Svalové dysbalance a jejich kompenzace

24.10.2024 probéhl na SPS Pierov, Havli¢kova 2, Workshop KA2.12.1 RC APA na téma Svalové dysbalance a
jejich kompenzace. Lektorka Mgr. Lenka Fasnerova, Fyzioterapeutka z Centra pohybu v Olomouci
prezentovala uUcastnikim problematiku svalovych dysbalanci, pfi¢iny jejich vzniku a vhodna cviceni,
pohybové aktivity k jejich sniZzeni, odstranéni. ZdUraznila negativni vliv dlouhodobého sezeni a hypoaktivity,
které je pri¢inou svalovych dysbalanci ovliviiujicich spravné drzeni téla, vykon nékterych pohybovych aktivit
atd.

Seminar probéhl v pfijemné atmosfére, kdy Ucastnici vzndseli spousty dotazl a lektorka jim vse vysvétlila a
predvedla vhodnd pohybova cviéeni, ktera si vSichni vyzkouseli.

Nize uvadim odkaz a pdr zdkladnich informaci k problematice svalovych dysbalanci.

Za RC APA
Martin Lajza
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Obr. 11 P¥i¢iny a disledky svalové dysbalance (Cermak, Chvalova & Botlikova, 1998)

Bodystyling | Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity (muni.cz)



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js17/bodystyling/web/ch02_s04.html

Svalovd dysbalance (svalova nerovnovdha)

Svalovd nerovnovdha vznikd v disledku nevhodného, jednostranného zatéZovdni pohybového apardtu bez
ndsledné kompenzace, nedostatku pohybu a pfetéZovdni, kdy se rozdily obou svalovych skupin znacné zvyrazhiuji.
Staticky charakter zdtéZe pretéZuje svaly posturdlini, které se pak znacné zkracuji. Nedostatek vSestranné pohybové
aktivity zpusobuje sniZeni svalové sily svall s prevazné fdzickou funkci. Pokud je mezi svaly agonistickymi
a antagonistickymi zachovdna rovnovdha, svaly jsou schopny vhodné spolupracovat pri ovlidddni urcité oblasti téla.
Jinymi slovy je za normdlnich poméri svalové napéti na protilehlych strandch kloubt vyvaZené, aby bylo zajisténo
ucelné, a tedy i sprdavné drZeni prislusného segmentu téla. Pokud dochdzi k relativné vétsi aktivaci svalii s prevdzné
statickou funkci, nabyvaji tyto svaly prevahu a vznikaji zkrdcené svalové skupiny. Pivodni fyziologickd rovnovdha mezi
obéma systémy je tak narusena ve smyslu prevahy systému s pfevdzné posturdini funkci. Vznikd tak svalovd
nerovnovdha, neboli dysbalance. Ta se negativné projevuje na svalovém tonu a miZe prejit aZ ve zmény strukturdini.
Zkrdceny sval na zdkladé reflexivnich a vyvojovych vztaht plsobi tlumivé na oslabeny fdzicky sval. Funkci oslabenych
svalt prebiraji svaly zkrdcené, a tim se nerovnovdha ddle prohlubuje (Janda, 1982).

MuzZeme rozlisovat 2 typy svalové dysbalance (dle Tlapdka, 2004):

° Lokdlni — v urcité svalové jednotce.

° Systémovou — v celém pohybovém apardtu, kterd vznikd nevyvdZenim dynamicky jednostranného zatiZeni,
a tedy pretizenim pohybového apardtu. Svaly se zapojuji do pohybu jinak, neZ kdyz vykondvaji pohyb ekonomicky,
a dochdzi tak k naruseni svalové koordinace.

Typicky nachdzime svalové dysbalance sdruZené do syndromd. Jednd se predevsim o ndsledujici syndromy:
Horni zkfiZzeny syndrom

V tomto syndromu dochdzi ke zkrdceni hornich vidken svalu trapézového a zdvihace lopatky a k pfevaze kyvace
hlavy. Jednim z nejcastéji zkracenych svalii je velky a maly prsni sval. Hluboké flexory krku a dolni fixdtory lopatek jsou
oslabeny. RovnéZ i svaly podél pdtere v hrudnich segmentech byvaji relativné slabsi.

Uvedend svalovd dysbalance (obr. 9) je provdzena vyraznou zménou statiky a dynamiky hybnych stereotypd.
Dochazi k predsunu hlavy s pretizenim kréniho a hrudniho pfechodu, kréni hyperlorddza je podporovand zkrdcenim
svalu trapézového (horni vldkna). Vznikaji tzv. gotickd ramena s elevaci celého pletence ramenniho, kulatd zdda
a odstavani dolniho uhlu nebo vnitini hrany lopatky od hrudniku. Tato dysbalance vede tedy nejen k statickému
pretizeni krcnich a hrudnich segmentt pdtere, ale je také predpokladem zmén hybnych stereotypl v oblasti pletence
ramenniho. Ty se projevuji prakticky pfi viech pohybech v ramennim kloubu.
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Obr. 9 Svalova dysbalance v ramci horniho zkfizeného syndromu (Tlapak, 2004)
Dolni zkriZzeny syndrom

V ramci tohoto syndromu (obr. 10) jsou zkrdceny flexory kycelniho kloubu (bedrokyclostehenni sval, pfimd hlava
svalu stehenniho, povdzka stehenni), vzpfimovace trupu, a to v pfechodu bederni a kriZové oblasti, nikoliv hrudni.
Dochdzi k utlumu a oslabeni hyZdovych svald, a to jak u velkého svalu hyZdového, tak stiedniho a malého. Slabost
hyZdového svalstva je dileZitd a ma zdsadni vyznam pro drZeni téla. Oslabeny jsou brisni svaly. Oslabeni brisniho
svalstva se povaZuje za jednu z nejcastéjsich pricin bederni hyperlorddzy. Ke vzniku hyperlorddzy je vsak treba
dysbalance vsech ctyr jmenovanych skupin. Zminénd dysbalance vede k zméné statickych a dynamickych pomeérd.
Vznika sklon pdnve dopredu, dochdzi k flekénimu postaveni v kycelnich kloubech a ke zvysené lorddze v prechodu
bederni a kiiZové oblasti. To je provdzeno zménou rozloZeni tlakt na kycelni klouby a na kfiZové a bederni segmenty.
Vedle zmény téchto statickych poméri jsou dulezZitéjsi zmény dynamické. Dochdzi k chybnému prebudovdni stereotypu
kroku.

Obr. 10 Svalovd dysbalance v ramci dolniho zkriZzeného syndromu (Tlapdk, 2004)

Ddsledky svalové dysbalance mohou mit jak mistni, tak i celkovy charakter a mohou se stdt zdrojem patogennich
podnéti pro dalsi prohloubeni svalové nerovnovdhy. MuzZe tak dojit jak k naruseni statické a dynamické funkce
pohybového systému, tak i k zavaddam v naprogramovani vzorcti drZeni téla a pohyblivosti uvnitr’ centrdlniho nervstva.
poruch pohybového systému (obr. 11). Vlivem porusené svalové rovnovdhy miZeme odvodit prevdZnou cdst
posturdlnich vad, tzn. vadné drZeni téla u déti a mlddeZe, a v ni pak muZeme spatrit i jednu z hlavnich pricin funkéniho
selhdvdni pdtefe pfi vertebrogennich obtiZich v dospélosti (Cermdk, Chvdlovd & Botlikovd, 1998).
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