Svalova dysbalance




Pohybovy aparat lze z fyziologického hlediska rozdélit na nékolik
dil¢ich systému:

1. Podpiirny — méni ptasobenim vykonného systému postaveni jednotlivych
segmenti (skelet, klouby, vazy).

2. Vykonny — zajistuje ve svalu transformaci chemické energie na energii
mechanickou, jako zdroj sily, ktera uvadi segmenty do pohybu nebo je udrzuje
v neménné poloze (svaly). Tyto dvé zakladni slozky hybnosti pracuji
V neodd¢litelné soucinnosti S dal§imi systémy, z nichz nejdilezitejsi jsou:

3. Ridici — zajistuje tvorbu a fizeni pohybovych programi (nervovy aparat).

4. Zasobovaci — zajistuje presuny potiebnych latek, zasobovani chemickymi
latkami1 a wudrzuje konstantni podminky pro praci vnitiniho prostredi
(infrastruktura).




Déleni pohybu dle typu kontrakce svalu:

AIzometricka kontrakce
= zvySeni napéti svalu bez jeho zkraceni (tzv. staticka svalova prace)

-vyskytuje se pii udrzovani postaveni kloubii, postoja, fixaci polohy téla pii
pusobeni zevni sily nebo aktivni piisobeni silou (tlak, tah) na fixovany predmét

-pi1 izometrické kontrakci dochazi ke zhorSenému krevnimu zasobeni svalu
(kontrakce svalovych snopct stlatuje cévy a snizuje Se pritok krve svalem) —
sval musi pracovat anaerobné, proto je velmi dilezité po kazdé kontrakci
dostate¢n¢ dlouho relaxovat (obnovit prokrveni a odstranit metabolity
anaerobniho metabolismu) — jiz pii intenzit¢ 30% maximalni volni kontrakce
dochazi k ¢astecnému omezeni cirkulace ve svalu

-izometricky stah vede ke zvySovani krevniho tlaku, proto opatrné u pacient
s onemocnénim kardiovaskularniho aparatu — tento typ kontrakce omezit, vzdy
spojit s dostate¢nym dychanim




B. Izokineticka, izotonicka kontrakce
= napéti svalu zistava konstantni, méni se jeho délka (tzv. dynamicka svalova
prace)

Koncentricky stah = zkracovani svalu, pohyb je obvykle provadén proti
gravitaci

Priklady: ve stoji pokré¢it HK v loketnim kloubu, v sedu propnout DK
V kolennim, posazeni z lehu na zadech do sedu, pfitazeni se z lehu k
hrazdicce, ve stoji z pfipazeni do upazeni/vzpazeni

Excentricky stah = sval se nezkracuje, ,,brzdna prace*

- prodlouzeni svalu se déje ve sméru gravitace

Priklady: lehnuti si ze sedu, piipazeni Z upazeni, pokladani t€zkého predmétu na
zem, ze stoje predklon trupu
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Funkénim cilem rozumime ovlivnéni kondice, ovlivnéni rovnovaznych
funkci, zlepSeni rozsahu pohybu v kloubech,

zvySeni svalovych funkei apod.

Agonista (prime mover) = sval, ktery se v urCitétm pohybu uplatiiuje jako
,,vedouci®, hlavni

Synergisté (assistant mover) = svaly, které se uplatni jJako pomocné (stabilizacni,
fixa¢ni, neutraliza¢ni)

Antagonisté = svaly, které svou silou piisobi proti provadénému pohybu

-na zacatku pohybu se musi antagonista uvolnit, aby doslo kontrakci agonistii
k zahajeni pohybu

-pi1 béZzném pohybu nepracuji agonisté a antagonisté proti sob¢, ale rovnomeérné




Pro kazdy pohyb jsou klicové nasledujici vlastnosti svalové tkané:

e excitabilita — schopnost pfijimat podnéty a odpovidat na n¢
« kontraktibilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb
« extenzibilita — schopnost ,,byt protazen

e elasticita — schopnost ,,vratit se*“ do pivodniho stavu, ve kterém se
svalova tkan nachazela pred smrsténim nebo protazenim




Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

O poruchy funkce kloubt, svali a nervl, ostatnich mékkych tkani, organt,
organovych soustav a celého organismu, kdy neni primarnim davodem
projevu onemocnéni organicka, strukturalni pfi¢ina. Funk¢ni porucha je potom
projevem chybné fidici funkce.

Funkéni poruchy pohybového aparatu se nejzietelnéji projevuji ve
trech systémovych, vzajemné propojenych, urovnich:

a) V oblasti funkce svalu — svalovd nerovnovaha,
D) vV oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypii;

C) V oblasti funkce Kloubti — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermaobilita.




Tabulka fyziologickych rozsahti pohybu ve velkych kloubech HKK, DKK:

o Jooms—rosan |k JpoJrosn _

0-120

rameno flexe
extenze
abdukce
addukce
hor. abdukce

hor. addukce

zev. rotace
vnitr. rotace
flexe
pronace
supinace
extenze

flexe

rad. dukce

0-180
0-45
0-180
0-30
0-110
0-30
0-80
0-70
0-150
0-90
0-90
0-70
0 - 80
0-20

uln. dukee 1°0-30 [ T

kycel

koleno

flexe
extenze
abdukce

addukce
zev. rotace

vhnit. rotace

flexe

dorz. flexe
plant. flexe

inverze

everze

0-30

0-30

0-30

0-20

0-30
0-15



a) V oblasti funkce svali — svalova nerovnovaha

O pfi vySetieni poruch svalové ¢innosti vychazime z poznatku, ze nékteré svaly
maji v posturalni funkci tendenci k utlumovym projevim (hypotonii, oslabeni,
hypoaktivaci), u jinych svali naopak sledujeme tendenci k hypertrofii
a svalovému zkraceni.

1 Tonicka svalova vlakna jSou Cervena, bohata na myoglobin. Vyznacuji se
pomalejSim stahem, delsi latenci a vétsi odolnosti proti zatézi. Tento systém je
povazovan za fylogeneticky starsi.

O Kinetické svalové vykony jsou uvadény jako narazové, jednorazové, rychle
nastupujici 1 probihajici a vysoce energeticky naro¢né. Kineticky svalovy
systém je tvorfen svalovymi vlakny bilymi, S nizkym obsahem myoglobinu.
Vyznacuje se rychlejsi reakci na podnét a mensi odolnosti proti zatézi.




Vysetreni svalové sily — uvod do svalového testu

O zékladnim principem svalového testu je hodnoceni schopnosti pacienta
prekonat odpor pohybového segmentu proti gravitaci.

(] nejen pouze svalova sila a pohyb z hlediska kvantity ale také z pohledu
kvality provedeni daného pohybu

 jednotlivé pohyby neprovadi pouze jeden hlavni sval, ale pro provedeni
pohybu je nezbytna automaticka aktivita i ve svalech zna¢n¢ vzdalenych.

O funkcni svalovy test dle Jandy hodnoti svalovou silu svalstva trupu (krk, trup,
panev), koncetin, mimickych a zvykacich svali do Sesti stupnt (0-5).




Svalové stupné hodnoceni svalové sily — pro svalstvo trupu a konc¢etin:

Stupen 5: N (normal) — odpovida svalu s velmi dobrou funkci. Sval je schopen
piekonat pii plném rozsahu pohybu zna¢ny vné;jsi odpor.

Stupen 4. G (good) — odpovida piiblizné¢ 75 % sily normalniho svalu. Znamena
to, ze testovany sval provede pohyb v celém rozsahu pohybu a dokaze prekonat
stitedn¢ velky vnéjsi odpor.

Stupen 3: F (fair) — slaby — vyjadruje asi 50 % sily normalniho svalu. Sval
je schopen provést dany pohyb v celém rozsahu pohybu s prekonanim gravitace —
proti vaze testované cCasti téla. Pii zjiStovani tohoto stupné se neklade zadny
zevni odpor.




Stupen 2: P (poor) — velmi slaby — urCuje asi 25 % sily normalniho svalu. Sval
této sily je schopen vykonat dany pohyb v celém rozsahu, ale nedovede prekonat
vahu testované Casti téla. Je proto nutné zvolit pro testovani tohoto stupné polohu,
pti které bude vyloucena vaha testované Casti t¢la.

Stupen 1: T (trace) — stopa — zaskub — sval ma pi1 tomto stupni zachovanu 10%
svalovou silu. Dochazi ke svalovému stahu (zaskubu), ale sila nestac¢i k pohybu
testované casti.

Stupen 0: nula — pti pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky svalového stahu.




Pro spravné vySetreni svalové sily funk¢énim svalovym testem
je nezbytné dodrzovat urcité zasady testovani:

>

Testovat je nutné (pokud to jde) cely rozsah pohybu — pohyb musi byt
proveden v celém mozném pasivnim rozsahu.

Ptfed testovanim je dulezité vyzkouSet pasivni rozsah pohybu jednotlivych
kloubt, neni vhodné provadét pohyb proti odporu. Pokud je rozsah pohybu
omezen, je vhodné do testovaciho protokolu (tiskopisu) uvést zkratku: OP —
omezeny rozsah pohybu

Vysetfovana osoba by méla provést pohyb svym prirozenym stereotypem.
Po zhodnoceni kvality pohybu je mozné provést korekci ¢i instruktaz.

Pohyb by mél byt proveden v celém rozsahu pohybu pomalou, stale stejnou
rychlosti (,,izokineticky*), ale také ,,izotonicky*, tj. pokud mozno stejnou silou.




Pro spravné vySetreni svalové sily funk¢énim svalovym testem
je nezbytné dodrzovat urcité zasady testovani:

» V mnoha pripadech je nezbytna spravna fixace (napf. korenového kloubu),

N r

pti fixaci nesmi byt stlacena Slacha ani biiSko hlavniho svalu.

» Odpor pri stupni 4 a 5 musi byt kladen v celém rozsahu pohybu kolmo na smér
provadéného pohybu konstantni silou, neni mozné ho v priabéhu pohybu meénit.

» Zevni odpor nesmi byt kladen pres dva klouby.




Nevvhodou svalového testu je, Ze jeho provedeni je zatiZeno
moznou chybou subjektivniho hodnoceni a dale Ze nehodnoti
svalovou silu z pohledu svalové vytrvalosti.

» Pii hodnoceni svalové sily je nutné si uvédomit, ze neni VvV téle sval,

ktery by pracoval izolovan¢, a neni pohyb, na jehoz provedeni
by se neucastnilo alespon nékolik svald.

» Prti provedeni urcitého pohybu svalového testu mize dojit k tzv. substituci,
pii které se vySetfovanad osoba snazi nahradit funkci oslabeného agoRy
svaly pomocnymi (Synergisty), a provést tak dany pohyb Spatn
stereotypem!!!

Redundance pohybového retézce




VySetreni svalového zkraceni

Svalovy test m. triceps surae

Svalovy test flexort kyCelniho kloubu
Svalovy test flexorti kolenniho kloubu
Svalovy test adduktortu kyCelniho kloubu
Svalovy test m. piriformis

Svalovy test m. quadratus lumborum
Svalovy test m. erector spinae

Svalovy test m. pectoralis major

Svalovy test m. trapezius (pars descendens)
10 Svalovy test m. levator scapulae

11. Svalovy test m. sternocleidomastoideus

©ooNoGakwdE




VySetifeni hybnych stereotypi a funkéniho stavu svali prevazné
fazickych

1.
2.
3.
4.
D.
6.

Vysetieni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu
Vysetieni hybného stereotypu flexe trupu

Vysetieni hybného stereotypu flexe hlavy a krku

Svalovy test m. deltoideus

Vysetieni hybného stereotypu kliku

Testovani hlubokeho stabiliza¢niho systému




Kazdy sval obsahuje jednotky tonicke 1 kineticke,
a proto se muze ucastnit tonickych
| kinetickych reakci.




Svaly prevazné posturalni (tonické):

hlubokeé svaly Sijové

m.sternocleidomastoideus (svaly klonén¢)
m.trapezius (horni Cast)

m.levator scapulae (zdvihac lopatky

m.pectoralis major (velky sval prsni)

m. quadratus lumborum (Ctythranny sval bederni)
m. erector spinae (vzpiimovac trupu) — oblast bederni a kréni
m.rectus femoris (pfimy sval stehenni)
m.1liopsoas (berdokyc¢lostehenni)

tensor fasciace latae (napinac€ stehenni povazky)
Adduktory stehna (pfitahovace stehna)

m.biceps femoris (dvouhlavy sval stehenni)
m.semitendinosus (sv. poloslasity)
m.semimembranosus (sv. ploblanity)

m.triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

m. biceps brachii (dvouhlavy sval paZzni)

flexory prsti ruky a flexory ruky

VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV V9V VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VY




Svaly prevazné fazicke

vV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v

hlubok¢ flexory hlavy a krku

m.trapezius (stfedni a spodni ¢ast)
mm.rhomboidei (svaly rombicke)
m.serratus anterior (predni sval pilovity)
m.rectus abdominis (pfimy sval bfiSni)
m.erector spinae (oblast hrudni)
m.gluteus maximus (velky sval hyzdovy)
mm.glutei medius et minimus (stfedni a maly sval hyzd'ovy)
zbyvajici 3 hlavy m.quadratus femoris
m.tibialis anterior (pfedni sval holenni)
m.deltoideus (déltovy sval)

m.triceps brachii (trojhlavy sval pazni)

Svalstvo stabiliza¢ni — svalstvo bfiSni (m. transversus)




Svalova nerovnovaha

O vznikd v dasledku nevhodného, jednostranného zatéZzovani pohybového
aparatu bez nasledné kompenzace, nedostatku pohybu a pietézovani, kdy se
rozdily obou svalovych skupin zna¢né zvyraznuji.

Staticky charakter zatéze pietézuje svaly posturdlni, které se pak znacéné
zkracuji. Nedostatek vSestranné pohybové aktivity zpiisobuje snizeni svalové sily
svalu s prevazné fazickou funkci.

,,...za normalnich poméru svalové napéti na protilehlych stranach
kloubti vyvazené, aby bylo zajiSténo ucelné, a tedy I spravné drzeni

"

prisluSného segmentu téla..... .




Muzeme rozliSovat 2 typy svalové dysbalance:

1.Lokalni — v urcité svalove jednotce

2.Systémovou — V celém pohybovém aparatu, ktera vznikd nevyvazenim
dynamicky jednostranného zatizeni, a tedy pretizenim pohybového aparatu.




Horni zkrizeny syndrom:
V oblasti ramenniho pletence dochazi dle Jandy ke vzniku svalové dysbalance,
ktera se vyznacuje:

» zkracenim hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae, m. SCM a m.
pectoralis major,

» oslabenim hlubokych flexort §ije a dolnich stabilizatori lopatek.

O homi trapéz
by

O Sijové

__, hluboké flexcry B

M rombické kréni patefe
svaly .
*, hornl vliakna
N

— velkého svalu
\ prsnihc

doini a st‘r'ednio

viakna velkého
svalu prsniho

2 TR

) Siroky sval zéadovy W Siroky sval zadovy
- doini viakna - vodorowvna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s lendenci k ochabovani
(horni vigkna velkého svalu prsniho nevykazuji vyrazné 2&dnou z uvedenych tendenci)



Dusledkem je:

O porucha statiky i dynamiky kréni patete,

 typickym nalezem je piedsun hlavy s pictizenim CC a CTh prechodu,

1 zvySena lordoza kréni patete,

] protrakce ramen a odstavajici lopatky.

d Abdukce lopatek a vertikalizace glenohumeralniho kloubu méni

biomechaniku ramenniho Kkloubu, zptsobuje pretizeni m. supraspinatus
a jeho degeneraci.

1 pretizeni m. levator scapulae, ktery vytvari vertikalni slozku sily.

__, hluboké flexcry
kréni patefe

hornf vliakna
% — velkého svalu
\ prsnihc

o -
doini a stfedni O
vidkna velkého
svalu prsniho
it

) Siroky sval zédovy W Siroky sval zadovy
- doini vlakna - vodorowvna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kreni pérere
O svaly s tendenci ke zkracovani
W svaly s lendenci k ochabovani
(horni vigkna velkého svalu prsnifio nevykazuji vyrazné Z&dnou z uvedenych tendenci)




Zménu dynamiky krcni patere Ize pozorovat ve dvou variantach:

» ZvySena kréni lordéza po segment C4, mezi segmenty C4-5 je zvétSena
kyfoza a na urovni Th4 flexe. Dochazi k pretizeni CC prechodu, segmentt
C4-5aTh4.

» Je zvySend lordoza celé kréni patefe a nasledné¢ pretizen CC prechod,
segment C5 a dale Th4.
Porucha v techto segmentech vede:
ke zménam Vv krénim sympatiku, ktery ma v této oblasti velkou
koncentraci,
* ke zménam Vv segmentu C4-5, ktery je oblasti n. axilaris s vazbou
na ramenni kloub a na n. phrenicus, ktery ovliviiuje mechaniku dychani.
« Th4 je inervacni oblast srdce a porucha této oblasti souvisi
S vertebrokardialnimi vztahy.




Dolni zkrizeny syndrom:

» Pro tento syndrom je typické zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae, m. iliopsoas a vzprimovacu trupu v lumbosakralnim useku.

» Dochazi k atlumu glutealniho a brisniho svalstva. Disledkem je zvySena
anteverze panve se zvySenou lordozou vV lumbosakralnim prechodu.
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Vrstvovy syndrom:

Jedna se o0 stfidani svalové hypertonie, resp. hypertrofie, hypotonie
a hypotrofie.

1 Na dorzalni strané téla se stridaji ve vrstvach:
* hypertonické a hypertrofické ischiokruralni svaly,
* hypotrofické glutealni svaly a lumbosakralni segmenty vzptimovacu trupu,
hypertrofické vzpiimovace v oblasti ThL pfechodu
* vrstva oslabenych dolnich a stfednich stabilizatora lopatek
* hypertrofické a zkracené horné vlakna m. trapezius.

J Na ventralni strané
 oslabené biisni svaly,
« zvySené napéti m. pectoralis major (zejména abdominalnich vlaken) a m.
SCM.
 hypertonie v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris.




« Patologické zmény pohybového aparatu -poskozeni
mekkych struktur (svaly, Slachy),vertebrogenni poruchy,
kloubni blokady, degenerativni zmény kloubii (artr6za)

+»Vznik dalSich poruch hybného systému (bolestivé stavy
zad-zejména oblast kréni a bederni patefe, kycli, kolen,

ramen




Funk¢ni poruchy pohybového aparatu se nejzietelnéji projevuji ve
trech systémovych, vzajemné propojenych, urovnich:

a) V oblasti funkce svalu — svalovd nerovnovdha,
b) Vv oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypii,

C) V oblasti funkce Kloubti — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita.




D) V oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypii

U pohybovy stereotyp predstavuje doCasné¢ neménnou  soustavu
podminénych a nepodminénych reflexti, kterd vznika na podkladé
stereotypné se opakujicich podnétil.

U podléhaji vyvoji v priabéhu Casu, a to jak z vnitinich pficin, tak jako reakce
na zmény zevniho prostiedi.

Pohvybové stereotypy rozdélujeme na:

1. Pohybové stereotypy prvniho iddu jSou dany anatomicky a piedstavuji
zakladni pohybovou matrici, ktera je zhruba pro vSechny jedince shodna.

2. Pohybové stereotypy druhého idadu vznikaji na podkladé vypracovavani
funkcnich spojeni. Toto vypracovavani je individualni a je vysvétlenim
veliké pohybové variability a specificity.




Vyrovnavaci proces

Diagnostika funkce PA

A4

Cviceni uvolnovaci

N
CvicCeni protahovaci

A%

Nacvik spravnych hybnych stereotypi

A4

CvicCeni posilovaci

CvicCeni relaxacni / dychaci cviceni




Clil:

» zlepSit jejich funkcni parametry — kloubni pohyblivost, napéti, silu a
souhru svali, nervosvalovou koordinaci 1 charakter pohybovych
Stereotypil.

» odstranit nejen zkraceni a oslabeni svalu, blokadu ¢i ztuhnuti kloubu, ale i
zafixovany navyk Spatného drZzeni a nespravné provadénych pohybu Vv
néktere Casti téla.

e presné zacileno na urcitou oblast

e povedeno predepsanym zpusobem, ktery
odpovida jak charakteru poruchy, tak
| ur¢itym fyziologickym zakonitostem




Z.asady provedeni vyrovnavacich cviceni

O Prvni zisada- plisobenim na periferni slozky pohybového systému,
které je prvotnim zamérem pusobit I na slozku centralni a tim
prebudovat pluvodni, Spatn¢ programy Vv nové, bezchybné. Opravu
zafixovanych navyka Ize navodit pouze piesnym provadénim cviceni

O Druha zasada- je pozadavek cvicCit pomalu. Souvisi S piedchozi
zasadou a vyplyva ze skute€nosti, Ze cviceni ztraci na ucinku, jestlize
se nestaci pln¢ zapojit fidici mechanismy.

 Treti zdsada se tyka poradi, vV jakém by méla vyrovnavaci cviceni na
sebe navazovat

Nejprve je tireba uvolnit klouby a svalové napéti, potom
protahnout svaly zkracené, nasledné posilit svaly oslabené ve
spojeni s nacvikem spravnych pohybovych stereotypu.




Dalsi dulezité zasady

* vybér cvikll volime na zakladé vysledku diagnostiky pohybové soustavy;
 dodrZzujeme striktné spravné zaujeti vychozi polohy a prub¢h pohybu;

e spravné dychame (branicni dychani, vydech pfi protazeni C1 sv. kontrakci
e cviceni provadime dostatecnou frekvenci a intenzitou;

« obménujeme cviky pro jednotlivé svalové skupiny;




Uvolnovaci cviceni
» nasmérovano vzdy na urcity kloub nebo pohybovy segment

» umoznuje lepsi prokrveni struktur, které jsou slabé prokrveny

» zlepSené prokrveni znamena I prohfati, coZ ma obecné pozitivni vliv na
mechanické vlastnosti pojiv.

» kompenzac¢ni ucinek maji pohyby provadéné vSemi sméry, tj. kolem
vSech pohybovych 0s, a to az do krajnich poloh, ale s vynalozenim co
nejmensiho svalového usili.

» rozsah pohybu by meél odpovidat aktualnim funkénim moznostem
kloubu. Volime proto pomalejsi, 1épe kontrolované pohyby.




Protahovaci cviceni

» umoznuje obnovit normalni fyziologickou délku svali zkracenych a
zachovat ji svaliim, které maji ke zkraceni predem dany sklon.

» sval je mozno bez poskozeni protdhnou az na 1,8 nasobek jeho
zakladni klidové délky. Po protazeni ziistava asi 0 5% delsi a ke své

pflVOdIli délce se vraci az PO urcitém pOétU. hodin. Experimentdlné bylo ovéreno,
Ze cas potrebny k tomu, aby se plnée projevila pruznost vaziva je 10 sekund.

» obvykle se doporucuje vydrz v protahovaci poloze pon¢kud delsi 15 az
20 sekund. Okamzity efekt protahovani zastava zachovan po dobu 24
hodin nejvyse pak 48 hodin. Proto je tfeba opakovat protahovaci
podnéty nejpozdéji kazdy druhy den.

» obnoveni normalni délky svalu mizeme pii spravném postupu ocekavat
nejdiive po 3 az 4 tydnech.




Technika PIR

» spociva v tom, Ze sval, na ktery plsobime, uvedeme po pasivnim
protazeni (cca 10 sekund) do izometrické kontrakce (nejlépe proti
n¢jaké opofe nebo odporu) na dobu 5-10 sekund. V posledni fazi
kontrakce provedeme hluboky nadech, poté napéti uvolnime na dobu 2—
3 sekund. Nakonec nasleduje opétovné pasivni protazeni svalu po dobu
15-20 sekund. Cely cyklus opakujeme 3-4 krat do polohy, v niz jsme
skoncili v pfedchazejicim cyklu.




Dechova cviceni

» cilem je vytvorit spravny dychaci stereotyp, ktery vyrazné ovliviiuje
spravné drzeni téla, posilit dychaci svalstvo, zlepSit funkci vnitinich
organu a uvolnit svalové a psychické napéti.

RozliSujeme 3 druhy dychani

1.Abdominalni (briSni)

» na ném Se podili predevSim branice a biiSni svalstvo. Za normalniho
stavu organismu predstavuje nejvyhodnéjsi druh dychani. Dochazi pii
ném K velmi prospésné masazi organt dutiny bfisni a K uvolnéni bederni
casti patere.

2. Kostalni (dolni Zeberni)

» uskutecnuje se pohybem spodnich Zeber. Hrudnik se pifi nadechu
rozSifuje dopiedu a do stran a také nepatrné dozadu. Roztazeni Zeber
zpusobuje dostatecnou ventilaci plic.




3. Klavikularni (horni Zeberni)

» uskutecnuje se pohybem hornich zeber a v oblasti kli¢nich kosti.

» Zebra se pii nadechu zvedaji dopifedu a nahoru a hlavné aktivitou
meziZzebernich svali.

» Je to ngjmén¢ ucinny, povrchni zpisob dychdni, ma vyznam pouze
v kombinaci s vyse uvedenymi druhy.




