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(Kyralova M., Matousova M. a kol. Zdravotni télesna vychova II. ¢ast. Praha: Onyx, 1995,
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Zdravotni TV patfi do III. zdravotni skupiny
ZDRAVOTNI SKUPINY

I. SKUPINA
zdravi jedinci s vybornymi funkénimi parametry

II. SKUPINA
zdravi jedinci s drobnymi odchylkami zdravotniho stavu nebo s primérnymi funk¢nimi
parametry

III. SKUPINA
trvalé nebo doCasné omezeni cviceni

IV. SKUPINA
nemocni jedinci — zékaz cviceni

1. Biologické zasady zdravotni TV

ZDRAVI — stav Gplné télesné, dusevni a socialni pohody

Zdravotni TV = jedna z forem télovychovného procesu usilujici o zlepSovani a upeviiovani
zdravi zdravotné oslabenych jedincu.

Harmonie zivého organismu — nejzakladné;si rys zdravi

Typ vyvoje, kvalitu a rychlost rustu ovliviyji faktory vnitini (genetické, nervové, endokrinni)
a faktory vnéjsi (vyziva).

Neporusené regulacni pochody, schopnost organismu pfizptisobovat se okolnim vliviim a
zménam prostiedi, nesnizena vykonnost a dobry psychicky stav = znak optimalni stavu
organismu.

Organismus se setkava s fadou skodlivych podnétt, se kterymi se vyrovnava pomoci
adaptac¢nich mechanismu.

Presahne-li t¢innost Skodlivého podnétu moznost adaptace organismu, dochazi k poruseni
funk¢ni a strukturalni harmonie organismu, vznika NEMOC.

Pravidelna pohybova Cinnost pozitivné ovliviiuje aroven adaptacnich mechanismu a zlepsuje
funkce jednotlivych systému

1.1 Reakce a adaptace organismu

REAKCE na télesnou zatéz je bezprostiedni odpoveéd rady organovych systému na svalovou
pract. ADAPTACE na zatizeni jsou zmény na jednotlivych systémech v klidu 1 pfi zatézi po
mnohonasobném opakovani vlivu zatéze = biologicky vyhodné funk¢éni zmény organismu,
smétujici k udrzeni homeostatické rovnovahy (mira adaptace je zavisla na druhu, frekvenci,
intenzité a dobé pusobeni fyzické aktivity).

Schopnost organismu pfizpisobit se riznym zatézim ma zakladni vyznam pro ,, TRENOVANI
ZDRAVI“ a pro celkovy ZIVOTNI STYL ¢lovéka.



Neadaptovany ¢lovék v disledku svého oslabeni podléha v§em patologickym zménam daleko
rychleji nez ten, ktery i pfes své oslabeni ziskal a udrzel si dobrou fyzickou kondici.
Znalost moznosti, jak prekonavat nejriznéjsi vlivy okoli bez poskozeni organismu je
vychozim bodem pro cileny trénink zdravi.
Podle Selyeho teorie se soubor adaptacnich zmén nazyva adaptacni syndrom = soubor
pfiznaku pfizpisobeni organismu.
1. ETAPA =POPLACHOVA REAKCE (organismus reaguje ve v&tsim rozsahu nez je
ucelné, kvantita stresu je vyjadiena hladinou katecholamint v krvi, zvlasté adrenalinu)
2. ETAPA = ADEKVATNI ADAPTACE na zevni stres (zat&ovy stres — organismus
odpovida ucelove)
Ziskana adaptace neni stav trvaly, regula¢ni funkéni zmény v organismu musi byt biologicky
vyhodné, pravidelné systematické podnécovani télesnou zatézi musi byt prahové, rozdéleno
do etap se sledovanim uc¢innosti pohybového rezimu.
Pohybovy stimul ve formé fyzické aktivity musi odpovidat véku, zdravotnimu stavu
s pfihlédnutim k pohlavi, pohybové aktivité v obdobi détstvi a dospivani s ptihlédnutim
k vrozenym predpokladiim k pohybu, prostfedi, ve kterém jedinec vyrustal a zije, charakteru
povolani atd.

1.2 Pohybové ¢innosti a reakce organismu na né

VYTRVALOSTNI CINNOST - dynamicka pohybova aktivita trvajici vice nez 20 minut,
pracujici svaly jsou prokrveny, stfida se napéti s uvolnénim, coz podporuje krevni obéh,
metabolismus probiha v rovnovazném stavu za plné dodavky kysliku, udrzuje se vnitini
homeostaza, hypertrofuji cervena svalova vlakna, zvySuje se obsah zasobnich latek ve svalu,
zlepSuje se transport kysliku z krve do svalového vldkna

ADAPTACE na vytrvalostni trénink se projevuje poklesem srde¢ni frekvence 1 krevniho
tlaku, snizenim celkového cholesterolu a zvySovanim frakce HDL cholesterolu
STATICKA SILOVA POHYBOVA CINNOST - dochazi k omezeni ptitoku krve do svalu,
kde se hromadi metabolity, snizuje se prokrveni svalu, hypertrofuji bila svalova vlakna,
rozmnozuji se kontraktilni bilkoviny, zvySuje se podil vlaken pracujicich anaerobné.

P11 statické zatézi dochazi ke zvySeni krevniho tlaku, coz je pro srde¢né cévni oslabeni
nepfiznivé (pfi béznym dennich ¢innostech prevazuje staticky charakter zatéze — noSeni
nakupt, zvedani biemen)

RYCHLOSTNI CINNOSTI — zalezi na predpokladech v oblasti neuromuskularni interakce
(ptisobeni nervového a svalového systému), dilezité je zdokonalovani pohybovych
stereotypu.

OBRATNOSTNI CINNOSTI — zavisi na optimalni koordinaci centralnich i perifernich
fidicich mechanismi (vyrazny rozvoj této schopnosti je do 15ti let, v pozdéjsim veku klesa,
coz si musime uvédomit pii obratnostnim cviceni u starsich osob)

1.3 Fyziologicka odezva organismu na dynamické ¢innosti

a) dychaci ustroji
zvySeni dechové frekvence, prohloubeni dychani, zvySeni ventilace, sympatikus
vyvola bronchodialataci (rozsifeni pridusek), pfi intenzivnim dychani se zapojuji
pomocné vydechové svaly, vydech se stava aktivni.
Limitujicim faktorem byvaji chorobné zmény v dychacim systému, nedostatecna
ventilace, inava dychacich svall pfi pfekonavani statickych i dynamickych odport

b) ob&hové ustroji



zrychluje se srdecni frekvence srdce musi vypudit velké mnozstvi krve v kratsi dobg,
je nutna rychla myokardialni relexace. Pfedpokladem pro naro¢néjsi ¢innost je
dostatek energetickych zdroju.

V disledku zvyseni systolického vypuzeni krve dochazi ke zvySeni systolického
krevniho tlaku, diastolicky tlak spiSe klesa (dilatace cévniho feciste), tepovy objem je
podstatnym faktorem transportni kapacity a ukazatelem ekonomiky srdecni prace.
Pti dynamické svalové €innosti stfedni intenzity probiha pfevazné aerobni
metabolismus, do 20ti minut jsou zdrojem energie sacharidy, pii dlouhodobé;si zatézi
jsou vyuzivany tuky

Intenzita metabolismu a vybér zdroji energie jsou fizeny metabolickymi hormony,
predevsim katecholaminy (hormony diené nadledvin-adrenalin a noradrenalin).
Organismus ma vzdy tendenci k dynamické uprave vnitiniho prostiedi-zmény
vznikajici na zacatku zatéze se postupné vyrovnavaji na noveé vytvorené urovni a
obnovuje se rovnovéaha - rovnovazny stav nastava po 2-3 minutach pfi zatézi do 60%
max.spotieby kysliku.

Rovnovazny stav = stabilizace riznych fyziolog.funkci na tirovni potfebné k plnéni
zvySenych narokt kladenych fyzickou Cinnosti.

Télesna zaté€z klade naroky na regulacni mechanismy - na zacatku vznika vychyleni
organismu z klidového stavu - regulacni mechanismy zajisti navrat do rovnovazného
stavu.

Zavisi na intenzité, druhu zatéze a na stupni adaptace.

Dynamicka svalova ¢innost ma naroky prevazné objemové (velky minutovy srdecni
vydej).

Statické svalova €innost ma naroky pievazné tlakové (zvyseni STK 1 DTK)

1.4 Unava

Ochranny utlum CNS, odolnost vii¢i inavé se zvySuje adaptaci na zatéz
Unava = fyziologicky jev, pii kterém dochazi ke snizeni vykonnosti
1. fyziologicka - privodni jev jakékoliv Cinnosti s poklesem vykonnosti (zatéz
nepfesahla prah snasenlivosti)
2. patologicka - kvalitativne vyS$3i stav, zatéz presahla hranici fyziologické tolerance
a) akutni (pfetizeni, prepéti, schvaceni)
b) chronicka (pfetrénovani)
(dlouhodoby nepomér mezi zatizenim a kapacitou, nedostatecna regenerace...)
Unava fyzicka nebo psychicka
Unava celkova nebo mistni
Pficinou tnavy byva vycerpani pohotovostnich energetickych zasob a nahromadéni
rozpustnych latek (katabolitl)

1.5 Regenerace

Biologicky a spolecensky proces - cilem je odstranéni tnavy
Regeneracni prostfedky
1. pedagogické (vybér a davkovani vhodnych cviceni)
2. psychologické (uprava prostiedi, jeho estetika, odstranéni hluku, prava mezilidskych
vztahd...)
3. biologicko-lékarské (nahrada spotfebovanych energetickych zdroju, fyzikalni
procedury - masaze, slunéni..., pohyb v nejsir§im slova smyslu



Regenerace pohybem je nejpfirozenéj§im prostiedkem pro obnoveni sil jedince. V tomto
sméru lze doporucit program zdravotni TV, ktery sleduje zdravotni uc€inek vSech vyuzivanych
prostredka.

1.6 Vyziva
cil - ovlivnit celkovy zivotni styl

nutno respektovat potfebné vyzivové davky jednotlivych zivin (15% B, 25% T, 60% C,
vitaminy, mineraly, voda, vlaknina)

1.7 Vékova obdobi

Ontogeneze - vyvoj jedince od narozeni do smrti
rast = zmény kvantitativni
vyvoj] = zmény kvalitativni

I. Mladi (0 - 30 let)

Embryonalni vyvoj (nitrodélozni obdobi)

negativni vliv - choroby matky, nedostate¢na vyziva, alkoholismus, drogova zavislost,
koureni

pozitivni vliv - pohybova stimulace prostfednictvim matky

Novorozenecké obdobi (do 28. dne Zivota)

pohyby novorozence jsou dany automatismy a reflexni ¢innosti

v pribéhu porodu je plod ohrozen nedostatkem kysliku,coz mutize zptisobit morfologocké i
funk¢ni poskozeni

interrupce muze byt pri¢inou predcasného porodu - u nezralého ditéte mohou vzniknout tézka
poskozeni - détska mozkova obrna, poruchy svalového tonu, poruchy psychiky...

Kojenecké (do I roku) a batolivé (I-3) obdobi

rychly rust a psychomotoricky vyvoj

rozvoj . signalni soustavy

spontanni pohybovou aktivitu reguluje CNS reflexné

dochazi k propojeni fyzické 1 psychické slozky

pohyb harmonicky piisobi na vyvoj a tvofi zaklad pro dalsi zivot, aktivni pohybova ¢innost
ma tvofit 75% doby bdéni, negativni — infekce, urazy, nedostatecna hygiena, vyziva...

Predskolni vék (3 — 6)

relativné pomaly a klidny rust a vyvoj ve vSech systémech dokonceni hrubé motoriky,
rozvijeni jemné motoriky

pocatky abstraktniho mySleni

nejvhodnéjsi obdobi pro tvorbu motorickych spojeni, zkvalitiiuji se rychlostni, obratnostni,
vytrvalostni a dynamicko-silové predpoklady, svalova kontrakce stimuluje rust, pohybova
potieba je vysoka (60% volného Casu)

dokonceni 6. roku je v lidském zivoté meznikem po strance biologické, psychické 1 socialni

Mladsi a starsi Skolni vék (6 — puberta)

dva biologické a psychologické stupné (6-8, 8-11)

pokracuje rozvoj jemné motoriky, rozviji se souhra ustfednich 1 perifernich ¢innosti —
percepcné motorické uceni



vzrusta vykonnost svalstva

vadné drzeni té€la — omezeni pohybu zahajenim Sk. dochazky
rozvijet pohybové vlastnosti na zakladé vSestrannosti
jednostranné pretizeni — svalové dysbalance, mikrotraumata
potfeba pohybové aktivity — min. 1 hodina/den

Starsi Skolni vék — obdobi pohlavniho dospivani
zvySeny télesny rust, naruseni té€lesné a pohyb. harmonie
Casto se objevuji vady patere (Scheuermann, skoliosa ...)
sportovni trénink: v§estrannost, ma vzbuzovat radost
spravny rozvoj, pravidelné lékaiské sledovani

Doba dospivani - adolescence

rast se vyrazné zpomaluje

pohyby jsou opét koordinované, harmonické

vysoky stupeni formovatelnosti - mensi usili = vétsi efekt
rast trénovanosti, svalové sily

zacina abstraktni mysSleni

I1. Dospélost
zastaveni rustu

zvySovani hmotnosti

sexualni dozravani

¢lovek je na vrcholu zdravi a sily

kolem 30. roku zivota se harmonizuji vS§echny slozky osobnosti - télesné, citové volni 1
spolecenské

zakoncuje se evolu¢ni (vyvojova) faze a zapocina involuce

(proces starnuti)

30.rokem se zakoncuje nejdynamictéjsi obdobi lidského zivota

postupné opotiebovani organismu

II1. Stari

kalendarni v€k x biologicky

snizeni vitality, zvySeni zranitelnosti, pokles funkci
snizeni adaptace na naroky vnéj§iho prostredi

ubytek svalové hmoty (nahrazovana tkani pojivovou)
klesa schopnost regenerace

postupné snizovani vykonnosti transportniho systému
klesa pocet Cervenych svalovych vldken

snizuje se objem bilych svalovych vlaken

tendence k odvapnéni kostni tkang (Castéjsi zlomeniny)
ptedchazeni - vhodné volena zdravotni TV

Klimakterium u Zen ( 45-55 )

zvySena hmotnost, poceni, navaly krve do hlavy

osteoporoza, hypertenze, ICHS

optimalni pohybova aktivita musi respektovat faktory véku i faktory motivacni, dbat na
kvantitativni 1 kvalitativni stranku pohybové aktivity

télesna aktivita ma preventivni u€inek pti dodrzovani pravidelnosti ( 3x tydn¢ )

trvani (1 hodina), intenzity (30 - 60% maxima )



2. Oslabeni jednotlivych systému

1. Hybny systém

SKOLIOZY - boéni vychyleni patefe
idiopatickeé
statické (nestejna délka DK)
KYFOZY - Scheuermannova choroba (zmé&na tvaru obratle-klin)
VROZENE DYSPLAZIE KYCELNICH KLOUBU - nedostate¢ny vyvoj kloubni jamky,
chybi "sttiska", dochazi k luxacim
Perthesova choroba - oplostéla az deformovana kloubni hlavice
(nevhodné dlouhé pochody, skoky, doskoky, zvedani tézkych bfemen, ipolové
discipliny)
VAROSNI KOLENA (vybo&ena)
VALGOSNI KOLENA (vbo&ena)
= porucha staticko dynamickych poméra s oslabenim kloubt
PORUCHY KLENBY NOZNI - podélné, pricné
(preventivni cvi€eni svalstva nohou, vhodna obuv, udrzeni optimalni hmotnosti)
ARTROZY - degenerativni kloubni onemocnéni
primarni - vrozena ménécennost kloubni chrupavky
sekundarni - po urazech, nemocech, vadach, pretizeni
(nejcasteji postihuji klouby DK a patere)
OSTEOPOROZA - snizeny obsah mineralnich latek (odvapnéni kosti)
u starsi generace snizena schopnost tvorby kostni tkané (deformace obratlti, lomivost)
HYPERMOBILITA - nadmérna kloubni pohyblivost
celkova (geneticky podklad)
mistni (po uraze, nevhodném cvicenti)
KLOUBNI BLOKADY - v dasledku funkénich i strukturalnich poruch
(C, Th, LS paterte, zeber, SI skloubeni..)
BECHTEREVOVA CHOROBA (revmatické i genetické onemocnéni)
zvapenaténi kratkych vaza spojujicich jednotlivé obratle (omezeni pohyblivosti patete,
obtize v oblasti kiizokycelnich kloubt)
SY KARPALNIHO TUNELU - chronicka komprese nervu medianu
v zapésti zbytnénim vaziva (mravenceni prsta a dlani - feSeni operativni)

SVALOVE DYSBALANCE

2 typy pfi¢né pruhovanych svala

POSTURALNI (statické) - 2/3 celkové hmotnosti svald
(tendence ke zkraceni, niz8i prah drazdivosti, mensi unavnost, lepsi cévni zasobeni,
vétsi odolnost vici skodlivym podnétim, infekcim, maji lepsi regeneracni schopnosti,
ve stereotypech se 1épe a vice zapinaji, jejich hlavnim tikolem je udrzovat polohu téla
Vv prostoru)

FAZICKE 1/3 celkové hmotnosti svalii
(tendence k oslabeni, véts§i inavnost, horsi cévni zasobeni, hlavni ukol - pohyb vpied a
jemna koordinace)
typickymi predstaviteli - svaly hyzd'ové, btisni a dolni fixatory lopatek
neuplatnuji-li se fazické svaly, musi byt nahrazeny Cinnosti jinych svall - nejcastéji
silng€j$imi zkracenymi svaly posturalnimi



SVALOVA DYSBALANCE = nerovnovaha svalova, nahradni svaly pietézovany a boli -
hlavné jejich ipony
zkracené svaly omezuji pohyblivost kloubtl a zptisobuji jejich pretizeni
dysbalanci svalovych skupin na pfedni a zadni strané trupu v oblasti pelvifemoralni a
pletence ramenniho se méni postaveni patefe a panve, dochazi k vertebrogennim

obtizim

DOLNI ZKRIZENY SYNDROM
bfi$ni svaly vzpiimovace patete
(oslabené) (zkracené)
flexory kycle hyzd'ové svaly
(zkracené) (oslabené)

Prevaha flexort kyCelniho kloubu vede k anteversi panve a prohloubeni bederni lordozy,
kterou jes§té zhorSuji zkracené vzpiimovace trupu a oslebené svaly bfi$ni a hyzd'ové - bolesti
v bederni oblasti patefe

HORNI ZKRIZENY SYNDROM

velky prsni sval flexory C patete

(zkraceny) (oslabené)

dolni fixatory lopatek Siroky sval zadovy + zvedace lopatky
(oslabené) (zkracené)

Nerovnovaha svalova se projevi vadnym drzenim téla (zvétSeni zakiiveni patefe a
predsunutim hlavy, je nutné pacienta naucit kompenzac¢nim cvikiim - odborné protahnout
zkracené svaly, posilit svaly ochablé a naucit spravnym pohybovym navykim)

2. Dychaci systém

Dychaci systém spolu s obeéhovym zabezpecuji transport dychacich plynti — zapojovani
dychaciho svalstva do procesu dychani a jeho zvySené usili pti fyzické Cinnosti je fizeno
dychacim centrem (prodlouzena micha).
Dychaci svalstvo v podminéném stereotypu pii vyméné plynt pracuje s minimalni spotiebou
energie.
Oslabeny dychaci systém mizeme vice ovliviiovat zvySovanim celkové pohybové aktivity -
vytvari se pamét'ova stopa pro svalovou Cinnost - zvySuje se funk¢ni kapacita dychaciho
ustroji a zlepsSuje se hospodarnost dechové prace
1. Asthma bronchiale
choroba zacinajici €asto v détstvi - jde o zachvaty dusnosti na podkladé zazeni
drobnych dychacich cest vlivem hypersekrece a edémem sliznice-v klidovém obdobi
se astmatik po funk¢ni strance nemusi lisit od zdravého
2. Chronicka obstrukéni bronchopulmonalni choroba
choroba je nejCasté)i nasledkem chronické bronchitidy (obstrukce dychacich cest-
zahlenéni, ztlusténi sliznice)
3. Restriktivni ventilacni poruchy
projev fady nemoci a poruch(fibrosa, zanéty, nadory) méni se pohyblivost plic a
hrudniku, dochézi k omezeni dychaci plochy
Zasady spravného pohybového rezimu
1. zaméfeni k optimalni kompenzaci onemocnéni na podkladé 1ékaiské zpravy
2. dechova cviceni se zaméfenim na zkracené svaly a predev§im posilenim oslabenych
svall, hlavné pomocnych vydechovych svali (dolni fixatory lopatek)
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vyuzivani riznych prostfedkt(dychani proti odporu, dychani pti zatézi..)

4. zdlraznéni dychani nosem(¢isténi a zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu a vyvinuti
vétsi svaloveé sily, ktera ovliviiuje dychaci svaly 1 tvar hrudniku)

5. nejvhodnégjsi poloha pti dechovych cvicenich je vertikalni, ktera je naro¢na na
spravné drzeni téla, ale vitalni kapacita v této poloze dosahuje nejvyssich hodnot a
stoj je nejvyhodné&jsi polohou pro dychaci cviceni

6. ovlivnéni posturalniho stereotypu pii dychacich cvi¢enich a naopak spravné drzeni
téla umozni optimalni mechaniku dychani

7. dbat hygienickych zasad (vhodné bezprasné prostiedi, uvolnéni nosnich dutin..)

8. .motivace u déti(foukaci hracky, napodobovani zvuka..)

9. zafazovani dynamické pohybové aktivity — zvySeni zdatnosti

10. spoluprace s 1ékafem

3. Srdecné - cévni systém

Adaptace transportni kapacity vhodnou pohybovou kapacitou mize zlepSovat fadu srdecné
cévnich onemocnéni
1. Ischemicka choroba srdec¢ni
snizeni prokrveni srdce pifi zaZeni koronarnich tepen
rizikové faktory:
ateroskleroza
hypertenze
hypercholesterolemie
koufeni
diabetes mellitus
obezita
stres
nedostate¢na pohybova aktivita
zvy§ena hladina kyseliny mocové v krvi
tabletova antikoncepce u zen vyssiho veku
dédi¢nost
Vrozené srdecni vady
Ziskané srde¢ni vady
Kardiomyopathie (porusena ¢innost myokardu bez poruchy chlopni)
Ischemicka choroba cév DK
Zanéty zil
Chronicka zilni nedostatecnost (méstky - varixy)

NNk Wb

Pravidelna systematicka pohybova aktivita vede k ekonomizaci srdecni prace, projevujici se
niz§i hodnotou srde¢ni frekvence a krevniho tlaku pfi zatizeni, jsou niz§i naroky myokardu na
kyslik, lep§i stazlivost myokardu, ekonomictéjsi distribuce krve, lepsi vyuziti kysliku, snizeni
cholesterolu, tonu sympatiku (oslabuje sklon k intenzivnim stresovym reakcim)

Vhodna pohybova aktivita:

vytrvalostniho charakteru

pravidelna (nejlépe kazdy den, min. 3x tydn¢)

trvani (1/2 az 1 hod.)

intenzita (30 - 60% max. aerobniho zatizeni)

ideélni je davkovani zatéze na podkladé funkéniho vySetfeni

SNk =



4. Metabolické poruchy

1. Obezita (nerovnovaha energetického pfijmu a vydeje)
gynoidni (na hyzdich a stehnech)
androidni (na hrudniku a bfiSe)

Index teélesné hmotnosti BMI
télesna hmotnost (kg)

BMI = <25 (muzi), < 30 (zeny) = OBEZITA
télesna vyska? (m)

2. Cukrovka
zavazna civilizacni choroba (dédi¢nost, zvySovani narokd na nervovou ¢innost, snizovani
pohybové aktivity, vysoké zivotni tempo se stresovymi situacemi, nespravna strava vedouci
k otylosti, nevhodny denni rezim..)

Vhodna pohybova aktivita je vytrvalostni, alespoii 30min.denné, minimalné 3 x tydné 1/2

hodiny intenzitou 50-65% max.aer.kap)

5. Zazivaci ustroji

1. Viedova choroba zaludku nebo dvanacterniku

2. Dyspepsie

3. Onemocnéni stiev
Dodrzovat zivotospravu - stravovaci rezim 1 pohybovy rezim. Vhodny pohybovy podnét
vyvolava harmonizujici vliv mozkové kary na vnitini organy1.

6. Nervova a neuropsychicka oslabeni

Neuritidy

Neuralgie

Mozkové obrny

Sclerosis multiplex

Mozkové nadory

Epilepsie

. Neurozy

Vhodna relaxacni cvieni, zlepsit koordinaci, odstranéni svalovych dysbalanci

Nk LD~

7. Oslabeni smyslu

1. Zraku
2. §1uchu
3. Redi

Nacvik hybnych stereotypu, zlepSeni prostorové orientace a rovnovahy, prevence svalovych
dysbalanci

8.Zena a gynekologicka oslabeni

1. Opozdény vyvoj délohy
2. Vazové bolesti



Stavy po zanétech

Pokles délohy

Obtize s udrzenim moce

PredcCasny prechod

. Pooperacni stavy

Vhodné cvi€eni k upevnéni svalstva panevniho dna, cviky uvolfiujici svalstvo kycelniho
kloubu a panve, prevence svalové dysbalance.
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