). Jedna se tak
o velmi roz$ifené téma a je nezbytné, aby zahrnovalo kvalitni a objektivni informace.

Lidské télo disponuje stabilizaénim systémem patere, ktery se déli na aktivni a pa-
sivni (obratle, meziobratlové disky nebo vazy). Aktivni systém je slozen ze svald, které
pusobi predev$im na patef. Jesté je mozné rozlisit neurdlni subsystém navazujici na
funkci centralni nervové soustavy a fizeni pohybu (Velé, 2006). Smyslem stabiliza¢niho
systému je vytvaret svalovymi kontrakcemi, resp. souhrami podminky pro vykona-
vani pohybu v gravita¢nim poli. Tento svalovy systém pracuje pfirozené autonomnim
zptisobem a je spojen s pohybem nebo udrzenim rovnovahy.

Stabiliza¢ni systém (tab. 1.1) zahrnuje povrchové svaly (m. latissimus dorsi, m. rec-
tus abdominis, m. erector spinae atd.) a svaly uloZené ve spodnich vrstvach - ty jsou
oznacovany jako HSSP (Bursova, 2012). Jedna se predevsim o svaly uloZené v oblasti
mezi svaly panevniho dna a branici, které jsou spojeny s funkci hlavné bederni a hrud-
ni patefe. Do HSSP jsou v$ak nékterymi autory fazeny také quadratus lumborum,
m. serratus posterior nebo svaly v oblasti kréni patefe (mm. scaleni) (Suchomel, 2006).

Tab. 1.1 Svaly tvofici hluboky stabilizacni systém (Palasédkovd Springrovd, 2010)

Cast patere Ventralni muskulatura Dorzalni muskulatura

kréni a horni = mm. semispinalis capitis et cervicis | = m. longus coli (sval dlouhy

hrudni asek (sval polotrnovy hlavovy a kréni) kréni)

HSS = mm. splenius capitis et cervicis = m. longus capitis (sval
(femenovy hlavovy a kréni sval) dlouhy hlavovy)

= mm. longissimus cervicis et capitis
(dlouhy zadovy sval kréni a hlavovy)

dolni hrudni = diaphragma (branice) = mm. multifidi (rozeklané
abederni isek | = m. transversus abdominis (pfi¢ny svaly)
HSS sval bris$ni) = mm. rotatores (otacece)
= m. obliquus abdominis internus = mm. intertransversarii
(vnitfni Sikmy sval bti$ni — (mezipri¢né svaly)
posteriorni vlakna s iponem na = mm. interspinales
thorakohumeralni fascii) (mezitrnové svaly)
= m. quadratus lumborum (¢tythranny | = m. longissimus (dlouhy
sval bederni - pars iliolumbalis et sval - pars lumbalis)
costovertebralis) = m. iliocostalis
= svaly panevniho dna: m. levator ani (kyclozeberni sval)
(¥itni zdviha¢) a m. coccygeus (sval
kostréni)

= m. psoas major (velky bederni sval -
zadni vldkna)
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Pfesné vymezeni autofi obvykle nenabizeji a pozornost je zamérena na nékolik sva-
11 z oblasti stfedu téla — panevni dno, m. transversus abdominis (TA), mm. multifidi
(MM), branice (Kolat, 2006) (obr. 1.1). Cviceni a doporuceni se tak zaméfuji na akti-
vaci, diagnostiku ¢i funkci téchto svalii. HSSP obsahuje desitky svalii, sledovani jejich
aktivity je vSak u vétsiny velmi obtizné. I proto se zdjem orientuje pravé na zminéné
svaly, ackoli je ztejmé, Zze vSechny svaly HSSP pracuji v souhte a neni mozné plné vy-
svétlit funkci HSSP pouze na bazi aktivity jednoho ¢i dvou svali. V Ceské republice je
téma HSSP spojeno s publikacemi Kolare, Lewita, Vareky aj. a konceptem dynamické

neuromuskuldrni stabilizace.

e —Y
Y.
R
Ao
Wy | .
e~ — branice
m. multifdus \ ' = — m. transversus abdominis

S svaly pénevniho dna

Obr. 1.1 Hilavni svaly hlubokého stabilizacniho systému pdtere (zdroj: viastni zpracovdni)

Podobné jako u jinych svalovych skupin se staly svaly HSSP objektem testovani.
Screening je v praxi nejéastéji provadén aspekci nebo palpa¢né a ¢asto spojen s vy-
tvarenim/udrzenim urcitého stupné nitrobrisniho tlaku ve smyslu rozsifovani oblasti
mezi branici a pAnevnim dnem nebo udrZeni ur¢itych pozic. Pro ulely laboratorniho
testovani se pouzivaji specilni zatizeni (ultrazvuk, EMG, senzory nitrobti$niho tlaku)
na sledovani aktivity jednotlivych svaltl, nitrobtisniho tlaku apod. (Cresswell, 1993;
Mannion et al., 2012; Oliva-Lozano, Muyor, 2020).

Prace s HSSP se prenesla do terapeutickych postupt ptilécbé riznych onemocnéni
véetné nespecifické bolesti (spodni ¢asti) zad (LBP - z angl. low back pain)'. Bylo by
vhodné ovérit, zda takové postupy jsou ucinné, a dale je porovnat s jinymi interven-
cemi. Vzniklé zavéry jsou podstatné pro prenos do praxe.

1 Oznaceni ,bolest zad“ se obvykle vztahuje na oblast spodni ¢asti / bederni patere. Nékteti autoti viak
oblast nespecifikuji, nicméné se jednd o stejnou lokalitu. Tato oblast je nej¢astéji spojena s bolesti,
av8ak uvedena fakta je mozné z velké ¢ésti prevést i na dalsi ¢asti patefe.
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Soucasti prace s klienty a pacienty je edukace, a to nejen v kontextu ,,spravného®
cviceni, pohybovych navyki apod., ale také ve smyslu vysvétlovani principt fungo-
vani lidského téla, popisu predikei atd. Proto je dulezité, aby lidé dostavali objektivni,
pravdivé a podlozené informace. Napf. pti vysvétlovani pacientovi: ,,KdyZ nedokd-
Zete vytvofit optimdlni nitrobfisni tlak vieZe na zddech, bude to mit negativni vliv na
zdravi pdtefe”, bychom méli mit pro nase tvrzeni faktickou oporu. Podobné v situaci,
kdy chceme upozornit na dtlezitost funkce HSSP v kontextu drzeni téla nebo spor-
tovniho vykonu.

Pracuje se s predpokladem, Ze lepsi funkce HSSP je preventivni v kontextu bolesti
patete, degenerativnich zmén patete a ma tizkou souvislost také s funkci a zdravim ky-
¢elniho nebo ramenniho kloubu. Potvrzeni této premisy na zakladé védecké evidence
by mélo byt vychozim krokem. V navaznosti na to by méla byt stanovena doporucent
pro konkrétni pripady: bézna asymptomaticka populace, osoby s LBP, sportovci, dia-
gnostikovana onemocnéni patefe atd.

Jisté stoji za zminku, Ze koncept HSSP a navazné techniky diagnostiky, cvi¢eni nebo
souvisejici pohybova doporuceni jsou obecné prijimany fyzioterapeuty, lékati nebo
trenéry. Jeden z prikladii diagnostiky HSSP je uveden na obrazku 1.2. Kromé ¢lanku
Ledermana (Lederman, 2008, 2010) neni autorovi zndm jiny zdroj, ktery by objektivné
a kriticky analyzoval tento koncept a upozornoval na pripadné nedostatky. Je nutné
dodat, Ze vSechny postupy pouzivané pro terapii ¢i prevenci maji ur¢ité limitace, kte-
ré bychom méli nésledné respektovat. Proto je dulezité vyzdvihnout nékterd prezen-
tovana fakta z ¢eskych odbornych textll a uvddét na pravou miru jejich objektivitu.

V souvislosti se souhrou svali stfedu téla se setkavdme s tvrzenim, ze kontrakce
povrchovych svali by méla také koordinované navazovat na aktivitu hluboce uloze-
nych svalii. V opa¢ném pripadé bude dochazet k postupnému reflexnimu utlument
prace svall hlubokych (napt. Bursova, 2012). Zde se odkazuje na publikaci Kolar, Lewit

branicni test § test flexe trupu

test extenze trupu ‘ - test flexe kycle

test nitrobfisniho tlaku test bo¢niho planku

Obr. 1.2 Ukdzka baterie pro testovdni hlubokého stabilizacniho systému (Jebavy et al.,
2020)
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(2005). Bohuzel zde ani v jinych podobné tematicky zaméfenych pracich (véetné refe-
ren¢nich seznamt) nenachdzime oporu pro takové tvrzeni (Kolat, 1999, 2001; Kolaft,
Lewit, 2002). Navic se do problematiky misty komponuje teorie tonickych a fazickych
svald, kterd je vice nez diskutabilni. Je pravda, Ze napt. u osob s LBP se mtizeme v né-
kterych vyzkumech setkat s nizsi aktivaci TA nebo MM a zaroven s vy$si aktivitou
nékterych povrchové ulozenych svaltl jako m. rectus abdominis, m. erector spinae
(viz dalsi kapitoly). Jak se vsak ukazuje, nejedna se o automaticky trend a celkové vy-
zkumy nejsou v zavérech jednotné (Gildea et al., 2014; Kim et al., 2021; Sweeney et al.,
2014 atd.). Zména aktivace jednotlivych svali vech vrstev bude spise (akutnim) kom-
penza¢nim mechanismem, ktery nelze zjednodusit na vztah hluboko a povrchové ulo-
zenych svali (viz dalsi kapitoly). U asymptomatickych osob chybi pro takova tvrzeni
opora, a jedna se tak pouze o hypotézu ¢i domnénku.

Casto se také popisuje, e insuficience HSSP povede v ¢asovém horizontu k patologii
(neprimérené lokalni zatizeni kloubti a vazti patefe; nadmérnd/jednostrannd svalova
aktivita), nefunkénosti a vyvolavani bolestivych stavi sportovce (Bursova, 2012). Je
odkazovano na studii Kolar, Lewit (2005), kteti hovoti o takovém predpokladu s od-
kazem na autory Calin et al. (1977). Uvadéna studie vSak zkoumd dotaznikové Setfeni
u pacientd s ankylozujici spondylartritidou a vztah s LBP - neni zde Zddna zminka
o takové hypotéze. Ani v dalsich zdrojich, které jsou v tomto textu uvedeny, nenalézdme
validni informace k dané problematice. Je mozné se pouze domnivat, Ze ptivod téchto
nazoru pochazi z diivéjsich predstav, kdy vyssi napéti ve svalech (optické, palpacni)
bylo spojovano s nedostate¢nosti, neefektivitou a negativnim pfenosem na posturu
(Feldenkrais, 1949 in Masi, Hannon, 2008). Uvolnény, vice relaxovany pohyb s vyso-
kou kvalitou diferenciace svalové aktivity by se mél pfendset na postaveni segmentt
téla a mél by byt Setrnéjsi k pohybovému aparatu. Autorovi vSak neni znam zdroj,
ktery by takovou teorii fesil nebo potvrdil. Nepiimo je mozné uvazovat o spojenti sta-
bility sttedu téla napft. se specifickym tinavovym protokolem na tuhost svalu (hoping
test) (Ashrostaghi et al., 2016). Vyznamny vztah se zde vSak neprokdazal. Kviili tomu je
tfeba vnimat uvedenad tvrzeni opét jako domnénku bez vztahu k vyzkumné ¢innosti.

Je mozné se setkat s tvrzenim, ze zhor§ena funkce HSSP muze snizit iroven spor-
tovniho vykonu nebo se promitnout do optiméalniho drzeni téla (napt. Bursova, 2012;
Levitova, Hoskov4, 2016; Malatova a kol., 2013; Palag¢dkova Springrova, 2010). Opét
se odkazuje predev$im na prace Kolare. Bohuzel ani zde nepracuji autofi s validni
evidenci, ktera by podpotila, ze k takovym procesiim opravdu dochazi, nicméné se
k témto informacim pristupuje jako k objektivni pravdé. Je zajimavé, Ze v tuzemskych
zdrojich je relativné malo odkazovano na mezindrodni vyzkumnou ¢innost a autori
uvadéji bud obecné, nebo nerelevantni zdroje. Jak ukazuje nésledujici text nebo dalsi
kapitoly, stanoveni vyznamného vztahu HSSP/stfedu téla a vykonu je velmi problema-
tické a nezda se, Ze by pro vétsinu sportovnich odvétvi platil. Zavéry vychdzeji z testo-
vani jednotlivych svali HSSP nebo z komplexnich testt stfedu téla. Proto by podobné
vyroky mély byt brany s velkou obezfetnosti.

Drzeni téla, jak je chdpano ve zminénych textech ¢eskych autort, je zalozeno na
pristupu, kdy existuje urcity idedl (s tolerovanymi mens$imi odchylkami) a odli$nd
postura je oznac¢ovana za vadnou, nespravnou, spojenou s riziky bolesti, pretizeni ¢i
zranéni. Jiz tento pristup je diskutabilni a jak ukazuje napt. kapitola 7, doznéva znac-
nych nedostatk. Pfikladem spojeni funkce HSSP a postury je situace, kdy ma jedinec
vét$i bederni lorddzu, zvysenou anteverzi panve a pozice branice a panevniho dna neni
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v paralelnim postaveni — princip otevienych ntizek (Frank et al., 2013). To by mélo
vést ke zhorsené funkci HSSP a navazovat na sebe dalsi negativni konsekvence. Opét
pro takové premisy postradame faktickou oporu a souc¢asné lze vyjadrit nad takovymi
ndzory znacnou skepsi. Spojeni ur¢itého typu drzeni téla (zakfiveni patere, postaveni
klubti) s patologickou insuficienci sval stfedu téla s vyznamnym prenosem na zdravi
se obecné neprokazuje (kap. 7).

Déle napt. Malatovd, Rokytova (2007) uvadéji s odkazem na Kolare a Lewita (2005),
ze hlavni pfi¢ina v pristupu k vertebrogennim obtizim spociva v nediagnostikovani
poruchy funkce svaltt HSSP. Opét zde chybi fakticka opora pro takové tvrzeni. V né-
kterych pripadech se odkazuje na star$i zahrani¢ni studie jako Cholewicki, McGill
(1996), McGill (2001), O’Sullivan (2000) ad. Tyto a podobné zdroje popisuji premi-
su souvislosti stability (bederni) patete v kontextu LBP a souvisejicich zdravotnich
obtizi. Zminéné publikace v§ak neprinaseji konkrétni informace o takovém vztahu.
Problematika vertebrogennich potizi je velmi Siroka a podobna tvrzeni se zdaji byt
nadhodnocend. Je mozné, ze nékteré obtize jsou spojeny se zhorsenou funkei svalt
HSSP, ale uvedena zobecnéni jsou ptili§ odvazna a bez odpovidajici opory. Dlouhou
dobu existuje snaha najit spojitost mezi funkci vybranych svalt stfedu téla (napt. TA)
a LBP. Problém v pristupu k vertebrogennim potizim je vsak komplexni a neda se zu-
Zit na HSSP (Urits et al., 2019). Podobné jako v jinych ptipadech je mozné, ze autoti
vychazeji z vlastnich zkusenosti, ovéem takovou skute¢nost je nutné zdiiraznit.

Ve svété védy je bézné postulovat hypotézu, o které jsou autori presvédceni, ze by
mohla byt potvrzena. Jsou uvedeny objektivni divody, mechanismy apod., na jejichz
zékladé hypotéza vznikla. Obvyklou cestou je poté vyzkumnad ¢innost, ve které se po-
tvrdi ¢i vyvrati jeji platnost. Mtizeme predpokladat, Ze popsané premisy ¢asteéné vy-
plynuly z praktickych zkusenosti. Ty vSak byvaji zatizeny znaénym zkreslenim, proto
je nezbytné disponovat relevantnimi védeckymi daty. Je samoziejmé, Ze i vyzkumna
¢innost ma své limitace a nelze ji jen slepé nasledovat. Pravé spojeni védecké evidence
a praktickych zkusenosti je esencidlni pro koneé¢na doporuceni, postupy atd.

V ptipadé, Ze jsou v recenzovanych ¢asopisech ¢i podobnych publikacich prezen-
tovany nazory, mély by byt dostate¢né podlozené. Uvadéné informace bez ohledu
na stupen validity ¢i pravdivosti se prenaseji na Ctenare, ovliviuji praktické vyuziti
a edukaci pacientti. Také proto je zasadni pristupovat kriticky i k odbornému textu.

1.1 HSSP, LBP, vykon

Vztah sily, funkce stfedu téla a LBP prinasi cenné informace. I presto, Ze se v mnoha
pripadech nejedna o pfimou diagnostiku HSSP (pouzivany jsou silové testy, napf. maxi-
malni sila ve flexi, které vyZaduji komplexni pohyby), maji zna¢nou vypovédni hodnotu.
Spudic¢ et al. (2022) zkoumali u vice nez 550 sportovct vztah sily stfedu téla s historii
LBP. Mezi skupinami s pfedeslymi potizemi a bez nich nebyl shledén rozdil. Shodné
zavéry prineslo také testovani sily trupu mensich vzorkd sportovct s LBP a bez ni -
korelace nebyly statisticky vyznamné (Kazemkhani et al., 2022; Renkawitz et al., 2006).

Jedna z cest v diagnostice sportovct je pomoci McGillovych testtl (obr. 1.3). Pfi
porovnavani skupin s LBP a jedincii bez bolesti vykazaly osoby s LBP niz$i vykony
(Abdelraouf, Abdel-Aziem, 2016). Na druhé strané Renkawitz et al. (2006) neidentifi-
kovali rozdil v testu extenze trupu u souboru s LBP a bez ni. Tato studie v$ak nazna-
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Obr. 1.3 Test sily sttedu téla pomoci McGillovych cvikii (Abdelraouf, Abdel-Aziem, 2016)

¢uje, Ze spise nez absolutni sila by mohla byt vyznamna neuromuskularni koordinace
mm. erector spinae. Ani tento typ testd tedy nepfindsi jasny vztah s LBP u sportovct.

Sportujici populaci zkoumali pomoci prehledové studie De Blaiser et al. (2018).
Z analyzy vyplyva urcita tendence v potvrzeni vztahu mezi stabilitou stfedu téla (sila,
propriocepce a neuromuskularni kontrola) a zranénim dolni konéetiny. Napt. u autort
Verrelst et al. (2014) se vSak tato souvislost neprojevila a obecné je takto zamétenych
vyzkumi malé mnozstvi. Kvili tomu nelze jednoduse tvrdit, Ze by zlepSena stabilita
sttedu téla byla protektivni pfi vzniku LBP u sportovct. De Blaiser et al. (2018) dale
konstatuji, Ze neni mozné potvrdit vztah mezi zranénim a testy orientovanymi na
silovou vytrvalost svalt trupu. Ackoli testy silové vytrvalosti zamérené na stred téla
vykazuji oproti jinym vysokou reliabilitu (Waldhelm, Li, 2012), v tomto kontextu za-
tim neni zcela zfejmé, zda pro zdravi ¢i vykon by mohly mit lepsi vypovédni hodnotu
testy silové nebo napt. s neuromuskularni kontrolou.

Vztah sily stfedu téla s prevalenci/potencidlnim rizikem zranéni horni koncetiny
a sportovnim vykonem zkoumali Silfiesova et al. (2015). Vysledky studii nepotvrzuji,
ze by sila stfedu téla méla byt protektivnim nebo rizikovym parametrem pro zranéni
horni koncetiny. Neprokazala se ani souvislost mezi vysledky silovych test a spor-
tovnim vykonem.

Souhra mezi svaly stfedu téla (rychlost zapojeni, ¢asovy odstup mezi kontrakce-
mi, poradi zapojenych svali) je zaloZena na vrozenych nebo dlouhodobé osvojova-
nych pohybovych vzorech a je ddvdna do souvislosti s optimalni funkeci HSSP. Jejich
ovlivnéni neni snadné a neni také zcela jasné, do jaké miry je mtizeme v kratkodobém
méritku dostate¢né ménit (Wada et al., 2018). Spole¢né s tim se nabizi zamy$leni nad
prenosem do realného Zivota, zda je diagnostik schopny rozpoznat rozdily v zapojeni
svald, jejichZ Casy se pohybuji v fadu milisekund.
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Velmi diskutabilni je pfenos funkce svali, svalovych souher, které se vyuzivaji
v testech nebo které se pouzivaji pti prevenci ¢i terapii (Lederman, 2008). Jak kvalitni
prenos je napt. z pozic vleze na zddech nebo vzporu na komplexni (dynamické) po-
hyby at uz ve sportu, nebo v aktivitach béZného dne? Navic aktivace HSSP pfi cviceni
probiha ¢asto védomé, ale v jinych pohybech je fizena autonomné. MZeme pracovat
s predpokladem, Ze nasledkem posileni HSSP pti kontrolovaném cviceni dojde k pozi-
tivnimu a objektivnimu pfenosu napt. na chizi (efektivita pohybu). Jak ovsem ukazuje
predesly text, v kontextu sportovniho vykonu se to nezda pravdépodobné. Autorovi
neni zndma studie, ktera by toto téma fesila. Stejny myslenkovy postup lze aplikovat
i opaéné. Pokud se pri testovani (ve specifické poloze) projevi zhorseny vysledek ve
funkci HSSP, miizeme to oéekavat pfi jinych pohybech (vstavani z gauce, hrabani lis-
t{)? Také pro tuto premisu chybi dostate¢nd evidence.

Vykon ve vybranych testech stfedu téla se nefesi jen u sportovctl, ale také u bézné
populace. U seniort reportuji Kato et al. (2019) negativni signifikantni vztah mezi silou
brisnich svalt a prevalenci LBP. Podobné zavéry prinaseji Bayramoglu et al. (2001), a to
konkrétné, ze sila svaldl trupu (spole¢né s obezitou) je rizikovym faktorem pro vznik
LBP. Dale také Hultman et al. (1993) reportuji horsi vysledky ve vytrvalostnim testu
mm. erector spinae u osob s LBP oproti kontrolni skupiné. Obvyklou limitaci téchto
studii je, Ze lidé s niz$i urovni svalové sily maji celkové nizsi télesnou zdatnost a také
méné pohybu (Bennie et al., 2019; Park et al., 2018). Srovnatelné vysledky existuji také
u bézné dospélé populace. U prarfezovych studii je obecné tézké, aZ nemozné urcit kau-
zélni vztah sledovanych veli¢in. Do procesu zasahuje mnoho proménnych. Je mozné,
ze pravé kvuli vzniklé bolesti doslo ke zménam v pohybovém rezimu, k naruseni po-
hybovych vzort nebo ztraté sily (D’hooge et al., 2013; Zawadka et al., 2021). Obecné
vSak miizeme tvrdit, Ze existuje vztah mezi svalovou zdatnosti a LBP, coz ale neni va-
zano na silové testy stfedu téla. V tomto kontextu jsou spise dilezitéjsi absolutni sila
(sila stisku ruky) nebo mnozstvi svalové hmoty (Hao et al., 2020; Prado et al., 2018).
Na zakladé dostupnych zdroji se neda jednoznac¢né tici, ze by sila a funkce stfedu
téla souvisely s LBP nebo zranénim horni a dolni konéetiny. Jednotlivé screeningové
metody se mohou vyrazné lisit, zavéry jsou ale srovnatelné.

1.2 Intervencni programy

Zdrojem pro dutlezitost funkce stfedu téla jsou vyzkumy pouZivajici interven¢ni pro-
gram na zlepSeni funkce, silovych parametri a zaroven sledujici aspekty zranéni.
Existuji vyzkumy, které prokazuji efektivitu tréninkovych programt v terapii LBP
(Frizziero et al., 2021), nicméné samy o sobé nejsou dukazem, Ze maji profylakticky
u¢inek. Mimo jiné se v tomto kontextu ukazuje, ze bézné silové cviky mohou byt srov-
natelné G¢inné jako izolovany typ posilovani (Shamsi et al., 2016).

Na prikladu fotbalu a programu FIFA11+ lze sledovat vliv na prevalenci zranéni
(Thorborg et al., 2017). Diilezité je zminit, Ze program obsahuje pfedevsim prvky mo-
difikované atletické abecedy; komplexni pohyby provadéné pomoci skoku, poskokii,
klusu; zmény sméru; vzporové a podporové cviky apod. Nejedna se o izolované posi-
lovani nebo cviky zamérené dominantné na stfed téla. Pozitivni efekt se ukazuje pre-
dev$im u déti a mladeze. Na zakladé vétstho poctu vyzkumil se nedaji stanovit jasné
zavéry o preventivnim efektu posilovani stfedu téla na zranéni u fotbalistt, ackoliv
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se ukazuji urcité pozitivni tendence (Blasimann et al., 2018). Podobnym zptisobem by
bylo mozné rozebrat i dal$i sportovni odvétvi, kde bychom dogli ke srovnatelnym za-
véram (Gouttebarge, Zuidema, 2018; Zemkova, Zapletalova, 2022).

Pfihledani efektivnich zptisobt na posileni svalu stfedu téla jsou ¢asto voleny formy
a metody, pfi kterych dochazi ke zfetelné aktivaci bfignich svalii a/nebo svali v oblasti
bederni patete (Frizziero et al., 2021; Jebavy et al., 2020). Nicméné funkce HSSP se pro-
mitd do vSech pohybti v gravita¢nim poli. Pfi analyzovani zapojeni svali trupu u rtiz-
nych posilovacich cviki se prokdzala komplexni aktivace a souhra (m. rectus abdominis,
m. obliquus externus, m. erector spinae), a to predevsim u vicekloubovych cviku se
zatézi (Oliva-Lozano, Muyor, 2020). Jak ukdzalo méfeni provedené Tarnanenem et al.
(2008), priizometrické praci hornich konéetin byla sledovdna vyznamnd aktivita sva-
14 trupu (m. rectus abdominis, m. longissimus) blizici se maximalni volni kontrakci
(obr. 1.4). Z uvedeného vyplyvd, Ze pro efektivni aktivaci HSSP budou vhodné nejen
izometrické a izolované formy posilovdni, ale také bézné komplexni cviky a pohyby.
Podrobnéji jsou vztahy sval HSSP, nitrobfi$niho tlaku s riznymi pohyby popsany
v jednotlivych kapitolach.

Opakované se potvrzuje, Ze je mozné pohybovym programem ovlivnit u sportovct
funkci nebo charakteristiku svaltt HSSP, resp. stfedu téla (Jebavy et al., 2020; Zemkova,
Zapletalova, 2022). Tento vysledek demonstruje adapta¢ni potencial lidského organi-
smu a prindsi dilezité informace. Bohuzel uz vsak neni doloZeno, ze takova zlepseni
jsou spojena s vyznamnymi aspekty zdravi ¢i sportovné specifického vykonu. Na za-
kladé dostupnych zdrojti nelze pro nedostatek evidence stanovit, ze zlepSena funkce
svalt HSSP je prokazatelné spojena s lep$im vykonem, profylaxi zranéni, zmirnénim
degenerativnich zmén apod. Jedna se o zasadni bod v ptistupu k praci s HSSP, potaz-
mo se svaly stfedu téla.

Souvislost sily/funkce stfedu téla se sportovnim vykonem neni jasnd. Reed et al.
(2012) na zakladé review konstatuji marginalni efekt programti core stability na vykon.
Je nutné dodat, ze prokazat takovy efekt je velmi komplikované, protoze tréninkové
programy obsahuji dal$i prvky ovliviiujici vysledek a také fakt, Ze rovnéZz u kontrolni

Obr. 1.4 Méfeni maximdlni izometrické sily horni koncetiny s oporou pdnve. a, b: tah
v horizontdlni roviné s odlisnym postavenim paZe, c: bilaterdlni extenze ramenniho
kloubu (Tarnanen et al., 2008)
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skupiny je cilem vykonnostni progres. I kdyz se jednotlivé discipliny odlisuji diileZi-
tosti sily stfedu téla pro sportovni vykon, obecné 1ze oéekavat, Ze prinos core tréninku
bude velmi maly nebo zadny (Dong et al., 2023).

Na zakladé uvedenych informaci je mozné shrnout, ze zatim nejsou dostate¢né
dukazy pro potvrzeni vztahu sily stfedu téla a LBP, prevalence zranéni, sportovni-
ho vykonu v interven¢nich programech. Potvrzeni nachazime také napt. u vyzkumu
autort Mannion et al. (2012), kde nebyla zjisténa souvislost mezi silou/funkci bfisnich
svali a bolesti zad, a to pred cvi¢ebnim programem ani po ném. Pfestoze se nasled-
kem cviceni zlepsily symptomy LBP, nebyl sledovan vyznamny vztah k funkénim
testtim stfedu téla.

Kritikou teorie stability stfedu téla se zabyva Lederman (2010), a dokonce ji nazyva
mytem. Principy core stability se objevuji v 80. letech 20. stoleti a jsou nésledné spoje-
ny na jedné strané s teoretickymi texty (McGill, 2001; Panjabi, 1992), na druhé strané
s vyzkumy sledujicimi funkci svalti stfedu téla pti rizném zatizeni (Hodges et al., 1997;
Hodges, Richardson, 1996). Pojeti sttedu téla (core) se li$i, ale pozornost byla upfena na
dilezitost posilovani bisnich svalt. To vedlo k zavértim a doporucenim spojenym se
stabilitou stfedu téla (Lederman, 2010): nékteré svaly jsou vyznamnéjsi pro stabilizaci
patere; slabé brisni svaly jsou spojeny s LBP, posileni bfisnich svala snizuje bolest zad;
existuje unikdtni skupina svalt stfedu téla pracujici nezavisle na ostatnich svalech; LBP
mize byt zlepsena normalizovdnim timingu svald stfedu téla. I proto se setkavame,
jak jiz bylo zminéno, se studiemi sledujicimi aktivitu TA, m. internus et externus ob-
liquus abdominis, m. rectus abdominis. Souhrnné pak autor zminéné body vyvraci.
Bylo by dobré zdtraznit, Ze uvedeny ¢lanek nepovazujeme za recentni (viz podobné
Hibbs et al., 2008; McNeill, 2010) a Ze i pozdéjsi vyzkumy z prevazné ¢asti potvrzuji
popsané zavéry. V soucasné dobé je stdle nedostatek evidence pro urceni vztahu sta-
bility sttedu téla a sportovniho vykonu (Zemkovd, Zapletalova, 2022).

Kritickou analyzu na téma stabilita stfedu téla u sportovcii provedli Wirth et al.
(2017). Reagovali predevsim na oficidlni doporuceni, ktera se tykala upfednostnovani
cvideni na posileni stfedu téla, protoze by méla byt spojena s prevenci zranéni, LBP ¢i
vykonem. U vétsiny cviceni nebyla testovdna u¢innost v (randomizovanych) studiich
nebo nebyly porovnany s béznymi metodami silového tréninku. Autofi se pro ulely
rehabilitace a prevence priklanéji k pouzivani klasickych postupti ze silového trénin-
ku, ktery je pro vykonnostni sportovce vhodnéjsi.

Vysledky testii na silu stfedu téla pravdépodobné nemaji dostate¢nou vypovédni
hodnotu v kontextu predchdzeni zranénim. Podobné je nejasny jejich pfenos na spor-
tovni vykon. Je patrné, Ze existuji efektivni zpisoby posileni svalu sttedu téla, coz uka-
zuje na schopnost adaptace organismu. Bohuzel se neukazuje, Ze vyzdvihovani cvi¢eni
na stfed téla by muselo byt prioritni. V neposledni fadé se potvrzuje, Ze pro efektivni
posileni stfedu téla neni nutné vyuzivat izolovany typ cviceni nebo cviky s vnima-
nou praci svald trupu. Velmi dobte, pravdépodobné v dostate¢né mire k tomuto tcelu
poslouzi vétsina komplexnich cvika provadéna bud s dostate¢nou intenzitou, nebo
objemem (viz kap. 6).

V ¢eskych odbornych ¢lancich se setkdme s informacemi o HSSP, které se neza-
kladaji na odpovidajici evidenci, a je mozné je povazovat dokonce za nepravdivé. Ci-
tovana zahrani¢ni literatura a dalsi zdroje rozporuji mnohé dfivéjsi nazory a postoje
ke vnimani HSSP, jeho funkci a vztahu ke zdravi a vykonu. Revize nékterych dnes jiz
zazitych pristupt je namisté. Zavadéjici chapani funkce HSSP a stfedu téla neni véak
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