Propedeutika a zaklady fyzioterapie
KOMPENZACNI CVICENI

Mgr.Sabina Bartosova



Kompenzacni cviceni

kompenzace = ,com-penso” — vyrovnavat

variabilni soubor jednoduchych cviku,
individualné zacilenych, provadénych presnym
zpusobem

pohybovy systém tvori pojivova, svalova a
nervova tkan

poruchy pohybového aparatu - funkcni a
strukturalni

porucha funkce je zaroven pricinou i
dusledkem morfologickych poruch
pohyboveého systém



Poruchy v oblasti centralni regulace

e poruchy pohybovych stereotypu —
provedeni,fixace, schopnost prepracovat

e poruchamijemné pohybové koordinace
zahrnujici nejen kortikalni uroven, ale vsechny

eVV/

* kvalitni pohybové stereotypy predstavuji
ekonomickou hybnost - uceleny retézec
podminénych a nepodminénych reflexu tvofici
pohyb



Poruchy v oblasti centralni regulace

nepodminéné reflexy - funkcné hotové jiz pri narozeni a jsou
nemenné

podminéné reflexy vysoce individualni a zavislé predevsim na
vnéjsim prostredi, ovlivnitelné a preprogramovatelné (napr.
pohybova aktivita a informace podavané z proprioreceptoru)
pohybové stereotypy-pri stejném ukonu se aktivuje vzdy stejna
kombinace sval(, ve stejném sledu-pri patologickém pohybovém
vzorci - jednostranné pretézovani kloubnich struktur- funkcnich
adaptacni zmény (zkracené x ochablé svalstvo)

zkraceny sval také na zakladé reciproCni inhibice,hypertonus v
agonistovi inhibuje antagonistu -snizenim svalového tonu, snizenim
svalové sily, ochabnutim a zménou postaveni ve stereotypu

nejslozitéjsi sportovni aktivity jsou vysledkem slozeni
nejjednodussich pohyb(



Poruchy v oblasti centralni regulace

* funkcni poruchy vzniklé na zakladé poruch
centralni regulace jsou velmi obtizné resitelné.
Neovlivhime je, budeme-li izolovane

posilovat oslabené svalové skupiny. Musime
se zamerit na osloveni CNS.



Poruchy v oblasti svalu

e vlivem vnitfniho i vnéjsiho prostredi

e vnitrni(endogenni) priciny - z CNS, z
perifernich struktur (vazivo, klouby, vnitrni
organy aj.).

* vnejsi v dusledku dlouhodobého pretézovani
je svalovy systém nucen k adaptaci, ktera je v
kone¢ném dusledku pric¢inou svalové
nerovnovahy (svalové dysbalance)



Poruchy v oblasti svalu

* endogenni vlivy

- proprioceptivni

- exteroceptivni (kozni, opticka, akusticka a Cichova)
- interoceptivni aferentace z vnitrnich organu

- lokalni strukturalni nebo funkcni porucha kdekoliv
v organismu, na kterém je svalova funkce zavisla -
abnormalni aferentace -napr. traumaticka léze,
degenerativnhi zména kloubu, organova porucha



Poruchy svalu

* nocicepce - reflexni preprogramovani

- ovlivnéni razeni motorické informace za
ucelem:

1) omezeni pohybu v segmentu

2) reflexniho Utlumu nocicepce prostrednictvim
zvysené mechanocepce- vlivem zvyseného
napéti (TrPs)

- Uc€ast ruznych systému (humoralni, limbicky
aj.).



* vnejsi exogenni vlivy - adaptacni mechanismy na vlivy vnéjsiho
prostredi - dvojiho druhu :

-INAKTIVITA
-JEDNOSTRANNA ZATEZ NEBO NADMERNA ZATEZ

-Utlum- svaly s tendenci k ochabovani — svaly fa2|cke —glykolltycke-
move princip o

- prevaha bilych svalovych viaken-

- inervovany prevazne velkymi a-motoneurony ..
- rychla reakce na podnéty

- rychleji unavitelnost

- horsi regeneracni schopnost .
- v praxi méritelna slozka (motorické testy) ¢ 4
-zkraceni — svaly tonické (posturalni)-oxygenni-hold-princip
- tendence k nadmeérnému zvysovani klidového napéti- hypertonu
- prevazuji nad svaly fazickymi a nahrazuji je v jejich funkci

- maji prevahu Cervenych vlaken, inervovanych malymi a-
motoneurony




Poruchy svalu

* nocicepce - reflexnim preprogramovani

- ovlivnéni razeni motorické informace za
ucelem:

1) omezeni pohybu v segmentu

2) reflexniho Utlumu nocicepce prostrednictvim
zvysené mechanocepce- vlivem zvyseného
napéti (TrPs)

- Uc€ast ruznych systému (humoralni, limbicky
aj.).



Poruchy v oblasti kloubu

strukturalni zmény
degenerativni zmény
- zanétlivé zmeéeny
- traumatické zmény
* funkéni zmény
- omezeni kloubni pohyblivosti

a) kvantitativni — snizeny rozsah kloubni pohyblivosti. Pohyby v kloubu jsou
provadény i omezovany podle urcitého vzoru

b)  kvalitativni — vyjadruji zvySeny odpor béhem pohybu. Ten se projevuje
jako bariéra pri snaze o protazeni a zvySeni rozsahu pohybu (aktivné i
pasivné)

- hypermobilita

a) konstitucni — postihuje cely kloubni systém. Je spojovana se svalovou
slabosti a inkoordinaci - velky patogenni vyznam

b) patologicka generalizovana — objevuje se ¢asto u nékterych kongenitalnich
neurologickych onemocnéni. Typicka je u mozecCkovych lézi

c) lokalni patologicka — je velmi Casto pritomna jako reflexni dusledek.
RozlisSuje se na primarni a sekundarni



Kompenzacni cviceni

e optimalni souhra jednotlivych svalovych
skupin motor-hold a motor move systému je
nezbytna ke kvalitnim sportovnim vykonum

e podle specifického zaméreni a prevladajiciho
fyziologického ucinku rozdélujeme
kompenzacni cviceni na:

a)uvolnovaci
b)protahovaci
c)posilovaci



Uvolnovaci cviceni

mechanismy a ucinky, ke kterym dochazi pri uvolnovani:
zlepseni prokrveni a latkové vymény v kloubu
prohrati kloubu nasledkem prokrveni

podpora tvorby sinovialni tekutiny a tim snizeni treni na
stycnych plochach kloubu

napomahani uvedomeni si polohocitu pri drazdéni
proprioreceptoru v oblasti kloubu —zvysuje se tok informaci
do nervovych center

neprimé pusobeni na okolni svalové skupiny a jejich reflexni
uvolnéni

cviky provadime lehce a zvolna, vsemi sméry. Postupujeme
od malého rozsahu kloubu pri pohybu, postupné rozsah
zvetsujeme az do krajnich poloh, pritom s vynalotenim
minimalniho svalového usili

priklad uvolnovaciho cv.krouzky v postupné se zvetsujim
rozsahu






Protahovaci cviceni

viz.prezentace o strecinku
didaktické zasady:
svalové skupiny protahovat po dukladném zahrati organismu (min. 5-10

min se stredni intenzitou TF kolem 50-60% TFmax) a nasledném uvolnéni
kloub(

protahovat se v ,prijemnych podminkach” — v teple a suchu (v mistnosti
nebo venku) a pohodIném obleceni

cvi¢eni provadét pomalu a s vylouc¢enim rychlych (Svihovych pohybu),
cviCeni provadeét presné a cilené na urcitou oblast

zaujimat cvicebni polohu pomalu, uvolnéné, s max. soustredénim a
koncentraci; cviceni volit ve stabilnich polohach (leh, sed, klek), aby mohl
byt sval dokonale védomeé uvolnény



B Main muscles B Secondary muscles I Other muscles



Posilovaci cviceni

* Posilovaci cviceni se déli na

1)staticka (izometricka)

2)dynamicka (izokineticka, izotonicka)

- koncentricka a excentricka

- rychla a pomala

- dynamicka cviceni maji predevsim sportovni,
tréninkovy charakter

- cviky se provadi v sériich (2-4) a zameéruji se bud’
na rozvoj absolutni sily, vybusné a rychlostni sily,
nebo vytrvalostni sily






didaktické zasady:

pred vlastnim posilovanim je nutné nejprve zpevnit oblast panve a
osovy systém (HSS)

klidovy svalovy tonus oslabenych skupin zvySovat intenzivnimi
déletrvajicimi izometrickymi kontrakcemi ve zkraceni (cca 20s). S
pribyvajicim ,svalovym uvédoménim® zarazovat cviky proti
optimalnimu odporu — toto zvysené napéti umoznuje optimalni
aktivaci do pohybu (napf. podsazenim panve zvysime klidovy tonus
brisnich a hyZzdovych svall, coz pozitivné ovlivni jeji fixaci a nasledné
zkvalitni aktivaci svall pfi pohybech do zanozeni)

pred posilovanim uvolnit kloubni struktury a protahnout
antagonisty

volit jednoduché a snadné cviky s ohledem na individualni
vykonnost, vék a stupen pohybové vyspélosti

neprimym ukazatelem vhodné zvolené zatéze pri optimalnim poctu
opakovani je presnost provedeni. U bézné populace je optimalni
pocet opakovani 8-12
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Vyvojova kineziologie

Postura

Respirace




Déti a kompenzace

cim bohatsi a Castéjsi je spontanni i fizena pohybova
(sportovni) aktivita, tim pribyva pohybovych zkusenosti,
jakéhosi ,,zasobniku pohybovych programu®, ktery je
zafixovan v paméti a pripraven pri pohyboveé specializaci a
motorickém uceni. , Pestrost a optimalni mnozstvi
pohybového projevu v dobé dosud funkéné nezralé CNS
(aferentni informace ze svald, Slach a kloubU neprochazi
mozkovou kirou a je tedy podkorova) zajistuje korekci
pohybového projevu s ,prociténim® a ,,zazitim®. Teprve
kolem 5.-6. roku Zivota Ize optimalni pohybovou prupravou
uspesne provadét pohyb védomeé a korigovat jeho kvalitu s
vyuzitim verbalniho hodnoceni jako zpétnovazebného
prostfedku. Uvedené obdobi je nejdllezitéjsi pro Upravu a
fixaci zakladnich pohybovych stereotypu”



3-6 let

minimalné 60 minut pestré neorganizované aktivity stredni
intenzity kazdy den a to bud naraz, nebo béhem minimalné
10minutovych chvilek (WHO,2006)

riznorodost aktivit béhem tydne

aktivity, které jsou atraktivni, zabavné, bezpecné i pro predskolni
déti

prilezitost pro déti a dospélé k tomu, aby mohli byt spolecné aktivni






7-18 let

Vék 7-18 let

minimalné 60 minut pestré, alespon stredni intenzivni
pohyboveé aktivity nebo sportu dennég, a to naraz nebo
v ramci 10minutovych chvilek (WHO, 2006)

aktivity, které zlepsuiji zdravi kosti (zvyseni napéti v
kostech —napr. skakani), trénink svalové sily a mobility
minimalné 2x tydné, aktivity zvysujici fyzickou odolnost
déti mladsi 10 let by se nemély soustredit omezeneé na

jednu sportovni disciplinu, ale trénovat predevsim

neorganizované a pestre cinnostmi, které souvisi se
hrou






