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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI




Projekt:  Inovace oboru Mechatronik pro Zlínský kraj Registrační číslo: CZ.1.07/1.1.08/03.0009
Špatné držení těla

Celkově vzato, křížový syndrom souvisí s naším většinou sedavým stylem života a špatnými pohybovými návyky. Jde o skupiny svalů, kterou jsou oslabené (fázické) a přetížené/zkrácené (tonické). Křížový proto, že tyto skupiny se vyskytují a navazují na sebe křížem: svaly na krku (vpředu) máme oslabené, naproti tomu krční páteř přetíženou (bolesti hlavy, krku, vysunutá brada…). Křížem se pak vyskytují další oslabené, či přetížené svalové skupiny: pod krční páteří oslabená záda, pod slabým krkem, zkrácené prsní svaly. Povolené břicho naproti přetíženým bedrům a slabé hýždě versus zkrácené přitahovače nohou.

Ač už cvičíte či teprve začínáte, tyto svalové nesrovnalosti musíte vyrovnat. Pravidelně posilujte (s minimální zátěží) svaly povolené a vždy si protáhněte/uvolněte svaly přetěžované. Nesnažte se je v tréninku záměrně posilovat s velkými váhami. S největší pravděpodobností je zapojujete při jiných cvicích a jsou již tak unavené z běžného denního života.

Zařazujte sérii posilovacích a protahovacích cviků do každého tréninku. Při hodině aerobiku by jejich zařazení mělo být samozřejmostí, v posilovně vám s nimi poradí trenér.

V pokročilejším cvičením a posilování jsou tyto cviky nejlepší prevencí proti úrazům a také vám pomohou zapojovat ty správné svaly, tudíž cvičit efektivněji, a ty nechtěné (přetížené) vám již nebudou suplovat jejich práci. Pomoci vám může i tato tabulka:

	  Svaly s tendencí k ochabnutí: 
	Svaly s tendencí ke zkrácení: 

	hýžďové svaly 
	bedrokyčlostehenní sval 

	
	(přitahovač stehna) 

	břišní svaly 
	bederní páteř 

	mezilopatkové svaly 
	prsní svaly 

	hrudní část vzpřimovače páteře 
	horní část trapézového svalu 

	dlouhý sval hlavy a krku 
	svaly krční páteře 

	zadní strana stehen 
	přední strana stehen


Svaly fázické s tendencí k oslabení (hypotonii)

(větší obsah bílých svalových vláken,rychlejší aktivace, dřívější únava, horší regenerační schopnosti, fylogeneticky mladší, převážně dynamický charakter práce)

-         ohybače krku a hlavy

-         rombický sval, střední a dolní část svalu trapézového

-         břišní svaly

-         malý, velký a střední sval hýžďový

-         čtyřhlavý sval stehenní (vnitřní a zevní hlava)

-         přední sval holenní

Svaly tonické, s tendencí k oslabení (hypertofii)

(větší obsah červených svalových vláken, pomalejší aktivace, menší unavitelnost, lepší regenerační schopnosti, fylogeneticky starší, výrazná posturální funkce)

-          svaly šíjové

-          horní část trapézového

-          zdvihač hlavy, lopatek a svaly mezilopatkové

-          malý, velký sval prsní

-          svaly bederní

-          ohybače kolenního kloubu

-          ohybače kyčelního kloubu

-          přitahovače stehna

-          trojhlavý sval lýtkový

Co je to svalová dysbalance?

Svalová dysbalance je takový stav, kdy jsou antagonisté (svaly působící vzájemně proti sobě - flexor a extenzor) v nerovnováze, zpravidla je jeden ochablý a druhý je zkrácený. Zkrácený sval je užíván jako sval pracující - je tam stálé svalové napětí - spazmus (někdy tento sval supluje i za pohyb jiné svalové skupiny). Tzn. kloub je jednostranně přetěžován! Dochází k nerovnoměrnému zatížení kloubů a jejich částí, objevují se poruchy funkce, blokády, později i přestavba kloubních tkání, postupně až změny degenerativní s rozrušením kloubů. 

Upozornění: zkrácený sval může být zároveň i ochablý a naopak dle Tlapáka.

Základní rozdělení svalů:
1. Posturální svaly (vývojově starší - stabilizační)
Mají červená pomalá svalová vlákna (vytrvalostní). Častěji se zkracují.

2. Fázické svaly (vývojově mladší)
Mají bílá rychlá svalová vlákna (unavitelnější). Častěji ochabují.

ad 1) Posturální svaly:
1) kývač
2) svaly kloněné
3) zdvihač lopatky
4) horní část trapézového svalu
5) vzpřimovače páteře (hlavně bederní a šíjové)
6) spodní vlákna velkého svalu prsního
7) podlopatkový sval
8) spodní vlákna širokého svalu zádového
9) dvojhlavý sval pažní (biceps)
10) čtyřhranný sval bederní
11) sval bedrokyčlostehenní
12) vnější rotátory kyčle (sval hruškovitý)
13) napínač stehenní povázky
14) hamstringy (sval poloblanitý a pološlašitý a dvojhlavý stehenní)
15) přímý sval stehenní
16) přitahovače stehna (adduktory)
17) lýtkové svaly (dvojhlavý a šikmý lýtkový sval)

ad 2) Fázické svaly
1) rotátory páteře
2) vzpřimovače hrudní páteře
3) flexory krku
4) mezilopatkové svaly (rombické svaly a střední a spodní vlákna trapézového svalu)
5) přední pilovitý sval
6) horní vodorovná vlákna širokého svalu zádového
7) zadní část svalu deltového
8) vnější rotátory paže (podhřebenový sval a malý oblý sval)
9) trojhlavý sval pažní (triceps)
10) horní vlákna velkého svalu prsního
11) břišní svaly (přímý, šikmý vnější a vnitřní sval břišní)
12) hýžďové svaly (velký, střední a malý sval hýžďový)
13) vnější a vnitřní hlava čtyřhlavého svalu stehenního
14) přední holenní sval

Vizuální dojem u svalových dysbalancí při pohledu z boku:
1. Předsun a záklon hlavy (tzv. Spejbl)

2. Kulatá záda a ramena jsou vtočena dopředu

3. Vyklenuté břicho

4. Prohnutá bederní páteř dopředu v přechodu z hrudní

5. Překlopená pánev dopředu

6. Vystrčený zadek

Testovací pohyby pro určení svalových dysbalancí:
Flexory krku

V lehu na zádech tlačí vyšetřovaný při flexy krku čelem proti dlani vyšetřujícího nebo jen flexí krku přitáhne bradu k prsní kosti a v této poloze se pokusí vydržet 30 vteřin.
Prsní svaly
V lehu na zádech na lékařském či masérském stole vyšetřovaný vzpaží palcem dolu a provede addukci v ramenním kloubu (vyšetření všech prsních vláken). Paže by měla být stále pod úrovní stolu.

Mezilopatkové svaly

V lehu  na  břiše  vyšetřovaný  přitahuje a odtahuje  lopatky k a od páteře. Vyšetřující se snaží překříženými pažemi s opřenými předloktími o záda vyšetřovaného bránit tomuto pohybu (jen silou dlaní a prstů - neměly by lopatky udržet).

Břišní svaly

Postupný leh-sed bez fixace nártů (bez švihu!)
a) nejtěžší provedení - ruce za hlavou (netlačí na ni!)
b) středně těžké provedení - předloktí jsou překřížené na hrudníku
c) lehké provedení - paže jsou předpaženy
d) nejlehčí proveden - paže jsou předpaženy a paty jsou zafixovány

Vzpřimovače


Předklon trupu. Správně je páteř všude zakulacená. Při zkrácení jsou patrná rovná plochá místa.

Ohybače kyčle


Leh na zádech na stole, hýždě jsou až na konci stolu. Vyšetřovaný přitáhne koleno k hrudníku za pomoci rukou a druhou nohu nechá volně viset dolu (Pozor! Bedra musí být přitisknuta ke stolu!). Stehno by mělo klesnout pod horizontálu, pokud ne, je sval zkrácený.

Velký hýžďový sval

Vyšetřovaný leží na břiše a stahuje ,,půlky" k sobě proti odporu dlaní vyšetřujícího. Posuzuje se síla těchto svalů.
Které svaly máme protahovat, které posilovat?

Posturální svaly (tendence ke zkracování – uvolňujeme, protahujeme) a fázické svaly (tendence k ochabování – posilujeme).

Jednotlivé typy svalů uvádíme v přehledu podle Anatomie člověka I (Fleichmann, Linc, 1964).

Posturální svaly: 

svaly na zadní straně dolní končetiny: trojhlavý sval lýtkový, dvojhlavý sval stehenní, sval pološlašitý, poloblanitý přímý sval stehna (na přední straně stehna), svaly kloubu kyčelního: bedrokyčlostehenní, napínač stehenní povázky, hřebenový, skupina přitahovačů (vnitřní strana stehna) – velmi důležitá – po poranění bolesti „v tříslech“,  svaly kmene tělního na zádech: vzpřimovače trupu a jejich systémy – velmi důležité (místo protahování se většinou posilují – bolesti v zádech), svaly ramene velký sval prsní, zdvihač lopatky, sval trapézový (jeho horní část), svaly kloubu ruky (pro brankáře): ohybači zápěstí, ohybači prstů.

Fázické svaly:

svaly na přední straně dolní končetiny: přední sval holenní, svaly kloubu kolenního: čtyřhlavý sval stehenní (mimo přímé hlavy –posturální), svaly kloubu kyčelního: svaly hýžďové, svaly břišní: přímý, šikmé, příčný,  svaly krku, svaly ramene zvl. sval rombický, široký zádový, deltový, trapézový – střední a dolní část.

Sportovec se svalovou nerovnováhou je náchylný na svalová zranění, trpí různými bolestmi, podlamuje to jeho psychiku – není koordinačně na úrovni – tím nemůže zvládnout techniku – sportovec, který nemá techniku na vysoké úrovni, nemá vysokou výkonnost.

Například podle výsledků kineziologického šetření (Cingálková a kol., 2000) se nejvíce u fotbalistů objevuje zkrácení lýtkového svalu (m. triceps surae, zejména m. soleus) až 56%!!! Trvalé zkrácení svalu má značný vliv na funkci i stav okolních svalů a negativně ovlivňuje i dynamickou práci hlezenního kloubu, případně ostatních kloubů dolní končetiny. Funkční stav celé dolní končetiny je ohrožen vyšší tendenci ke vzniku různých typů zranění, které nemusí být lokalizovaná vždy v místě svalové dysbalance (nerovnováhy). Výrazné zkrácení lýtkových svalů považují za velmi kritické, zejména v rámci neustálého narušování statické a dynamické práce dolních končetin, které může vést k opakovaným zraněním. Doporučujeme trenérům a učitelům číst opakovaně!!!

Podobné platí při rozvoji silových schopností – posilování. Před posilováním musíme zjistit, které svalové skupiny jsou zkrácené a které oslabené. Zkrácený sval nemůže odpovídat na posilovací cvičení očekávaným efektem a vlastně tak dochází ke zhoršení vzniklé svalové dysbalance.

	Životní styl
	Sportovní trénink


	Svalové skupiny


	Posturální svaly
	
	Fázické svaly

	· fylogeneticky starší

· nižší práh dráždivosti

· menší únavnost

· lepší cévní zásobení

· větší odolnost vůči škodlivým vlivům a infekcím

· lepší regenerační schopnosti

· lépe a více se zapínají ve stereotypech

· zabezpečují polohu těla v prostoru

· tendence: zkracování
	
	· fylogeneticky mladší

· vyšší práh dráždivosti

· větší únavnost

· horší cévní zásobení

· menší odolnost vůči škodlivým vlivům a infekcím

· horší regenerační schopnosti

· méně se zapínají ve stereotypech, jsou štíhlejší

· zabezpečují pohyb vpřed a jemnou koordinaci

· tendence: hypotonie, oslabení


Pozn.: žádný sval není čistě fázický nebo posturální, svaly vždy obsahují obě komponenty, jedna z nich je v převaze a sval se podle toho chová.

Zkrácený sval působí tlumivě na sval oslabený (neodpovídá na posilovací trénink očekávaným efektem a naopak dochází ke zhoršení svalových dysbalancí).

	Následky

	· nefyziologické zatížení jednotlivých částí kloubů; blokády, přetížení svalů, šlach, vazů; degenerativní změny

· neekonomické pohybové stereotypy limitace výkonnosti

· nedokonalá pohybová koordinace

· vadné držení těla

· dřívější nástup únavy




	Prostředky k odstranění následků svalových dysbalancí

	1. Relaxační (uvolňovací) cvičení; dechová cvičení.

                                 2.   Prevence kloubních poruch včetně páteře (Javůrek).

                                 3.   Postizometrická relaxace (Lewit).

                                 4.   Antigravitační relaxace (Zbojan).

                           5.   Strečink (Anderson, Solveborn).

                                 6.   Posilovací cvičení fázických svalů.

                           7.   Využití (průpravných) jógových cvičení.

8. Regenerační pohybová aktivita (doplňkové sporty).

9. Komplexní regenerace.


Posturální svaly (tendence ke zkracování – uvolňujeme, protahujeme) a fázické svaly (tendence k ochabování – posilujeme).

	Posturální svaly 

dolní končetina

svaly bérce

· trojhlavý sval lýtkový

svaly kloubu kolenního

· přímý sval stehenní

· dvojhlavý sval stehenní

· sval pološlašitý

· sval poloblanitý

svaly kloubu kyčelního

· sval bedrokyčlostehenní

· napínač stehenní povázky

· sval hřebenový

· dlouhý, krátký, velký přitahovač

· štíhlý sval stehenní

svaly kmene tělního (dorzální-zádové)

· vzpřimovače trupu a jeho systémy, zejména sakrospinální

(ventrální)

čtyřhranný sval bederní

svaly ramene

· velký sval prsní

· zdvihač lopatky

· sval trapézový (horní část)

pozn.: systematická anatomie je řadí ke svalům hrudníku-zad, s přihlédnutím k hlavní funkci patří ke svalům horní končetiny

svaly kloubu ruky

· ohybači (flexory) zápěstí

· ohybači (flexory) prstů
	
	Fázické svaly

dolní končetina

svaly bérce

· přední sval holenní

svaly kloubu kolenního

· prostřední, vnitřní, a zevní hlava čtyřhlavého svalu stehenního

svaly kloubu kyčelního

· velký sval hýžďový

· střední sval hýžďový

· malý sval hýžďový

svaly kmene tělního (ventrální – přední)

· přímý sval břišní, 

· zevní sval břišní, 

· vnitřní sval břišní, 

· příčný sval břišní

svaly krku (předpáteřní)

· dlouhý sval krku

· dlouhý sval hlavy

svaly krku (kloněné, skaleny)

· kloněný sval přední, střední, zadní

svaly ramene

· pilovitý sval přední

· sval rombický

· široký sval zádový

· sval deltový

· sval trapézový (střední a dolní část)
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