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Uvod

Spdsob zivota ovplyviiovany nepriaznivymi faktormi a ¢initelmi zhorsuje fyzické a dusevné zdravie
vsetkych populacnych i socidlnych skupin obyvatelstva. Nedostatok pohybu je dosledok chordb po-
hybového ustrojenstva. Regeneracia sil v sebe zahfna ¢innost, ktora je zamerana na plné a rychle
zotavenie vSetkych telesnych a dusevnych procesov, a preto regenera¢né cvicenia mozu byt vhodnou

pohybovou aktivitou na zabezpecenie zlepsenia zdravia obyvatelstva.

Studijny material je urceny ucastnikom akreditovaného vzdeldvacieho programu Pohybové programy
zamerané na regeneracné cvicenia pre intaktnych Ziakov a Ziakov so zdravotnymi poruchami a oslabe-
niami.

Utastnik vzdeldvacieho programu mé moznost rozsirit si svoje vedomosti a zru¢nosti v danej prob-
lematike. M4 vytvoreny priestor naucit sa diagnostikovat svalovii nerovnovahu jedinca, zdokonalit sa
v technikach, postupoch pri cviceniach a lokomoc¢nych pohyboch so ziakmi, vytvorit vlastné zostavy
cviceni na vykonavanie preventivnych i napravnych cviceni, ale aj regenera¢nych cviceni, ktoré mozu

byt zaradené aj do pohybovej pripravy ziakov so zdravotnymi poruchami a oslabeniami.

Hlavnym cielom vzdelavacieho programu je zdokonalovat zru¢nosti v diagnostikovani svalovej ne-
rovnovahy, v planovani a realizacii regenerac¢nych cviceni pre intaktnych ziakov a ziakov so zdravot-

nymi poruchami a oslabeniami.

Obsahom textu su teoretické poznatky z platnej legislativy pre pedagogickych zamestnancov $kol
a $kolskych zariadeni, z anatdmie a fyzioldgie, regenerdcie sil a pohybovych programov, ktoré st spra-

cované v jednotlivych kapitolach.




1| Teoretické vychodiska

1.1| Pedagogické dokumenty

Pedagogické dokumenty je mozné definovat ako material, ktory vymedzuje a urcuje pracu skoly. Do-
kumenty Specifikuju koncepciu a projekciu uc¢iva. Maju teoreticku a prakticku rovinu.

Praktickd tvoria $tandardy (minimum uciva, ktoré ma ziak vediet), vzdelavacie programy (zakladny
pedagogicky dokument, ktory uréuje stat), dokumenty skoly (ucebny plan, ucebné osnovy, casovy,
tematicky plan) a da sa sem zaradit aj triedna kniha ¢i ziacka knizka.

Zakladna legislativna norma v edukacii, zakon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (8kolsky za-
kon), upravuje $kolsku koncepciu. Podla tohto zékona sa vychova a vzdelavanie v skolach a skolskych
zariadeniach uskutocnuje podla vychovno-vzdelavacich programov (VVP), ktoré st prepracované na
vychovno-vzdelavacie programy pre $koly a pre $kolské zariadenia.

VVP ma dvojurovinové usporiadanie:

1. $tatny vzdeldvaci program (SVP),

2. $kolsky vzdeldvaci program (SkVP).

1.1.1| Statny vzdelavaci program

,Statny vzdeldvaci program vznikol na zaklade zakona o vychove a vzdelavani z roku 2008 a vyme-
dzuje vseobecné ciele $kol a klucové kompetencie vo vyvazenom rozvoji osobnosti zZiakov a ramcovy
obsah vzdelania. Je vychodiskom na vytvorenie individualneho $kolského vzdelavacieho programu
$koly, v ktorom sa zohladnia $pecifické regiondlne podmienky a potreby. Vydava a zverejnuje ho
pre jednotlivé stupne vzdelania Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky*
(zdroj: www.iedu.sk). Obsahom SVP je okrem iného aj nazov vzdelavacieho programu (VP), ciele vy-
chovy a vzdelavania, stupen podla medzinarodnej standardnej kvalifikacie vzdelavania (ISCED 0, 1, 2,
3...), profil absolventa a pod. SVP vymedzuje aj jednotlivé vzdelavacie oblasti, vyuéovacie predmety,
moduly, tematické celky (TC) a standardy.

Akreditovany VP Pohybové programy zamerané na regeneracné cvicenia pre intaktnych Ziakov a Ziakov
so zdravotnymi poruchami a oslabeniami je mozné aplikovat vo vzdeldvacej oblasti Zdravie a pohyb
v predmete telesnd a Sportovd vychova pre ISCED 2 a 3. Cielovt skupinu VP tvoria ucitelia pre nizsie

sekundarne a vyssie sekundarne vzdelavanie a uditelia pre kontinudlne vzdelavanie.




Statny vzdelavaci program

¥

Skolsky vzdelavaci program

¥

Vzdelavacia oblast
Zdravie a pohyb

¥

Vyucovaci predmet
Telesnd a Sportovd vychova

¥

Modul
Zdravie a jeho poruchy
Zdravy zivotny styl

¥

Tematicky celok/Modul

ZAKLADNA SKOLA
Vseobecnd gymnastika
Zdkladnd gymnastika:

- Ccvicenie s nacinim,

- relaxacné a dychové cvicenie

STREDNA SKOLA

Zdravie a jeho poruchy:

zdravotne orientované cvicenie,

relaxacné a dychacie cvicenie, cvicenie
drzanie tela, technika zdkladnej lokomdcie,
vychodiskové polohy, specifické cvicenia
na jednotlivé poruchy zdravia, strecing,
cvic¢enia s nacinim

Zdravy Zivotny Styl:

vSestranne rozvijajuce cvicenia

U

Vzdelavacie standardy
Obsahové
Vykonové

Schéma zaclenenia regenerac¢nych cviceni v systéme vzdelavacich programov




1.1.2| Skolsky vzdelévaci program

Skolsky vzdelavaci program je zakladny dokument $koly, podla ktorého sa uskutocnuje vychova
a vzdelavanie v $kolach. Predstavuje druht troven riadenia a ma volitelny obsah vzdelania v uceb-
nom pléne $kolského stupna. Pri tvorbe je potrebné mat na zreteli autonémiu objektu. SkVP m4

obsahovat legislativou urcené Casti (nazov VP, ciele a poslanie, stupen a pod.).
1.1.3| Vzdelavacia oblast - Zdravie a pohyb

Vyucovaci predmet - telesnd a Sportovd vychova

Nizsie sekundarne vzdelavanie - ISCED 2

Ucebny zdroj sa zameriava len na tie Casti legislativy, ktoré je mozné aplikovat v ramci realizacie rege-
nerac¢nych cviceni na hodinach telesnej a $portovej vychovy v edukacnom procese.

Cielom vyucovacieho predmetu na druhom stupni vzdelavania je ,,prostrednictvom vykonavanej po-
hybovej aktivity posobit a dbat o zdravie, vytvarat trvaly vztah k pohybovej aktivite, telesnej vychove
a $portu s ohladom na ich zaujmy, predpoklady a individualne potreby ako sucast zdravého zivotného
$tylu a predpokladu schopnosti celoZivotnej starostlivosti o vlastné zdravie“ (zdroj: Priloha k SVP
pre 2. stupen zakladnej skoly — ISCED 2 - nizsie sekundarne vzdelavanie — u¢ebné osnovy). Ziskavat
kompetencie je mozné prostrednictvom obsahu uréeného v u¢ebnych osnovach (UO) vyucovacieho

predmetu.

Telesna a Sportova vychova je ¢lenena na styri moduly. Regenerac¢né cvicenia sa daju realizovat mini-
malne v dvoch moduloch:

1. Zdravie a jeho poruchy

2. Zdravy Zivotny $tyl

Ciele modulov, ktoré je mozné dosiahnut realizdciou regeneracnych cviceni

Zdravie a jeho poruchy:

- pochopit tc¢inok pohybovej aktivity na zdravie,

- mat vedomosti o potrebe ochrany pred civiliza¢nymi ochoreniami pohybovymi prostriedkami,
- mat vytvoreny hodnotovy systém, v ktorom zdravie a pohyb maji popredné miesto.

Zdravy zivotny Styl:

- vyuzivat $portové a pohybové ¢innosti vo volnom case,

- mat predstavu o vlastnych pohybovych moznostiach,

- pochopit vyznam aktivneho odpocinku na odstranenie inavy,

4 V.

- pochopit kompenzacny tcinok telesnych cviceni a poznat vhodné cvicenia na jeho dosiahnutie.

Pohybové programy zamerané na regeneracné cvicenia je mozné aplikovat v zakladnom TC vseobecnd

gymnastika.




Zakladny tematicky celok VSeobecna gymnastika

Vykonovy Standard

o vediet spravne pomenovat, opisat jednotlivé cvicebné polohy, pohyby, cvicebné tvary,

« vediet zostavit a viest rozcvicenie,

o zvladnut cvi¢ebné vazby a pohybové kombinacie s ich vykonanim v zostave jednotlivca ¢i skupiny,

o vediet preukazat poznatky z organizacie,

« uplatnovat optimalnu techniku pri vykonavani lokomoc¢nych pohybov, cvicebnych tvarov,

« vediet ohodnotit techniku, postrehnut a posudit chyby v predvedeni, drzani tela, rozsahu pohybov,
svalovom napiti, ochabnutosti tela.

Obsahovy standard

Vedomosti:

o zasady drzania tela, spravne drzanie tela, chybné drzanie tela,

o zakladné nazvoslovie telesnych cviceni,

o organiza¢na ¢innost na vyucovacej jednotke (hodine),

o zdravotne orientovana zdatnost, pohybovy rezim, redukcia hmotnosti, obezity,

o pozitivny Zivotny $tyl a iné.

Zrucnosti a schopnosti:

cvicenia rozvijajuce kondi¢né, kondi¢no-koordina¢né, koordina¢né schopnosti, technicky spravne

polohy a pohyby hlavy, trupu, ndh, pazi, lokomécie, cvicenie na naradi a s naradim, s na¢inim, cviceb-

ny program na zlep$ovanie stavu pohybového a oporného aparatu tela s cielenym rozvojom pohybo-

vych schopnosti a zruc¢nosti, formovanie telesnych proporcii, kultivovaného prejavu osobnosti ziaka.

Postoje:

« vediet ucelovo vyuzit volny cas s cielom podporit zdravie, zdatnost,

o pestovat pozitivne spolocenské vztahy medzi ludmi vsetkych vekovych kategorii,

o vyuzivat bohaty obsah gymnastickych cvic¢eni na dosiahnutie fyzickej vykonnosti, zdravotne orien-
tovanej zdatnosti, pozitivnych psychickych, emocionalnych a estetickych pocitov z pohybu,

o mat vytvoreny pozitivny postoj k spravnemu Zivotnému $tylu so snahou o sebazdokonalovanie,
praceschopnost, huzevnatost, disciplinu,

o prijimat a dodrziavat normy a pravidla kolektivu.

Vseobecna gymnastika:

Zdkladna gymnastika - cviCenie s nacinim, relaxacné a dychové cvicenie

Kompenzacné cvicenia:

- odstranovanie a korigovanie telesnych a pohybovych nedostatkov sposobenych jednostrannou
sedavou ¢innostou,

- cvicenia kibovej pohyblivosti a elasticity svalov,

- posilnovacie cvi¢enia zamerané lokalne na problematické casti tela.

Vyberovy TC - Netradi¢né pohybové aktivity (zdroj: SVP - ISCED 2, 2008).




Vyssie sekundarne vzdelavanie - ISCED 3 A, B, C

Jednym zo vSeobecnych cielov edukacie v oblasti telovychovy v skolach je ,umoznit zZiakom prime-
rane sa oboznamovat, osvojovat si, zdokonalovat a upevnovat spravne pohybové navyky a zru¢nosti,
zvysovat aktivitu v starostlivosti o zdravie, utvarat trvaly vztah k pohybovej aktivite, telesnej vychove
a $portu v nadvéznosti na ich zdujmy a individualne potreby ako sucast zdravého zivotného Stylu
a predpoklad schopnosti k celoZivotnej starostlivosti o svoje zdravie“ (zdroj: Priloha k SVP pre 3. stu-
peit zékladnej $koly — ISCED 3 - vyssie sekundarne vzdeldvanie — u¢ebné osnovy SVP, 2008).
Struktira dokumentu je rovnaka ako pre druhy stupen vzdelavania: SVP - SkVP — Vzdelavacia
oblast - Vyucovaci predmet - Moduly. Pohybové programy zamerané na regeneracné cvicenia je
mozné realizovat hlavne v moduloch:

1. Zdravie a jeho poruchy

2. Zdravy Zivotny $tyl

Ciele modulov, ktoré je mozné dosiahnut realizdciou regeneracnych cviceni

Zdravie a jeho poruchy:

- pochopit vyznam zdravia pre jednotlivca a spolo¢nost,

- porozumiet zakladnym otazkam vzniku civiliza¢nych poruch zdravia, zdravotnych oslabeni a prin-
cipom primarnej a sekundarnej prevencie,

- pochopit vyznam pohybovych aktivit pre zdravie, pre odstranovanie a stabilizovanie zdravotnych
poruch a oslabeni ziaka a dolezitost ich zaclenenia do kazdodenného Zivota,

- uplatnovat teoretické vedomosti a praktické zruc¢nosti zo $portu pri prevencii chorob ako najiacin-
nej$i sposob starostlivosti o vlastné zdravie,

- porozumiet nebezpecenstvu zavislosti, ich biologickym a socialnym néasledkom (fajc¢enie, alkohol,
iné drogy), vychova k eliminacii rizika,

- vediet poskytnut prvii pomoc - zakladné zasady prvej pomoci.

Ponukany pohybovy obsah modulu:

zdravotne orientované cvicenie, relaxacné a dychacie cvicenie, cvicenie na drzanie tela, technika za-

kladnej lokomécie, vychodiskové polohy, $pecifické cvi¢enia na jednotlivé poruchy zdravia, strecing,

cvicenie s nacinim a pod.

Proces

Pohybové ¢innosti tohto modulu tvoria cca 10 % z celkového obsahu vzdelavania.

Zdravy zivotny styl:

- osvojit si zaklady spravnej vyzivy a zdravého Zivotného $tylu,

- porozumiet vyznamu jednotlivych telovychovnych a sportovych ¢innosti ako stcasti optimalneho
pohybového rezimu,

- nadobudnut skdsenost s vyuzivanim adapta¢nych a kompenzacénych tréningovych mechanizmov
na podporu zdravého Zivotného $tylu,

- ziskat praktické zru¢nosti v zdravotne orientovanych pohybovych ¢innostiach a vyuzivat ich v den-

nom rezime,
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- ucelne vyuzivat vplyv prirodnych sil na vykonavanie vybranych telovychovnych a §portovych ¢in-
nosti v starostlivosti o zdravie,

- zorganizovat si pohybovy rezim a vytvorit si program vlastnych pravidelnych pohybovych aktivit
ako sucast zivotného $tylu,

- vyuzit nadobudnuta pohybovu gramotnost na dal$iu aktivnu Sportovu ¢innost vo svojom Zivot-
nom $tyle a v spoluorganizovani pohybového rezimu inych osob,

- vytvorit si predstavu a ziskat skusenosti o vlastnych pohybovych moznostiach,

- porozumiet Gi¢inkom pohybu na telesny, funkény, psychicky a motoricky rozvoj a osvojit si potre-
bu pravidelnej pohybovej aktivity v dennom rezime,

- pochopit vyznam aktivnheho odpocinku v pohybovom rezime ziakov.

Ponukany pohybovy obsah modulu:

totalna relaxacia, cvic¢enie v prirode, psychomotorika a pod.

Proces

Pri tvorbe programu vyucovania v ro¢niku sa poznatky sprostredkuvaju priebezne pocas vyucovacich

hodin. Pohybové ¢innosti tohto modulu tvoria cca 10 % z celkového obsahu vzdeldvania.

Hodnotenie Ziakov

Hodnoti sa rozvoj zdravotne orientovanej telesnej zdatnosti a pohybovej vykonnosti s prihliadnutim

na individualne predpoklady ziaka.

Vystupny vzdelavaci Standard

Zdravie a jeho poruchy

Obsahovy standard

Pojmy a symboly

Zdravie, zdravotny stav, zdravotné navyky, hygiena, poruchy zdravia, zdravotné oslabenie, zdravotné

postihnutie, civiliza¢né choroby, spravne drzanie tela, primarna a sekundarna prevencia, nebezpecen-

stvo zavislosti, prva pomoc, zivotné prostredie, oporna a pohybova ststava, dychacia sustava, obehova

sustava a vplyv pohybu na ich rozvoj.

Vykonovy $tandard

Ziak vie:

- definovat zdravie, zdravotny stav, zdravotné oslabenie, zdravotné postihnutie,

- vysvetlit, ako pohybové aktivity prispievaja k udrzaniu zdravia,

- diskutovat o problematike tykajtcej sa zdravia, civiliza¢nych chorob, hladat a realizovat rieSenia
Vv tejto problematike,

- vysvetlit pojem hygiena a definovat jej vyznam pre zdravie,

- vysvetlit zasady primarnej a sekundarnej prevencie,

- identifikovat telesné, psychické, dusevné a socialne aspekty pohybu, $portu vo vztahu k zdraviu,

- prakticky poskytnut prva pomoc.
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Zdravy zivotny Styl

Obsahovy standard

Pojmy a symboly

Psychohygiena, stres, zdravy Zivotny $tyl, pohybovy program, pohybovy rezim, zdravotne orientovana
pohybova aktivita, tvorba pohybového programu, aktivny odpocinok.

Vykonovy $tandard

Ziak vie:

- Kklasifikovat zlozenie potravin a dokumentovat ich vyznam pre zdravu vyzivu,
- vysvetlit hlavné charakteristiky alternativnych foriem vyzivy,

- poznat zakladné atributy zdravého Zivotného $tylu,

- zostavit program denného pohybového rezimu,

- ovladat zdravotne orientované cvicenia a vediet ich primerane pouzit,

- porozumiet u¢inku pohybu na telesny, funkény, psychicky a pohybovy rozvoj,

- vytvorit a zorganizovat svoj pohybovy program ako sucast zdravého Zivotného $tylu.

1.2| Pohyb, pohybova aktivita, pohybova ¢innost, telesné cvicenie, zdravie

Zakladnou potrebou a prejavom ¢loveka je pohyb. Zamerné praktické pohyby maju za ciel riesit, rea-
lizovat urciti pohybovu tlohu. Pohyb je najrozsirenejsi jav v Zivej prirode. U ¢loveka sa stava univer-
zélnym prostriedkom sebarealizacie a priameho kontaktu s okolitym svetom, jeho aktivnej ¢innosti.
Telesny pohyb moézeme ovladat vlastnou volou, moézeme fahko sledovat jeho hlavné parametre — roz-
sah, vytrvalost, rychlost, silu a spdsob prevedenia. Zakladnym prostriedkom pohybovej ¢innosti st
telesné cvicenia. ,,Telesné cvicenie je cvik — prvok pohybovej ¢innosti vykonavany s ciefom upevnit
zdravie, telesne sa zdokonalit a vychovat® (zdroj: www.wikipedia.sk). VSetky formy pohybovej ¢innos-
ti v nemalej miere ovplyviuju rozvoj ¢loveka, a to tak zdravotnej, ako aj pohybovej ¢i funkénej stranky.
Pravideln4 pohybova ¢innost prispieva k udrzaniu zdravej kostry, svalstva a kibov, zarover redukuje aj
nadvahu a dnes velmi ¢asto spominanu obezitu. Ovplyviuje krvny tlak a posledné vyskumy potvrdili
existenciu uzkeho vztahu medzi fyzickou aktivitou a faktormi spojenymi s hypertenziou, obezitou,
inzulinovou rezistenciou, dyslipoproteinémiou (porucha latkovej premeny lipoproteinov). Ziskané
pohybové navyky, modely spravania v mladosti sa prenasaju do dal$ieho Zivota. Pohybova aktivita

vplyva aj na psychiku i socialne zaclenenie jednotlivca.

Dnesna terminoldgia pouziva aj vyraz bazdlna (zakladna) pohybova aktivita. Ide o aktivity, ako je cho-
dza, statie, manipulacia s predmetmi, t. j. aktivity vykonavané vacsinou s nizkou intenzitou. Zaklad-
nou, autentickou tlohou pohybového aparatu je drzat celé nase telo pohromade, speviiovat ho tak, aby
bolo mozné vykonavat aj potrebné pohyby. Uspesné riesenie pohybovych tloh upeviuje aj sebatctu.
Tento fakt ma velky vyznam v problémovych skupinach deti. Su tedrie, ktoré hovoria o eliminovani

depresie a uzkosti vdaka subjektivnemu pocitu zdravia.
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Deti maji nedostatok pohybu. Z toho dovodu ma skola vytvorit prostredie, v ktorom moze byt ziak
informovany o ddlezitosti ochrany a prevencie zdravia. Prostredie, ktoré vedie Ziaka k poznaniu, ze
kazdy ¢lovek musi prevziat zodpovednost za svoje zdravie a bude potrebné hladat si alternativy zdra-
vého sposobu zivota. Bude potrebna zmena myslenia v starostlivosti o zdravie, v ktorej sa bude klast

doéraz na prevenciu a nie na lieCenie dosledkov.

1.3| Pohybovy program

Pohybovy program (PP) je mozné definovat ako urcity cielavedome usporiadany systém pohybovych

¢innosti. Tieto ¢innosti su spravidla vnimané ako Sportovo-rekreacné aktivity. Je naro¢né spracovat

optimélny PP pre vietky vekové kategérie. Ulohou $kolskej edukécie je zabezpecit defom optimélny PP:

- pontknut rozmanité ¢innosti cez herné metédy s vyuzitim technickych prostriedkov, netradic-
nych nacini a naradi,

- praktizovat pohybové aktivity nielen pocas vyucovania, ale aj pocas prestavok medzi vyu¢ovanim,

- zriadit krazky i nepovinné predmety s telovychovnou aktivitou,

- navstevovat $portové podujatia, besedy s osobnostami, Sportovcami v regionalnom i celostatnom
meradle,

- vyuzivat legislativou dané aktivity — skoly v prirode, detské tabory a pod. na rozvoj tirovne telesnej

zdatnosti deti a mladeze.

1.4| Regeneracia

Prejavom zdravého cloveka je rovnovazny stav jeho organizmu. Nepriaznivé Zivotné a pracovné pro-
stredie, jednostranna ¢innost, nadmerné pretazenie, stres mozu narusit tento rovnovazny stav a ohro-
zit zdravie, vykonnost a zdatnost ¢loveka. Preto sa venuje ¢oraz vacsia starostlivost regenerovaniu
psychickych aj fyzickych sil.

Regeneracia je komplexny dej, ktorého ciefom je urychlit zotavovacie pochody v organizme, odstra-
novat tnavu, predchadzat pretazeniu, pripadne pretrénovaniu. Regeneracia sa tyka v rovnakej miere
»nesportovcov® ako i Sportovcov, deti aj dospelych. U $portovcov sa povazuje za nevyhnutna sucast
tréningovej jednotky. Regeneraciu sil odlisujeme od rehabilitacie, ktora je zlozkou liecenia ¢i dolie-
¢ovania po chorobe alebo traze. Rehabilitdcia znamena ¢o najoptimalnejsie a najrychlejsie zaradenie
chorého alebo zraneného do normalneho pracovného alebo $portového zivota. Regeneraciu delime
na aktivnu a pasivnu:

o Aktivna regenerdcia — pdsobenie jedinca na seba, napr. sebamasaz, napravné cvicenia, rozne po-

hybové aktivity, celkova zivotosprava (vyziva, pitny rezim),
o Pasivna regenerdcia - posobenie cudzieho ¢loveka alebo pristroja na organizmus, napr. vodné

procedury, svetelné a tepelné procedury, sauna, elektrické procedury a pod.
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V zZivote ¢loveka si velku pozornost vyzaduje Zivotné prostredie, ktoré je podmienkou zivota a vyraz-
ne ovplyviuje existenciu ¢loveka. Organizmus sa prostrediu prispdsobuje — adaptuje sa. Pre spravny
vyber regenera¢nych podmienok je teda nutné poznat Zivotné prostredie organizmu. Spravnym vybe-
rom regenera¢nych metdd a prostriedkov mozno dosiahnut odstranenie niektorej oslabenej funké¢nej
oblasti organizmu a dosiahnut jeho rovnovazny stav. Podstatnym spdsobom prispieva aj k usporiada-

niu naru$enych regula¢nych mechanizmov.

V sucasnosti sa funk¢né poruchy mnohokrat odstranuji uzivanim liekov. Ich nevyhodou je vyvolanie
»utlmu® a deaktivacia podnetov regula¢nych systémov. Pri regenera¢nych prostriedkoch je zabezpe-
¢end reaktivita organizmu, t. j. odpoved organizmu na vyslany podnet. Na kazdy vyslany podnet
odpoveda organizmus reakciou. Reaktivita je velmi roznoroda a individualna, zavisi od momental-
neho psychického a fyzického stavu, preto sa pouzivané regenera¢né metddy a prostriedky musia
primerane prisposobit. Potrebné je ich riadenie, kontrolovanie, uvedomovanie, presné a systematické

vykonavanie.

Zvlastnosti v reakciach sprevadzaju ¢loveka po cely zivot. Rovnaky podnet mdze u niekoho vyvolat
silnu kratkodobu reakciu, u iného naopak neskorsiu menej intenzivnu. Zdrojom chyb v znasanlivosti
jednotlivych metéd a prostriedkov moze byt i zmena reaktivity. Ukony dobre znd$ané mozu byt ne-

vhodné napr. po tazkej chorobe alebo pretrénovanosti.

Vseobecne sa da povedat, zZe subjektivne pocity ¢loveka st spolahlivym meradlom spravnych pros-
triedkov. I ked tikon nepdsobi na zaciatku prijemne (napr. studeny obklad), ma byt v priebehu pdso-
benia vnimany blahodarne a prijemne.

K priznakom negativneho tcinku a neznasanlivosti patria bolesti v srdcovej oblasti, prudké zrychle-
nie tepu, tazkosti s dychanim, bolesti hlavy, zavraty. Ak takéto priznaky nastanu, je nutné zrevidovat

intenzitu tkonu, pripadne sa poradit s lekarom.

Vsetky postupy, ktoré odstranuju unavu a urychluji zotavovanie, sa povazuju za prostriedky rege-
neracie. V $irSom zmysle sem mozno zaradit spravnu Zivotospravu, vhodnud vyzivu a pitny rezim,
vyvazeny denny poriadok prispdsobeny biorytmu, psychohygienické zasady. V uzsom zmysle sa za
regeneracné prostriedky povazuji masaze, sauna, vodné procedury, svetelné a tepelné procedury, pre-

ventivne, napravné a relaxacné cvicenia.

Vsetky uvedené prostriedky vyuzivaju urdity fyzikalny podnet, na ktory organizmus reaguje. Fyzikal-
ny podnet sa definuje ako ,kazda zmena vonkajsieho a vntitorného prostredia®, ktord vyvola reakciu.
Tieto reakcie ovplyviiuju ochranny mechanizmus organizmu a tym davaju do pohybu jeho vlastné
funkcie. Fyzikalne podnety nemaji len miestne posobenie, ale aj celkové. Rozoznavame umele pri-
pravené fyzikalne podnety - formy elektrickej, akustickej, mechanickej, termickej energie a prirodné

fyzikalnej podnety - slnecné Ziarenie, lieCivé vody, kinezioterapia. Fyzikdlne podnety sa pouzivaju
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najcastejsie v sérii viacerych aplikdcii. Intenzita podnetu sa ¢asto meni, aby nevznikol navyk na dany
podnet. Ak sa podnet s rovnakou intenzitou a trvanim opakuje, ide o nacvicenie urcitej reakcie orga-
nizmu (napr. otuzovanie).

Pre spravne davkovanie fyzikalnych podnetov plati pravidlo biologické - slabé podnety Zivotnu ¢in-
nost povzbudzuju, stredne silné podporuju a velmi silné mdzu vyvolat opa¢ny tGc¢inok a zakon vycho-
diskovej hodnoty - ¢im je napitie autondmneho nervstva alebo ¢innost organu vécsia, tym je mensia
jeho schopnost reagovat na povzbudzujuce podnety a naopak vicsia schopnost reagovat na tlmivé
podnety.

Fyzikalne podnety aplikované na telo zachytava prevazne koza. Energia tychto podnetov sa v tele meni
na fyzikalno-chemické a biochemické deje, ktoré vyvolaja biologickii reakciu. Reakcie st po podnete

riadené nervovou ststavou, hormonadlne a metabolicky.

1.4.1| Zékladné formy regeneracie

Dosiahnutie dobrych vysledkov v regeneracii jednotlivca priamo podmienuje komplexné posobenie

jednotlivych prostriedkov regeneracie.

K zakladnym $tandardnym formdm regeneracie uplatnovanym v konkrétnych situaciach telovychov-
ného procesu patri:

1. regeneracia po naro¢nych jednorazovych vykonoch (tréningova jednotka, stretnutie),

2. regeneracia pri opakovanych vykonoch (tréningové cykly, série stretnuti, tréningové obdobia),

3. regeneracia pred nastavajicimi vykonmi (predstartovné, Startovné situacie).

Z tohto kategorizovania foriem regeneracie vyplyva i zameranie, vyber, usporiadanie a spdsob vyko-

néavania prislusnych procedur.

Regeneracia po naro¢nych jednorazovych vykonoch:
« vcasna faza - upokojovanie, uvolnovacie, relaxa¢né, sedativne posobenie bezprostredne po vykone,

« neskora faza - mierne budivé posobenie niekolko hodin po vykone, pripadne na druhy den.

Regeneracia pri opakovanych vykonoch:
o regulac¢na toniza¢na - hlavne pri mensom fyzickom zatazeni,

o regulacna relaxac¢na - pri va¢Som psychickom a fyzickom zatazeni po sérii vykonov.

Regeneriacia pred nastavajucimi vykonmi:

o drazdiva - ked je $portovec pred $tartom nedostato¢ne vzruseny,

« upokojujuca - ked je Sportovec pred startom privelmi vzruseny,

« adaptacna - obnovenie vykonnosti, ktora poklesla po predchadzajicej intenzivnej ¢innosti, uplat-

nuje sa v prestavkach neskoncenych (pokracujucich) vykonov.
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Realiza¢né postupy v jednotlivych zakladnych formach

Vcasna faza regeneracie sa zacina bezprostredne po naro¢nejSom jednorazovom vykone a poklada
sa za sucast tréningovej jednotky ¢i stretnutia. Ma upokojujuci a uvolnujuci charakter. Po hygienickej
ociste, osviezeni vhodnym napojom a lahkym jedlom, po kratkom oddychu (pripadne kratkom span-
ku - ak sa ziada) nasleduji mierne vodné procedury: mierne tepla sprcha, vana (este vhodnejsi je teply
bazénik, v ktorom si moZeme 12 — 30 minut polezat a mierne pohybovat koncatinami) alebo zahriatie
v saune, dalej upokojujuca masaz a mierna masaz odstranujiica inavu, miernejsia subakvalna masaz,
virivé kupele, krat$ia sauna, najma ak zatazenie sprevadzalo vyraznejsie potenie, potom odpocinok
v odpocivarni, primerany denny program a nakoniec no¢ny oddych - spanok.

Neskorsia faza regeneracie sil Sportovcov nastava 5 — 20 hodin po vykone, neraz az na druhy den,
po no¢nom oddychu - spanku. Obsahuje aktivnejsie vykonané, mierne budivé procedury: z vodnych
su to sprchy, miernejsie streky, virivé kupele, subakvalna (podvodna) masaz, teply bazén (s miernym
pohybom ¢i volnym plavanim), dalej masaz odstranujica inavu, sauna, primerana pohybova ¢innost,
usmernena vyziva, denny program zostaveny podla hygienickych zasad.

Regulac¢na regeneracia sa vykonava po opakovanych naro¢nych vykonoch (tréningové cykly, série
stretnuti, tréningové obdobia); vo fazach s niz§im zatazenim v jednotlivych cykloch sa zameriava toni-
zatne. Masaz je intenzivnejsia (kondi¢na az pripravna), rovnako aj vodné procedury (streky, silnejsia
subakvalna masdz, plavanie), aj sauna a uspdsobena pohybova ¢innost.

Po sériach stretnuti (turnaje a Sampionaty) je najviac potrebna psychofyzicka relaxacia. Do uvahy pri-
chadza upokojujiica masaz a masaz odstranujtca unavu, prakticky vetky druhy vodnych procedur,
no skor miernejej az strednej intenzity, sauna, aktivny oddych, spravny denny poriadok a uplatnenie
hygienickych a pedagogickych zasad.

V prechodnom obdobi, na jeho zaciatku, respektive v jeho prvej ¢asti uprednostiujeme relaxacné,
mierne procedury, ktoré podporuju psychicky a telesny odpocinok. V pohybovom programe upred-
nostnujeme rekreacné $portovanie, turistiku, kipanie, lyzovanie a podobne. Odportucame $irsie vy-
uzivat kupelné regeneracné procedury.

V druhej casti prechodného obdobia st opodstatnené aktivnejsie postupy a proceduiry prispdsobujtce
organizmus $portovca na zatazenie bliziaceho sa pripravného obdobia. (Do tivahy mo6zu prichadzat
regeneracno-kondi¢né sustredenia.)

Adaptacna regeneracia znamena uz bezprostrednd pripravu Sportovcov na nastavajuci vykon. Za-
meriava sa najma na predstartové a Startové stavy a na situdcie pocas neskoncenych (pokracujucich)
vykonov. Vyuziva aktivny pohyb (rozcvicenie, zahriatie pred vykonom), masaz (pohotovostné typy -
upokojujucu alebo drazdivi pohotovostnii masaz, masaz obnovujicu vykonnost, vykondvand v pre-
stavkach neskonéenych, pokracujtcich vykonov s diferencidciou zamerania podla dlzky prestdvok),
pripadne aj iné prostriedky ¢i procedury, menovite psychologické.

Tieto viac-menej ramcové zasady uskutocnovania regeneracnych procedur treba este usposobovat,
a to vzhladom na niektoré dalsie okolnosti, ako st vek, pohlavie, charakter prostredia, tréningové
obdobie a podobne.

Pri uplatnovani takého zlozitého javu, akym je regenerdcia sil, treba vo vseobecnosti zdoraznit nutnost
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komplexného pristupu. Pravda, jednotlivé prostriedky regeneracie sil sa neuplatnuji mechanicky ¢i
schematicky, ale uvazene, vyberovo. Nemozeme zabudat ani na spravne aplika¢né uspdsobenie a ucel-
né vzagjomné kombinovanie jednotlivych prostriedkov regeneracie sil §portovcov. Okrem toho treba
mat na zreteli skuto¢nost, Ze pri pdsobeni regeneracnych procedur sa u $portovcov prejavuju urcité
interindividualne rozdiely. Preto je pri vybere a uréovani regenera¢nych prostriedkov potrebny dife-

rencovany pristup.
1.4.2| Zatazovanie, unava, zotavovanie

Suvislost medzi zatazou, inavou a zotavovanim ma vSeobecnu platnost, no pre telovychovnu prax je
osobitne charakteristicka. Ak chce jednotlivec dosiahnut vyssiu vykonnost, zakladom je vykonavanie
tyzického zatazenia.

Sprievodnym znakom intenzivnej a dlhsie trvajucej prace je tinava. Je to prirodzeny jav, ktory ma in-
formac¢nu a obrannu funkciu, chrani organizmus pred vycerpanim a poskodenim. Pri unave zistujeme
nielen priciny a priebeh, ale snazime sa ju odstranit a zotavit organizmus. Zatazovanie, inava a zota-

vovanie tvoria celok, vzajomne na seba pdsobia, podmienuju sa a ovplyviuju.

Zatazovanie

Kritériom uspe$nosti jednotlivca je jeho vykonnost, ktora je podmienena mierou zatazenia. Nema
byt podprahova, pretoze nevyvola rast vykonnosti, ani nadmerna, aby nespdsobila lokalne ¢i celkové
pretazenie organizmu a poskodenie zdravia.

Précu ¢i zatazenie predstavuju predovsetkym lokomoc¢né ¢innosti (behy, plavanie, veslovanie, bicyklo-
vanie...), dvihanie bremien a prekonavanie odporu (vzpieranie, ipolové $porty), hody a vrhy nacinia,
herné ¢innosti. Miera zatazovania zavisi od objemu a intenzity prace.

Objem je celkové mnozstvo vykonavanej prace, vyjadrené trvanim &innosti, dizkovym vyjadrenim
presunov, hmotnostou premahanych bremien atd.

Intenzita je Usilie, ktoré treba vynalozit na vykonanie ¢innosti, teda jej realizaciu v zavislosti od casu.
Zistuje sa prostrednictvom reakcie organizmu na zataz (napr. pulzova frekvencia).

Rast vykonnosti nie je v priamom linedrnom vztahu s kvantitou tréningovej ¢innosti, ale s kvalitativ-

nou strankou. Dolezity je aj zdravotny stav jedinca a jeho psychofyzické rozpolozenie.

Unava

Zakonitym dosledkom kazdej ¢innosti je vznik unavy. Aj ked sa inava objavuje v stvislosti so sva-
lovou ¢innostou, treba ju chapat ako centralny nervovy stav. Rozhodujicu tlohu v riadeni ¢innosti
ma centralny nervovy systém (CNS). Bunky CNS maju pri akejkolvek ¢innosti, teda i svalovej, mno-
hostrannu funkciu, ale ich pracovna vykonnost ma svoje medze. Ked sa prekrocia, dostavi sa una-
va. Unava buniek CNS vedie k zniZeniu celkovej vykonnosti, az k zastaveniu ¢innosti a nastva tzv.
ochranny utlm. Zdkladny mechanizmus centralno-nervovej tedrie inavy spociva v troch hlavnych

komponentoch:
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1. proces znizovania funkéného potencialu buniek CNS,

2. proces usilia obnovit funkény potencial buniek CNS,

3. proces ochranného utlmu.

Spociatku pri inave nastava proces znizovania funk¢ného potencialu organizmu, ktory postupne vy-
volava odvetny proces obnovy. Zo zaciatku sa tato obnova dari, no ked za¢ne zaostavat, prejavi sa
poklesom vykonnosti. Vzajomny boj medzi procesom zniZovania funk¢ného potencialu a procesom
obnovy vyusti do procesu ochranného utlmu, ktory zabrani vykonavaniu dal$ej ¢innosti, a tym po-

$kodeniu organizmu.

Proces znizovania funkéného
potencialu

Proces obnovy

Proces ochranného utimu

Cas, ked nastane tinava, zavisi od objektivnych okolnosti (jednostranné pretazenie, klima, nezaujima-
vy tréning...). Pri inave klesa zdujem a pozornost, zvi¢$uje sa potenie, pocit hladu a smadu, objavuju
sa poruchy krvného obehu.

K tnave nevedie len telesna praca, ale i dusevna, pripadne vycerpanie zmyslovych organov. Prejavuje
sa bolenim hlavy, zvySenym potenim, dokonca ochabnutim svalstva. V kazdom pripade sa objavi
ochranny atlm a odpocinok je nevyhnutny. Nie je vhodné prekonavat ho chemickymi substanciami,
ale prirodzenymi fyziologickymi prostriedkami.

Chronicka tnava sa prejavuje mnozstvom poruch (nechutenstvo, poruchy travenia, predrazdenost,
nespavost, zhorsenie pohybovej koordinacie). Z hladiska prevencie chronickej unavy a poskodenia

organizmu je dolezité u¢inné regenerovanie psychofyzickych sil.

Zotavovanie

Po namahe pocas odpocinku dochadza k tzv. obnovnym zmendm a zotaveniu organizmu. Je to po-

stupné vymiznutie ochranného tGtlmu, metabolické upravy v CNS a svaloch, resyntéza (opakované

spojenie) energetickych zdrojov, iprava pH v krvi atd. Dlzka zotavenia zodpoveda individualnym

potrebam jednotlivca, zavisi od veku, pohlavia, druhu $portovej ¢innosti a samozrejme od kvality

zotavovacieho procesu.

Zakladnym prostriedkom je odpocinok:

« pasivny odpocinok - sedenie, lezanie, spanok, pasivne regenera¢né prostriedky (sauna, masaze,
vodné procedury...),

o aktivny odpocinok - iné pohybové aktivity, ktoré sa lisia od predchadzajicej ¢innosti.
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1.4.3| Regeneracia podla veku, pohlavia, zataze, tréningu

Vzhladom na to, Ze regeneracia je velmi zlozity jav, nemozno ani vo vyuzivani regenera¢nych pros-
triedkov postupovat mechanicky a schematicky. Treba vychadzat predovsetkym z rozmanitosti jed-
notlivych konkrétnych situdcii v rozli¢nych $portovych odvetviach, z odlisnosti prostredi a pod.

Osobitnym problémom, ktory prirodzene nemozno obchadzat, je aj individualita jednotlivca.

Jednotlivé obdobia ro¢ného tréningového cyklu kladu rozdielne naroky na regeneraciu. Tato Specific-

kost vyplyva z ich poslania — urcenia.

V pripravnom obdobi ide predovsetkym o odstranovanie inavy vyplyvajucej z postupne rasticeho
tréningového zatazenia. Z hladiska regeneracie v tomto pripade vyuzivame najma masaz odstranu-
jucu tnavu a vodné procedury, usposobené ako relaxa¢né prostriedky vcasnej fazy regeneracie, na-
sledujiice po naro¢nych jednorazovych vykonoch, alebo mierne budivé prostriedky neskorsej fazy
regenerovania. Do tvahy vSak prichadza aj kondi¢né toniza¢né pdsobenie regenera¢nych procedur,
a to v obdobiach mensieho telesného zatazenia jednotlivych tréningovych cyklov. Na tento tcel sa
hodi pripravna masdaz, vhodné su aj toniza¢ne zamerané vodné procedury, najma streky a subakvalna
masaz.

V hlavnom obdobi sa snazime pomocou procedur utvarat a udrziavat dobra psychofyzicka naladu
jednotlivca, ¢o je nevyhnutny predpoklad podavania zodpovedajucich vykonov.

V prechodnom obdobi treba jednotlivcovi poskytnut predovsetkym oddych, relaxaciu, odstranit
chronickd tnavu a kondi¢ne ho pripravovat na prechod do nového pripravného obdobia. Prakticky to
znamena spravne upravit pohybovy rezim a zodpovedajuco vyuzivat masdz, saunu ¢i vodné procedu-
ry. V prvej casti prechodného obdobia bude prevazovat relaxacia, v druhej uz tonizacia. Z uvadzanych
potrieb vyplyva aj nevyhnutnost tzv. rekondicie v prechodnom obdobi. Takou je napr. kiipelna rekon-
dicia, pri ktorej sa vo vhodnom prostredi (kapele, vycvikové strediska) u¢elne kombinuje uplatnova-

nie regenera¢nych procedur s adekvatnou ¢innostou.

Pomerne $iroku skalu moznosti poskytuje rozhodovanie o vybere regenera¢nych procedur vzhladom
na charakter okolitého prostredia (uzavreté, otvorené, teplé, chladné a pod.). Z toho potom vyplyvaja
potreby zahrievania ¢i ochladzovania, relaxacie alebo tonizdcie, ¢im sa ovplyviuje nielen vyber proce-
dur, ale aj sposob ich uplatnovania. Regeneracia musi zahfnat pdsobenie na neuromuskularnu oblast,

ako i na vnutorné funkcie a psychiku jedinca.

Vekové a pohlavné odlisnosti jedincov znamenaju rozdielne naroky na regeneraciu jednak z hladiska
miery (rozsah potrieb), jednak z hladiska aplikacie (spdsob uskuto¢novania).

Predpubertalny vek ma vo vSeobecnosti velmi dobru prirodzent schopnost regeneracie. Rozli¢né
procedury sa v tomto veku vsak zasadne uplatnuji miernejsie. Z metodického hladiska je dolezité

utvorit zaklady na navyk prijimat prislusné procedury.
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Pubertalny vek charakterizuje vyssia celkova labilita, preto sa v tomto veku zvysuje aj potreba rege-
neracie. Zdoraznuje sa nevyhnutnost individualneho pristupu, dosledny aplika¢ny takt a postupné
upevnovanie spravnych navykov na regeneraciu.

Dospely vek sa vyznacuje dobrou toleranciou procedur a moznostou ucelnej vzajomnej spoluprace aj
so $portovcami. Pamadtat treba najma na pravidelnost procedur vzhladom na zvyk a rokmi stipajicu

potrebu regenerovania.

Pokial ide o masaz, niet vekovych kontraindikacii, i ked prirodzene u mladsich jedincov uprednost-
nujeme miernejsie formy, pretoze u mladych Iudi sa prejavuje vyssia senzitivna vnimavost.

Vodné procedury sa u mladistvych uplatnuja zriedkavejsie. S prislusnym metodickym usmernenim
v$ak mozno u mladeze vyuzivat prakticky vsetky bezné druhy vodnych procedur, osobitne vhodna sa
javi subakvalna maséz. Co sa tyka saunovania mladeze, treba poznamenat, Ze nie vzdy ide o regene-
ra¢né zameranie. Cielom je skor otuzovanie, ktoré sa spaja s usilim pozitivne ovplyvnit zdravotny stav
a zabranit chorobam z prechladnutia.

Pokial ide o pohlavné odlisnosti, u Zien a dievcat si vyhodnejsie mierne procedury, pri ktorych zvy-
$ujeme naroky na celkové prevadzkové podmienky (diskrétnost, konkrétnost). V ¢ase menstruacie

k tomu pristupuje potreba individualneho a diferencovaného posudzovania.

1.5| Regeneracné cvicenia

Regeneracné cvicenia (RC) napomahaju v ¢o najkratSom case zotavenie vsetkych telesnych a dusev-
nych procesov. Najcastejsou pri¢inou negativnych zmien tychto procesov moze byt tinava. Zmyslom
regeneracie je urychlenie zotavenia organizmu, odstranenie akutnej a chronickej inavy. Pri regene-
racii nehovorime o rekonvalescencii (je to oblast mediciny), aj ked hranica medzi rehabilitaciou a re-
generdciou sa miestami prelina. RC s preventivne cvicenia, ktoré je mozné rozdelit na uvolhovacie,

natahovacie (strec¢ing) a posilnovacie cvicenia.

Cielom uvolthovacich cvi¢ent je uvolnit stuhnuté, malo pohyblivé svaly a kiby spravidla v tvode po-
hybovej aktivity. Natahovacie obnovuji normaélnu fyziologicki dizku svalov, rozvijaju kibovt po-
hyblivost a odstranuju svalové a psychické napdtie. Prostrednictvom posilnovacich cviceni sa zvysuje
zdatnost ochabnutych svalov, ¢o pomaha vykonavat bezné pracovné aj Sportové ¢innosti. Takisto
zlepsuju fyzicka kondiciu jedinca, ale maja aj napravna ucinnost pri optimalnom tvarovani postavy.
RC je mozné delit na:

- cvicenia kompenzujice tnavu,

- cvicenia vo vode,

- relaxacné cvicenia,

- iné Sportové ¢innosti,

- telesnd, pracovnu a zaujmovu ¢innost.
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1.5.1| Regenera¢né cvicenia pre Ziakov so zdravotnymi poruchami a oslabeniami

Pozrime sa bliz§ie na pojmy ,,zdravotna porucha®“ a ,,zdravotné oslabenie®. Zdravotna porucha je
subor abnormalnosti, anomalii v psychickej, fyziologickej alebo anatomickej zlozke ludského orga-
nizmu. Pri¢inou moézu byt genetické anomalie, choroba, urazy.

»lerminom zdravotne oslabeny sa oznacuje jednotlivec v stave rekonvalescencie alebo so znizenou
odolnostou voci chorobam, ¢i tendenciou k recidivite choroby alebo jednotlivec s ohrozenim zdravia
v dosledku vplyvu nevhodného prostredia, nevhodného Zivotného rezimu, nespravnej vyzivy“ (zdroj:
http://csppzv.webnode.sk/metodicke-materialy/chori-a-zdravotne-oslabeni). Obmedzené funkcie or-

ganizmu neumoziuju vykonavat ¢innosti nielen v Specifickych situaciach, ale ani v beznom Zivote.

Druhy telesného postihnutia

»Zdravotné postihnutie je zjednodusene povedané (spravidla trvalé) zdravotné znevyhodnenie jed-
notlivca. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) ide o nadradeny termin pre poruchu. Pod-
la sidneho rozsudku Eurépskeho sudneho dvora k pojmu ,,zdravotné postihnutie® v zmysle eurépskej
smernice tykajicej sa rovnosti zaobchadzania v zamestnani a praci ide o obmedzenie vyplyvajice
najmad z fyzického, mentalneho alebo psychického postihnutia, ktoré brani ucasti dotknutej osoby na
profesijnom Zivote® (zdroj: www.wikipedia.sk).

Druhy postihnuti:

telesné postihnutie,

zrakové postihnutie: slepota, Seroslepota, farboslepost, tupozrakost,

sluchové postihnutie: hluchota, nedoslychavost,

- hluchoslepota,

- recové postihnutie,

- mentalne a/alebo dusevné postihnutie, napr.: dyslexia, svetloplachost.

Z hladiska edukacie je ddlezité triedenie na:

- vrodené a ziskané telesné postihnutia,

- telesné postihnutia, ktoré vznikaju v dosledku mozgového poskodenia alebo bez mozgového
postihnutia.

Psychické osobitosti telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych

komplex menejcennosti — znizenie sebavedomia,

malo prejavuju city, mélo hovoria, ale ich vnitorné prezivanie je velmi hlboké,

tazsie nadvézuju priatelstvo, st rezervovani, ak ale niekomu veria, vznika hlboké priatelstvo,

s mimoriadne solidarni k rovesnikom, snazia sa im pomaoct,

st malo aktivni v hladani prilezitosti, ak ju dostanu, su huzevnati,

nedavaju najavo svoj nazor,

NG D

su mimoriadne citlivi, schopni chapat inych.
Ucelené informacie ponuka material Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych,

ktora je v elektronickej verzii dostupna na internete: http://www.psabuba.sk/files/file/SPP_III_r.pdf.
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1.5.2| Integrécia zdravotne oslabenych

Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych ako vedny odbor skiima osobitosti
edukacie (vychovy, vyucovania, vzdelavania) jedincov s chybami a odportc¢a mat na zreteli tieto kroky
pri integracii zdravotne oslabenych:
1. uplnd integracia

- predpoklada zaradenie postihnutého jedinca do normalnej triedy — vyssi stupen integracie

zavisi od ziaka, ¢i vyzaduje urcitd pomoc, alebo je samostatny;

2. variant CiastoCnej integracie

- zaradenie postihnutého jedinca do $pecidlnej triedy v ramci beznej $koly,

- uplatiuje sa tu dokladnejsia individualizacia obsahu a metddy tak, aby sa ziak mohol v¢lenit

do beznej triedy.

Na integraciu zdravotne oslabenych treba vytvorit podmienky:

- bezbariérové skolské prostredie,

doprava telesne postihnutého do skoly,

dostupnost zdravotnickych sluzieb,

$pecialnopedagogické poradenstvo,

postihnuté dieta je schopné plnit poziadavky ucebného planu a u¢ebnych osnov,

svojimi stavmi a prejavmi nenarusa priebeh edukacie.

22



2| Zaklady anatomie

Anatomia je veda o tvare a stavbe fudského tela. Nazov je odvodeny z gréckeho slova ,,anatemaein®
(pitvat, rozrezavat). V odbore anatémia existuju rozne pododbory, ktoré sa $pecializuju na konkrétnu

problematiku.

2.1| Anatomické nazvoslovie

Vseobecne prijatym nazvoslovim sa stalo nazvoslovie dohodnuté v r. 1955 na medzinarodnom zjazde
anatémov v PariZi — parizske nazvoslovie.

Jeho posledna uprava bola schvélena v roku 1975 ako Nomina Anatomica - NA.

Pri opise fudského tela vychadzame z tzv. zakladného anatomického postavenia, t. j. telo je vo vzpria-
menom stoji, hlava smeruje priamo dopredu, horné koncatiny st spustené pozdlz tela, dolné koncati-

ny su v stoji spojenom.

Zakladné anatomické postavenia

Roviny:

- medidnna (strednd) - rozdeluje telo na dve symetrické polovice, pravu a lav,

- sagitdlne ($ipové) — roviny rovnobezné so strednou rovinou,

- frontdlne (Celové) — roviny rovnobezné s celom,

- transverzdlne (priecne) — rozdeluju telo na hornu a dolnu cast.

Smery:

- kranialny — smer k hlave (hore),

- kaudalny — smer ku kostrci (dole); alternativne nazvy: horny - superior; dolny - interior,
- ventrdlny - brusny (predny),

- dorzailny - chrbtovy (zadny); alternativne nazvy: predny — anterior; zadny - posterior,

- medidlny - smer k strednej rovine,

- laterdlny - smer od strednej roviny; alternativne nazvy: pravy — dexter, lavy — sinister; hibka sa

oznacuje: povrchovy — superficialis; hlbkovy — profundus.
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Vzhladom na koncatiny:

- proximdlny smer — smerom k trupu,
- distdlny smer — smerom k prstom.
Horna koncatina:

- dlanova strana - palmdrna,

- chrbtova strana - dorzdlna.

Dolna koncatina:

- stupajova strana — plantdrna,

- chrbat nohy - dorzdilna.

2.2| Casti a oblasti fudského tela

Ludské telo sa sklada z hlavy, krku, trupu a koncatin. Hlava (caput) je rozdelena ¢iarou prechadza-
jucou cez obocie k vonkajsiemu zvukovodu na mozgovu cast a tvar (facies). Krk (collum, cervix) sa
spredu nazyva hrdlo (fauces) a zozadu $ija (nucha). Na trupe (truncus) rozoznavame vpredu prsia ale-
bo hrud (pectus) a brucho (abdomen), zozadu chrbat (dorsum), driek (lumbus), krizovi oblast (regio
sacralis) a zadok (clunis, nates, gr. glutos). Zhora je trup ohraniceny plecami (gr. omos), po stranach
drieku su boky (latus) a zospodu medzi analnym otvorom a vonkaj$imi genitaliami je hradza (perine-
um). Horna koncatina (membrum superius) sa za¢ina plecom, pokrac¢uje ramenom (brachium), lak-
tom (cubitum), predlaktim (antebrachium) a konéi sa rukou (manus). Dolna koncatina (membrum
inferius), ktort oddeluje od trupu vpredu slabina (inguen) a vzadu sedacia brazda (sulcus gluteus), sa
zac¢ina bedrom (coxa), pokracuje stehnom (fermur), kolenom (genu), predkolenim (crus) a kondi sa

nohou (pes).

2.3| Zakladné typy ludského tela

Okrem zakladnych telesnych parametrov sa urcuje aj konstitu¢ny typ. Ludia sa navzajom lisia formou
a proporciami, niektori maju sklon k stihlosti, ini k oblejsim tvarom, pricom napadné su aj rozdiely
v dlzke alebo v objeme roznych &asti tela.

V klinickej medicine sa pri charakterizovani telesnej stavby pouzivaji najcastejsie tri zakladné soma-
totypy podla Kretschmera:

o astenicky,

o atleticky,

o pyknicky.

V tejto typologii sa pokusne spdjaju psychické vlastnosti s charakteristikou telesnej stavby, funkénymi

vlastnostami a nachylnostou organizmu na choroby.

24



2.4| Organové sustavy

Subor tkaniv, ktoré vykonavaja urcitd hlavnu funkciu a vytvaraja jeden utvar, sa nazyva organ (dstroj).
V ludskom tele je mnoho organov, ktoré svojou ¢innostou na seba nadvézuju a spolupracuji. Na za-
klade uzsej spoluprace vytvaraju desat organovych ststav: kostrovu, svalovu, nervovy, srdcovo-ciev-
nu, dychaciu, traviacu, vylu¢ovaciu, rozmnozovaciu, koznu a sustavu zliaz s vatutornym vylucovanim.
Rozdelenie na sustavy je do istej miery umelo vytvorené, pretoze jednotlivé ststavy s vo vzajomnej

zavislosti a spolu vytvaraju jeden celok.

Kostrova sustava

Kostrovu ststavu tvori okolo 200 kosti. Kostra (skelet) poskytuje oporu makkym tkanivam a tvori

pevny, ale pritom pohyblivy podklad na tpon svalov a vaziv. Kosti vytvaraju aj ochranné puzdra roz-

nym organom (hrudnik - plica a srdce, kosti lebe¢né — mozog atd.). Kost (os, mn. ¢. ossa) - je tvrdy

a do istej miery pruzny utvar bielej farby.

Tvar kosti je rozmanity a zodpoveda ich funkcii. Rozoznavame:

- kosti dlhé - st to hlavne kosti koncatin, ich stredna cast sa nazyva diafyza, konce epifyza, telo
dlhych kosti je duté,

- kosti ploché - su tenké, napr. klenby lebec¢né, lopatka.

- kosti kratke - tvoria zvdcsa celky navzajom pohyblivo spojené, napr. kosti zapéstia.

Vyvoj kosti

Kosti vznikajui z vdziva a chrupky, ktoré sa postupne menia na kostné tkanivo. Tento proces sa nazyva
kostnatenie - osifikacia. Osifikacia sa zac¢ina uprostred kosti a $iri sa ku koncom. Popri tvorbe kosti
dochadza aj k ich odburavaniu a vznika drenova dutina.

Niektoré kosti maju samostatné osifikacné jadra aj na inych miestach. Su to tzv. apofyzy. Kosti mozu
byt spojené pomocou spojivového a podporného tkaniva alebo kibom. Kib (articulatio) je spoje-
nie dvoch a viac kosti v dotyku na plochach potiahnutych chrupkou. Pohyby v kiboch mézu nastat
ohnutim/vystretim (flexia - extenzia), pritiahnutim/odtiahnutim (addukcia - abdukcia) a otd¢anim

(rotacia). Zlozitym pohybom je kruzenie - cirkumdukcia.

Svalova sustava

Svalova sustava je zlozena zo svalov, ktoré u dospelého cloveka predstavuju 32 - 42 % celkovej hmot-
nosti. Sval (musculus) sa sklada z troch zdkladnych zloziek:

- svalové vlakna - aktivna zlozka svalu, schopna kontrakcie,

- vizivo - obaluje svalové vldkna, tvori odstupy a upony svalov,

- pomocné zariadenia svalov, cievy a nervy.

Zakladnou anatomickou a funkénou jednotkou svalu je svalové vlakno (fibrila). Svalové vlakna sa

se e 1 4 L4 v .. . 4 4 L s YP 7 i
spajaju a vytvaraju snopceky. Viziva svalu vytvaraju na konci $lachu, ktorou sa sval upina na kost.
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Zakladom svalovej ¢innosti je stah — kontrakcia. Podla druhu prace a ¢innosti, ktora sval vykonava,
rozliSujeme aktivitu:

koncentrickii — pri nej sa sval skuto¢ne zmrstuje, skracuje a stahuje, odpor (vonkajsia sila) je mensi
ako vynalozené svalové usilie,

excentrickiy — ak je odpor vacsi ako usilie svalu, sval len pribrzduje t¢inok nejakej sily a pri kontrakeii
sa vlastne predlzuje,

izometrickii - ak je odpor rovnako velky ako usilie svalu, nastava rovnovéha sil a hoci je sval v napiti,
k pohybu nedochadza.

Kostrové svaly su rozdelené podla funkcie, ktort vykonavaju, na dva druhy:

Posturalne - tvoria najvacsi funkény celok a zahfnaja najvicsie skupiny svalov trupu, dolnych a hor-
nych koncatin. Ich spolo¢nou hlavnou funkciou je udrzovat tazisko a axialny skelet tela v stabilnej
polohe proti zemskej pritazlivosti. Vyznacuju sa pomalou kontrakciou, vytvaraji pevnejsi a vytrvalejsi
tah — st vzorom vytrvalosti. Unavia sa iba vtedy, ked vycerpaju vsetky rezervy. Zabezpecuji pohyb
vyzadujuci mimoriadny energeticky vydaj, ako je beh na dlhé trate, plavanie, bicyklovanie a podobne.
Fazické - sluziace na lokomdciu, t. j. pohyb vpred a jemné koordina¢né pohyby. Obsahuju viac bie-
lych vlakien. St to vlakna s rychlej$ou kontrakciou a poskytuju svalu silu a pevnost. Rychlo sa stahuju,
umoznuju kratke vybuchy energie a vyuzivaju sa najviac pri kratkej intenzivnej namahe, ako je $print,
vzpieranie, §vih, rychly ader. St v$ak rychlo unavitelné, nachylné na krce, lebo sa v nich hromadi ky-
selina mlie¢na ako vedlajsi produkt vlastného metabolizmu, ktora drazdenim nervovych zakonceni
vyvola svalové bolesti.

Presné vymedzenie tychto dvoch druhov nie je mozné, pretoze kazdy sval obsahuje aj element postu-
ralny, aj element fazicky, zavisi to od funkcie svalu. Vsetky svaly v tele cloveka st pocas Zivota v stave
mierneho napitia. Toto napitie sa oznacuje ako kludové napitie alebo svalovy tonus. Je zodpovedné
za sudrznost kostrovo-svalového aparatu, stara sa o spravnu polohu a ¢innost vnatornych organov,
napomaha krvny obeh, ale predovsetkym ovplyviuje celkové drzanie tela. VSeobecne plati, ¢im je

svalstvo mohutnejsie a silnejsie, tym je vyssi aj jeho svalovy tonus.

Nervova sustava

Zivd hmota je drazdiva, t. j. je schopnd odpovedat na drazdenie. Ide o odpoved sprostredkovant
nervovou sustavou na zmeny nazyvané podnety, ktoré zaznamenavaja Specializované organy (recep-
tory) a tie ich spractivaji na vzruchy (impulz - $pecializovana forma podrazdenia). Reflex je prevod
vzruchu z receptora nervovou drahou do centra a z centra na efektor, ktory je zakladnym funkénym
prvkom nervovej sustavy. Nervova sustava umoznuje kontakt medzi vonkaj$im prostredim a orga-
nizmom. Riadiacou ¢astou nervovej ststavy je mozog a miecha, ktoré spolu tvoria centralnu nervova
sustavu (CNS). CNS sa sklada z viacerych hierarchicky usporiadanych oddielov.

Centralny nervovy systém sa spaja s perifériou (obvodom) organizmu. Tato spojovacia ¢ast nervstva
sa nazyva periférny nervovy systém.

Na regulaciu funkcii vnatornych organov slizi autonéomny (vegetativny) nervovy systém, ktory je

anatomicky a funké¢ne spojeny s centralnou a periférnou ststavou. Ovplyviuje prietok krvi, krvny
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tlak, funkciu zliaz, pohyb hladkého svalstva. Jednotlivé typy vldkien zabezpecuji prenos informacii:

o vldkna adrenergické - sympatikus — su to vybezky buniek hrudnej a driekovej casti miechy, za-
bezpecuju aktivitu pri $§portovani, praci a ohrozeni Zivota,

o vldkna cholinergické - parasympatikus — su to vybezky buniek leziacich v mozgovom kmeni

a krizovej ¢asti miechy, spomaluju nervovu sustavu, zabezpecuji pokoj a odpocinok.

Nervové riadenie pohybu

Riadenie svalov je zabezpecované ustrednou nervovou sustavou. Prikaz na pracu svalov prichadza
v podobe vzruchov. Z hladiska riadenia pohybovej a polohovej funkcie maji vyznam receptory -
proprioreceptory. Tvoria tzv. svalové vretienka, ktorych funkciou je signalizovat svalové napdtie
a dlzku svalu. Sval ma dalii senzor, ktory signalizuje napitie. Je to Golgiho receptor umiestneny v $la-
chach. Na riadeni pohybu sa zucastiiuju mnohé casti nervového systému - mozgova kora, mozocek,
bazalne ganglia (v Sedej hmote mozgovej kory), mozgovy kmen, miecha.

Sprostredkovatelom medzi jednotlivymi ¢astami st alfa-motoneurdony (vydavaju priamo prikaz na
kontrakciu svalu) a gama-motoneurdny (tvoria motoricku jednotku). Najzakladnejsimi reflexmi pre-
biehajicimi na drovni miechy st spinalne reflexy, nemaju nic¢ spolo¢né s volou a vedomim, st dané

neuronalnymi spojmi.

2.5| Metabolizmus

Vsetky zivotné prejavy ludského organizmu maju chemicky zaklad, t. j. premenu latok a energii. Kaz-
dd premenu latok — metabolizmus sprevadza chemicka reakcia, pri ktorej dochadza aj k zmene ener-
gii. Od metabolizmu zavisi kazdy fyziologicky jav (napr. rast, svalova ¢innost, drazdivost, vylu¢ovanie
atd.). RozliSujeme tieto metabolické deje: katabolizmus a anabolizmus.

Katabolizmom organizmus ziskava energiu na zivotné deje $tiepenim zlozitych latok na jednoduché
za pritomnosti kyslika. Oxiduje sacharidy, tuky a bielkoviny. Kone¢nymi produktmi sa CO, a H,O.
Cast energie sa vzdy uvoliiuje v podobe tepla. V anabolizme ide o procesy, ked sa z jednoduchsich
latok tvoria nové, zlozitejsie. Pri tychto dejoch sa energia spotrebuva.

Niektoré latky sa v organizme hromadia do zasoby a v pripade potreby sa uvolnuji. Zasobnymi latka-

mi su tuky a sacharidy.

Na udrzanie Zivotne nevyhnutnych funkcii je potrebna zakladna premena latok, tzv. bazalny metabo-
lizmus. Vlastné odburavanie energetickych substratov prebieha podla druhu Zivin a podla zasobenia
tkaniv kyslikom dvojakym sposobom:

o anaerdbne - bez pristupu kyslika,

o aerdbne - za pristupu kyslika.

Nedostatkom kyslika pri spalovani cukrov dochadza k tvorbe vedlajsieho produktu - laktatu (kyseli-

na mliecna) a jeho hromadenie sa v krvi vyvolava stav, ktory sa vola aciddza. Laktdt sa za¢ne hromadit
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v krvi, a pretoze je kyslej povahy, dochddza k naruseniu vnutorného prostredia. Nastava stav, ktory
sa nazyva acidoza, a prejavuje sa bolestami vo svaloch. Hladina laktatu v krvi sa vyjadruje v mmol/L.
Pri miernom a strednom zatazeni hovorime o aerdbnej aktivite (za pristupu kyslika), pri ktorej ma
hladina laktatu hodnotu do 2 mmol. Potom nasleduje tzv. aerobny prah (hodnota laktatu — 2 mmol).
Po dalSom zvySovani zdtaze si organizmus Cerpa energiu zmieSanym aerobno-anaerébnym sposo-
bom (laktat od 2 — 4 mmol) az dosiahne anaerébny prah (laktat - 4 mmol). Po prekroceni anaerdb-
neho prahu ide o velmi velkd zataz a organizmus pracuje anaerobnym sposobom (bez pritomnosti
kyslika, laktat nad 4 mmol).

Pri svalovej praci su dolezité pojmy: kyslikovy dlh a kyslikovy deficit. Kyslikovy dlh je zvysené
mnozstvo kyslika, ktoré organizmus prijima po ukonceni svalovej prace pocas pokoja a zotavenia.
Kyslikovy deficit je mnozstvo chybajtuceho kyslika, ktory je potrebny, aby praca od zaciatku prebieha-

la aer6bnym sposobom.

Premena jednotlivych zZivin

Energetickd hodnota je pokryta tromi zakladnymi zivinami: sacharidy, tuky, bielkoviny.

Premena sacharidov

Ustredné postavenie v premene sacharidov mé glukéza. Nachadza sa vo vietkych telovych tekutindch.
V krvi je jej mnozstvo velmi stale, prechodne sa zvy$uje po poziti potravy. Glukéza je najpohotove;jsi
a najdolezitejsi zdroj energie pre mnoho tkaniv. Nenahraditelna je pre tstrednd nervovu sustavu. Za-
sobnym zdrojom glukézy je glykogén. Tato zlozita latka sa tvori z jednoduchych sacharidov a uklada

sa v bunkach (najma pecene) a v kostrovych svaloch. Glykogén sa podla potreby rozklada na glukézu.

Premena tukov
Tuky tvoria v tele stavebnu ¢ast vSetkych buniek (cytoplazmy a membran), ale ukladaju sa aj do zaso-
by. St vydatnym zdrojom energie. Najviac je neutralnych tukov. V krvnej plazme je urcité mnozstvo

tukov z potravy a zo zasobného tukového tkaniva.

Premena bielkovin

Bielkoviny st najdolezitejsie sucasti zivej hmoty. St chemicky najzlozitejsie a okrem uhlika, kyslika
a vodika obsahuju este dusik. V ludskom tele na ne pripada najvacsi podiel (20 %) pevnych latok. Tvo-
ria hlavnu sti¢ast buniek, uplatnuji sa ako enzymy, hormony a patri medzi ne napr. hemoglobin a pod.
Pre zivot organizmu st nevyhnutné. Bielkoviny sa v tele neukladaju do zasoby.

Pre organizmus je dolezity prisun mineralnych latok, hlavne vépnika, zeleza, jodu, ale i tzv. stopo-
vych prvkov (Cu, Si, Su, Se, Din, Cr...).

Nevyhnutné st aj vitaminy (A, B komplex, D, E, H, K), ktoré telo potrebuje na metabolické deje. St
to organické zliceniny, ktorych nedostatok (avitaminéza) vyvolava rdzne ochorenia, a naopak, prilis

vysoky prisun sposobuje toxické prejavy.
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3| Pohybové stereotypy a posturalna funkcia

Pohybova funkcia ¢loveka a jej vonkajsie prejavy sa vyznacuju obzvlast Sirokym fyziologickym rozpa-
tim. Staci sa rozhliadnut okolo seba, aby sme si uvedomili, aké velké st individualne rozdiely v drzani
tela, charaktere pohybu a trovni pohybovych schopnosti, aka rozdielna moéze byt zdatnost a vykon-
nost pohybového systému ako funkéného celku aj u celkom zdravych Iudi. Vdaka velkej schopnosti
jedinca prispdsobovat sa roznym narokom mozno u pohybovo zdatnych jedincov vystupnovat vykon-

nost pohybového systému niekedy az za hranice fudskych moznosti.

Biomechanické situacie, v ktorych sa ocita udské telo, a motorické reakcie st velmi rozmanité, ale
aj tak maju vela spolo¢ného a mnohé sa vlastne opakuji. Preto si mozgova kora v sti¢innosti s nizsimi
oddielmi mozgu buduje vlastni databanku, do ktorej priebezne uklada celé programy pohybovych
¢innosti. Stereotypne opakujtce sa situdcie vytvaraju spatné vézby, ktoré prinutia mozgové centra, aby
medzi sebou nadvézovali ,vysliapanejsie“ spojenia. Z nich sa potom zostavuji presné programy pre
jednotlivé pohybové ¢innosti — pohybové stereotypy. Charakteristickou ¢rtou pohybovych stereoty-

pov je, Ze nie su u kazdého ¢loveka rovnaké - su $pecifikom kazdého jednotlivca.

Drzanie tela a posturalny stereotyp st zalozené na tzv. podmienenych reflexoch a nie su nemenné
a zakddované navzdy. Preto je rozdiel v drzani tela dietata, skolaka ¢i dospelého. Drzanie tela podlieha
tyziologicky znac¢ne individudlnym rozdielom, preto je zlozitejsie najst objektivnu normu. Ako urcity
$tandard sa povazuje stoj s nohami mierne od seba, na vystretych kolenach, s podsadenou panvou,
plynule zakrivenou chrbticou, ramena spustené dole, lopatky pritiahnuté k chrbtici a hlava mierne
zasunuta dozadu.

Fyziologické zakrivenie chrbtice sa vytvara hned po narodeni vplyvom funkéného zatazovania. V de-
finitivnom stave ma chrbtica esovity tvar s prehnutim dopredu v driekovej ¢asti - lumbalna lordéza,
dozadu v hrudnej casti - thorakalna kyféza a v krénej casti dopredu — cervikalna lordéza. Velmi
dolezita je klenba nohy (pozdlzna a prie¢na), ktora je podstatnym zariadenim pri vzpriamenom stoji.
Kostra ¢loveka predstavuje unikatny, ale velmi labilny oporny systém, ktorého pevnost zabezpecuju

predovsetkym svaly a ich rovnovazne postavenie.

Jednym z najdolezitejsich pohybovych mechanizmov je antigravita¢ny - posturalny mechanizmus,

t. j. udrzanie vzpriamenej postavy. Udrzanie vzpriamenej postavy znamena pre ¢loveka celozivotny

29



boj s gravitaciou. Do antigravitacnych, posturalnych mechanizmov je zapojeny cely pohybovy sys-
tém. Vplyvom civiliza¢nych faktorov, nevhodnych pohybovych navykov, dlhodobého statia ¢i sedenia
dochadza casto k nespravnemu drzaniu tela vo vertikalnej polohe. Chybné drzanie tela je v podstate
porucha posturalnej funkcie aparatu. Navonok sa prejavuje zmenami v tvare tela, ktoré si sposobené

skratenim alebo oslabenim niektorych svalovych skupin a nefyziologickym zakrivenim chrbtice.

3.1| Svalova dysbalancia

Dal$im zo zdkladnych mechanizmov je udrzanie svalovej rovnovahy. V normalnych podmienkach
je tonus svalov na protilahlych stranach kibu, tzv. antagonistoch udrzovany na takej vyske a v takom
vzagjomnom pomere, aby bolo zaistené tcelné, teda spravne drzanie prislusného segmentu tela, tzv.
svalova rovnovaha. Tonus svalov okolo kibu a ich podiel na jeho spevneni st vyvazené. Lenze medzi
svalmi nepanuje vzdy najlepsia zhoda a stava sa, ze jeden z antagonistov nadobudne prevahu nad dru-
hym, rovnovaha sa prerusi a vznikne svalova nerovnovéha - dysbalancia. Zo zaciatku to nie je ni¢ iné,

ako porucha svalovej suhry vyplyvajica zo zlej distribucie svalového tonusu.

Ak sa situacia neupravi, odchylka a jej pri¢iny pretrvavaju, nepomer medzi antagonistami narasta —
vznika bludny kruh, ked hypertonické, hyperaktivne svaly preberaju stale vacsi podiel pri zaistovani
stability segmentu, takze st zatazované este viac. Ich hypertonus (zvySené svalové napitie) sa dalej
stupnuje, niekedy az do kf¢ového napitia — spazmus.

Nakoniec dochadza v svale, ktory sa uz nedokaze uvolnit, k $trukturalnej prestavbe — skrati sa jeho
vizivova zlozka. Skratenie svalu sa odborne nazyva aj svalova kontraktura. Svalové skratenie ma za

nasledok obmedzeny rozsah pohybu.

Sklon ku skrateniu maja prevazne svaly, ktoré pracuji s dlhodobym napétim, staticky a pomahaja
udrzat telo vo vzpriamenej polohe. Oznacuju sa ako tonické alebo posturalne svaly.

K vyraznym zmenam dochddza viak aj na opacnej strane kibu ¢i retazi kibov (chrbtica). Funkény ttlm
tu umiestnenych svalov prechadza do poklesu svalového napitia — (hypotonus) a zacarovany kruh sa

rozbehne i tu.

Z ¢innosti vyradované hypotonické svaly sa postupne natiahnu, ochabnu a stracaju aj hmotnost — at-
rofuju. Vysledkom je zniZenie sily tychto svalov. Sklon k ochabnutiu maju svaly uplatiujtce sa pri
rychlom dynamickom pohybe, tzv. fazické svaly. Hovorime teda o svaloch oslabenych a svaloch

skratenych.

Pri¢iny a dosledky: nevhodné funkéné zatazenie — cely rad faktorov: nadmerna telesna hmotnost,
nedostatok pohybu pri sedavom zamestnani, nespravna ,,technika“ vykonavania pohybu. Svalova dys-

balancia je prvym $tadiom dal$ich zavaznejsich funkénych porich pohybového aparatu.
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Dosledky svalovej nerovnovahy
Civiliza¢né problémy

¥

Nespravny pohybovy rezim zivota

¥

Sedavy sposob

¥

Nedostatok pohybu

¥

Nevhodna Zivotosprava

¥

Obezita

¥

Znizenie telesnej zdatnosti

¥

Nespravne pohybové navyky

¥

Z1é drzanie tela, pretazovanie alebo asymetrické zatazovanie

¥

Funk¢né zatazenie, nevhodné alebo neprimerané

¥

Svalova nerovnovaha

¥

Opotrebovanie, tinava, bolest
Chorobné zmeny: degenerativne zmeny, artrozy, entezopatie (ochorenie §liach), zranenie svalov

a Sliach, bolesti chrbtice

Biologické predpoklady na skratenie alebo oslabenie svalov
A. Svaly s tendenciou k skrateniu (posturalne):
* svaly $ijové (m. trapezius, m. levator scapulae)
» vystierace chrbtice (mm. erectores spinae)
* prsné svaly (m. pectoralis)
* svaly v oblasti panvy (m. iliopsoas)
» vonkajsie stehenné svaly (m. tensor fasciae latae)
* vnutorné stehenné svaly (m. adductor)
* zadné stehenné svalu (m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus)
* predné stehenné svaly (m. rectus femoris)

* lytkové svaly (m. triceps surrae)
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B. Svaly s tendenciou k oslabeniu (fazické):
» ohybace krku a hlavy (m. coli)
* medzilopatkové svaly (m. rhomboideus)
* brusné svaly (m. rectus et obliques obdominis)
» sedacie svaly (m. gluteus maximus, medius, minimus)

+ svaly prednej strany predkolenia

Typickym a ¢astym pripadom nerovnovahy (dysbalancie) medzi posturalnymi a fazickymi svalmi je
dolny skrizeny syndrom v oblasti spodnej polovice tela a horny skrizeny syndrom v hornej polovici

tela.

Dolny skriZzeny syndrom - je najcastejsou dysbalanciou fudského tela a je pre nu typické:

- vyrazné prehnutie drieku (hyperlordéza lumbalnej casti),

- chybné postavenie panvy v dosledku skratenia svalov v oblasti panvy, zadnych stehennych svalov,
vnutornych stehennych svalov a ochabnutia brusnych a sedacich svalov,

-z toho vyplyvajuce pretazovanie driekovo-krizovej ¢asti chrbtice (segment L5-S1) a nasledné bo-
lesti krizov (lumbalgia),

-z toho vyplyvajlice pretazovanie bedrovych kibov, ¢oho nasledkom méze byt trvalé poskodenie
(coxarthroza).

Dolny skrizeny syndrom je mozné odstranit natahovanim svalov v oblasti panvy, zadnych stehen-

nych svalov, driekovej casti vystieraca chrbtice, vnutornych stehennych svalov a naslednym posilio-

vanim brus$nych a sedacich svalov.

Horny skrizeny syndrém - je dalSou kombinovanou dysbalanciou fudského tela, pre ktort su typické:

- tzv. gulaty chrbat, dopredu vysunuté ramena, odstavajice lopatky (hyperkyfoza thorakalnej ¢asti),

- predsun brady dopredu s naslednym pretazovanim krénej chrbtice a kréno-hrudného prechodu
(hyperlordéza cervikalnej casti),

- utlak mékkych tkaniv a nervov, ktorych vysledkom st bolesti hlavy s ¢astym vystrelovanim bolesti
do ramien a hornych koncatin,

- skratené $ijové a prsné svaly a naopak ochabnuté medzilopatkové svaly a ohybace krku.

Horny skrizeny syndrém je mozné odstranit natahovanim sijovych svalov a prsnych svalov a nasled-

nym posilnovanim medzilopatkovych svalov a ohybacov krku.

Svalova dysbalancia dolnych koncatin je velmi ¢astou posturalnou chybou. Treba si uvedomit, Ze po-
sturalne svalstvo dolnych koncatin je pri dnesnom spdsobe Zivota zatazované jednostranne, a to pre-
vazne staticky. Sklon k skrateniu maju vicsinou svaly, ktoré sa upinajt na dva kiby (dvojklbové svaly).

Najvacsi problém funkenosti dolnych koncatin spdsobuju skratené ohybace (flexory) kolena a bedier.
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Na zaver treba pripomendt, Ze lokalna svalova dysbalancia ,,sa sama so sebou neuspokoji‘. Ak sa
neodstranuje, zdruzuje sa a vyvolava retazové reakcie, ktoré postupne postihuji a znefunkcnuja
aj iné cCasti tela. Preto je velmi dolezité posobit proti tymto nepriaznivym mechanizmom pre-
ventivne, ¢o znamena naucit sa pohybovy systém svojho tela spravne pouzivat, nevystavovat ho
zataZeniu, na ktoré nie je dimenzované, a udrziavat ho ¢o v najlepsom stave a v kondicii telesnym
cvicenim.

Z tylogenetického hladiska posturalne svaly mohutneju a vyraduju z funkcie oslabené fazické sva-
ly. Vytvaraju sa chybné pohybové navyky. Preto je nutné najskor uvolnovat a natahovat skratené

svalstvo, aZ potom posiliovat oslabené svalové skupiny.

3.2| Chybné drzanie tela

Chybné drzanie tela je v podstate porucha posturdlnej funkcie a ide o funként poruchu pohybového
aparatu. Navonok sa prejavuje zmenami reliéfu tela, ale aktivnym usilim sa daju tieto poruchy odstra-
nit. Pri¢iny vzniku zlého drzania tela:

a) vnutorné — vrodené chyby, urazy, ktoré znizuju odolnost pohybového systému,

b) vonkajsie — nevhodné pohybové stereotypy, dlhodobé sedenie, statie.

Chybné drzanie tela mozno rozdelit na niekolko hlavnych kategorii:

o slabé drzanie tela pri celkovo niz§om svalovom tonuse - je viditelné pri uvolnenom postoji die-
tata, ked sa jednotlivé casti chrbtice viac prehybaju (Matthiasov test),

o plochy chrbat - nedostato¢né zakrivenie chrbtice, ked je nadmerne rovna chrbtica funkéne me-
nejcennd, ide o nedostatocné fyziologické zakrivenie a mensiu stabilitu, chrbtica ma tendenciu
ku skoliotickému zakriveniu,

o gulaty chrbat a prehnuty driek (kyfotické drZanie a driekova hyperlordéza) - ide o poruchy
statiky a vznikaju nasledkom svalovej nerovnovahy,

o vybocenie chrbtice do stran (skolioza) — oblikovité (tvar pismena C) alebo esovité (pismeno S),

skoliotické postavenie chrbtice je ¢asto spojené s asymetriou panvy a ramien.

3.3| Vertebrogénne poruchy

So svalovou nerovnovahou (dysbalanciou) uzko stvisia i poruchy chrbtice. Bolesti v chrbte st od
»chrbtice®, to je vSeobecne zname. Medicinsky vyraz vertebrogénny (grécky vertebra - stavec, gennd
- pochadzam z niecoho) zahfna poruchy, tazkosti alebo choroby chrbtice.

Chrbtica plni tri zakladné funkcie: nosnd, pohybovt a ochrannu. Nosnu ¢ast chrbtice tvoria teld stav-
cov. Su spojené platnickami, ktoré maju funkciu tlmicov a vdaka svojej pruznosti zabezpecuju dosta-

tocnu pohyblivost chrbtice. Obluky tiel stavcov vytvaraju kanal pre miechu a vystupy pre miechové
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nervy. Vybezky na stavcoch s malé paky, ktoré ulah¢uju pracu chrbtovych svalov. Stavce su spojené

medzistavcovymi kibmi, ¢o umoziiuje pohyb jednotlivych segmentov.

Z biomechanického hladiska je chrbtica utvar, ktory podlieha ¢astym porucham. Kym u $tvornohého
tvora tvori klenbu podopretu $tyrmi koncatinami, u ¢loveka predstavuje nestabilni podporu.

Kedze chrbtica je jednym z najdolezitej$ich posturalnych organov, v jej okoli sa nachadza mnozstvo
nervovych zakonc¢eni a proprioreceptorov, ktoré nas informuju o aktualnom stave svalov, napéti a bo-

lesti.

Bolesti v chrbte a cely okruh s nim spriaznenych patologickych stavov pochadzajtcich od chrbtice st
najzavaznej$imi a najznamej$imi predstavitelmi funkénych porach pohybového systému.

Najviac postihnutych je medzi ludmi produktivneho veku, ktorych chrbtica je uz mierne opotrebova-
nd, ale eSte poddajna bez $trukturalnych zmien (vyrastkov).

V stcasnosti patria vertebrogénne ochorenia k najcastej$im ochoreniam vdbec a prepracovali sa na
druhé miesto v rebricku pracovnej neschopnosti.

Chrbtica ako velmi dolezity posturalny organ je chranend zo strany nervovej zlozky pohybového sys-

tému velmi dérazne.

Bolest je nielen velmi neprijemny pocit, ale aj signal, ktory spdsobi, ze v mieste bolestivosti sa zvysi
svalové napdtie. Kazda odchylka v oblasti chrbtice, napr. stlacenie medzistavcovej platnicky, vyhrez
(vyskocenie) medzistavcovej platnicky alebo pretazenie niektorého vdzu na chrbtici a pod., spdsobi,
ze tieto podnety sa stanu zdrojom bolestivého drazdenia. Postihnuta oblast — segment chrbtice reaguje
dalej, a kedze kazdé bolestivé miesto si vyzaduje pokoj, chrbtové svaly, najma hlboka vrstva kratkych
svalov vytvori svojim tonusom akoby sadru v oblasti postihnutého miesta. U¢elom tohto ,,zasadrova-
nia“ je, aby bolestivé miesto nebolo dalej traumatizované alebo inak pretazované. Tym sa vsak situacia
zhorsuje dalej. Medzistavcové kiby tuhnt v nespravnom postaveni, ¢o vyvolava reakciu aj v susednych
segmentoch. Nespravne postavenie postihnutych segmentov vyvolava dalej zmenu v posobeni tlaku
a tahu vo vda¢som useku chrbtice, ako bol pévodny postihnuty segment. Odozvou na tento stav je zvy-

$ena bolestivost a neraz bolestou vynutené neprirodzené polohy celého tela.

Chrbtici sa inak hovori, ze je skelet - zaklad fudského tela. Ak vznikne nejaka porucha v zaklade (mo-
zeme prirovnat k zakladom domu), prendsa sa do celej budovy, statika je naru$end a musia sa zacat
zachranné prace.

Podobne je to aj so skeletom ludského tela. Zmenené priestorové pomery v medzistavcovych otvo-
roch mo6zu mat za nasledok pritlacenie miechovych nervov, ktoré nimi prechadzajui, a nasledkom
tohto stlacenia je bolest, ktora vystreluje do periférie tela (napr. do noh - tzv. tstrel). Inokedy moze ist
o bolest hlavy alebo ramena sposobent drazdenim krénych nervov. Snad najznamejsim problémom,
ale o to neprijemnejs$im je vyhrez medzistavcovej platnicky. V pripadoch, ked sa nedari konzervativ-

nej liecbe, je nutny dokonca chirurgicky zakrok.
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Nie je ndhoda, Ze bolesti v chrbte sa stali vSeludovym ochorenim, a to prave v poslednych desatro-
¢iach, ked sa radikalne zmenil spdsob zivota (negativa civilizacie) a otocil sa jeho pohybovy rezim
(aplny nepomer medzi pohybom a posturalnou aktivitou, ubytok fyzicky naro¢nej prace, dlhodobé
zotrvavanie vo vynutenych pracovnych polohach, ¢asté alebo az tplné pouzivanie automobilovych
prostriedkov). Toto vSetko znamena presun tuloh z aktivnej zlozky pohybového systému na pasivnu
a jej nadmerné pretazovanie. Vertebrogénne poruchy st teda typickou civilizacnou chorobou v pl-
nom zmysle slova. Na ich ,,explézii“ sa podiela jednak nizka zdatnost pohybového systému a jednak

nevhodné funkéné zatazovanie.

Chrbtica moze u vzpriameného c¢loveka obstat len ako dobre vystuzeny stoziar — s pevnou bandazou
vlastnych chrbtovych svalov, hrudnych svalov a brusnych svalov, ¢ize inak povedané s dobre vypra-
covanym svalovym korzetom trupu. Ako je zname, bolesti v chrbte sa liecia tabletami, injekciami,
roznymi fyzikalnymi prostriedkami (vodoliecba, masaze a iné kupelné procedury). Ide vsak o liecbu
odstranujucu iba samotnu bolest, je to docasna zalezitost. Najucinnejsie je vertebrogénnym poru-

cham predchadzat pomocou telesnych cviceni.

Nasledkami svalovej nerovnovahy a poruch v chrbtici vznikaju zmeny v hybnosti a vo funkcii pohy-
bového ustrojenstva, poruchy v statike aj dynamike. Dochadza k nefyziologickému zataZeniu jed-
notlivych ¢asti kibov, nasleduje ich funk¢éna prestavba, ktora moze nasledne sposobit predéasné

degenerativne zmeny.

Svalova dysbalancia sa prejavi mensou vykonnostou, fahkou zranitelnostou pohybového ustro-
jenstva, hlavne svalov, vizov, kibov;'fch puzdier, uponov a dochadza k porucham funkcie, ked je
napriklad obmedzeny pohyb v kibe (tzv. blokada) alebo je zvi¢Seny nad fyziologicky rozsah kibov
(hypermobilita).

Tieto poruchy funkcie skor alebo neskdr zac¢nu sprevadzat bolesti, ktoré zo zaciatku signalizuja
nefyziologicky funkcny stav. Neskdr sa stavaju trvalym sprievodcom Zivota a obmedzuju celkovi

zdatnost a vykonnost cloveka.

3.4| Testovanie pohybového aparatu

Népravné cvi¢enia pomahaju odstranovat svalové dysbalancie a funkéné poruchy pohybového apara-
tu. Aby sme zvolili spravne cvicenia, potrebujeme otestovat svalovy aparat, zistit skratené a ochabnuté
svaly, zmerat pohyblivost kibov a chrbtice. Postavenie chrbtice testujeme v dvoch rovinach:

Zozadu a spredu (frontalna rovina)

Zistujeme postavenie panvy, lopatiek, ramien, ¢i je niektora strana vyssie postavena ako druha (pozri
obr. 1, 2).

35



Obr. 1 Test zozadu Obr. 2 Test spredu
Sledujeme vychylenie chrbtice mimo osi, t. j. vykrivenie chrbtice doprava alebo dolava (pozri obr. 1).
Pozorujeme rozvijanie celej chrbtice do uklonu - lateroflexie (pozri obr. 3 a 4) a porovnavame rozsah

uklonu do pravej a lavej strany.

Obr. 3 Uklon doprava Obr. 4 Uklon dolava
Uklony presnej$ie zmeriame pomocou centimetra — odmeriame vzdialenost prostrednika od podlozky

v stoji a v uklone (pozri obr. 5, 6).

Obr. 5 Test vzdialenosti v stoji Obr. 6 Test vzdialenosti v uklone
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Pozorujeme uklon kr¢nej chrbtice (pozri obr. 7, obr. 8) a porovnavame rozdiely v tiklonoch.

Obr. 7 Test uklon krénej chrbtice doprava Obr. 8 Test uklon kr¢nej chrbtice dolava

Zboku (sagitalna rovina)
Pozorujeme fyziologické zakrivenie chrbtice, kr¢nu, hrudnu a driekova krivku (cervikalnu a lumbal-

nu lorddzu, thorakalnu kyfézu (pozri obr. 9). Pohladom vnimame zvac¢Senie alebo zmensenie kriviek.

Obr. 9 Test zboku

Sledujeme rozvijanie chrbtice a svalstva chrbta v predklone, vzdialenost rik od podlozky (pozri obr.
10).

Obr. 10 Test v predklone

Na urcenie spravnych cviceni sa testuju svaly, ktoré maju sklon k skrateniu — posturalne svaly alebo

k ochabnutiu - fazické svaly.
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Testy na skratené svaly (posturalne svaly)

Lytkové svaly: Obr. 11 Test lytkové svaly — pri hlbokom drepe ostavaji paty na podlozke

Obr. 11 Test lytkové svaly Obr. 12 Test lytkové svaly
Test lytkové svaly — uhol medzi chodidlom a predkolenim je 90° (pozri obr. 12)
Zadné stehenné svaly: Test zadné stehenné svaly — uhol medzi dolnou koncatinou a trupom je 90°

(pozri obr. 13)

Obr. 13 Test zadné stehenné svaly
Vniutorné stehenné svaly: Test vnutorné stehenné svaly — uhol medzi vystretou a unozenou koncati-
nou je 45°, Test vnutorné stehenné svaly — uhol medzi vystretou a unozenou koncatinou je 45° (pozri
obr. 14, 15)

Obr. 14 Test vnutorné stehenné svaly Obr. 15 Test vnutorné stehenné svaly
Predné stehenné svaly: Test predné stehenné svaly — pita pokrcenej dolnej koncatiny sa dotyka

sedacich svalov (pozri obr. 16)
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Obr. 16 Test predné stehenné svaly
Prsné svaly: Test prsné svaly — horna koncatina vyrazne klesne pod troven podlozky, Test prsné svaly

— horna koncatina klesne na troven podlozky (pozri obr. 17, 18)

Obr. 17 Test prsné svaly Obr. 18 Test prsné svaly
Vystierace chrbtice: Test vystierace chrbtice — vzdialenost hlavy od dolnych koncatin je 15 az 20 cm
(pozri obr. 19)

Obr. 19 Test vystierace chrbtice

Svaly v oblasti panvy: Test svaly v oblasti panvy — koleno testovanej koncatiny je v trovni podlozky

a v osi bedrového kibu (pozri obr. 20)
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Obr. 20 Svaly v oblasti panvy

Testy na ochabnuté svaly (fazické svaly)
Brusné svaly: Test brusné svaly - trup je zdvihnuty po dolny uhol lopatiek (pozri obr. 21)

Obr. 21 Test brusné svaly Obr. 22 Test kréné svaly
Kr¢né svaly (ohybace krku): Test kréné svaly — 20 az 30 sek. vydrz zdvihnutej hlavy od podlozky (po-
zri obr. 22)
Medzilopatkové svaly: Test medzilopatkové svaly — vzpazenie hornych koncatin v lahu na bruchu bez

kontaktu s podlozkou (pozri obr. 23)

Obr. 23 Test medzilopatkové svaly
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4| Preventivne a napravné cviCenia

Najucinnej$im riesenim pohybovych adaptacnych dejov je uplatiovanie preventivnych a naprav-
nych cviceni, tzv. kompenzacnych cviceni, ktoré priamo priaznivo ovplyviuja jednotlivé svalové
skupiny, zlep$uju funkéné parametre pohybového systému — kibovii pohyblivost, napitie, silu a suhru
svalov, nervovosvalovu koordindciu a charakter pohybovych stereotypov. Napravné cvicenia odstra-
nia funkéné poruchy, vyrovnaja svalovu dysbalanciu a posturalne chyby, pom6zu odstranit vertebro-
génne bolesti.

V zasade plati, Ze cvicenia treba zacat uvolnenim stuhnutych, mélo pohyblivych svalov a kibov. Po-
tom nasleduje natiahnutie skratenych svalov a na zaver posilnenie oslabenych svalov. Jednozna¢né
vymedzenie jednotlivych typov kompenzacnych cviceni je v§ak v praxi nemozné. Uvolnovaci cvik uz
vlastne natahuje niektoré skratené svalové $truktiry a zaroven sa zvySuje napdtie protilahlého (anta-

gonistického) svalu a tym nastava jeho posilnenie.

4.1| VSeobecné zasady uvolnovacich cviceni

Udinky:

- cielom cvi¢enia je rozhybanie urcitého klbu alebo segmentu,

- rozhybanie, prekrvenie, prehriatie kibov a kibovych spojent, stavcov a medzistavcovych platniciek
— zlep$end tvorba kibovej (synovidlnej) tekutiny,

- precvicenie svalov okolo kibov, zlep$enie svalového tonusu,

- natiahnutie skratenych svalov,

- drazdenie reflexnych drah, drdzdenie proprioreceptorov v oblasti kibov.

Zasady:

- pohyb je pomaly, pozvolny, nie ki¢ovity,

- vyvarovat sa prudkym $vihovym a nasilnym pohybom,

- pohyb vykonavat spociatku v mensom rozsahu, rozsah postupne zvysovat do krajnej polohy,

- pri pohybe precitovat mierne napitie, ale nie bolest,

- cvicit v staticky menej naro¢nych polohach, aby sa obmedzilo napdtie svalov pri udrzovani rov-

novahy.
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Pri uvoliiovani chrbtice je vhodné vykonat vSetky zakladné pohyby chrbtice:

1.

2.
3.
4

zaklon (extenziu),
predklon (flexiu),
uklon do stran (lateroflexiu),

otocenie (rotaciu).

Uvolnovacie cvi¢enia na krénu (cervikalnu) cast chrbtice:

Obr. 1 Vystretie a predklon krénej chrbtice

Obr. 2 Otocenie krénej chrbtice Obr. 3 Uklon krénej chrbtice

Uvolnovacie cvicenia na hrudnu (thorakalnu) ¢ast chrbtice:

Obr. 4 Vystretie a predklon hrudnej chrbtice
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Obr. 5 Vystretie a predklon hrudnej chrbtice s na¢inim Obr. 6 Uklon hrudnej chrbtice

Obr. 7 Uklon hrudnej chrbtice s nd¢inim

Obr. 8 Otocenie hrudnej chrbtice Obr. 9 Otocenie s nd¢inim

Uvolnovacie cvi¢enia na driekovo-krizova (lumbalno-sacralnu) ¢ast chrbtice:

Obr. 10 Vystretie driekovej chrbtice
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Obr. 11 Predklon driekovej chrbtice

Obr. 12 Uklon driekovej chrbtice

Obr. 13 Otocenie driekovej chrbtice

Uvoliovacie cvi¢enia na celu chrbticu: vytiahnutie (trakcia) a otocenie (rotacia)

Obr. 14 Vytiahnutie chrbtice
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Obr. 15 Otocenie chrbtice z [ahu na boku

Obr. 16 Otocenie chrbtice z lahu na bruchu

4.2| Veobecné zasady natahovacich cviceni

Utinky:

- obnovenie fyziologickej dlzky svalov,

- vyrovnanie nerovnovahy medzi dominantnymi hyperaktivnymi a utlmenymi svalmi,

- obmedzenie blokad stavcov a kibov (skratené svaly majt tendenciu tahat stavce a kiby na svoju

stranu, a tym sposobovat blokady).

Zasady:

- ako pri uvolnovacich cvi¢eniach,

- vyuzitie postizometrickej relaxacie = ,sebautlmu” svalu po predchadzajucom napiti (bezpro-
stredne po niekolko sekiind trvajicom napiti sa sval natiahne vo va¢som rozsahu, preto sa pouzi-
va metdda podla schémy: napitie — uvolnenie - natiahnutie),

- reciproc¢ny utlm antagonistického svalu - kontrakcia svalu sposobuje reflexny ttlm antagonistic-
kého svalu a jeho lepsie natiahnutie,

- vpolohe, ktora nespdsobuje bolest, len mierne natiahnutie zotrvat dlhsie, 10 — 15 sekund,

- priintenzivnejSom natahovani zaradit medzi jednotlivé cvicenia i uvolnovacie cviky,

- ucinok natiahnutia trva priblizne jeden den, preto sval znovu precvic¢it maximalne do 48 hodin.
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Obr. 17 Natiahnutie lytkovych svalov

Obr. 18 Natiahnutie zadnych stehennych svalov

Obr. 19 Natiahnutie prednych stehennych svalov

Obr. 20 Natiahnutie vnatornych stehennych svalov
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Obr. 21 Natiahnutie svalov panvy

\
7 — -

Obr. 22 Natiahnutie vonkaj$ich stehennych svalov

Obr. 23 Natiahnutie $ijovych svalov

Obr. 24 Natiahnutie prsnych svalov

47



Obr. 25 Natiahnutie vystierac¢ov chrbtice

4.3| Veobecné zasady posiliovacich cvic¢eni

Udinky:

- posilnenie oslabenych svalov,

- odstranenie funk¢ného utlmu oslabeného svalu a zlep$enie jeho spoluprace s inymi svalmi,
- zlep$enie svalového tonusu,

- zvySenie rychlosti, vytrvalosti a sily svalu.

Zasady:

- zozaciatku posilnovat vlastnym telom,

- zatazovanie oslabenych svalov a nacvik spravneho drzania tela ma postupovat od nizsich poloh
k vy$$im, menej stabilnym,

- (svaly zabezpecujice spravne drzanie tela zaciname posiliiovat v horizontalnych polohach, po-
stupne prechadzame do vertikalnej polohy a posililujeme posturalne navyky v snahe udrzat rov-
novahu),

- najprv vykonavame cvicenia v statickych polohach, postupne pridavame dynamické posilnovanie,

- oslabené svaly posiliiujeme postupnym zvysovanim poctu opakovani, pridavanim zataze, zvyso-

vanim odporu voci gravitacii, vertikalizdciou chrbtice a zaradenim dynamickych cvikov.

Posiliovanie chrbtovych svalov:
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Posiliovanie brusnych a krénych svalov:

50



5| Vybrané druhy cviceni

5.1| Spinalne a rota¢né cvicenia

Staroveki jogini poznali dolezitost chrbtice a jej vplyv na celkovy zdravotny stav, preto jej venovali
mimoriadnu pozornost a vytvarali mnozstvo cvikov na zlepsenie jej stavu. Tieto cvicenia, nazyvané
spinalne, krokodilie, krutivé alebo torzné, ziskali zna¢nu oblubu nielen medzi cvicencami jogy, ale aj

v liecebnej rehabilitacii.

Cvic¢enim sa postupne zapajaju do ¢innosti a posiliuju svalové skupiny pozdlz chrbtice, natahujt sa
hlboko ulozené kratke svaly a vazy s tendenciou k skracovaniu, stavce sa dostavajui do spravnej polohy
a vykonava sa aj reflexnd automasaz. Nie je to len regeneracia svalov, vizov a medzistavcovych 16Zok,
ale i stimulacia nervovych pletencov pozdlz chrbtice, ktoré maju dolezitti funkciu vzhladom na ¢&in-
nost vnutornych organov. Spindlne cvi¢enia maju uc¢inok na cely organizmus. Zosuladenie pohybov
s dychanim, sistredené vnimanie uc¢inkov, posilnovaco-relaxac¢né vlozky - to vsetko zvysuje hodnotu

napravnych cvikov.

Zasady:

- cviky sa vykonavaju len po hranicu bolestivosti,

- pred kazdym cvi¢enim sa treba na chvilu uvolnit,

- cvidi sa so sustredenostou na pocity v chrbtici,

- svaly, ktoré sa neztcastnujui na pohybe (napr. tvar, ruky), su uvolnené,

- kazdy cvik treba vykonat minimalne 3-krat,

- zostava mdze byt [ubovolna, vhodné je zastipenie cvikov z roznych poloh (na chrbte, na bruchu,
v sede),

- dychanie je sustredené a hlboké.

Vhodny postup:
- vykrut sa kona pocas nddychu (svaly pozdlZ chrbtice st napnuté a lepsie speviiuju chrbticu),
- v krajnej polohe vydychnut a volne dychat,

- vykrut naspit sa vykona znovu pocas nadychu.
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Spinalne cvicenia na chrbte:

lah na chrbte,

nendsilné pritla¢it chrbticu po celej dizke k podlozke - vystriet krént a driekovu ¢ast chrbtice,
horné koncatiny upazit pokrémo,

vykrut hlavy na jednu stranu, vykrut dolnych koncatin spolu s panvou na opacnu stranu,
pohyb hlavy a noh je simerny, zacina a kon¢i sa sti¢asne,

plecia nedvihat od podlozky.

Cas trvania pohybu:

pohyb do krajnej polohy — 4 - 6 sekund,
vydrz v krajnej polohe — 4 - 6 sekund,
pohyb spit do zakladnej polohy — 4 - 6 sekund.

Obr. 26 Spindlne cvicenie

Najcastejsie chyby:

pretacaju sa len chodidla a nie panva,

zabuda sa na pohyb hlavou,

pohyb prebieha velmi rychlo a nesimerne,

pri cviceniach na chrbte - dvihanie pliec z podlozky — dvihanie hlavy (hlava sa po podlozke kotula

a nie prenasa).
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5.2| Automobiliza¢né cvicenia

Automobiliza¢né cvicenia su cvi¢enia zamerané na uvoliiovanie chrbtice a svalstva. Cvicenec ich vy-
kondva sam s cielom uvolnit funkéné blokddy a poruchy. Cvicenia mézu byt zamerané na celé useky
chrbtice (krizova, hrudna, kréna), alebo len na urcité stavce ¢i klby (napr. krizovo-bedrové sklbenie).

Systém automobiliza¢nych cviceni vypracoval nérsky odbornik Kaltenborn, najznamejsie cvicenie je

tzv. ,macka®

Obr. 27 Kaltenborn kréné chrbtica

Obr. 28 Kaltenborn hrudna chrbtica
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Obr. 29 Kaltenborn driekova chrbtica

Dalsie cvi¢enia pridali Lewit, Rychlikova, Sachse, Mojzi3ov4, ktori zddraziiovali autotrakcie chrbtice:

a automobilizaciu panvy:

Prislu$né cvicenia sa vykonavaju Setrne a pomaly, treba zdoraznit nevhodnost rychlych, nasilnych
a silovych pohybov. Obmedzena pohyblivost totiz ¢asto suvisi so svalovymi spazmami, ktoré prave
chrénia zablokované segmenty. Ak sa vyvinie rychly a nasilny pohyb, normalne zdravé segmenty sa
az preexponovane zmobilizujd, kym postihnuté segmenty sa zafixuju este intenzivnej$im svalovym

Spazmom.
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Zasady:
- pri pohybe pocitujeme mierne napitie, ale nie bolest,
- napitie po cviceni md rychlo dozniet a nesmie dlho pretrvavat, inak sme cvicenie preexponovali,

- zvécSenie rozsahu pohybu dosiahneme opakovanim cvikov a pravidelnym cvicenim.

5.3| Modelové cvicenia a zostavy

Na zaklade $tatistickych merani a testovania sa u deti prejavuji najma tieto svalové nerovnovahy:
gulaty chrbat, prehnuty driek, predsunuta brada, vychylenie chrbtice do stran. Jednotlivé cvicebné
zostavy obsahuju subor cviceni, ktoré komplexne a cielene odstranuji uvedené poruchy pohybového
aparatu. Kazdd zostava zachovava zakladné principy napravnych (kompenzacnych) cviceni, t. j. uvol-
nenie danej oblasti, natiahnutie skratenych svalov a posilnenie oslabenych svalov. Hoci cvicenia na
seba nadvizuju a odporucame ich vykondvat v uvedenom poradi, ide o vieobecne prospesné a bez-

pecné cviky, ktoré sa mozu postupne vietky zacvicit.
Modelové cvi¢ebné zostavy na odstranenie najcastejsich svalovych nerovnovah

Gulaty chrbat a odstavajuce lopatky (hyperkyf6za hrudnej chrbtice)

Pric¢ina: skratené prsné a $ijové svaly, ochabnuté medzilopatkové svaly.

e ey

Uvolnovacie cvic¢enia na kréna chrbticu

Napravné cvicenia:

Uvolniovacie cvi¢enia na hrudnu chrbticu
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Natahovacie cvicenia Sijovych svalov

Natahovacie cvi¢enia prsnych svalov

Posilnovacie cvic¢enia chrbtovych svalov
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Prehnuty driek (hyperlordéza driekovej chrbtice)

Pric¢ina: skratené svaly stehna a panvy, oslabené brusné svaly.

Napravné cvicenia:

Uvolnlovacie cvi¢enia — Kalternborn na driekovu chrbticu

Natahovacie cvi¢enia na zadné stehenné svaly Natahovacie cvi¢enia na vnttorné stehenné svaly

Natahovacie cvi¢enia na svaly panvy
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Posilnovacie cvi¢enia brusnych svalov

Predsunuta brada (hyperlordéza krénej chrbtice)

Pricina: skratené $ijové svaly a ochabnuté kréné svaly.

Napravné cvicenia:

Uvolnovacie cvic¢enia na krénu chrbticu

Natahovacie cvicenia Sijovych svalov
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Posiliiovacie cvic¢enia krénych svalov

Vychylenie chrbtice do strany (skoliéza typu C dolava)
Pri¢ina: skratené chrbtové svaly (vystierace chrbtice) na pravej strane a ochabnuté na lavej strane,

posun panvy (prava panva posunuta hore).

Ndapravné cvicenia:

Spinalne cvicenie

-
\

Automobilizacia panvy

Uklon hrudnej chrbtice dolava
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Uklon driekovej chrbtice dolava

Posilnenie chrbtovych svalov

Autotrakcia chrbtice

Pri precvi¢ovani jednotlivych zostav netreba zabudnut, Ze pohybovy aparat treba vnimat ako jeden
celok. Pokial rieSime napr. svalova nerovnovahu ¢. 1 - gulaty chrbat, odporuc¢ame vykonat niekolko
napravnych cviceni aj na oblast panvy (napr. obr. 13 Otocenie driekovej chrbtice) a natiahnut skratené
svaly dolnych koncatin.

Skoliotické postavenie chrbtice velakrat sivisi s posunom panvy, ktoré je vhodné korigovat automobi-
liza¢nymi cviceniami panvy (str. 59) a posilnenim brusnych svalov (str. 58). Cielom cviceni je ukazat
detom spravne pohybové navyky a nacvicit zdkladné posturalne mechanizmy, ako je sedenie, statie

a chodza.
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Zaver

Zakladom regeneracnych postupov je pohybova aktivita. Regenera¢né cvicenia kompenzuji unavu.
Mozu byt prevenciou svalovej nerovnovahy, jednostranného pretazovania urcitou Sportovou discipli-

nou, portuch kibovych a svalovych uponov.

Zamerom ucebného zdroja je umoznit ucastnikom vzdeldvacieho programu Pohybové programy za-
merané na regeneracné cvicenia pre intaktnych Ziakov a Ziakov so zdravotnymi poruchami a oslabenia-
mi roz$irit si vedomosti a zru¢nosti vo vybranej problematike. Vediet sa zorientovat v pedagogickych
dokumentoch - ISCED 2 a 3, vo vzdelavacej oblasti Zdravie a pohyb, pracovat so vzdelavacimi $tan-
dardmi, ich nastavenim pre jednotlivé vekové kategodrie ziakov. Zdroj spresnuje zakladné pojmy ako
pohyb, pohybova aktivita, pohybova ¢innost, telesné cvicenia, zdravie, podobne aj pojmy pohybovy
program, regeneracia, ale aj pojmy zatazovanie, Unava i zotavovanie. Ako pomocka modze posluzit
stru¢na charakteristika telesnych postihnuti jednotlivca a integracia zdravotne postihnutych do bez-

ného edukacného procesu.

V casti Zdklady anatémie su zhrnuté zakladné informacie s kategorizaciou, vplyvom na pohybovy re-
zim a zdravie ¢loveka. Jadrom materidlu st objasnené pohybové stereotypy, poukazovanie na svalova
dysbalanciu a funkéné poruchy pohybového aparatu a ich mozné nasledky na plnohodnotny Zzivot.
Primarnym krokom je testovanie pohybového aparatu prostrednictvom navrhnutych testov. Prino-
som ucebného zdroja je komplexny subor preventivnych a napravnych cvic¢eni na eliminaciu svalovej

nerovnovahy.
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