Svalova dysbalance, jeji dusledky, svaly zkracené a
oslabené

Hlavnim disledkem svalové dysbalance je to, Ze namisto vyvazeného zatézovani kloubti a
vyvazeného tvaru té€la dochazi k nerovhomérnému zatézovani kloubii a k vadnému drzeni téla.
Pti vadném drzeni téla, jemuz piedchéazi chabé drzeni, dochazi ke strukturalni prestavbé
zatézovanych kloubt, ke vzniku osteofytl a k pfeméné pruznych elastickych svalti v tuhé
vazivové pruhy. Uvedené zmény jsou ireverzibilni.

Spravné drzeni téla

Pro spravné drzeni trupu maji nejvétsi vyznam predevsim Ctyii svalové dvojice, které urcuji
tvar a postaveni predozadnich kiivek patete, tedy lordéz a kyfoz.

Prvni dvojice lezi v oblasti kréni patefe. Svaly se sklonem ke zkracovani jsou zde svaly $ijové
- predevsim horni vzestupnd vlakna kapovitého svalu (m. trapezius) a svaly klonéné (mm.
scaleni) a kyvac hlavy (m. sternocleidomastoideus); svaly se sklonem k ochabovéani jsou
hluboké ohybace krku, ulozené v hloubce za hitanem na piedni ploSe kréni pateie a svaly nad-
a podjazylkové. Vysledkem takové nerovnovahy je predsunuté drzeni hlavy a kréni
pateie se zdliraznénou kréni lordézou.

Druhé svalové dvojice leZi v oblasti hrudniku. Svalem se sklonem k pfetézovani, tuhnuti a
zkracovani je velky prsni sval, ochabujicimi svaly jsou zde svaly tzv. fixatory lopatek

(stfedni a dolni ¢ast m. trapezius a svaly rombické). Vysledkem dysbalance jsou predsunuta
ramena, odstavajici lopatky a kulata zada, tj. zdiiraznéna hrudni kyféza.

Tteti dvojice lezi v oblasti bficha. Zkracujicimi se svaly jsou zde bederni vzpiimovace a
ctythranny sval bederni; ochabuji svaly bfisni, pfedevsim pfimy btisni sval (m. rectus
abdominis). Vysledkem je povolené a vyvalené bricho, hyperlordéza bederni pateie a
oslabeni briSniho lisu v diisledku ochabnuti briSnich svali, takto ztraci oporu bederni
pater a dochazi k jejimu pietéZovani a bolestem zad.

Posledni dvojice je uloZzend v oblasti panve. Tvofi ji bedrokyc¢lostehenni sval (m. iliopsoas) a
ptimy sval stehenni (m. rectus femoris), jeZ maji sklon ke zkracovani a tuhnuti, a velky
hyzd’ovy sval (m. gluteus maximus), ktery naopak castéji ochabuje. Vysledkem dysbalance
je hyperlordéza v prechodu bederni patere a kiizové kosti s povolenymi hyZzdémi a
predsunutym drZenim bederni ¢asti patere.

Toto vSe vede k neidealnimu postaveni patere, které se projevi vytvorenim
nefyziologickych krivek pri vertikalnim drZeni trupu. Ty nejsou plynulé a jsou posunuté
jejich vrcholy.

V disledku toho klesa pruznost pateie a dochazi k pretéZovani jednotlivych useki.

Na dolni konceting se ke zkrdcenym svalim jeste pripojuji flexory kolene a ptitahovace
stehna.
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Prehled nejdulezitéjSich svali s tendenci ke zkraceni

a svalu s tendenci k oslabeni:

Svaly s tendenci ke zkraceni:

- hluboké svaly $ijové (kréni cast vzpiimovaci patete)

- horni ¢ast svalu trapézového a zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae)

- velky a maly sval prsni (m pectorales major at minor)

- svaly v oblasti beder - vzptimovac trupu a ¢tythranny sval bederni (m. erector trunci, m.
quadratus lumborum)

- ohybace ky¢le — sval bedrokyclostehenni, ptimy sval stehenni (m. iliopsoas, m. rectus
femoris)

- pritahovace stehna (adduktory)

- ohybace kolenniho kloubu - dvouhlavy sval stehenni, sval poloblanity

a poloslasity, napina¢ povazky stehenni (m. biceps femoris, m semimembranosus, m.
semitendinosus, m. tensor fascie latae)

- trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae)

- ohybace prstl a ruky
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Stupen zkraceni se hodnoti testovanim a plati, ze byvaji zkraceny vSechny svaly systému.

Svaly s tendenci k oslabeni:

- hluboké¢ flexory Sije

- dolni fixatory lopatek (svaly rhombické a pfedni sval pilovity - m. serratus anterior), stfedni
a dolni ¢ast svalu trapézového



- svaly bfis$ni (m. rectus abdominis, m. obliquus internus a externus abdominis, m. transversus
abdominis )

- velky, stiedni a maly sval hyzd’'ovy (m. gluteus maximus, medius a minimus) ,

- zbyvajici tii hlavy ¢tythlavého svalu stehenniho (m.vastus lateralis, m. vastus intermedius,
m. vastus medialis)

- svaly na pfedni a bo¢ni stran¢ bérce,

- svaly klenby nozni,

- svaly pazi (zejména sval déltovy).

Opét byva oslabeni v celém systému, nejvyrazngjsi na btiSnim svalstvu. Stupeii oslabeni
hodnotime testovanim a u bfisniho, hyzd’ového a deltového svalu hodnotime pohybovy
stereotyp zapojovani svall do ¢innosti.

Syndromy spojené se svalovou dysbalanci

a) horni zkiizeny syndrom

Pti hornim zkiiZeném syndromu nachazime:
-zkracené prsni svaly

-zkracené zdvihace lopatky a horni ¢ast trapézu
-Oslabeni hlubokych §ijovych svali

-Oslabeni dolnich fixatora lopatky

Vnéjsi projevy:

Kulat4 ramena (knoflikové drzeni ramen

Ptedsun hlavy

Hyperextenzni postaveni hlavy (pfechod krk — hlava)

b) Dolni zkiiZzeny syndrom

Pfi dolnim zkiiZeném syndromu nachazime:
Zkréacené flexory kycle

Zkracené svaly v lumbosakralni oblasti
Oslabené bfisni svaly

Vnejsi projevy:

Anteverze panve (sklopeni panve vpted)

Pti chlizi nedostate¢né zanozeni DK v kycli
Zvysenou lordézu lumbosakralni oblasti

¢) vrstvovy syndrom

znamena stiidani svalovych skupin oslabenych — hypotonickych a zkracenych -
hypertonickych.

Na zadni strané téla nachdzime:

-Zkraceni ischiokrurdlnich (hamstringy) svall

-Ochablost glutealnich (hyzd’ovych) svalti a lumbalnich vzptimovact trupu
-Hypertrofie vzptimovactu ptechodu hrudnik bedra

-Oslabené mezilopatkové svaly

-Hypertrofie a zkrdceni hornich vlaken trapézu a zdvihace lopatky



