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Vyskyt:

Fenoménem nasi spolecnosti je nedostatek pohybu a sedavy zplsob Zivota. Se stdle vzrustajici
tendenci modernich vynalezl roste i pohodlnost a zjednodusSovani si béznych Cinnosti. Nastésti
se zde vyskytuje i velké mnoZstvi sportovcl, jak vrcholovych, tak rekreacnich, ktefi se bez
fyzického vypéti neobejdou. Pravidelnym cvi¢enim si ¢lovék udrzuje zdravi a zlepSuje kondici,
proto je sportovani jednoznacné doporucovano. Rliznorodé sportovni aktivity zvySuji vytrvalost,
silu a vykonnost. Jakmile ale clovék zacne vykondvat stejnorodou sportovni aktivitu, mlze
dochdzet k pretéZovani ¢asti téla. Potom mluvime o tzv. dysbalancich. Jedna se tedy o odchylky

od spravného drzeni a pohybové funkci téla.

Etiologie

Svalova dysbalance je takovy stav, kdy jsou protichlidné svaly (extenzor a flexor) v nerovnovaze,
kdy jeden je ochably a druhy je zkraceny. Zkraceny sval je uZivan jako sval pracujici, ochably sval
jako neaktivni. Kloub je tedy jednostranné pretézovan. Mezi typické dysbalance patti: predsun a
zaklon hlavy, kulatd zada a ramena vtocena dopredu, vyklenuté bficho, prohnuta bederni pater

dopredu, preklopend panev dopredu, vystréend panev.

Déleni sval(i:

1) Posturdini svaly

- slouzici ke stabilizaci téla, maji ¢ervena pomala svalova vlakna (vytrvalostni), ¢astéji se zkracuji

- kyvaé, svaly klonéné, zdviha¢ lopatky, horni cast trapézového svalu, vzptimovace patere
(hlavné bederni a Sijové), spodni vldkna velkého svalu prsniho, podlopatkovy sval, spodni vlakna
Sirokého svalu zadového, dvojhlavy sval pazini (biceps), c¢tyrhranny sval bederni, sval

bedrokyclostehenni, vnéjsi rotatory kycle (sval hruskovity), napina¢ stehenni povazky,



hamstringy (sval poloblanity a poloslasity a dvojhlavy stehenni), pfimy sval stehenni,

pfitahovace stehna (adduktory), lytkové svaly (dvojhlavy a Sikmy lytkovy sval)
2) Fazické svaly
- maji bild rychld svalova vlakna (unavitelnéjsi), ¢astéji ochabuji

- rotatory patere, vzpfimovace hrudni patere, flexory krku, mezilopatkové svaly (rombické svaly
a stfedni a spodni vldkna trapézového svalu), predni pilovity sval, horni vodorovna vldakna
Sirokého svalu zadového, zadni ¢ast svalu deltového, vnéjsi rotatory paze (podhiebenovy sval a
maly obly sval), trojhlavy sval pazni (triceps), horni viakna velkého svalu prsniho, btisni svaly
(pfimy, Sikmy vnéjsi a vnitfni sval bfisni), hyzdové svaly (velky, stfedni a maly sval hyzdovy),

vnéjsi a vnitini hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho, predni holenni sval.

Hlavni pfiznaky

- pfedsunutd hlava nebo alespon zvétSené prohnuti kréni patere, zakulacené drzeni ramen, pfi
némz se ramena vysouvaji vpred, eventualné vzhlru, hrudni Usek patere se vyraznéji vyklenuje
vzad, bederni patef se zvySené prohyba, zvysuje se panevni sklon a bficho se uvolnéné vyklenuje

vpred, uvoliiuje se a povoluje se napéti v hyzdich

Vysetieni
Hodnoceni posturdliniho stereotypu dle Kleina, Thomase a Mayera

Vysetieni posturdiniho stereotypu hodnotime ze tfi stran: zepfedu, z boku, zezadu. Skala
kvalitativniho hodnoceni postupuje od nejlepSiho posturalniho stereotypu po nejhorsi. Na

zakladé ziskanych vysledk( konstatujeme drZeni téla vytecné, dobré, chabé, Spatné.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Hlava_(%C4%8Dlov%C4%9Bk)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kr%C4%8Dn%C3%AD_p%C3%A1te%C5%99
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Bedern%C3%AD_p%C3%A1te%C5%99&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1nev_(anatomie)
https://cs.wikipedia.org/wiki/B%C5%99icho
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hy%C5%BEd%C4%9B
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Obr 1 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalovd, 1997)

https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html(17.3.2017)
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1. Hlava lehce
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a prominuje dopfedu
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zvetiens
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Obr 2 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalovd, 1997)
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Obecné funkcni testy zkrdcenych a ochablych svalii



Postup pfi testovani zkracenych sval(:

Testovaci pohyb provadime zcela uvolnéné, pomalu a v celém rozsahu stejnou rychlosti. Tlak
musi byt ve sméru poZadovaného pohybu. Krajniho rozsahu pohybu v kloubu dosahujeme
pasivnim pohybem. Sval je zkrdcen v pfipadé, Ze citime v testovaném svalu tah a soucdasné

nesplfiuje rozsah pohybu.

Postup pfi testovani oslabenych svalu:

Pohyb, pfi kterém testujeme oslabeny sval, je provadén pomalu s vyloucenim Svihu. Testovana
osoba vykondva pohyb tak jak je zvykla. Sval je oslabeny v pfipadé, Ze je snizena jeho sila,

aktivace a koordinacce.

Lécba

Zkracené a oslabené svalové skupiny se snazime napravit pomoci kompenzacnich cviéeni a
regeneracnich aktivit. PFi cviCeni se snazime o pfirozené pohyby zamérené na urcité oblasti
pohybového aparatu. Snazime se jimi odstranit jak zkraceni, tak oslabeni svalu, blokadu ¢i
zatuhnuti  kloubu, ale i zafixovany navyk vadného drzeni téla. Mezi UZivané
metody kompenzace patfi: vyrovndvaci a relaxaéni cviceni, posilovani a protahovani. Cviceni
musi odpovidat individudlnim moZnostem a individudlnim potfebdm. Mezi neméné
dlleZitou soucdst sprdvného cviceni je dychdni. Vydechujeme pfi kontrakci, kdy svaly
prekondvaji zatéi. Casto vyuZivanymi pomckami ke cviéeni jsou: posilovaci guma, overball,
gymnasticky mi¢, TRX a bossu. Tyto pomlcky dokdazi cvi¢eni pfijemné ozZivit a
umozni docilit spravného provedeni cviku. Do |écby dysbalanci zahrnujeme také masaze a

hydroterapii.

Komplikace

Nasledkem Spatnych pohybovych ndvykd je zména statiky a dynamiky skeletu. V pfipadé, Ze



funkéni odchylky a zvySené svalové napéti neni upraveno a je pfitomno dlouhodobé, dojde k

chronickému pretéZzovani, drazim a degenerativnim zménam.

Vyznam nasi studie

Ro¢nim hodnocenim sportovcl jsme zjistili, Ze ze 777 vrcholové sportujicich ma problémy s

pohybovym aparatem 375, z nichz ma 163 vadné drZeni téla, které se nejvice vyskytuje u atletd.

Zkracené flexory dolnich koncetin ma 97 osob. Nejcastéji se tato dysbalance vyskytuje u

samostatn .
ocet é zkracené samostatne
. . P %problém % zkracené
Nazev | celkovy | pohybo . flexory
- . s pohybovym % flexory DKK
sportu pocet vym aparat DKK a
aparat P vadné | 24,4% 42 39,5% 68
drzeni téla | 37,0% 30 35,8% 29
36,0 29,2% 7 58,3% 14
hokej 333 172 51,7% % 62 18,5% 5 55,6% 15
27,2 12,5% 3 45,8% 11
hazena 173 81 46,8% % 22 19,0% 4 61,9% 13
12,5 26,3% 5 47,4% 9
kopana 64 24 37,5% % 3 14,3% 1 57,1% 4
25,9 25,9% 97 21,0% 163
plavani 57 27 47,4% % 7 hazenkard. Ze studie neni jasné
41'7 v 7 . 7 ’ . . s
florbal 48 24 50,0% % 10 zfetelné, jakou konkrétni disciplinu
19,0 atleti  provozovali, tudiz se
atletika 45 21 46,7% % 4 - . ) .
263 nemuUzeme spokojit s vysledkem, Ze
basketbal 43 19 44,2% % 5 atletika patfi k nejrizikovéjSim
28,6 . . o
tenis 14 7 50,0% % ) sportUm z hlediska negativniho
777 375 48,3% 30,7 115 dopadu na pohybovy aparat.
Celkem %

zkraceni flexor( dolnich koncetin maji

hazenkariim vétsi podil kompenzace

MuizZeme si ale povSimnout, Ze

nejvice hazenkari, tudiz bychom doporucovali samotnym




Tab 1 Problémy s pohybovym aparatem — kompletni informace
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Graf 1 Problém s pohybovym aparatem

Vadné drzeni téla
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Graf 2 Vadné drzeni téla



Zkracené flexory DKK
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Graf 3 Zkracené flexory DKK

Pohybovy aparat - zkracené flexory/vadné drzeni
téla
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Graf 4 Pohybovy aparat — zkracené flexory / vadné drzeni téla

Praktické rady pro pacienta:

Kazdy ¢lovék by mél vykonavat rliznorodé pohybové aktivity. K tém nejklasictéjsSim patri chlize,
plavani a béh. Pokud bychom se chtéli zamérovat na jeden sport, dllezZité je nezapominat na
kompenzaci. V idedlni varianté zacit prohlidkou u sportovniho lékafe a zjistit, zda-li mohu sport

vykondvat, hlavné z hlediska kardiovaskularniho systému. Nasledné oslovit fyzioterapeuta ¢i



kvalifikovaného fitness trenéra a vénovat se cvi¢eni na balan¢nich pomuckach, cviceni s vlastni
vahou atd. lkdyZ se VAm zprvopocatku muze zdat, Ze kompenzacni cviceni nema Ucinnost, vérte,

Ze Vase télo Vam za néj nasledné podékuje.

Seznam pouzité literatury

TICHY, Miroslav. MUDr. Anatomie pohybového ustroji.1999

MEDEK, Vladimir, MUDr. Kulturistika pod mikroskopem.1992

RUDOLF, Linc. Doc. MUDr. Nauka o pohybu.1988

TLAPAK, Petr .PaedDr. CSc. Tvarovdni téla.1999
https://cs.wikipedia.org/wiki/Svalov%C3%A1_dysbalance
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html
Bakalarska prace. MASARYKOVA UNIVERZITA

https://is.muni.cz/th/360384/fsps_b/Bakalarska_prace - Aneta_Novotna__ 360384 .pdf
Bakalarska prace. MASARYKOVA UNIVERZITA

Seznam obrazkd, tabulek a grafti

Obr 1 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 1997)
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html(17.3.2017)

Obr 2 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalovd, 1997)
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html(17.3.2017)

Tab 1 Problémy s pohybovym aparatem — kompletni informace



Graf 1 Problém s pohybovym aparatem

(zdroj tabulka)

Graf 2 Vadné drzeni téla

(zdroj tabulka)

Graf 3 Zkracené flexory DKK

(zdroj tabulka)

Graf 4 Pohybovy aparat — zkracené flexory / vadné drzeni téla

(zdroj tabulka)



