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Bl Oslabeni pohybove soustavy

Z pohledu zdravotni télesné vychovy fadime mezi oslabeni pohybové soustavy
» Svalovou dysbalanci v ramci horniho zkfizeného syndromu

» Svalovou dysbalanci v ramci dolniho zkfizeného syndromu

» Oslabeni horni konCetiny (rameno, loket, zapésti)

» Oslabeni dolni koncetiny (ky¢el, koleno, hlezno)

» Osoveé vyboceni patefe (skolidza)
Svalové dysbalance

Vznikaji jako adaptacni mechanizmy na exogenni vlivy v oblasti svalstva. Dochazi
ke zcela pfesné a zakonité diferencované reakci v tom smyslu, Ze nékteré svaly reaguji na
tyto vlivy utlumovymi projevy, kdezto jiné svalovym zkracenim. Vlivem adaptace jsou
nékteré svaly (svalové skupiny) pravidelné oslabené a ochablé, jsou méné aktivovany
a podléhaji involuci. Jedna se o svaly s pfevahou bilych svalovych vlaken, tj. inervovanych
pfevazné velkymi a-motoneurony — SVALY FAZICKE

Naopak u nékterych svall dochazi k hyperaktivité, tyto svaly nabyvaji pfevahy a ve
funkci nahrazuji svaly oslabené. Jsou hypertonické a jejich klidova délka se zkracuje. Maji
pfevahu Servenych vlaken, inervovanych malymi a-motoneurony - SVALY POSTURALNI.

Nasledkem téchto adaptacnich zmén vznikaji typické svalové dysbalance, které
jsou do jisté miry konstantni a charakteristické. Mluvime pak o syndromech (napf. horni
a dolni zkfizeny syndrom), které maji i svUj klinicky vyznam. Jsou také charakteristické pro
urcité skupiny lidi.

Svalové dysbalance zjistujeme pomoci vySetfovacich metod pohybové soustavy,
které se uzivaji pfedevsim ve fyzioterapii a zdravotni télesné vychové.
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Poznamka: V textu je neonove zelenou barvou oznacen odkaz (link) na www stranky
s ukazkou svall a cvi¢eni. Kompletni privodce je na
http://www.fsps.muni.cz/~sebera/e-zdravka/
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Svalova dysbalance v ramci horniho zkfizeného syndromu

POSTURALNI svaly jsou: m. soleus, flexory kolenniho kloubu, bederni &ast
vzpfimovace trupu, m. quadratus lumborum, stfedni a horni musculus trapezius, m. levator
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scapulae, adduktory stehna, m, rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m, iliopsoas, Sikmé
bfisni svaly, mm. pectorales, m. subscapularis, mm. scaleni, m.sternocleidomastoideus a
flexory hornich konéetin - SVALOVE TABULKY — ,Anatomie-svaly‘.

Svaly s tendenci k oslabeni

FAZICKE svaly jsou. glutedlni svalstvo, dolni &ast trapézového svalu, m.serratus
ant., m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. deltoideus, m. tibialis ant., extenzory prstu
nohy, mm.peronei, m. vastuts med. et lat., pfimé bfidni svaly, hluboké flexory hlavy a krku,
hluboky stabilizaéni systém a extenzory na hornich koné&etinach - SVALOVE TABULKY —
»2Anatomie-svaly*“.

Svalova dysbalance v ramci horniho
zkfizeného syndromu

Obr. 1 Svalova dysbalance v ramci horniho zkfizeného syndromu

V tomto syndromu dochazi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius a m. levator
scapulae a k pfevaze m. sternocleidomastoideus. Jednim z nejCastéji zkracenych svalu je
m. pectoralis major. Hluboké flexory hlavy a krku a dolni fixatory lopatek (pars ascendens
et transversa m. trapezii, mm.rhomboidei a m. serratus ant.) jsou oslabeny. Rovnéz i
paravertebralni svaly v thorakalnich segmentech byvaji relativné slabsi.

Uvedena svalova dysbalance je provazena vyraznou zménou statiky a hybnych
stereotypl. Dochazi k pfedsunu hlavy s pretizenim cervikokranialniho a
cervikothorakalniho pfechodu, kréni hyperloroza je podporovana zkracenym m. trapezius
(horni vlakna). Vznikaji tzv. goticka ramena s elevaci celého pletence ramenniho, kulata
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zada a abdukce s rotaci lopatky. Zménéna poloha lopatky je zvlasté vyznamna pfi vykladu
patogenezy nékterych bolestivych stavli ramenniho kloubu, jako je tzv. cervikokranialni
nebo cervikobrachialni syndrom. Abdukce a rotace lopatky vede ke strmé&jSimu prabéhu
osy ramenni jamky, coz pfetézuje vySe uvedené svalstvo a cely zavésny kloubni fixaéni
aparat. Déle trvajici pretizeni zplsobuje degenerativni projevy.

VysSe uvedena dysbalance vede tedy nejen k statickému pretizeni krénich

a hrudnich segmentl patefe, ale je také pfedpokladem zmén hybnych stereotypl v oblasti
pletence ramenniho. Ty se projevuji prakticky pfi vSech pohybech v ramennim kloubu.
Moznosti napravy:

« Uprava pracovniho mista dle ergonomickych zasad

» Zafazeni vhodnych vyrovnavacich cvieni zaméfenych pfedevSim na:

* Uvolnéni hrudni, kréni patefe a pletence ramenniho

* Protazeni

o prsniho svalstva - Protahovaci cviceni = Protahovani prsnich sval

0 svalstva v oblasti Sije

= horni &ast trapézu, Protahovaci cviceni = Protahovant
= zdvihat lopatky, Protahovaci cvigeni = Protahovani zdvihace
= vzpfimovate kréni patefe, Protahovaci cviceni = Protahovani

= stemocleidomastoideus- Protahovaci cviéeni = Protahovani

» Nacvik spravného posturalniho stereotypu a hybného stereotypu flexe hlavy

e Posileni
o hlubokych flexorti hlavy a krku a dolnich fixatord lopatek - Posilovact
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Svalova dysbalance v ramci dolniho
zkfizeného syndromu

Obr. 2 Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfizeného syndromu

V ramci tohoto syndromu jsou zkraceny flexory ky€elniho kloubu (m. iliopsoas, m.
rectus femoris, m. tensor fasciae latae), vzpfimovace trupu, a to v lumbosakralnich
segmentech-ST, nikoliv hrudnich. Dochazi k utlumu a oslabeni v glutealnich svalech, a to
jak v m. gluteus maximus, tak medius a minimus. Insuficience glutealniho svalstva je
dulezitda a ma zasadni vyznam pro drzeni téla. Oslabeny jsou bfiSni svaly a tzv. hluboky
stabiliza¢ni systém (mm. multifidy a hluboké rotatory patefre). Oslabeni bfiSniho svalstva
se povazuje za jednu z nejcastéjSich pficin bederni hyperlordosy. Ke vzniku hyperlordosy
je vSak tfeba dysbalance vSech Ctyf jmenovanych skupin. Zminéna dysbalnce vede
k zméné statickych a dynamickych poméru. Vznikne anterverse panve, dochazi k
flek€nimu postaveni v kyCelnich kloubech a ke zvySené lordoze v lumbosakralnim
pfechodu. To je provazené zménou rozlozeni tlaku na ky€elni klouby a na lumbosakralni

vvvvvv

Dochazi k chybnému pfebudovani stereotypu kroku

Moznosti napravy
Uprava pracovniho mista dle ergonomickych zasad
Zarazeni vhodnych vyrovnavacich cviCeni zaméfenych pfedevsim na:

« Uvolnéni
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o oblasti panve Uvolfiovaci cvigeni = Uvolnéni panevai oblasti,
o kygelniho kloubu UVeliiovact cviéeni = Uvolngni ky&elniho Kioubu,

0 bederni patere

* Protazeni

o flexoru kyZelniho kloubu Protahovaci eviceni' = Protahovani flexord
o vzpfimovatu bedermni patefe Protahovact cviéeni = Protahovani
o Etyfhranného svalu bederniho Protahovaci cviceni = Protahovani

* Nacvik spravného posturalniho stereotypu-podsazovani panve a hybného
stereotypu extenze dolni koncetiny a kroku.

* Posileni

0 thbokého stabilizacniho systému _

" o b”°“_

o panevniho dna Posilovaci eviceni = Posilovani sval panevaifio dna,

0 glutealnich svall

e-kurz Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2006



