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Slovo úvodem

Vítáme vás u knihy věnované kompenzačnímu cvičení ve sportu, jež je ur-
čena všem trenérům, sportovcům i studentům, kteří chtějí lépe porozumět 
pohybovému aparátu a jeho vyvážení. Tato publikace vznikla jako reakce na 
rostoucí potřebu zahrnout do sportovní přípravy nejen trénink výkonnosti, 
ale také péči o tělo, která je někdy opomíjena, a to přesto, že je pro prevenci 
zranění a dlouhodobé zdraví zcela zásadní.

Uvědomujeme si však, že nemůžeme vytvořit univerzální „kuchařku” kom-
penzačních cvičení. Každý člověk je jiný – co funguje pro jednoho, nemusí být 
ideální pro druhého. Tělo každého sportovce je unikátní ve svých možnostech, 
omezeních i pohybových stereotypech. Proto tato kniha neslouží jako přesný 
návod, ale spíše jako inspirace a průvodce, který vám poskytne základní prin-
cipy a nápady pro vaše vlastní přizpůsobené přístupy.

Ani zdaleka nemůžeme obsáhnout všechno, co svět kompenzačních cvi-
čení nabízí, a pojmout v tom celou škálu existujících sportů. Je to oblast tak 
široká a rozmanitá, že na ni nemůže stačit jediná kniha. Naším cílem je však 
přinést přehled základních principů, upozornit na důležité aspekty a poskyt-
nout vám užitečné podněty k zamyšlení i praktickému využití.

Doufáme, že naše práce bude pro vás nejen zdrojem užitečných informací, 
ale také inspirací k objevování dalších možností, jak pečovat o tělo – ať už své, 
nebo těch, které vedete. Kompenzační cvičení je cestou k rovnováze, kterou 
si každý musí najít sám, a my jsme rády, že vám můžeme být na této cestě 
nápomocny.

Autorky
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1|   Pojem kompenzační cvičení

Nejprve se zaměříme na to, co přesně v sobě obnáší samotné slovo kompen-
zace. Většina z nás používá slovo kompenzace ve smyslu vyrovnání, srovnání či 
náhrady za něco. Slovo pochází z latinského compensare, což znamená „vyvá-
žit” nebo „nahradit” (com – „spolu, dohromady” a pensare – „vážit, posuzovat”). 
Ve všech těchto smyslech by se to dalo použít u našeho pohybového aparátu 
a ve sportu. Kompenzační cvičení ve sportu má za úkol vyrovnávat, vyvažovat 
či srovnávat do rovnováhy to, co bylo daným sportem (nebo z jiných důvodů) 
z této rovnováhy vychýleno. Samozřejmě také tímto cvičením i předcházet 
tomu, aby vůbec k nějaké nerovnováze došlo. Tedy lze do kompenzačního 
cvičení zahrnout i cvičení, které bychom mohli nazvat preventivním. Takové 
cvičení bude sportovec vykonávat nejen proto, aby nedošlo k dysbalancím, ale 
také proto, aby co nejvíce snížil riziko zranění, které se vzhledem k charakteru 
daného sportu opakuje. 

Slovo kompenzace jako „náhrada něčeho” by se také dalo použít, a to v tom 
smyslu, že kompenzační cvičení by mělo nahradit pohyb, kterého je v daném 
sportu nedostatečně, čímž se tělo také dostává do určité nerovnováhy. Ně-
kolikrát použité slovo rovnováha je v procesu využití kompenzačního cvičení 
klíčové. Můžeme se na něj dívat ve všech možných rovinách. Dosažení rov-
nováhy z pohledu bio – psycho – sociálního modelu je velmi složitý proces 
a nesmírně široké téma. V naší knize se zaměříme opravdu jen na střípek 
velkého tématu rovnováhy, který bychom mohli rozebrat z mnoha hledisek 
– nás zajímá rovnováha v oblasti pohybového systému. Nicméně nic v těle 
nejde úplně oddělit, i rovnováha tělesná má obrovský vliv na rovnováhu du-
ševní a naopak. Jestliže sportovec pociťuje bolest, což je jeden z nejzáklad-
nějších důsledků přetěžování pohybového aparátu, nikdy nebude v pohodě 
ani v rovině psychické (potažmo sociální).

Dle Bursové et al. (2005) je kompenzační cvičení variabilní (proměnlivý) 
soubor jednoduchých cviků v jednotlivých cvičebních polohách, které můžeme 
účelně modifikovat s využitím různého náčiní a nářadí. Je to cílený pohybový 
program, který je zaměřený na obnovení rovnováhy v pohybovém systému 
nebo je prostředkem k předcházení vzniku této nerovnováhy. Jaký výběr cviků 
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bude součástí daného kompenzačního cvičení, závisí na stavu pohybového 
aparátu daného sportovce. Každý sportovec je velmi individuální, každý má 
své specifické problémy a dle toho by si měl skládat své kompenzační cvičení 
ušité na míru. 

Ačkoliv předkládáme knihu, která návody kompenzačních cvičení 
k jednotlivým sportům nabízí formou kuchařky, je třeba cviky vybírat pečli-
vě, a hlavně cíleně. Náš návod by měl sloužit spíše jako vzor, který sportov-
ce inspiruje k tvorbě vlastního kompenzačního cvičebního programu. Pouze 
správná volba cviků a jejich optimální provádění vedou k efektivnímu cvičení 
a dosažení kýžených výsledků, což je v tomto případě především minimaliza-
ce bolesti pramenící ze špatně zatížených pohybových struktur. Vycházíme 
z dlouholeté práce se sportovci jako fyzioterapeutky i trenérky a na základě 
svých zkušeností jsme sestavily soubory cviků, které nejlépe kompenzují ne-
rovnováhy v pohybovém aparátu s ohledem na specifické zatížení daného 
sportu. Celá řada studií potvrdila spolehlivý pozitivní efekt pravidelných kom-
penzačních cvičení na pohybový aparát sportovce (Jandová, Bartizalová, 2024, 
Vincent et al, 2022, Maleki et al, 2025, Xiao et al, 2025). 

2|   Svalová nerovnováha (dysbalance)

Opakem slova rovnováha je nerovnováha, tedy dysbalance. A právě o dysba-
lanci v oblasti svalů se v souvislosti s kompenzačním cvičením nejvíce mluví. 
Dysbalance svalová je stav, kdy určité svalové skupiny, které jsou funkčně 
spjaty, nemají optimální svalové napětí a tím negativně ovlivňují okolní těles-
né struktury a samozřejmě funkci celého těla. Je tedy zcela pochopitelné, že 
se svalové dysbalance řadí mezi takzvané funkční poruchy. Funkční poruchu 
definoval Janda (2004) jako poruchu funkce kloubů, svalů a nervů, ostatních 
měkkých tkání, orgánů, orgánových soustav a celého organismu, kdy není 
primárním důvodem projevu onemocnění organická, strukturální příčina. Pro 
pochopení souvislostí si rozebereme pojem funkční porucha ještě v dalších 
kapitolách.
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3|   �Definice svalové nerovnováhy dle Jandy 
s moderním pohledem

Lidské tělo se musí neustále vyrovnávat s okolními silami, které na něj působí. 
Jeden z předpokladů, aby tento systém mohl správně fungovat, je schopnost 
udržovat optimální napětí svalů obklopujících klouby. Toto napětí zajistí správ-
né držení jednotlivých segmentů a umožní pohyb, který kloubům nebude 
škodit. Je však třeba zmínit, že není důležitý jen svalový tonus jednotlivých 
svalů, ale i  jejich vzájemný poměr, který musí být v rovnováze. Pokud se 
kolem kloubů objeví nerovnoměrné rozložení svalového napětí, vzniká svalová 
nerovnováha (dysbalance).

Je-li vše optimálně nastavené, je napětí svalů na opačných stranách klou-
bů (tzv. antagonistů) vzájemně vyrovnané tak, aby byl udržován příslušný 
kloub (a část těla) ve správné poloze. Nicméně, u celé řady sportů dochází 
k jednostrannému přetěžování pohybového aparátu (to se děje samozřejmě 
i z nedostatku přirozené pohybové aktivity u nesportovců), které má za ná-
sledek vznik svalové dysbalance.

Svalová dysbalance je tedy určitá porucha funkční rovnováhy svalů, kte-
rá ovlivňuje nejen svalové napětí a rozsah pohybu v kloubech, ale i celkové 
držení těla a zapojení jednotlivých segmentů v pohybu. Tradiční pohled na 
svalové dysbalance vychází z konceptu dělení svalů na tonické a fázické, při-
čemž tonické svaly mají tendenci ke zkrácení a hyperaktivitě, zatímco fázické 
svaly k ochabování a hypotonii. Dle Jandy (2004) a dalších autorů (Bursová, 
2005) dochází ke vzniku zásadních změn v pohybovém aparátu – například 
k nadměrnému zkrácení svalů s převahou posturální funkce (tzv. statické svaly, 
které jsou hypertonické a mají tendenci se přednostně zapojovat) a ochabnutí 
svalů s převahou fázické funkce (antagonistů posturálních svalů, které mají 
tendenci ochabovat a jsou hypotonické).

Mnoho kosterních svalů člověka by se dalo zařadit do jedné nebo dru-
hé ze zmíněných skupin, nicméně to neplatí absolutně. Není snadné jedno-
značně určit, které svaly lze považovat jasně za tonické a které za fázické. Je 
to z toho důvodu, že na člověka působí celá řada faktorů morfologických, 
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fyziologických i funkčních. Je důležité vnímat člověka jako jedinečnou bytost, 
brát v úvahu jeho aktuální stav a nezapomínat na měnící se funkci svalů během 
jeho biologického vývoje a na adaptaci na vzpřímenou polohu. U sportovců 
je nutné vzít v úvahu i fakt, že svalové struktury se přizpůsobují specifickým 
požadavkům dané sportovní disciplíny a různým typům zatížení.

Moderní výzkumy (např. Schlegel, 2022) poukazují na nedostatečnou vě-
deckou oporu Jandovy teorie. Tvrdí, že dělení svalů na dvě skupiny je příliš 
zjednodušující, jelikož:

	● Každý sval obsahuje kombinaci pomalých (typ I) a rychlých (typ II) sva-
lových vláken, jejichž poměr se může měnit v závislosti na zatížení, věku 
a životním stylu.

	● Funkční vlastnosti svalů nejsou pevně dané, ale adaptují se na specifické pod-
něty. Sval může fungovat jako tonický v jedné situaci a jako fázický v jiné.

	● Svalová aktivita je řízena nervovým systémem, a proto je důležité zohlednit 
nejen biomechanické faktory, ale i neuromuskulární koordinaci a fasciální 
propojení.

Z těchto důvodů je vhodné tradiční dělení doplnit o modernější přístup, 
který se zaměřuje na funkční diagnostiku svalových řetězců, neuromuskulární 
aktivaci a roli fasciálních spojení při přenosu sil v těle. 

Každý kosterní sval obsahuje oba typy vláken, přičemž jeden typ obvykle 
převládá, což ovlivňuje chování svalu v různých situacích. U zdravého jedin-
ce je vztah mezi oběma systémy funkčně vyvážený a tělo neustále usiluje 
o udržení této svalové rovnováhy. To však vyžaduje přiměřené zatěžování 
obou zmíněných svalových systémů. Vlivem celé řady faktorů může dojít 
k převaze či útlumu činnosti určitých skupin svalstva a k narušení základních 
pohybových návyků. Svaly se zapojují do pohybu jinak a nevykonávají pohyb 
ekonomicky. Moderní přístup dále upozorňuje, že samotná svalová rovnováha 
není jen o poměru jednotlivých typů svalových vláken, ale především o jejich 
schopnosti efektivně se zapojovat v rámci pohybových vzorců a celkového 
motorického řízení. Významnou roli zde hrají tři oblasti: 1) neuromuskulární 
koordinace, která rozhoduje o tom, jak svaly spolupracují v konkrétních pohy-
bech; 2) fasciální propojení, které ovlivňuje mechaniku pohybu a přenos síly 
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mezi segmenty těla; 3) individuální adaptace svalů, kdy například dlouhodobé 
přetěžování nebo nevyvážený trénink mohou vést k funkčním změnám ve 
svalovém napětí a jejich aktivaci.

Zde je nutné zdůraznit, že k efektivní nápravě a prevenci dysbalancí, nejen 
u sportovců, je nutné se nezaměřovat výhradně na jednotlivé svaly (prota-
hovat zkrácené, posilovat oslabené), ale hlavně na jejich vzájemné propojení 
a funkční zapojení do pohybových vzorců. Tím se výrazně sníží riziko neefek-
tivního pohybu a dojde k optimalizaci celkové pohybové ekonomiky. Přes 
všechny zmiňované výhrady moderního pohledu vůči Jandovu přístupu zde 
uvádíme toto tradiční dělení svalů, a to hlavně proto, že pořád slouží jako zá-
kladní praktický rámec k pochopení principů svalových dysbalancí a může na-
pomoci identifikovat běžné vzorce přetížení a oslabení. Z vlastní praxe víme, 
že u sportovců se tyto vzorce opakují a že orientace podle Jandovy koncepce 
může být užitečná při prvotní diagnostice i při návrhu kompenzačního cvičení. 
Je však důležité tuto teorii nevnímat jako neměnnou pravdu, ale jako užitečný 
nástroj/pomůcku, která se dá dále rozvíjet a kombinovat s novějšími poznatky. 
Moderní poznatky o svalových řetězcích, fasciální integraci a neurofyziologii 
pohybu nám umožňují s tímto modelem pracovat a doplnit ho o komplexnější 
pohled na lidský pohybový aparát. 

Svaly s převážně posturální funkcí 

Svaly převážně posturální udržují tělo v prostoru vůči zemské přitažlivosti 
a jsou proto ve stálém napětí. Jsou schopné dlouhodobě pracovat a mají ten-
denci ke klidovému zkrácení. K tomuto zkrácení dochází v průběhu života 
v reakci na různé adaptační děje, kdy tyto svaly nabývají převahy. Zkracují se 
jak vlivem nerovnoměrného posilování, tak i nedostatečné pohybové aktivity. 
V pohybových vzorcích mají snahu přebírat funkci svalů fázických.

 
Mezi tyto svaly například patří:

	● svaly šíjové (krční část vzpřimovačů páteře)
	● horní část svalu trapézového a zdvihač lopatky
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	● velký a malý sval prsní
	● svaly bederní (bederní část vzpřimovačů páteře a čtyřhranný sval bederní)
	● ohybače kyčle (sval bedrokyčlostehenní a dlouhá hlava čtyřhlavého ste-

henního svalu)
	● přitahovače stehna
	● ohybače kolenního kloubu (dvoukloubové svaly na zadní straně stehna)
	● trojhlavý sval lýtkový

Svaly s převážně fázickou funkcí

Svaly převážně fázické zajišťují pohyb a jemnou lokomoci. Nevydrží dlouhodo-
bě pracovat a rychle se unaví. Mají tendenci ochabovat a neplnit tak správně 
svoji funkci v pohybových vzorcích.

 
Mezi tyto svaly například patří:

	● ohybače krku a hlavy
	● mezilopatkové svaly (sval rhombický a střední část svalu trapézového)
	● dolní část svalu trapézového
	● svaly břišní
	● velký, střední a malý sval hýžďový
	● některé části natahovače kolenního kloubu (čtyřhlavý sval stehenní)
	● svaly na přední a boční straně bérce

Svalová dysbalance se ve větší či menší míře vyskytuje u každého člověka. 
Nejčastěji se vyskytuje v oblasti šíje a pletence ramenního a v oblasti pánve 
a kyčlí. Na základě toho byly kdysi definovány dva syndromy, které se v popu-
laci převážně vyskytují. Horní a dolní zkřížené syndromy – zkřížené, protože 
svaly s tendencí ke zkrácení a svaly s tendencí k oslabení jsou umístěny proti 
sobě v jakémsi pomyslném kříži. U sportovců je situace, vzhledem k jejich 
specifické zátěži, ovlivněna celou řadou dalších faktorů, a ne vždy lze aplikovat 
poznatky ohledně jednotlivých definovaných syndromů, opět je třeba nahlížet 
na sportovce a jeho systém tréninku velmi individuálně.
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Horní zkřížený syndrom

Většina autorů vychází z Jandova popisu tohoto 
syndromu. Horní zkřížený syndrom je svalová 
dysbalance v oblasti ramenního pletence, hrud-
níku a krční páteře. Oblast krční páteře a jejího 
spojení s lebkou je při všech pohybech i v klidu 
značně namáhaná kvůli nestabilnímu postavení 
hlavy, které vyžaduje trvalé napětí svalstva na 
přední a zadní straně šíje. 

Krční páteř je dále namáhána tahem svalů, 
které se na ni upínají a většinou začínají v oblas-
ti lopatky. Přetížení této oblasti je častým pro-
blémem dnešní populace se sedavým způso-
bem života, ale i pro některé sporty je typické 
přetížení v oblasti šíje z důvodu předsunutého
držení hlavy a ramen (cyklistika, kanoistika, box, hokej atd.). Navíc jsou tyto 
svaly úzce spojené s psychickým stavem a aktivují se například při stresu nebo 
pocitu chladu.

Horní zkřížený syndrom se vyznačuje zkrácením velkého svalu prsního 
(m. pectoralis major), horních vláken trapézového svalu (m. trapezius), zdviha-
če lopatky (m. levator scapulae) a kývače hlavy (m. sternocleidomastoideus). 
K oslabení dochází v oblasti hlubokých flexorů krku a dolních fixátorů lopatek 
(m. latissimus dorsi, dolní vlákna m. trapezius, m. serratus anterior). Syndrom se 
tedy projevuje porušením správné dynamiky krční páteře. Kromě předsunutí 
krku dochází ke zvýšení kyfózy hrudní páteře a k přetížení cervikokraniálního 
přechodu a dalších segmentů páteře (nejčastěji C4/5 a Th4/5). To vše může 
mít dále za následek problémy v ramenních kloubech, problémy s mechanikou 
dýchání či bolest v krajině srdeční (tzv. vertebrokardiální syndrom). Při osla-
bení dolních fixátorů lopatek vzniká protrakce ramen, která ovlivňuje funkci 
svalu nadhřebenového (m. supraspinatus), jenž se podílí na vnější rotaci ra-
menního kloubu, a opět to přispívá k problémům v oblasti ramene. Kromě 
bolesti z přetížení v oblasti ramene, hrudníku, hrudní a krční páteře se může 
vyskytovat i chronická bolest hlavy.

Horní zkřížený
syndrom

oslabení

zkrácení

zkrácení

oslabení
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Dolní zkřížený syndrom

Pánev je zásadní spojovací článek mezi páteří a dolními končetinami, zajišťuje 
pevnou a stabilní, ale zároveň mírně pružící základnu pro páteř. Je to místo, 
kde začíná a končí mnoho svalů, a vytváří důležitý „převodník” zátěže, kde se 
střetávají síly vyvolané hmotností trupu (případně břemen, která trup nese) 
a síly vyvolané tlakem dolních končetin na podložku.

Pokud není rovnováha mezi klíčovými svaly v této oblasti optimální, dochá-
zí k narušení správného držení těla v oblasti pánve. Tato svalová nerovnováha 
byla nazvána dolní zkřížený syndrom. Dochází zde ke zkrácení ohybačů kyčel-
ního kloubu (m. rectus femoris, m. tensor fascia latae, m. iliopsoas) a vzpřimova-
čů trupu (m. erector spinae) v lumbosakrálních segmentech. K oslabení dochází
naopak u hýžďových (mm. glutei) a břišních 
svalů (mm. abdominis), jež má za následek 
zvýšenou anteverzi pánve a zvýšenou lordózu 
v  lumbosakrálním přechodu. Lidé s  touto 
svalovou nerovnováhou mají nedostatečnou 
extenzi v kyčelních kloubech během chůze, 
což může způsobit ještě větší překlopení pánve 
vpřed. Výrazné přetěžování lumbosakrálního 
přechodu a  nerovnoměrné zatěžování 
kyčelních kloubů má za následek problémy 
v této oblasti včetně bolestí v oblasti kyčelních 
kloubů a v oblasti spodní části páteře. 

Vrstvový syndrom

Pro úplnost uvádíme ještě tzv. vrstvový syndrom, který je charakterizován stří-
dáním oblastí hypertrofických (nadměrně vyvinuté svaly, které jsou často zkrá-
cené a přetížené) a oslabených nedostatečně aktivních svalů. Když se díváme 
na tělo směrem nahoru, pozorujeme hypertrofické svaly na zadní straně stehna, 

Dolní zkřížený syndrom
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oslabené hýžďové svaly a méně vyvinuté bederní vzpřimovače trupu. Nad nimi 
se nacházejí hypertrofické vzpřimovače v oblasti přechodu bederní a hrudní 
páteře, následované oslabenými mezilopatkovými svaly a opět hypertrofický-
mi horními fixátory ramenního pletence. Na přední straně najdeme dolní část 
oslabených přímých břišních svalů, zatímco laterálně bývá břišní stěna vtažena 
v místech hyperaktivních šikmých břišních svalů. Významnou roli zde také hrají 
méně aktivní hluboké svaly v oblasti středu těla a dysfunkční chodidla.

Je zřejmé, že každý z těchto syndromů 
narušuje funkční a morfologickou stav-
bu pohybového aparátu a je výsledkem 
dlouhodobých změn v  programování 
pohybu, které následně neumožňují op-
timální provedení pohybu. 

Ve sportovní praxi se můžeme setkat 
se situacemi, kdy výrazně zkrácené sva-
lové skupiny, např. flexory kyčelního klou-
bu, vyvolávají útlum u svalů protilehlých, 
tzv. antagonistů, např. hýžďových svalů, 
a dojde k úplnému porušení provedení 
hybného stereotypu – v tomto případě 
zanožení v kyčelním kloubu. Do vykoná-
ní pohybu se zapojí jiné svalové skupiny, 
které přebírají aktivitu utlumených svalů 
– v tomto případě jsou to bederní vzpři-
movače. Vzniká tak bolestivá funkční po-
rucha v oblasti bederní páteře a pánve.
Tato situace může nastat i jako reakce na nadměrnou zátěž pro daný funkční 
stav pohybového aparátu jedince, kdy svaly, které jsou slabé (nemají dosta-
tečnou funkční zdatnost), nedokážou plnit svojí funkci a musí je nahradit jiné 
svalové skupiny, jež jsou přetěžovány. Velmi často k této situaci dochází u po-
silování v oblasti břišních svalů či v oblasti pletence ramenního.

Pokud necháme sportovce s chybnými pohybovými stereotypy opakovaně 
absolvovat náročný trénink bez dostatečné kompenzace, je pravděpodobné, 
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že dojde ke zvýšenému zapojování hyperaktivních svalových skupin, které 
v tomto pohybu nemají hrát takovou roli, a současně svalové skupiny, které 
jsou hypoaktivní, se tímto „vyřazením ze hry” budou více oslabovat (Kabelí-
ková, 1997). Dojde tak ke zhoršení celkového funkčního stavu sportovce s bo-
lestivými stavy a snížení jeho sportovního výkonu. 

Nerovnováhu v pohybovém aparátu u sportovců můžeme pozorovat i úpl-
ně jinak, než jak definoval Janda dle svého jasného popisu syndromů. Každý 
sport má své typické zapojení svalů v určitých pohybových vzorech. I nespor-
tovec chápe a vidí, že některé sporty vyžadují větší aktivitu svalů dolní polovi-
ny těla než horní, v některých sportech jsou sportovci díky danému postavení 
nuceni přetěžovat pouze jednu stranu těla anebo jsou v některých sportech 
určité partie těla v extrémním či dlouhém statickém zatížení. Tím vším do-
chází opět k stavům, které mohou vyvolávat bolest nejen v přetěžované ob-
lasti, ale mohou se dále řetězit a způsobovat další a další relativně vzdálené 
problémy, jež nemusí zůstávat jen v pohybovém aparátu. Stačí si uvědomit, 
jaký má vliv postavení těla na naše dýchání. Zavřené držení hrudního koše 
s předsunem hlavy a protrakcí ramen nám neumožní se pořádně nadechnout, 
nemůžeme použít bránici v celém svém rozsahu – tedy je omezena i naše tzv. 
posturální funkce (viz dále), nemůžeme zmobilizovat žebra, jejichž pohyblivost 
potřebujeme nejen k chůzi, nedostaneme do sebe ani potřebné množství kys-
líku potřebného pro vznik energie pro všechny pracující buňky v těle. Zkrátka, 
už jen toto ukazuje, že když budeme mít svaly jako celek nastavené tak, aby 
pracovaly co nejekonomičtěji – tedy aby některý nepracoval moc a jiný příliš 
málo, bude tělo v ideální rovnováze a může podávat ten nejlepší sportovní 
výkon. Jestliže však necháme svalové dysbalance bez nápravy, může to mít 
pro naše tělo nejprve krátkodobé a pak i dlouhodobé negativní následky, které 
budou, obzvlášť pro sportovce, znamenat problém. Mezi nejčastěji uváděné 
následky svalových dysbalancí patří jakékoliv bolesti v oblasti pohybového 
aparátu, vadné držení těla a s ním spojené nadměrné zatížení kloubů nebo 
přetížení úponových šlach a vazů, dále specifické problémy v kloubech, jako 
jsou například kloubní blokády či kloubní nestabilita spojená se zvýšeným 
rizikem úrazu, poruchy koordinace a zhoršené pohybové stereotypy a nebo, 
z dlouhodobějšího hlediska, problémy s rychlejším rozvojem degenerativních 
změn v přetěžovaných kloubních strukturách (Stackeová, 2018).
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Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Kompenzační cvičení pro sportovce. 

Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu. 


