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VYZNAM KOMPENZA CNICH CVICENI PRO SPRAVNE DRZENI TELA

IMPORTANT ROLE OF COMPENSATION OF MUSCLE DISBALAN CE OF POSTURE

Blanka HoSkova, Pavlina Novakova

Katedra Zdravotni TV asbovychovného lékistvi FTVS UK, PrahaCR

ABSTRACT

Compensatory exercices play an important role mvgntion and also in balance of functional disosdaf

motoric system. Selection of exercices has gobvta rules. It is necessary to keep the rules taigeothe
quality of movement and to achieve objective anpeeied results. The impact of increasing of hypesdis in
now-a-days population and especially in childred atatic character of stress of motoric systeaddeto the
functional disorder and then to the pain. Movenfenttion is specific for each person, for exampkdking,

but there are lots of the same basic movement agties and neurophyciologic laws. We are tryindital a

compromise based on a few views of motoric systedita mention basic principals of compensation asate
disbalance.
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SOUHRN

Kompenzéni cviceni maji nezastupitelnou Ulohu jak v prevenci tak ivyrovnani funknich poruch tykajicich
se zejména pohybového systému. &fytviceni ma vSak své zakonitosti, které je nezbytné dnat, aby byla
zajiS€na kvalita provedeni pohybu a dosazeno cilecekévaného vysledku. Vlivem stale se¢tdujiciho
problému hypokineze v sdasné populaci a spiSe statickym charakterem natfighybového systému zvl&st

u déti, dochazi ke zgmam, které vedou k fughim porucham a poz{ i k bolesti. Kazdyglovék ma specificky
jemu vlastni pohybovy vzor — naghizi, ale ffesto existuji obecné zékonitosti pohybové soustsayzaklad
nékolika pohled: na pohybovy systém a uvedeni zékladnich prinejpovnani svalové nerovnovahy se snazime
0 nalezeni kompromisu.

Kli ¢ova slova:kompenzaéni cviceni, svalova nerovnovaha, kvalita pohybu, praviktenpenzace

Uvod
V tomto p@ispivku se zamysSlime nadiznymi Pro SirSi spektrum wvywijicich i trenéi
aspekty  psobeni koretnich prostedki uvadime wkolik zéasad, které by neflty byt

napomahajicich k odstréam nebo zmiréni svalové
nerovnovahy. Cilem je ipomenout vyznam
korekce svalové nerovnovahy pro spravné drzeni
téla. Pozastavujeme se nad nutnosti  kvality
pohybu zalozené na principech dodrzovani
zékladnich poznatk o fungovani pohybového
systému.

V minulych letech se ze Skol prakticky vytratila
zdravotni TV a d&ti oslabené negty a nemaji
moznost korigovat svoje oslabeni. Na8spvek
ma vést kzamysSleni, zda-li nevyuzit zakladni
vyrovnavaci progedky zdravotni TV (cweni pro
spravné drzeniéla, dechova c¥eni, relaxani
cviéeni) i v EZnych hodinach Skolni TV nebo ve
sportovnich krouZcich.
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v télovychovné praxi opomijeny.

Problém

Polozili jsme si 3 zakladni otazky, které
vnimame jako velmi aktualni problém v gagném
stavu Skolni TV.
1.Jsou na Skolachizovany krouzky ZTV v ramci
vyuky?
2.Uplativji se v hodinachétesné vychovy prvky
vyrovnavacich progedki ZTV?
3.Je vychazeno z principu kvalitrprovedeného
pohybu, aby bylo dosaZzeno stanoveného cile?

1) Z rekterych za¥ri vyzkumného projektu
MSMT zroku 2005 pod nazvem ,Systematické
monitorovani stavu zdravatnoslabenych Z&k a



student ve Skolni zdravotniétovychow a navrhy
na jeji zlepSeni ve vzthvacim systému CR.“
(hlavni teSitel projektu doc. Strnad), které
monitorovalo 24,6% zakladnich aresinich Skol,
Ize nalézt odpaxd na stav zdravotni TV na
Skolach.

Ze zmiovaného vyzkumného projektu bylo
zjiSténo na zéklaé odpowdi 20% zéastupcSkol, ze
z tohoto poétu nema 76,8% Skol zadnou hodinu
zdravotni TV. 10,9% Skol ma 2hodiny zdravotni
TV tydrg, 6,4% ma jednu hodinu zdravotni TV a
1,2% 4hodiny ZTV tyda.

Jak uvadi Strnad (2005) zpg&€ hodnoty
ukazuji na zahanbujici stav zdravotni TV na
Skolach a na nedostat®u péi mnoha Wditeli Skol
0 tento vydovaci gednst.

Z vySe uvedenych Udajje patrny velky deficit
Skolni pée o zdravot#é oslabené Zaky.

2) DalSim rozhodujicim faktorem v realizaci
zdravotni TV na Skolach je odborna erudicéale
a stim souvisejici vyuzivani metod, presta a
forem zdravotni TV. Pokud nejsou specializovana
oddleni zdravotni TV na Skolach, jgeeba zamyslet
se i nad otazkou, zda-li jsou alespoékteré z
vyrovnavacich progtdki zarazovany do &nych
hodin TV nebo i do sportovnich krouzkledirg za
piedpokladu vyuziti vS8ech moznych dostupnych
vyrovnavacich progtdki je mozné korigovat, ve
vétSing pripadh, Spatné drzeniéla. Tim je mozné
do ukité miry kompenzovat jednak hypokineticky
zpisob Zivota Zaka a na druhé strapretizeni
pohybového systému ve sportovnich situacich a
piedchazet vzniku fetizeni tim, Ze pohybovy
systém zaka neni dost&te pripraveny na zé&b.

V souwtasné dob se ke druhé otazce tdeme
vyjadiit i nazorem, ze této neudené situaci
napomohlo zruSeni ,Skolniho pediatra“ a s tim
souvisejici pravidelné prohlidky odhalujici vadné
drzeni ¥la.

Vedle zajmu rodiny by # projevit zajem i
witel TV a umét odhalit rekteré nedostatky
vdrzeni &a a v gipadnych celkovych furdaich
zmén u zaka. Kvalitsa provedeny pohyb fize
splnit stanoveny cil a nasled@vnpozitivni Einek
na pohybovy systém zaka.

3) Pohyb a zejména jeho kvalitafi pprovadni
kompenzanich cviteni ma své zakonitosti a pak
muze byt jeho cil spkn. Vyhker cviéeni, metodické
postupy a spravny popis jsou podloZzeny poznanymi
skut&nostmi. ZvySenou pozornost énujeme
popisu vybranych vyrovnavacich &éeni, aby pi
jejich provadni byla zaji&na kvalita pohybu a
dosazeno &ekavaného vysledku. Komperza
neboli vyrovnavaci c¢eni maji nezastupitelnou
ulohu v prevenci funknich poruch, zejména poruch
hybného systému. (HoSkova, 2003). Hybny systém
ma portkud vyjimeiné postaveni, protoze zajife
celkovou hybnost organismu. Realizuje veskery
pohyb, jak na vysoké vykonnostni Grovni, tak
piedevSim fi béznych lidskych ¢innostech i
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nespravll a nekvalitg provadné kompenzai
pohybové aktivi. V dneSni dob se vSeobeen
piiznava u velkécasti populace, tedy i tu té
Skolniho ¥ku, nedostatek pohybu se gasnym
nekompenzovanym nadimym udrzovanim
statickych poloh (sezeni ve Skole, u televize, istan
v tramvaji, atd.) Tato skuteost vede u Skolni
mladeze ke vzniku poruch v drzerdat které se
v dosglosti  projevuji degenerativnimi  zmami
piedevSim na pate (Bursova, 2005). Na druhé
strare miize dojit i k opanému fenoménu. Pokud je
pohyb z#azovan, nafp v podold bézné Skolni TV,
mize velmi snadno dochazet tefgzovani
organismu chybnym provéadim jednotlivych
pohybovych ¢innosti, nap. pii posilovani nebo
nesprava zvolené pohybové aktivit kter4 nebere
ohled na stav kloubniho systému, higi béhani.
Obranyschopnost ~ hybného systému uciv
nejrizréjSim podmtam, zvlaS¢ pretizeni, je
pomsrné mald, protoze lidska hybnost je pod volni
kontrolou ¢lovéka a na hybném systému nastavaji
nezadouci zémy. (HoSkova, 2003)

Kompenzé&ni cviceni mohou redukovat
nezadouci vlivy petzovani, mohou udrzet
optimalni funkni schopnost pohybového systému a
jsou také vhodnym prastdkem k odstrami
funkénich  poruch, které byvaji dtpodcem
morfologickych zndn. Proto je v kazdémeéku vic
nez vhodné Zazovat do pohybového programu
také kompenzmi cviceni udrzujici svaly v
rovnovaze.

Nékolik pohledd na pohybovy systém

Vzpfimené drzeni éta mizeme pokladat za
individualni posturalni program, ktery vznikl
béhem pohybového vyvoje daného jedince. Je
vysledkem  slozitych  posturdlnich  reflex
Udrzovani vzpimeného drzengla je proces , ktery
vyZzaduje souhru sval jez se na &m podileji.
(HoSkova, MatousSova, 2005) Optimalni fdnkst
pohybového systému je =zavislaA na svalové
rovnovaze mezi dima systémy svalovych viaken,
ktera maji odliSné zakdédované vlastnosti, které
nelze n¥nit. Pfi vybéru kompenzénich cvieni je
nutné vychazet z fyziologickych poznéatk o
hybném systému, abychom doséhtiekavaného
efektu. Znalostéchto poznatk a odhaleni dsledki
nespravného pohybového &atvani ma pro
ucinnou kompenzaci rozhodujici vyznam.

Drzeni €la je ukity zpisob adaptace jedince na
zemskou tizi (HoSkova, MatouSova, 2005) a
musime ho posuzovat individuélrSpravné drzeni
téla je vobdobi #stvi a dospivani jednim z
ukazatel zdravi d@ti. U Skolni mladeze je vadné
drzeni ¢la tak casté, Ze byvafazeno mezi
civiliza¢ni nemoci. (Bursova, 2005)

Pti obnoveni svalové rovnovahy pro pety
praxe je dle Kabelikové a Vavrové (1990exité
neopomenout 2 aspekty, které spolu velmi Gzce
souvisi. Prvnim krokem k napraye normalizace



pomeéra v perifernich  strukturach pohybového
aparatu, kde ifistupujeme k uvoléni a protazeni
zkracenych svéla posileni svéloslabenych.

Druhym krokem je reedukace fyziologického
(spravného) zjpsobu prova&ni pohybu. Pray
reedukace posturalniho programu je dle Véleho
(1995) velmi slozity a dlouhodoby proces, ktery

preprogramuje jiz zafixovanou tendenci
k navyklému, ¥tSinou nespravnému drzeni. Véle
(2006) definuje pohybovou reedukaci jako

pedagogicky postup pouzivajici pomaliizeny
pohyb, na ktery je mozno se sdeslit v celém jeho
prabchu. Usgch sp@ivad nejen ve spravném
provedeni, ale také vradostné pozitivni emoci,
kterd je nutnou podminkou k patové fixaci
provadného pohybu. Déle u kazdého, i
sebemensiho pohybu, musi byt uptatnjednotlivé
komponenty pohybu. (HoSkova, 2003) Kazdy
pohyb musi vychazet ze spravné stabilni vychozi
polohy, ktera vyloti zatizeni antigravitmiho
svalstva a zati lepSi moznost sousikni. Fi
samotném provaai pohybu je velmi dlezita
koordinace mezi pracujicimi svaly. Ta je zZgma
jiz zminovanym pomalym provathim pohybu,
ktery je neustale pod volni kontrolou a je mozno
kdykoliv ho zastavit. (Kabelikova, Vavrova, 1997)
Nesmirrg dilezita je slozka dechova. Kabelikova a
Vavrova (1997) wupozdwji na  skuténost
zvySovani nafti u wtSiny sval pii nadechu a
naopak snizeni na&p pti vydechu. Véle (2006)
uvadi, ze mezi dechovym a posturalni svalstvem
jsou velmi ¥sné oboustranné vzajemné vztahy.
Jednotlivé skupiny svalpracuji vzdy ve vzajemné
soulfe a pokud chceme upravit drzeglat je nutné
upravit i dychaci pohyby. V neposledniad
nesmime opomenout posledni komponentu pohybu,
relaxani, aby doSlo k uvokni svalstva.
Shrnuti zékladnich pravidel pro usiolani a

protahovani pro spémi cvicebniho dinku
1. Stabilni, pohodln& poloha
2. Dokonala relaxace
3. Jasny cil ciebniho dinku
4. Pohyby vedené, vyléani Svihovych pohylo
5. Protahované svaly nesmi plnit antigratrita
funkci
6. Protahovani pod volni kontrolou
7. Protahovani nesmi byt bolestivé
8. Neékdy pouze uvalovat, jindy protahovat
9. Vyuziti reflexnich mechanisim

a) agonista naji — antagonista Gtlum

b) postizometrické relaxace

c) priméfeného odporu nebo tlaku, vyuziti
gravitace

d) poklesu svalového né&p pii vydechu
10. Fixace centralniho a periferniho Gponu
11. Cviit soustedng, ne mechanicky

Shrnuti zakladnich pravidel pro posilovani pro

splreni cvicebniho dinku
1. Fed posilovanim hyperaktivni svaly uvolnit a
protahnout.
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2. Posilovat ve zkracenifiplizeni Upori.

3. Posilovat s vydechem, snizujeme nebéizpe
zadrZeni dechu.

4. Cviky volit jednoduché a snadné.

5. Aktivace pouze oslabenych sahyperaktivni
musi Zistat relaxované (jinak dochazi k posilovani
svalové nerovnovahy a dochazi&simu Gtlumu
ochablych svdi).

Zaveér

Vadné drzeni &a zpisobené svalovou
nerovnovahou neni rozhogstav zivot ohrozujici,
avSak nelze tuto skuteost podcgovat. Neustale se
zvySujici procento &i s vadnym drzeniméla by
pro nas, pedagogy a zdravotniky, ale i &eda
celou spolénost, nglo byt alarmujici. Proto
bychom ngli zduraziovat prvky zdravotni TV
zalozené na kvalitnim provedeni s dodrzovanim
zasad tak, aby splnilo cil. Jelikoz se bohuzel
potykdme s absenci specielnich krauZdravotni
TV na Skolach, domnivame se, Ze aléspdxzné
Skolni TV a ve sportovnich krouZcich by bylo
vhodné a do budoucna vyhodné vyuzit
kompenzanich prvki pro vyrovnani vadného
drzeni €la zpisobeného svalovou nerovnovahou
v dasledku hypokineze uti. Pokud tento problém
nebudemefesit, miZzeme v budoucnu dekavat
narmst patu potencionalnich paciants problémy
vertebrogenniho charakteru.
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