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Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

Zkratky pouzité v textu

ADL aktivity denniho Zzivota

AO atlantookcipitalni

AS ankylozujici spondylitida

C-C, kréni obratle

CB cervikobrachialni

CC cervikokranialni

Cp kréni patert

Cv cervikovestibularni

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DOP degenerativni onemocnéni patete
HAZ hyperalgickd kozni zéna

HK horni konéetina

HSS hluboky stabiliza¢ni systém

L-L, bederni obratle

Lp bederni patet

m. musculus

mm. musculi

mm Hg milimetr rtutového sloupce
mmol/] milimol na litr

SI sakroiliakalni

SOP syndrom z opakovaného pretizeni
T-F tibiofemoralni

Th-Th , hrudni obratle

Thp hrudni patet

VAS vertebrogenni algicky syndrom
VDK vyvojova dysplazie kyc¢elniho kloubu
Zkratky pouzité v popisu jednotlivych cviceni
VAY zakladni poloha

N nadech

A% vydech

HK horni konéetina

HKK obé horni koncetiny

DK dolni koncetina
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DKK
PHK
LHK
PDK
LDK

obé dolni koncetiny
pravéa horni koncetina
leva horni koncetina
pravé dolni koncetina
leva dolni koncetina



Uvod

Uvod

Mili ¢tenari,

rady bychom vam predstavily knihu, ktera vas seznami se zdravotné-kompen-
za¢nim cvic¢enim a provede vas touto problematikou. Snad se nam podarti vés
presvédcit, abyste zdravotné-kompenzacéni cviceni zaradili do vyuc¢ovaciho
a tréninkového procesu nebo individualnich pohybovych aktivit (napf. i v do-
macim prosttedi) jako prevenci funkénich poruch pohybového systému. Cilem
této knihy je vytvorit pfedstavu o tvorbé zdravotné-kompenza¢nich programi
tykajicich se konkrétnich zdravotnich oslabeni pohybového systému. Jednot-
livé segmenty a oblasti pohybového systému spolu funkéné souviseji, presto
uvadime konkrétni oblasti patere a kloubt samostatné.

Kazdy z nas se ve svém zivoté nékdy setkal s funkéni poruchou pohybového
systému. Cetné funkéni poruchy pohybového systému mohou byt ptivodcem
zmén psychosomatickych a nésledné i morfologickych. V pripadé, ze mame
potize, nepoddvame maximalni vykony a jakakoli ¢innost (sport, prace, u¢eni)
nas prestava bavit. Nemuizeme se ji naplno vénovat, nemluvé o nasem zdravotnim
stavu, ktery miize byt trvale poskozen. Zatazenim zdravotné-kompenza¢niho
cviceni vytvorime zdkladni predpoklad nejen k dosazeni vyssi vykonnosti ve
$kole, v praci, ve sportu, ale také prispéjeme ke zdravému zivotnimu stylu. Zdra-
votné-kompenzac¢ni cvi¢eni muze vyloudit nezadouci vlivy pretéZovani, udrzet
optimélni funkéni schopnost pohybového systému a je vhodnym prostfedkem
k odstranéni funk¢nich poruch pohybového systému. Zdravotné-kompenzaéni
cviceni ma nezastupitelnou tlohu v primarni i sekundérni prevenci funkénich
poruch pohybového systému, proto ho zarazujeme u vSech vékovych kategorii.

Kniha je ur¢ena odborné vefejnosti. Cilem je uvést do problematiky nejen
trenéry, cvicitele ve fitness centrech, ulitele télesné a zdravotni télesné vychovy,
ale i sportovce. Pro oblast fyzioterapie je text informativni. Kniha navzajem
propojuje dvé hlavni ¢asti — ¢ast teoretickou a ¢ast, kde najdete priklady jed-
notlivych cvikd (od nejjednodussich pres sttedné obtizné az po velmi obtizné),
pouzitelnych i pro tvorbu individualnich pohybovych programt.

autorky







Zdravotné-kompenzacni cvi¢eni

1  Zdravotné-kompenzacni cviceni

Zdravotné-kompenzaéni neboli zdravotné-vyrovnavaci cviceni definujeme jako
soubor cvikd, kterymi se zamérujeme na jednotlivé oblasti pohybového systé-
mu (klouby, vazy, slachy, svaly) a tim cilené ptisobime na zlep$eni zdravotniho
stavu jedince, pfedev$im na stav pohybového systému. Zdravotné-kompenza¢ni
cviceni reprezentuji cviky, které jsou individudlné zvolené v konkrétnich cvi-
¢ebnich polohach. Cviky mtizeme cilené obménovat s ohledem na aktudlni stav
pohybového systému a k tomu vyuzivat nejriiznéj$i cvicebni pomiticky, jako je
pruzna guma neboli posilovaci pés (thera-band), mékky mi¢ (overball, softgym
over), velky gymnasticky mi¢ (gymball, fitball) a dnes velice popularni bosu.
Pfi tvorbé zdravotné-kompenzac¢nich pohybovych programti je nezbytné mit
predstavu o fyziologickém drzeni téla, vychazet ze znalost{ svalové nerovnovahy
(znat jednotlivé svalové skupiny — posoudit zkraceni a oslabeni svalt) a znat
kvalitu zdkladnich pohybovych stereotypil. Zdravotné-kompenzaéni cvic¢eni
maji vyznam nejen pfi cileném sportovnim rozvoji, kdy umoznuji ,kompen-
zovat® naroky sportovni pfipravy, ale i v bézném Zivoté.

11 Skupinova forma zdravotné-kompenzacniho cvieni

Zdravotné-kompenzaéni cvi¢eni provozujeme ve dvou forméch - skupino-
vé a individudlni. V praxi je nejvice vyuzivana forma skupinového cvicen,
kterd ma nezastupitelné misto v preventivnim a lééebném procesu. Soucdsti
skupinového cvic¢eni by mél byt i edukaéni program, v némz prevazuje slozka
vychovné-vzdélavaci. Edukace je podani informace, prakticky nacvik (cvice-
ni, posturdlni korekce) a motivace (vede k realizaci zmén v dennim rezimu).
Vyhody skupinového cviceni jsou shrnuty v tabulce 1.

Jediny problém skupinového cvi¢eni spatfujeme v adherenci k tomuto
cvieni, tj. v dosazené urovni ucasti na ném. Mezi ¢initele, jez mohou doc¢asné
nebo Gplné snizit adherenci ke skupinovému cviceni, patti faktory podporujici
»odpadlictvi® (drop-out), jako jsou nedostatek ¢asu, nevhodna doprava na misto
konani a nedostatek penéz v pripadé placeného skupinového cviceni.




1 Zdravotné-kompenzacni cviceni

Tab. 1 Vyhody skupinového cviceni

moznost vyssi efektivity prace — slovni instruktaz, prakticky nacvik s vice jedinci najednou

uvédomeéni si miry vlastni iniciativy ve skupiné - zodpovédnost za své oslabeni

zvysena motivace k ¢innosti — podpUrné plsobi i na méné aktivni jedince

oprava provedeni cvikl cvicitelem vede k bezchybnému provadéni v domacim prostiedi

sdélovani osobnich zkusenosti, Gspéchl a obtizi mezi jedinci s podobnym oslabenim

vhodna forma rozvoje socialniho kontaktu s ostatnimi jedinci

vychova ke zméné v pfistupu k vlastnimu télu — psychologické pisobeni skupiny

skupinova diskuze v oblasti rezimovych opatieni - vypomoc mezi jedinci
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Se skupinovou formou zdravotné-kompenza¢niho cviceni se miizeme setkat:

V tréninkovém procesu u sportujicich déti a mladeze pti kompenzaci
jednostranné ¢i nadmérné zatéze.

V hlavni ¢asti cvi¢ebni jednotky zdravotni télesné vychovy - vyrovna-
vaci ¢asti pod vedenim uitele na $kolach u zaku s oslabenim pohybového
systému.

V ramci raznych organizaci (spolkova télovychova, ob¢anské sdruzeni
atd.) pod vedenim erudovaného cvicitele. Cvi¢eni je obvykle zaméfené na
skupinu jedinct s podobnym oslabenim pohybového systému a podobného
véku (napt. na seniory ¢i déti).

Pri rekondi¢nich programech, které jsou zamétené na jedince s podob-
nym typem oslabeni pohybového systému. Tyto rekondi¢ni programy jsou
vétsinou kombinované s klimatoterapii a pohybovymi aktivitami, které
udrzuji ¢i rozvijeji urovné jednotlivych slozek télesné zdatnosti (predevsim
kardiorespiraéni).

Na sportovnich soustfedénich, kde je zdravotné-kompenzaéni slozka
zafazena v ramci regenerac¢nich procest.

Na ozdravnych pobytech pro déti a mladez, které maji zdravotni oslabeni
a v ramci pobytt cvi¢i mimo jiné vyrovnavaci cvic¢eni pod vedenim erudo-
vanych zdravotnikt (napf. u astmatickych déti - pobyty u mote).

Ve fitness centrech pod vedenim zkuseného cvicitele. Skupinové zdravot-
né-kompenzacni cvi¢eni by mélo byt zaméfené pouze na zlep$ovani téles-
nych schopnosti, jako jsou flexibilita, rovnovaha, celkova pohyblivost, a na
zvy$eni funkéni zdatnosti svaltl. Neni tim my$leno cvi¢eni na posilovacich
strojich a s ¢inkami. Jedna se o protahovaci a posilovaci cvic¢eni s vlastni
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vahou nebo s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému s vyuzitim nadini,
jako jsou overball, gymball, bosu, zavésny systém TRX atd.

Dtilezité je zajistit homogenitu skupiny, které cvicitel prizptisobi vybér jed-
notlivych cviki, podet opakovani, uroven obtiznosti, intenzitu zatéze, vybér
cvicebnich poloh, nacini a naradi, ale také délku prestavky mezi jednotlivymi
sériemi cvikd. Pfi zatazovani cvicenct do skupinového cviceni je nezbytné
respektovat nékolik faktort, mezi néz mizeme zaradit vék, pohlavi, stupen
oslabeni pohybového systému, aktualni zdravotni stav jedince, dalsi pfidruzena
onemocnéni, predchozi pohybovou zkusenost a dalsi.

Néktery jedinec je tézko zaraditelny do bézného skupinového cviéeni, a proto
je vhodnéjsi dat prednost individualné zvolenému zdravotné-kompenza¢nimu
cviceni pred skupinovym.

Individudlni forma cviceni je obvykle provozovana v domécim prosttedi
po predchozim podstoupeni instruktdze na skupinovém cviceni. Vyhodou
domaciho cvideni je ¢asova nezavislost jedince. Nevyhoda spoéiva ve snizené
motivaci k samotnému cviceni (jednotvarnost cvi¢eni nebo minimalni socialni
kontakt s ostatnimi), v obtizné kontrole provadéni cvikii a v nemoznosti ziskani
okamzité zpétné vazby (feedback).

Prosttednictvim zdravotné-kompenzaéniho cvic¢eni se navic miizeme vzdé-
lavat a snazit se porozumét problémiim tykajicim se vlastniho téla. V praxi se
Casto setkavame hned s nékolika otazkami:

1. Pro¢ se bolest pfi dlouhodobém sedu pred pocitacem vyskytuje mezi lo-
patkami?

2. Pro¢ mé po dlouhém ¢teni knihy s predklonem hlavy boli svaly $ije a oblas
i hlava?

3. Pro¢ mé po pohybové aktivité, kterou pravidelné provozuji, boli bederni
usek patefe?

4. Pro¢ mam vecer po naro¢né chiizi po tvrdém terénu ki'ece a bolesti nohou?

5. Pro¢ mé po domacim cviceni intenzivnéji boli zada v bedernim useku
patere?

6. Pro¢ mé boli svaly $ije, kdyz jsem zdrav, ale pod trvalym stresem?

Mohli bychom pokra¢ovat mnoha dal$imi otazkami, ale to neni zimérem této
knihy. Jedna se o nastinéni jen nékolika otazek, které jsme si uz kazdy z nas jisté
nékdy polozili. Cilem této knihy je nalézt odpovédi na vySe uvedené otazky
a vytvorit konkrétni zdravotné-kompenzaéni pohybové programy, kterymi
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korigujeme svalovou nerovnovéhu, pfedchdzime naslednym obtizim a prede-

MY

v$im se snazime odstranit pti¢inu vzniku bolesti.

1.2

VyuZiti zdravotné-kompenzacniho cviceni

Zdravotné-kompenza¢ni cvi¢eni je vhodné zaradit v nasledujicich situacich:

Pfi hypokinezi (nedostatku pohybu). V sou¢asné moderni dobé se ¢astéji
objevuje sedavy zpusob Zzivota, ktery je spojen s vy$§imi naroky na udrzo-
vani statickych poloh, jez obvykle nejsou kompenzovany. Vyznamny vliv
na tyto obtiZze ma rozvoj techniky s ¢astym nasledkem nedostatku pohybu.
Mluvime o tzv. sedici populaci, $kolni a pracovni dobu i volny ¢as travime
vsedé.

Jako prevenci poruch pohybového systému. S pribyvajicim vékem dochazi
vlivem nezdravého zpusobu Zivota k nevhodnym pohybovym stereotyptim,
vzniku svalové nerovnovahy, nevhodnému drzeni téla apod. Nasledkem byva
vznik funkénich poruch pohybového systému, v hor$im prfipadé prechod
do strukturalnich zmén (viz kapitola 2 - funk¢ni porucha pohybového
systémuy).

Pii jednostranném ¢i nadmérném sportovnim zatizeni, kdy dochazi
k pretézovani nékterych slozek pohybového systému. Kazdy sport, ktery je
provozovan na vrcholové urovni, vyZzaduje kompenzaci pretizeni v oblastech
pohybového systému, které je zptisobeno naro¢nym sportovnim tréninkem
(tab. 2).

Po delsi rekonvalescenci, napt. po tirazu ¢i dlouhodobé nemoci, kdy dochézi
k ochabnuti svala dulezZitych pro stabilitu stoje a chiize. Jejich kompenzaci
se urychli navrat do bézného Zivota a popt. tréninkového procesu.

Tab. 2 Nejcastéji pretizené oblasti pohybového systému u jednotlivych sportii

Sportovni aktivita Kréni | Hrudni | Bederni | Ramenni | Kycelni | Kolenni
na vrcholové urovni pater | patef | patef | pletenec | kloub | kloub
ledni hokej, rychlobrusleni X X X X

hazend, basketbal, volejbal X X X X X
tenis, golf, squash, baseball X X X

béhy, prekazky, zavodni X X X
chiize

vrhy X X X

14
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Sportovni aktivita Kréni | Hrudni | Bederni | Ramenni | Kycelni | Kolenni
na vrcholové arovni patef | patef patei | pletenec | kloub | kloub
plavani (zplsob prsa) X X X

jezdectvi X

sportovni gymnastika, X X

moderni gymnastika, balet

bojové sporty X X
horolezectvi X X

fotbal, futsal X X X
sjezdové lyzovani X X X
krasobruslenf X X X
florbal X X X X
cyklistika X X X X

1.3 Cil azaméreni zdravotné-kompenzacniho cvieni

Cilem zdravotné-kompenza¢niho cvi¢eni je preventivné ptisobit proti vzniku
funkénich poruch pohybového systému nebo se snazit jiz vzniklé obtize pohybo-
vého systému odstranit. Zdravotné-kompenzaénim cvi¢enim se zaméfujeme na:

o prevenci vzniku svalové nerovnovahy (dysbalance). Protahujeme svaly
s tendenci ke zkrdceni a posilujeme svaly s tendenci k ochabnuti za ti¢elem
korekce svalové nerovnovéhy.

o vytvofeni spravnych pohybovych stereotypii. Kazdy si od narozeni vytvari
vlastni pohybové stereotypy, s jejichz pomoci postupné zapojuje do pohybu
ve spravném (bezbolestném) ¢i naopak nevhodném poradi svalové skupiny.
Nacvikem a zafixovanim novych pohybovych stereotypii se zapojenim svalt
ve spravném poradi predchazime vertebrogennim obtizim.

o udrZeni nebo zvy$eni pohyblivosti kloubii a jednotlivych tseki patere.
Vyuzivame uvolnovaci cvi¢eni zaméfené na uvolnéni kloubnich struktur
a protahujeme zkrdcené svaly.

o sniZeni a odstranéni svalového napéti. Napriklad po naméhavé sportovni
¢innosti uplatiiujeme protahovaci cviceni spole¢né se spravné provedenym
dychanim.

o prevenci zranéni pohybového systému. Protahujeme svaly s tendenci ke
zkraceni a posilujeme svaly v oblasti trupu, které podporuji stabilitu patete,
jez se pak stava odolnéjsi viici ndmaze a trazim.
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prevenci bolesti v oblasti patefe a kloubii. Na zakladé edukace se nauc¢ime
cvidit vdomdcim a pracovnim prostredi. Jako priklad uvadime dlouhodoby
sed pred pocitacem (bez prestavky), ktery vede k bolesti svalti v oblasti kréni
a hrudni pétere. Zpocatku se pti kazdé zméné polohy bolest vytrati, avSak
v ptipadé kazdodenniho dlouhodobého sezeni s kulatymi zady je bolest
trvala.

obnoveni kloubni stability. Zamérujeme se na posilovani svalii s tendenci
k ochabnuti, a to za Gc¢elem zlep$eni stability kloubu. Posilovaci cvi¢eni
uplatiiujeme kromé jiného také u hypermobility, kdy jsou klouby pohyb-
livéjsi, nez je bézna norma. Vazy a klouby jsou extrémné uvolnéné, a tudiz
nachylné k zablokovani a navic hrozi poranéni (snizena odolnost vazu).
Dale mtizeme vyuzit posilovaci cvi¢eni u obéznich déti, kde je patrna
zvy$ena pohyblivost kolennich kloubd, které jsou prohnuté smérem vzad
(tzv. rekurvace kolennich kloubt).

korekci drzeni téla a odstranéni zakofenénych navykua. Provadime postu-
ralni korekci (nacvik vzptimeného drzeni téla) s naslednou automatizaci
pii aktivitich denniho Zivota (activities of daily living, ADL).

udrZeni nebo zvyseni pruznosti hrudniku a zkvalitnéni dychaciho stereo-
typu. Uplatiiujeme protahovani svali predni ¢asti hrudniku a nacvi¢ujeme
spravny stereotyp dychani.

optimalizaci stavu vnitinich organi. Napf. spravnym drzenim téla pti
provozovani aktivit denniho Zivota méizeme ovlivnit pohyby branice a tim
také dychani, traveni, krevni obéh apod.

zlep$eni kvality Zivota a socialnich benefiti v oblasti well being (pocit
dobrého byti).
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2 Funkéni porucha pohybového systému

O funk¢ni poruse pohybového systému mluvime tehdy, pokud ur¢itd oblast
pohybového systému nepracuje tak, jak by méla, pricemz struktura tkdné ztistava
neporusena. Jinak feceno, jedna se o poruchy funkce kloubt, svalt a ostatnich
mékkych tkani, u kterych neni primarni pri¢inou zména strukturalni. Funkéni
porucha pohybového systému je predev§im projevem chybné fidici funkce
(programovani) a projevuje se ve tfech oblastech: 1. funkce svalt - svalovd ne-
rovnovdha (dysbalance); 2. centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypii;
3. funkce kloubti - zmény kloubni pohyblivosti (omezend kloubni pohyblivost
nebo hypermobilita).

Nejcéastéj$im projevem dlouhodobé funkéni poruchy pohybového systému
je bolest, ktera je jejim poslednim varovnym signalem. Pravé funkéni poru-
cha pohybového systému je jednou z nejc¢astéjsich pri¢in bolesti pohybového
systému. Cim d¥ive za¢neme funkéni poruchu odstranovat, tim Géinnéji pred-
chazime bolesti. V pifipadé, Ze se funkéni porucha pohybového systému véas
neodstrani, miize se vyvinout v trvalé poruseni struktury. Funkéni porucha
je na rozdil od poruchy strukturalni reverzibilni (vratnd). Vhodné zvolenym
zdravotné-kompenzaénim cvi¢enim lze predejit funkéni poruse pohybového
systému nebo zmirnit ¢i odstranit jiz vzniklou funkéni poruchu. V pripadé,
ze funkéni porucha neni v¢as zmirnéna ¢i odstranéna, muze kdekoli na téle
vzniknout dalsi. Jednd se o tzv. Fetézeni poruch. Dostavame se tak do bludného
kruhu, kdy jedna funkéni porucha naseda na druhou.

Funkéni porucha pohybového systému miize byt vyvolana mnoha pricina-
mi, napf. nevhodnou polohou hlavy pti spanku, praci s dlouhodobym predklonem
hlavy, prudkymi pohyby hlavy, pfedsunutym drzenim hlavy (napt. pfi psani na
pocitaci), dlouhodobym sezenim s ,,kulatymi® zady, jednostrannym nosenim
bremen (vede ke vzniku skoliotického drzeni téla), zvedanim tézkych biemen,
chronickym pretézovanim rukou pfi manudlni ¢innosti, zvy$enym prohnutim
v bedrech (pti nadmérné sportovni zatézi ¢i nekvalitné provadéném zdravotné-
-kompenza¢nim cvi¢eni), nevhodnym postavenim kloubti ky¢elnich, kolennich
¢i hlezennich (napt. varozita kolennich kloubt, plochd noha), nestejnou délkou
dolnich koncetin, nevhodnym stereotypem chtize, nespravnym pohybovym
stereotypem (nespravny pohybovy vzorec), nespravnym provadénim kazdo-
dennich ¢innosti (leh, vstavani, sed, stoj, ¢innosti spojené s predklony, zvedani
a prenaseni pfedmétit), nedostatkem pohybu, jednostrannym ¢i nadmérnym
sportovnim zatizenim, nevhodnym stereotypem dychani (pfevladajici horni
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typ dychani) a déle psychickou zatézi, ktera rovnéz byva vyznamnym faktorem
vzniku funkéni poruchy pohybového systému.

Nejcastéji se setkavame s funk¢ni poruchou pohybového systému pro-
jevujici se jako zvysené napéti (hypertonus) ¢i snizené napéti (hypotonus) ve
svalu, spoustové body ve svalech (trigger points) a s tim souvisejici tzv. zfeté-
zeni svalti (pfenesena bolest v odli$né ¢asti téla), reflexni zmény prislusného
segmentu v kuzi (tzv. hyperalgicka kozni zéna, HAZ), porucha statického
postaveni patefe (napt. hyperlordéza bederni pétete), svalova nerovnovaha
(napft. zkraceni a oslabeni svalti, svalové hypertrofie a hypotrofie, nevhodny
timing aktivity svall), pfetizeni svalt a vazii pti praci a sportu, bolesti kloubti
a patete, omezena hybnost kloubt a pétete, blokdda kloubd, zeber, patete,
chybny pohybovy stereotyp atd.
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3 Drzeni téla a svalova rovnovaha

Kvalita drZeni téla a svalova rovnovaha jsou ovlivnény fadou faktoru, proto je
této oblasti vénovana specialni kapitola. V kapitole je stru¢né vysvétleno, jak by
mélo vypadat optimalni drzeni téla a které faktory mohou mit vliv na kvalitu
drZeni téla a svaly, jez se na ni podileji. Kazdy z nas je jiny, pfesto je na$im cilem
snazit se priblizit k ,ideadlnimu modelu® Posturalni korekce (nacvik vzpiime-
ného drzeni téla) se nacvi¢uje jak v zakladnich (statickych) polohach, tak pti
provadéni pohybu. Dtlezité je se i pres rtiznd oslabeni pohybového systému
(napt. skoliotické drzeni téla, ploché nohy, hyperlordéza kréni patefe) co nejvice
priblizit k ,idedlnimu modelu“ a pokusit se ho aplikovat ve vSech situacich i pti
aktivitach denniho Zivota. Vzpfimeny stoj by nemél byt kiecovity, nejedna se
o vytvareni napéti za kazdou cenu; pokud je télo ochablé, prebudovani $patnych
pohybovych stereotypt a jejich zautomatizovani trva delsi dobu.

Optimalni ,,spravné, vzpiimené“ drzeni téla miZeme ve stoji charakteri-
zovat takto:

o hlava je vzptimena, vytazena z osy patefe (nenatd¢i se ani neuklani), brada
svirad s osou téla pravy uhel (brada lehce zasunutd ke krku - lehky predkyv
hlavy),

o ramena a lopatky jsou rozprostfeny do stran a spustény volné dolt (uvolnime
horni fixatory lopatek),

o pater je dvojesovité fyziologicky zakfivena (kréni zakfiveni je vyklenuté
dopfedu = kréni lordéza, hrudni dozadu = hrudni kyféza, bederni dopredu
= bederni lord6za),

o hrudnik drzime ve vydechovém postaveni - s vydechem zatahujeme spod-
ni Zebra a kontrahujeme btisni svaly s aktivaci pri¢ného bfisniho svalu
(musculus transversus abdominis),

o boky jsou stejné vysoko, bricho ploché,

o panev je nad spojnici stfedt kycelnich kloubti — v neutralni pozici (nepod-
sazujeme ji ani nevysazujeme),

o ky¢elni klouby narovnany (vytazeni nahoru z osy patere, ,nesedime® v nich),

o kolenni klouby nenasilné natazeny, ne vsak protla¢eny dozadu (nikoli
»y2uzamceni“ kloubu),

o chodidla jsou na siti ky¢li - vodorovné postavena.
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Kvalita drzeni téla je ovlivnéna témito faktory:

o aktudlnim stavem psychiky (dobra nélada, stres),

o aktudlnim zdravotnim stavem (bolesti — antalgické drzeni téla, deprese),

o genetickou predispozici,

« nadvahou nebo obezitou,

o fyzickou inaktivitou (nedostate¢na fyzicka aktivita) napt. pfi nemoci -
svalstvo je ochablé v dtisledku ne¢innosti,

o aktudlnim stavem pohybového systému (oslabeni pohybového systému),

o predchozimi trazy pohybového systému (omezeni hybnosti kloubi a patere),

o starnutim organizmu (napf. pfirozené starnuti meziobratlovych plotének),

o jednostrannou nebo nadmérnou zatézi ve vrcholovém sportu,

o nespravné provadénym cvic¢enim,

o $patnymi pohybovymi stereotypy (napt. dlouhodoby sed s ,kulatymi“ zady).

Chybné/,,vadné“ drzeni téla
Chybné drzeni téla je obvykle zptisobeno narusenim rovnovahy mezi svaly
na predni a svaly na zadni strané téla. V této dvojici maji nékteré svalové sku-
piny (tonické) tendenci ke zkraceni a ty druhé (fazické) spise k ochabovani.
NemiuzZeme vsak striktné rozdélovat svaly na pouze tonické a pouze fazické.
Svaly plni obé funkce, a tak je vhodnéjsi hovorit o svalech prevazné s funkci
posturalni neboli tonickou (s tendenci ke zkraceni) nebo prevazné s funkci
fazickou (s tendenci k ochabnuti).

Pri vstupnim hodnoceni pohybového systému se nejcastéji setkavame
s nékolika typy chybného drzeni téla, kde nachazime charakteristické svalové
dysbalance v danych oblastech (tab. 3).

Svaly vyrazné ovliviujici drZeni téla
a) svaly s tendenci ke zkrdceni = svaly posturdlni (tonické, hyperaktivni):
o povrchové svaly na krku - kyva¢ hlavy (m. [musculus] sternocleidomas-
toideus), svaly klonéné (mm. [musculi] scaleni),
o svaly $ijové (extenzory $ije) — kréni ¢ast vzptimovade patete (m. erector
spinae),
o horni fixatory lopatek — horni neboli sestupna ¢ast (pars descendens)
trapézového svalu (m. trapezius), zdvihac lopatky (m. levator scapulae),
o svaly na predni ¢asti hrudniku - velky prsni sval (m. pectoralis major),
maly prsni sval (m. pectoralis minor),
o Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi),
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