2. 3. Panev, piechod pateie a panve

Panev je mezi¢lénkem mezi pétefi a dolnimi koncetinami. Je ,pfevodnikem”
z4téze, kde se stykaji na jedné strané sily vyvolané hmotnosti trupu (event. bfemen,
které trup nese) a na druhé strané sily vyvolané tlakem dolnich konéetin na pod-
lozku. Pénev zaiji3fuje pevnou a stabilni, ale i mirn& pruzici zékladnu pro pétet. Je
to misto mnoha za&atkd a Upond svald. Pénev neni jen pouhd kosténd schranka pro
vnitini orgény v ni uloZené. Stav svalstva panve se zdravim f&chto orgdn0 Gzce sou-
visi. To dobre védi napf. Zeny, kterym se posilovénim svalstva panve podarilo ra-
pidné& zlep3it stav vnitfnich orgdnd. Nejen z t&chto divodd by panev méla byt pFi
cviceni v centru pozornosti.

Sprdvné postaveni pénve je mirné (fyziologické) vysazeni horni &dsti vpred.
Tim je vylvofena pFim&fend lordéza bederni (v b&zné t&lovychovné praxi je tento
stav popisovén jako podsazend pdnev).

bederni vzpfimovace []
m bfisni svaly

O &tythranny sval bederni

0 sval bedroky¢lostehenni

m hyzdové svaly

ptimy sval stehenni [

Obr. 2: Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
m svaly s tendenci k ochabovdni
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Na sprévném postaveni pénve se podili v podstaté skupina étyF svalo:

O svaly bfisni a hyidové pdnev podsazuji a maji vyraznou tendenci
k ochabovanti,

O bederni vzpfimovaée a kyéelni ohybaée v pfipadé zkrdceni pdnev vysa-
zuji (nadmérn& nak i &4

&péji horni &asti vpred — anteverze panve — lidové ,vy-
stréeny zadek”) a bederni pater deformuiji do hyperlordézy.

Neni-li rovnovéha t&chto ¢tyF svald optimdlni, je naruseno vice & méné sprav-
né drzeni #la v oblasti panve. Vznikld svalovd nerovnovéha se nazyvd dolni
zkiiieny syndrom (schematicky na obr. 2.), protoze svaly s tendenci ochabovat @
svaly s tendenci ke zkracovéni jsou umisténé proti sobé v jakémsi kFizi.

2. 4. Kréni patef a horni ¢ast hrudniku

Prechod kréni pétefe a hlavy (atlas — lebka) tvofi hlavové klouby. Spolu se spo-
jenim prvnich dvou krénich obratld (atlasu a Eepovce) predstavuje klicové misto
v regulaci pohybd celého osového orgdnu, ktery se orientuje podle polohy hlavy
(Véle, 1997). Tato oblast je z mechanického hlediska zna¢né namdhand a stévé se
mistem snizené odolnosti proti pretizeni. Celd kréni pétef je déle naméhdna tahem
svall, které se na ni upinaiji. Tyto svaly vesmés zacinaiji na lopatce a diky dnesni-
mu b&znému pohybovému rezimu ¢lovéka (préce u poéitace, u pracovniho stoly,
iizda v auté apod.) jsou Easto pretéZzované. Navic jsou to svaly Uzce spojené s psy-
chickym stavem, aktivuji se napF. pFi stresech nebo pfi pocitu chladu. Drzeni #la
celé této oblasti viak ovliviiuje vzdjemnd souhra mnoha dal3ich nize uvedenych
svalo. Je-li svalové rovnovdha této oblasti vice & méné narusena, vznikd svalova

vy

nerovnovéha zvand horni zkiizeny syndrom.

Svaly s tendenci k ochabovani
Hluboké ohybace kréni patefe, hrudni vzpFimova&e a svaly drzici lopatky ve sprév-
ném postaveni, tzv. dolni fixatory lopatek — rombické svaly, vodorovnd a spodni
vlékna svalu trapézového, vodorovné vldkna sirokého svalu zédového a také pilo-
vity sval pFedni. (Drzeni ramen ovliviiuji vn&{3i rotatory pazni, ale nejsou uvadény
jako sou&ést horniho zkfizeného syndromu.)
. Svaly s tendenci ke zkracovdni
Sijové vzptimovade, horni vldkna svalu trapézového, zdviha¢ lopatky a dolni vidk-
na svalu prsniho (a také dolni vldkna Sirokého svalu zéddového, kterd spolu se sva-
ly prsnimi ovliviiuji postaveni ramen).

Spravné drieni oblasti kréni a horni hrudni patefe. Hrudni pateF vytvari
fyziologickou hrudni kyfézu, kréni péteF je v mirné lordéze. Hlava sméfuje teme-
nem vzhiru, brada je priblizng v pravém Ghlu ke krku. Ramena jsou rozlozena do

vy

§ife a stazena dolo.
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Horni zkfiieny syndrom. P¥i pln& rozvinuté svalové nerovnovéze vzniké ty-
pické vadné drzeni t&la: kulatd a ,povolend” zéda, ramena stocena vpred nebo
vytazena k uiim, hlava v predsunu bradou vpred se zéklonem v kréni pétefi a hla-
vovych kloubech.

[J horni trapéz
O Sijové
vzpfimovace

U hornf trapéz

: hluboké flexory m
m rombické kréni patete
svaly

horni vlakna

velkého svalu A
prsniho /, D
dolni a stfednis / y
\#

vlakna velkého \\\
svalu prsniho |

® dolni trapéz Sk , )
NE p dolni trapéz m

(] Siroky sval zadovy m Siroky sval zadovy
- dolni vlakna - vodorovna vlakna

Obr. 3: Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pdtere
O svaly s tendenci ke zkracovdni
m svaly s tendenci k ochabovdni
(horni viékna velkého svalu prsniho nevykazuji vyrazné Zédnou z uvedenych tendenci)
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2. 5. Oslabené a zkrdcené svaly

Nésledujici prehled uvadi seznamy svald, které maiji tendenci bud ke zkraco-
vani, nebo k ochabovdni. U kazdého jedince je stav zkrécenych a oslabenych sva-
6 jiny a jevem ne zcela vzdcnym je, Ze svaly zaFazené v tabulce do jedné skupiny
se u konkrétniho ¢lovéka vyskytnou ve skuping druhé. Tak napt. u divek, které se
vénuji dennimu cviéeni bFicha pouze ve zkréceném rozsahu a bez pattiéné kom-
penzace, se mohou vyskymout ,zkracené” brisni svaly. U lidi se sedavym zamést-
ndnim jsou &asté sice zkrdcené, ale zdérover ochablé vzptimovace trupu v oblasti
beder apod.

Svaly s tendenci k oslabeni
Flexory prstd na noze, predni sval holenni, ob& hlavy (hlavné vnitini) ¢tyrhlavého
svalu stehenniho, hyzdové a biisni svaly, rotatory patere, vzptimovade pétere v ob-
lasti hrudniku, stfedni a spodni trapéz, zadni &ést svalu deltového, vn&jsi rotétory
pazni kosti (sval podhiebenovy a maly sval obly), rombické svaly, pilovity sval
pl"ednl', natahovade (extenzory) horni konée’riny, horni vlékna velkého svalu prsni-
ho, hluboké ohybace kréni pdtere.

Svaly s tendenci k tuhosti, hyperaktivité a ke zkrdceni
Lytkové svaly, zadnf strana stehen (hamstringy), adduktory stehna, kycelni ohybace
(bedrokyclostehenni a pfimy sval stehenni), napina¢ povazky stehenni, &tythranny
sval bederni, hluboké svaly podél pdtere (paravertebralini svaly), a to hlavné v ob-
lasti beder a krku, dolni viékna velkého svalu prsniho a 3irokého svalu zédového,
horni vldkna trapézového svalu, zdviha¢ lopatky, sval podlopatkovy, zdviha¢ hla-
vy, svaly klonéné.

Pozndmka:

V nékterych publikacich jsou svaly s tendenci k ochabovdni uddvény jako fézické a svaly
s tendenci ke zkracovdni jako posturdini. Toto déleni viak neni vystizné, protoZe nékteré ze
svalé prvni skupiny plni vyznamnou posturdlni funkci (hyzde, brisni svaly apod.).

2. 6. Rizikové oblasti

Pfi nesprévné provad&ném cviceni vznikd nebezpedi poskozeni zdravi.
Dostatecn& informovany cvicici dokéze tato rizika minimalizovat.

2. 6. 1. Doporuieni pro jednotlivé kritické oblasti

Bedra - pdnev

V textu jiz bylo uvedeno, jak vypadé sprévné poloha pénve a zakfiveni be-
derni pdtere. Fyziologické podsazeni pénve je treba pfi narusené svalové rovno-
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