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Abstrakt 

 

Název: Kompenzační cvičení jako doplněk tréninkového plánu dětí mladšího školního 

věku v krasobruslení 

 

Cíle:  Hlavním cílem této práce je zjistit nejčastěji objevující se svalové 

dysbalance u zkoumané skupiny krasobruslařů mladšího školního věku. 

Proto, abych zjistila zásadní nedostatky, jsem použila jednoduché testy a na 

základě zjištění nedostatků jsem vytvořila zásobník kompenzačních cvičení. 

Výsledky ověřím pomocí stejných testů, jako na začátku vstupního měření 

po tříměsíčním přípravném období.  

 

Metody:  V mé práci jsem použila funkční svalový test pro hodnocení flexibility a 

vyšetření paní fyzioterapeutkou za pomocí MFK systému. V jednotlivých 

testech neměříme jen svalovou sílu hlavního svalu, ale navíc vyšetřujeme a 

analyzujeme provedení celého pohybu. Testování, se zúčastnilo pět 

krasobruslařek v mladším školním věku.  

      

Výsledky: Vstupní testování proběhlo na začátku přípravného období. Poté byl 

aplikován 3 měsíční kompenzační program a po jeho skončení byli probandi 

opět testováni k zjištění efektu. Výsledky v této práci jsou popsány 

v tabulkách. Na základě měření jsme zjistili, že nejproblémovější partie byly 

břišní, zádové svalstvo a svalstvo dolních končetin.   

 

Klíčová slova: Krasobruslení, trénink, kompenzační cvičení, svalový test 

 

 



 

 

 

Abstract 

 

Title: Compensatory exercise as a complement to the training schedule for children of 

younger school age in figure skating 

 

Objectives:  The main objective of this work is to identify the most frequently 

occurring muscular dysbalance in the studied group of younger school-age 

figure skaters. Therefore, in order to find out the fundamental deficiencies, 

we used simple tests and based on the deficiencies, we created a buffer of 

compensatory exercises. We will verify the results using the same tests as 

at the beginning of the initial measurement after the three-month 

preparatory period. 

 

Methods:  In my work I used a functional muscular test to assess the flexibility and 

examination of a physiotherapist with the help of the MFK system. We do 

not only measure the muscular strength of the main muscle in individual 

tests, but we also investigate and analyze the performance of the whole 

movement. Testing was attended by five figure skaters in the younger 

school age. 

 

Results:      Initial testing took place at the start of the preparatory period. A 3-month 

compensation program was then applied and after the test, the probands 

were again tested to determine the effect. The results of this work are 

described in the tables. The result of this work is that the most problematic 

parts were the abdominal, back muscles and muscles of the lower limbs. 

 

Keywords:  Figure skating, training, compensatory exercise, muscle test
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1  Úvod 

Tématem mé diplomové práce je návrh kompenzačních cvičení pro děti 

mladšího školního věku, které trénují krasobruslení. Vtom to věku může sportovní 

trénink vyvolat morfologické změny, proto jsem se zaměřila na jejich zjištění a 

následnou kompenzaci. Toto téma jsem si vybrala z toho důvodu, že v dnešní 

době jsou na malé děti kladené vysoké nároky, co se týče počtu tréninků a jejich 

trenéři si neuvědomují, jaké to může mít následky na jejich další sportovní život. 

Budu se snažit prokázat, že tyto problémy vedou k obtížím, anebo rovnou k 

ukončení kariéry. Zdravotní rizika v oblasti dolních končetin jsou způsobena 

charakterem tréninku a sportovním vybavením jako jsou krasobruslařské boty. 

Tyto problémy má většina závodících krasobruslařů a hlavní příčinou je tuhost a 

tvar bot. Jako nejčastější zranění se vyskytuje zánět kolenních a hlezenních 

kloubů, zánět Achillovy šlachy, deformace kosti patní, výrůstky, mozoly, 

kladívkové prsty atd. V této diplomové práci bych chtěla přiblížit a vysvětlit 

podstatu oslabení funkce dolních končetin a konkrétně se zaměřit na funkční 

oslabení kyčelního kloubu a vadné postavení kolen, které může být způsobeno 

nadměrným přetěžováním. Oslabení hybného systému postihuje děti, mladistvé i 

dospělé a může být jak na podkladě vrozeném, tak získaném. Příčinami mohou 

být genetické faktory, zánětlivá onemocnění, revmatické choroby, různé 

degenerativní změny, ale hlavně nevhodná struktura tréninku. 

V mé práci se budu zabývat krátce charakteristikou tohoto sportu, vývojem 

dítěte a tréninkovou náplní, který je specifický pro krasobruslaře a diagnostikou.  

Dále se budu zabývat charakteristikou věkového období, pojmem regenerace a 

navrhnu kompenzační, zejména strečinková cvičení k přiloženému tréninkovému 

plánu. V období mladšího školního věku je velmi důležitá všeobecná průprava. 

Tak jako u všech sportů tak i v krasobruslení je velmi důležité, aby dětský 

organismus byl připraven na nadcházející zátěž. Nezbytnou součástí k tréninku je 

regenerace. Negativním důsledkem vynechání této složky by mohlo být 

přetrénování, přepětí nebo různá zranění. Dětský organismus se regeneruje sice 

rychleji než ten dospělý, ale pokud chceme dosáhnout dobrých výkonů, je třeba 

dbát na to, aby byly děti schopny odolávat nepříznivým vlivům a zraněním 

předcházet. Proto se v mé práci zaměřím na kompenzační cvičení, která by měla 

být součástí každé tréninkové jednotky.  
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Bohužel tomu tak často nebývá, protože kompenzační cvičení vyžadují 

nejlépe individuální přístup a ten velmi těžko v našich tréninkových podmínkách 

máme. Počet dětí na tréninku nám to neumožní. Přesto se tím to tématem chci 

zabývat, protože se domnívám, že důležitost a význam zmíněných cvičení je pro 

spoustu trenérů neznámý a bude významný pro další tréninkovou praxi.  
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2  Teoretická část 

2.1  Charakteristika krasobruslení 

Krasobruslení rozvíjí kromě síly, obratnosti, rychlosti, vytrvalosti a 

ostatních složek běžných u jiných sportů i smysl pro rytmus a hudebnost. 

Houževnatost a píle, pro krasobruslení tolik důležité, se zároveň uplatňují i v 

ostatním životě krasobruslaře. Velký výchovný význam krasobruslení spočívá v 

tom, že rozvíjí nejen tělesné vlastnosti, ale současně i vlastnosti psychické (Dědič, 

1961). 

 Krasobruslení se řadí mezi esteticko-koordinační sporty. Závodí muži, 

ženy, sportovní dvojice a taneční páry. Dříve byla povinná jízda součástí 

hodnocení. Od roku 1989 už tomu tak není. Soutěž se tedy stávala pouze z 

krátkého programu a volné jízdy, přičemž krátký program tvořil 1/3 a volná jízda 

2/3 celkového hodnocení (Malone, 1998).  

V této sportovní disciplíně jde o přesné zvládnutí složitých pohybových 

struktur s dominantním zaměřením na jejich estetický výraz. Pohyby jsou 

spojovány do vyšších celků, sestav doprovázených hudbou. Kvalita estetického 

výrazu je spolu s obtížností prvků předmětem hodnocení výkonnosti. Z hlediska 

psychologického jsou významné tvůrčí a interpretační schopnosti, cit pro rytmus a 

hudební předpoklady. Důležité jsou také výrazné koordinační schopnosti. 

Složitost motoriky v krasobruslení klade zvýšené nároky na přesné zvládnutí 

dovedností a vyžaduje dlouhou dobu učení. Z toho vyplývá i požadavek na rozvoj 

volních vlastností v přípravě. Významná je i odolnost vůči neúspěchu (Vaněk, 

1984). 

 Krasobruslení rozvíjí i prostorovou orientaci. Je známo, že poloha lidského 

těla, zvláště pak hlavy má v řadě případů možno říci určující význam pro 

provedení daného pohybu. V krasobruslení je nezbytné vypěstovat dokonalou 

orientaci ve volném prostoru, nutnou pro provádění nejpřesnějších pohybů hlavy, 

trupu i končetin za letu vzduchem a při dopadu do hrany na led. Všechny tyto 

schopnosti a vlastnosti jsou při krasobruslení ustavičně rozvíjeny a 

zdokonalovány. V životě nacházejí své uplatnění v estetickém pohybovém projevu 

člověka i držení jeho těla. Krasobruslení učí kladným vlastnostem jako je 

trpělivost, vytrvalost, houževnatost a důslednost, které jsou pro dosažení určitých 
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výsledků nezbytné. Málokterý sport vyžaduje tolik sebezapření a odříkání jako 

právě krasobruslení (Pavlíček, 1958). 

2.2  Životní styl krasobruslařů 

Životní styl můžeme chápat jako určité formy dobrovolného chování 

v různých životních situacích, které jsou však odlišné v jednotlivých oblastech 

lidského života. Životní styl lze charakterizovat jako souhrn dobrovolného 

chování a životní situace. Nejedná se o krátkodobé, momentální projevy chování a 

reakce na danou situaci, ale o určitý druh aktivit a stereotypů v delším časovém 

období. Životní styl je také vyjádřením myšlení a jednání člověka, kterému byla 

dána určitá genetická dispozice, v němž se odráží jeho zvyklosti, dodržování 

respektovaných norem, životní hodnoty, zájmy, vzdělání, ale také věk, rasová 

příslušnost, pohlaví a možnosti s ohledem na ekonomickou situaci a zdravotní 

stav ( Bunc, 2009). 

K životnímu stylu neodmyslitelně patří i stravovací návyky. Ziegler, 

Jonnalagadda, Nelson, Lawrence & Baciak (2002) se zabývali stravovacími 

návyky krasobruslařů. Došli k závěru, že většina bruslařů nevyužívá dostatečné 

množství energie, což může ovlivnit nejen výkon, ale i zdraví. 

Je mnoho faktorů, které ovlivňují kvalitu našeho životního stylu. Jedná se 

o faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mnoho faktorů lze alespoň částečně 

ovlivnit v závislosti na ekonomických podmínkách, prostředí a sociálním 

postavení. Řada předpokladů je ovlivněna geneticky.  

Krasobruslení je velmi náročný sport z hlediska fyzického tak 

psychického.   

2.3  Biologický věk 

Tento věk není dán datem narození, ale konkrétním stupněm biologického 

vývoje organizmu. Biologický věk se nemusí shodovat s věkem kalendářním. 

Pokud je jedinec více biologicky vyspělý, než kolik mu je podle data narození, 

potom hovoříme o biologické akceleraci a naopak pokus jeho biologický věk 

opožďuje, potom hovoříme o biologické retardaci. Z toho vyplývá, že každý 

člověk má jiné tempo svého biologického vývoje. Biologický věk vychází 

z genetických předpokladů, produkce hormonů, různých vlivů prostředí a tato 

různorodost se vyrovnává mezi 18 až 20 rokem života. Pro trénink dětí je důležité 
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znát přesný biologický věk z důvodu odhadu přiměřenosti. Dalším důležitý 

význam má znalost biologického věku pro stanovení míry talentovanosti, kde je 

zásadní při výběru odlišit od sebe stupeň talentovanosti a akceleraci biologického 

vývoje. K hodnocení biologického věku se používá několik způsobů.  

 Úroveň výšky a hmotnosti 

 Stupeň osifikace kostí 

 Stupeň rozvoje sekundárních znaků 

 Stanovení prořezávání druhých zubů 

 Poměr intracelulární (BCM) a extracelulární (ECM) hmoty 

Pokud budeme chtít stanovit akceleraci či retardaci jednotlivce, měli bychom 

hodnotit věk z více hledisek. Za prvé měli bychom porovnat výšku postavy 

s růstovými normami daného věku. Za druhé stanovíme zubní a pohlavní věk a za 

třetí můžeme použít i stanovení kostního věku (Perič, 2006). 

2.3.1  Vývoj dítěte 

Dlouhodobá tréninková příprava začíná v některých sportovních odvětvích 

již mezi šestým a sedmým rokem věku dítěte a pokračuje přibližně do jeho 

patnácti let. „Hlavním cílem přípravy v dětském věku je vytvářet předpoklady pro 

pozdější trénink a výkon“ (Dovalil, 290, 2002). 

Velmi důležitým prostředím, které ovlivňuje vztah dětí k pohybové 

aktivitě a jejich informovanost o významu pohybové aktivity v životě člověka, je 

škola. Vstup do školy změní Život téměř všech dětí. Dětství a dospívání jsou 

etapami lidského života, v nichž každý prochází tělesným a duševním vývojem a 

získává zdravotní a sociální návyky, které si uchovává po zbytek života. Ačkoliv 

jsou děti nejaktivnější skupinou populace, obecná úroveň pohybové aktivity je 

nedostatečná a klesá (Makinen, Borodulin, Tammelin, Rahkonen, Laatikainen & 

Prattala 2010). 

Trenér by měl dbát na to, aby omezoval možná rizika sportování. Aby 

předešel možným zraněním jak po fyzické, tak psychické stránce. Trenér by měl 

zachovat perspektivnost tréninku, vysoký podíl všestrannosti v přípravě a dbát na 

věkové zákonitosti a zvláštnosti vývoje organismu. Všestrannost znamená 
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„orientovat se proporčně na všechny hlavní svalové skupiny, stimulovat všechny 

pohybové schopnosti a osvojovat si základy širšího okruhu pohybových 

dovedností “ (Dovalil, 291, 2002). Již v raném věku si děti začínají hrát a zapojují 

se do sportovních činností přispívající k jejich fyzickému i mentálnímu rozvoji. 

Pomáhají se učit pravidlům a respektovat je, učí se zodpovědnosti a budují 

sebedůvěru. Z psychického hlediska mají děti mladšího školního věku dobrou 

úroveň osvojování a učenlivosti. Nejvyšší úrovně dosahuje proces učení u dětí 

mezi osmým a desátým rokem. Nejdůležitějším prvkem učení je ukázka a učení 

formou nápodoby je nejefektivnější. Motorika je závislá na funkci centrálního 

nervového systému, růstu kostí a svalů, osifikaci (O´Toole, 2000).  

Sportování dětí není jen cestou sportovních úspěchů s touhou zažít opojné 

chvíle vítězství nebo momenty vyrovnání se s hořkostí porážky. Je to dlouhodobý, 

často velmi složitý, výchovný proces, na jehož konci by měl stát mladý jedinec, 

kterému sport dal především krásné dětství plné kamarádů, zábavy, vzpomínek na 

úspěch i neúspěch, a pochopení toho co znamená hrát v duchu „fair play". Sport 

není jen způsob zvyšování výkonnosti a přípravy na závody, ale hlavně prostředek 

pro realizaci dítěte s důrazem na jeho celkový harmonický rozvoj s respektováním 

jeho věkových zvláštností. Z těchto důvodů hlavním rysem sportovní přípravy 

dětí je přípravný charakter, který tvoří základní stavební kameny pro budoucí 

vrcholové výkony. Trénink by se měl zaměřovat nejen na rozvoj pohybových 

schopností a dovedností, ale také na prožitek dětí, radost z pohybu, atmosféru 

kamarádství a společných dobrodružství, které mohou přinést úžasné vzpomínky 

na celý život (Perič, 2004). 

Krasobruslení je specifický sport na přípravu, a proto při výběru jedinců 

do náboru jsou vybírány děti ve věku od 4 do 7 let. Důvod proč tomu tak je, že 

pomyslný vrchol výkonnosti krasobruslařky je mezi 15 a 20 rokem života.  

2.3.2  Mladší školní věk 

Mladší školní věk se projevuje senzitivně především pro schopnosti 

koordinační a rychlostní, frekvenci pohybů a rychlosti reakční. Do tréninku je 

možné zařazovat i dynamicko-rychlostní cvičení (Dovalil, 2002). 

 Charakteristické pro tento věk je stejnoměrný a klidný vývoj, poddajná a 

nevyvinutá kostra, malá výkonnost svalstva, rozvoj paměti a představivosti, malá 
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schopnost sebekritiky, optimismus, aktivita. Trenér by měl být přátelský a měl by 

mít spravedlivý přístup. Do tréninku by měl zařazovat cviky na rozvíjející 

rychlost, pohybové hry, všestrannost, koncentraci a zvyšování vůle (Dovalil, 

1988). 

 Mladší školní věk je stadium zvýšené motorické učenlivosti. Počátek 

tohoto období je vymezen zahájením školní docházky v 7. roce života dítěte a 

končí začátkem pohlavního dospívání. Jinak toto období nazýváme také 

prepubescence a střední dětství. Somatický vývoj probíhá pozvolna, rovnoměrně. 

Ve školním roce rostou a rovnoměrně se vyvíjejí i vnitřní orgány, pokračuje 

snižování tepové i dechové frekvence v klidu (v 11 letech asi na 85 tepů a 19 

dechů za minutu). Věk školního dětství je vitálním obdobím života. Výrazná 

mobilita je u dětí šesti až osmiletých doprovázena přebytkem pohybů. Vedle 

školní práce zůstává důležitým odvětvím i hra v životě dítěte. Schopnosti 

kinesteticko-diferenciační, rytmické, rovnovážné a orientační vykazují ve věku 7 

až 12 let velký, a podle pohlaví téměř nerozlišený vývoj. Zvyšuje se také úroveň 

kloubní pohyblivosti dětí. Výsledkem tohoto období je dovršení harmoničnosti 

celého pohybového průběhu (Měkota, Kovář & Štěpnička, 1988). 

 Z hlediska psychického vývoje v období mladšího školního věku je 

především důležité pro potřeby krasobruslení rozvíjení paměti a představivosti. 

Vnější prostředí a faktory odvádějí pozornost dětí od provedení a osvojování 

dovedností. Nové pohybové dovednosti děti rychle zvládají, ale pokud nedojde 

k jejich opakování, mohou být rychle zapomenuty. V průběhu vývoje dítěte se 

objevují dvě kritická vývojová období. Prvním je počátek školní docházky a 

druhým je období vzrůstající kritičnosti a negace ze strany pubertálního jedince. 

Významnou roli hraje i probíhající socializace ve školním, ale i tréninkovém 

kolektivu. Trenérský přístup k dětem v mladším školním věku by se měl zaměřit 

na herní princip, tzn. radostný charakter veškeré činnosti. Trenér i rodič dítěte by 

se měl vyhýbat negativnímu hodnocení. Schopnost soustředit se ještě není plně 

vyvinuta, proto by měla být činnost při tréninku pestrá a často obměňována. 

Trenér by měl jít dětem příkladem a jeho působení by mělo ovlivnit i správnou 

životosprávu, hygienu a celkový denní režim dítěte, později sportovce (Perič, 

2004). 
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2.4 Negativní dopady vyplývající z jednostranného zatížení 

2.4.1  Diagnostika 

 Správná diagnostika a správný pohybový režim mohou být racionální 

tehdy, jestliže vycházíme z dostatečného množství faktů získaných vyšetřením. 

Výběr testů provádíme vždy s ohledem na věk jedince a druh oslabení. Bereme 

v úvahu jejich objektivnost. Trenér prvotní údaje získává od lékařů, kteří na 

základě lékařského vyšetření stanoví diagnózu a doporučí zdravotní TV. Dále se 

pak provádí vlastní testování na začátku vyrovnávacího procesu a v jeho průběhu, 

aby trenér zjistil účinnost zvolených činností (Hošková & Matoušová, 1998). 

V mé práci jsem použila vyšetření pomocí MFK systému. Na základě 

tohoto vyšetření byly zjištěny u jednotlivých probandů zdravotní oslabení a určité 

svalové dysbalance. Dále jsem použila funkční svalový test ke zjištění flexibility 

jedninců. Poté jsem vypracovala pro skupinu probandů systém kompenzačních 

cviků, které jsem aplikovala po dobu 3 měsíců v přípravném období.  

2.4.2  MFK systém 

Neboli manuálně fyzioterapeutická korekce je svalový test, kdy 

fyzioterapeut hledá příčinu obtíží po celém těle. Tento test probíhá za pomoci 

dokonalého počítačového softwaru a proband má tedy možnost vidět vlastní 

svalový, ale i vnitřní systém na obrazovce monitoru. Součástí této diagnostiky je 

okamžitá zpětná vazba fyzioterapeuta.  

Průběh MFK systému začíná Anamnézou neboli vstupním pohovorem. 

Fyzioterapeut provede vyšetření, na základě kterého zaznamenává výskyt 

zlomenin, lokalizace jizev na kůži, bolestivé obtíže svalů, kloubů.  

Vyšetření svalového systému. Terapeut provádí svalový test. Konkrétní 

změnu oproti normě zaznamenává do počítače. 

Diagnostikou fyzioterapeut zhodnotí vizualizované výsledky vyšetření a 

vysvětlí příčiny a následky nerovnováhy a bolesti svalů, kloubů a páteře. Laicky 

řečeno, pacient může na monitoru vidět svá nejbolavější místa znázorněná jako 

červené mapy na těle. 
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Na základě výsledků vyšetření je zvolena vhodná terapeutická metoda. 

Většinou jde o velice účinnou stimulaci neurolymfatických bodů, reflexní terapie, 

mobilizace kloubů, masáž svalů. V našem případě to budou kompenzační cvičení. 

(http://www.orpcentrum.cz/cs/svalovy-test, 2018) 

2.4.3  Svalové dysbalance 

 Poruchy funkce pohybového aparátu bývají častou příčinou bolestí a trvá-

li déle, způsobuje prokazatelné morfologické změny (Čermák, 2000). Svalové 

dysbalance patří mezi typické funkční poruchy, ze kterých vyplívají nesprávné 

pohybové stereotypy a vadné držení těla (Horkel, 2001). 

Má-li jeden z antagonistů převahu nad druhým, dochází ke svalové 

dysbalanci. Svalová dysbalance je zpočátku porucha svalové souhry vyplývající 

ze špatné distribuce svalového tonu a jako taková ovlivňuje držení postiženého 

segmentu: je přetahován na stranu hypertonického svalu (na úkor svalu 

oslabeného). Pokud se daná situace neupraví a odchylka i její příčiny přetrvávají, 

nepoměr mezi antagonisty narůstá. Zvýšený tonus hypertonických svalů se stále 

stupňuje a to někdy až v křečovité napětí – spazmus. Jako důsledek svalové 

dysbalance se objevuje nerovnoměrné zatížení kloubů a jejich částí, nastávají 

poruchy funkce, blokády, později i přestavba kloubních tkání, postupně až změny 

degenerativní s rozrušením kloubů (Čermák, 2000).  

Svalová dysbalance se projevuje vznikem zkrácených a oslabených svalů, 

poruch pohybového stereotypu a svalové koordinace. Nejčastěji vzniká vlivem 

dlouhodobého přetěžování (u sportovců), jednostranného zatěžování bez 

dostatečné kompenzace nebo změnou pohybového stereotypu vlivem nemoci či 

úrazu nebo naopak hypokinézou (u běžné populace) – nedostatečného zatěžování. 

Dalšími negativními důsledky svalové dysbalance je zvýšené riziko sportovních 

úrazů a neekonomický a neefektivní tréninkový proces s neadekvátním 

sportovním výkonem (Bursová, 2005). 

Při optimálním držení těla je hlava vzpřímená, brada svírá s osou těla pravý 

úhel, ramena jsou spuštěná volně dolů, lopatky lehce přitaženy k páteři, páteř je 

dvou esovitě zakřivená (krční lordóza, hrudní kyfóza), oba boky jsou stejně 

vysoko, břicho je ploché, pánev je nad spojnicí středů kyčelních kloubů, kyčle a 

kolena jsou nenásilně nataženy a nohy (Čermák & kol.,1998).  
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Pohyb je tedy chápán jako funkční program charakterizovaný určitou 

kombinací svalů. Svalové aktivity mají při určitém pohybu své trvalé místo z 

hlediska časového zapojení a intenzity. Pokud jsou negativně ovlivněné 

(jednostrannou zátěží), vznikají kvantitativní disproporce v jejich zapojování. Ty 

způsobí adaptační tendence pohybových stereotypů vedoucí ke svalovým 

dysbalancím (Kolář, Kopřiva & Kopřivová, 1988). 

Svalové dysbalance v oblasti dolních končetin. Zkráceny bývají ohybače 

kolenního kloubu, čtyřhlavý sval stehenní, trojhlavý sval lýtkový a svaly na 

přední a boční straně bérce. Dále bývá zkrácen napínač povázky stehenní a 

přitahovače stehna. Jejich zkrácení způsobuje funkci malého a středního 

hýžďového svalu, který se takto nemůže aktivovat při unožení (Kopřivová & 

Kopřiva 1997). 

2.4.4  Svalový funkční test 

Svalový funkční test, který jsem v mé práci použila dle Jandy (2004) je 

pomocná vyšetřovací metoda, která informuje o síle jednotlivých svalových 

skupin tvořících funkční jednotku. Využívá se pro stanovení postupu regenerace.  

Svalový test vychází z principu, že pro vykonání pohybu určitou částí těla 

v prostoru je potřeba určité svalové síly a že tuto sílu lze odstupňovat podle toho, 

za jakých podmínek se pohyb vykonává.  

V jednotlivých testech vyšetřujeme a analyzujeme provedení celého 

pohybu.  

Rozeznáváme tyto základní stupně: 

St. 5 N (normal) – odpovídá normálnímu svalu. Svalu s velmi dobrou 

funkcí. Odpovídá tedy 100% normálu. 

St. 4 G (good) – odpovídá 75% síly normálního svalu. Testovaný sval 

dokáže překonat středně velký vnější odpor. 

St. 3 F (Fair) – neboli slabý vyjadřuje přibližně 50% síly normálního svalu. 

Znamená to, že tuto hodnotu má sval tehdy, pokud dokáže vykonat pohyb v celém 

rozsahu.  
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St. 2 P (poor) – velmi slabý sval. Který se určuje na 25% síly normálního 

svalu. Tak to slabý sval sice dokáže vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede 

překonat ani tak malý odpor jako je váha testované části těla. 

St. 1 T (trace) – záškub vyjadřuje zachování přibližně 10 % svalové síly. 

Síla testovaného svalu nestačí k pohybu testované části.  

St 0 nula – při pokusu o pohyb sval nejeví nejmenší známky stahu 

2.4.5  Nejčastější problémy vyskytující se u  krasobruslařů 

  I když krasobruslaři absolvují hodně tréninkových dávek velkým a 

intenzitě jednotlivých programů nejsou zranění v krasobruslení tak častá jako u 

jiných sportů (nízká úrazovost cca 0,25%). Závodníci seniorských kategorií 

podléhají zraněním více než závodníci juniorských kategorií. Náchylnější jsou 

také krasobruslaři soutěžící ve sportovních dvojicích než tanečníci či sólisté. 

Většina zranění, které se stanou během závodů, mají charakter chronický (asi 

64%) a z větší části jde o únavový typ zranění. Úrazy jsou větším nebezpečím v 

párových disciplínách kvůli pádům ze zvedaných figur, odhazovaných skoků. 

Více než 50% zranění mezi mladými sólisty jsou součástí syndromu přetížení. 

Další zranění v oblasti dolních končetin jsou způsobena krasobruslařskými 

botami. Tyto problémy má většina závodících krasobruslařů a hlavní příčinou je 

tuhost a tvar bot. Jako nejčastější zranění se vyskytuje bursitida (zánět tíhového 

váčku) hlezenních kloubů, zánět Achillovy šlachy, deformace kosti patní, 

výrůstky, mozoly, kladívkové prsty. Typickou krasobruslařskou svalovou 

dysbalancí je oslabení svalů pro pohyby a stabilizaci hlezenních kloubů (tzv. 

syndrom vratkosti hlezenních kloubů), který se vyskytuje většinou u krasobruslařů 

trénujících na ledě 4 - 5 hodin denně a projeví se při suché přípravě (běh, skok 

popřípadě i chůze po nerovném povrchu) nebo při tréninku či závodech. S bederní 

hyperlordózou, prohloubenou skoliózou, poruchami růstu a opožděnou menarche 

se setkáváme u krasobruslařek. 

Volná jízda v krasobruslení se skládá z řady prvků, mezi ty nejnosnější 

řadíme skoky. Pro skoky jsou nezbytné odrazové schopnosti, ty jsou podmíněny 

svaly dolních končetin. Při odraze se kontrahují extenzory kyčelního kloubu (m. 

glutaeus maximus, hamstringy),  extenzory kolenního kloubu (m. quadriceps 
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femoris) a plantární flexory hlezenního kloubu (m. triceps surae) 

(https://is.muni.cz, 2018). 

2.4.6  Testování svalových dysbalancí 

 Při všech testování svalu se musí dodržovat určité postupy a zásady. 

Všechny pohyby musí být prováděny plynule a uvolněně, abychom dosáhli 

krajních poloh v daném kloubu. Při testování sledujeme jak celý průběh, tak i 

konečnou polohu, abychom zjistili, zda v průběhu pohybu se neobjevil nějaký 

hybný mechanismus. Pokud v testovaném svalu cítíme tah, tak je jasné, že je sval 

zkrácený a je zapotřebí použít kompenzační cvičení (Měkota & Blahuš, 1983). 

U svalových dysbalancí porovnáváme dvě věci: svalové zkrácení a svalové 

oslabení. Svalové zkrácení je velmi dobře měřitelné (Alter, 1999). 

 Testy použity v této práci jsou popisovány jako nejjednodušší svalové 

testy, se snahou splnit danou polohu, či pohyb dle stanoveného vzorce. Úspěšnost 

testu je závislá na poloze těla vzhledem k podložce, vzájemných polohách dvou 

segmentů, na plynulém provedení pohybu či jiných atributech. Splnění testu 

vylučuje svalové zkrácení a znamená nesníženou kloubní pohyblivost v kloubním 

spojení, nebo je možné na jeho základě vyloučit určitou svalovou dysbalanci 

(Měkota & Novosad, 2005). 

2.4.7  Prevence svalových dysbalancí 

Chceme-li předejít problémům jednostranné zátěže ve formě svalové 

nerovnováhy a následných degenerativních projevů, je zapotřebí provádět 

kompenzace ve formě protahovacích, vyrovnávacích a posilovacích cvičení 

(Knížetová, Kos, 1989). Perič 2012, str. 104 tato cvičení popisuje jako „variabilní 

soubor jednoduchých cviků, kterými se cíleně působí na jednotlivé složky 

pohybového systému (klouby, vazy, šlachy, svaly)“. Dále také zmiňuje, že je 

nutné tato cvičení adekvátně zvolit, aby se podařilo zmírnit nebo odstranit již 

vzniklou poruchu. K tomu je nutné mít představu o správném držení těla, umět 

posoudit, které svaly jsou zkrácené a které oslabené. Dle toho potom vybírat 

konkrétní cvičení. U dětí je však nejdůležitější svalovým nerovnováhám 

předcházet formou pravidelných kompenzačních cvičení (např. po tréninku). Ale 
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cvičení také přispívají k dosažení vyšší sportovní výkonnosti a psychické 

odolnosti.  

Hlavním aspektem předcházení svalovým dysbalancím a udržování 

správného držení těla a pohybových stereotypů je udržovat normální rozsah 

pohybu, závislý na dobré kloubní pohyblivosti. Hlavně v tréninku dětí je toto 

považováno za velmi důležitou část, aby při jednostranném tréninkovém zatížení 

nedocházelo k negativním projevům na stavbě těla (Kučera, Kolář, Dylevský, 

2011). Zmíněnou kloubní pohyblivost je možné rozvíjet protahováním 

vazivového aparátu, zvyšováním pružnosti svalů okolo kloubů, regulací reflexní 

aktivity svalových vřetének a šlachových tělísek a záměrným zvyšováním 

uvolněnosti svalů. Kloubní pohyblivost lze zlepšovat pomocí různých metod. 

Rozlišujeme, zda cvičení provádíme za pomocí síly nějaké druhé osoby, či sám 

nebo jestli provádíme cvik s výdrží či pomocí švihu (Havel & Hnízdil, 2010).  

Protažení dle Kučery, Kováře a Dylevského (2011) je součástí v tom to 

věku každé tréninkové hodiny. Strečink je použit v úvodní části hodiny, jako 

příprava na zátěž a ochrana před úrazem a v závěrečné části, kdy je použit jako 

kompenzační odpočinek. Vlivy strečinku jako je zvýšení prokrvení, pružnost a 

zmenšení negativního napětí má za vliv také snížení svalového tonusu (Kolář, 

Kopřiva & Kopřivová, 1988). 
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Obrázek 1: Nejvíce namáhané svaly v krasobruslení- zepředu (Bernacíková, Kapounková, 

Novotný & kol., 2010) 

Studie Human Performance Laboratory , St. Cloud State University v 

Minnesotě zjistila, že bruslení rozvíjí svaly celé horní části nohou, hýždí a 

kyčelního kloubu, stejně jako dolní části zad. Svaly horní části paže a ramena jsou 

také posíleny při energetickém vychylování a kmitaní rukou v průběhu bruslení 

(Clark, 1998) 

Pokud se zaměříme na svaly nejvíce používané z přední části těla, jsou to 

svaly přímý sval břišní (m. rectus abdominis), vnější šikmý sval břišní (m. 

obliquus externus abdominis), sval bederní (m. quadratus lumbomm). 

Stehenní svaly (m. rectus femoris) a trapézové svaly (m. trapezius) Tyto 

svaly jsou zapojovány skoro při všech pohybech na bruslích. Důležitým aspektem 

je zpevnění hlubokého stabilizačního systému, díky kterému tělo držíme 

narovnané (www.ronnie.cz, 2018). 
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Obrázek 2: Nejvíce namáhané svaly v krasobruslení – zezadu (Bernacíková, Kapounková, 

Novotný & kol., 2010) 

Pokud jde o zadní část těla. Nejvíce namáhané svaly jsou svaly hýžďové, 

které využíváme při každém odrazu, svaly stehenní a svaly zádové. Svaly zádové 

(m. dorsi ) široky sval zádový (m. latissimus dorsi), lopatkový zdvihač ( m. 

levator scapulae), horní zadní pilovity sval (m. serratus posterior superior),  dolní 

zadní  pilovity sval (m. serratus posterior inferior) (http://medicina.ronnie.cz, 

2018). 

Používané svaly hýždově. Střední a malý sval hyždový (m. gluteus medius/ 

minimus), velký sval hýžďový (m. gluteus maximus. Napínač stehenní povázky 

(m. tensor fasciae latae) (http://fityou.cz, 2018). 

2.5  Kompenzační cvičení 

 Neboli vyrovnávací cvičení je označováno cvičení, jímž lze cíleně působit 

na jednotlivé složky pohybového systému a zlepšit jejich funkční parametry, jako 

je kloubní pohyblivost, napětí, sílu a souhru svalů, nervosvalovou koordinaci i 

charakter pohybových stereotypů. Slouží k odstranění zkrácení a oslabení svalu, 

ale i k odstranění návyku špatného držení těla. Ve většině sportovních disciplín 

dochází k jednostrannému zatěžování určitých svalových skupin a tím ke vzniku 

svalových dysbalancí, jedná se o ochabování a zkracování svalů – viz níže. 

Úkolem kompenzačních cvičením je vzniklé problémy vyrovnat. Vzhledem 
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k tomu, že trénink dětí mladšího školního věku by měl probíhat na základě 

všeobecné průpravy, svalové dysbalance by vznikat neměly. Přesto u svých 

svěřenců často pozoruji špatné držení těla, protože velká většina dětí má některé 

svaly značně zkrácené a ochablé.  

Svalové skupiny s převahou tonických svalových vláken jsou svojí stavbou 

přizpůsobeny pro posturální funkci. Jsou fyziologicky starší, mají nižší práh 

dráždivosti, lepší cévní zásobení. Jsou odolnější vůči únavě a snadněji se po 

námaze zotavují. Posturální svaly mají tendenci k nadměrnému zvyšování 

klidového napětí (hypertonii) vedoucímu ke zkracování, zbytnění až ke ztuhnutí, a 

proto je nutné tyto svaly preventivně uvolňovat a cíleně protahovat. Snadno, 

někdy dokonce až nadměrně, se zapojují do pohybových programů (tzv. 

hyperaktivita) a mohou až nefyziologicky nahrazovat práci oslabených svalů 

(Malátová, 2016). 

Tento stav by bylo možné změnit, kdyby se do každé tréninkové jednotky 

zařadilo alespoň 15 minut uvolňovacích, posilovacích a protahovacích cvičení. 

Nejideálnější by samozřejmě bylo, kdyby děti cvičily i doma, čímž by se dosáhlo 

velkého zlepšení, ale ze zkušenosti mohu říci, že se cvičením doma se setkáváme 

jen velmi ojediněle. 

Vyrovnávací cvičení rozdělujeme podle specifického zaměření a převládajícího 

účinku na cvičení: 

 Uvolňovací 

 Protahovací 

 Posilovací (Malátová, 2016) 

2.5.1  Cvičení uvolňovací 

 Uvolňovací cvičení je vždy nasměrováno na určitý kloub či pohybový 

segment. Umožňuje lepší prokrvení struktur, které jsou zcela neprokrveny a tudíž 

vyživovány synoviální tekutinou. Zlepšení prokrvení znamená i prohřátí, což má 

pozitivní vliv na mechanické vlastnosti pojiv. Pružnost vazivových struktur se 

zvyšuje a i jejich odolnost vůči tlaku a tahu je vyšší (Malátová, 2016).  Pohyby je 

nutné provádět všemi směry, tedy kolem všech pohybových os až do individuálně 

krajních poloh s minimálním svalovým úsilím – jedná se spíše o pohyby pasivní. 
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Klouby se uvolňují kroužením a komíháním, využívá se při tom setrvačnosti a 

působení gravitace. Ve směru gravitace pohyby mírně brzdíme, abychom se 

vyhnuli prudkému nárazu na okraji kloubu v krajní poloze. Pokračujeme v pohybu 

jen do té doby, dokud je to příjemné. Do pohybu proti působení gravitace je třeba 

dávat jen tolik úsilí, kolik je nezbytně nutné k dosažení plynulosti pohybu 

v požadovaném rozsahu. Pohyb zásadně nezaměňovat za švihový (Kopřivová & 

Kopřiva 1997). 

2.5.2  Cvičení protahovací 

Další nedílnou součástí rozcvičení je trénink flexibility. Většina 

krasobruslařů trénuje svou ohebnost v hodinách baletu, nicméně základní 

protažení by mělo předcházet každému tréninku na ledě. Krasobruslař by měl 

minimálně 5x do týdne zařazovat několikaminutový trénink ohebnosti pro 

zachování rozsahu pohybu (Poe, 2002). Cvičení protahovací umožňují obnovit 

normální fyziologickou délku zkrácených svalů a zachovat jim svalům, které mají 

ke zkrácení předem daný sklon. Sval můžeme protáhnout až na jeho 1,8 násobek 

jeho základní klidové délky. Po protažení zůstává asi o 5% delší a do svého 

původního stavu se vrací až po určitém počtu hodin. Doporučuje se výdrž 

v protahovací poloze 15-20 sekund. Efekt z protahování zůstává zachován po 

dobu 24 hodin, nejvýše pak 48 hodin. Proto je třeba opakovat protahovací cviky 

nejpozději každý druhý den. Obnovení normální délky svalu lze očekávat nejdříve 

po 3 až 4 týdnech (Malátová, 2016). 

Druhy protahovacích cvičení: 

Statické natahování (strečink), co největší rozsah pohybu, po natažení 

konkrétní svalové partie přejít na další, v krajní poloze setrvat 5 sekund. 

Vhodným cvičením před protahováním jsou uvolňovací cvičení. Dynamický 

strečink lze zařadit do tréninku už zkušenějším sportovcům. Jedná se o kombinaci 

krouživých a švihových pohybů. Postizometrický strečink využívá svalové 

kontrakce před natažením svalu. Ihned po několik vteřin trvajícím napětí se 

dokáže sval natáhnout ve větším rozsahu. (http://mluvmeokloubech.cz, 2018) 
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2.5.3  Cvičení posilovací 

  Posilovací cvičení zařazujeme až po důkladném uvolnění kloubních struktur a 

protažení antagonistických svalových skupin. Stupeň obtížnosti posilovacích 

cviků volíme s ohledem na věk a stupeň pohybové vyspělosti. Cílené posilovací 

cviky volíme co nejjednodušší a provádíme je v lehčích polohách. Dýchání 

zkvalitňuje posilovací účinek (http://tv1.ktv-plzen.cz). 

Nejčastější ochablé svaly u krasobruslařů : 

 svaly pletence ramenního (zejména trojhlavý sv. pažní – m. triceps 

brachii, sv. deltový – m. deltoideus)  

 střední a dolní část svalu trapézového – m. trapezius,  

 svaly břišní - m. abdominis  

Vyznačují se nižším až nadměrně klidovým napětím (hypotonií) vedoucím 

k oslabení, a proto je musíme cíleně posilovat. Toto nadměrné zvětšování klidové 

délky vede k nedostatečnému zapojování do pohybových vzorců (tzv. 

hypoaktivita) a tudíž při posilování těchto svalů musíme vědomě kontrolovat 

jejich zapojení (např. při posilování břišních a hýžďových svalů).  

 Nejčastější zkrácené svaly u krasobruslařů: 

 hamstringy – dvouhlavý sval stehenní – m. biceps femoris, sval pološlašitý 

– m. semitendinosus, sval poloblanitý  - m. semimembranosus  

 čtyřhlavý sval stehenní – m. quadriceps femoris 

 sval bedrokyčlostehenní – m. iliopsoas 

 čtyřhranný sval bederní – m. quadratus lumborum 

 velký sval prsní – m. pectoralis maior 

 vzpřimovače páteře – m. erector spinae 
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2.6  Podrobná charakteristika svalového oslabení 

Tato oslabení se dělí: 

 Anatomické změny 

 Oblast nohy  

2.6.1  Vbočená kolena  

Vbočená kolena (genua valga) je takové fyziologické postavení nohou, při 

němž jsou bérce odchýlené od osy stehenní kosti a kolena se stáčí směrem 

dovnitř. Takovému postavení se také může říkat, že nohy jsou do písmene X nebo 

valgózní. Odchylku vbočených kolen měříme vzdáleností vnitřních kotníků od 

sebe, přičemž inklinační úhel je větší než 130° (Škvára & Kučera, 1970). 

Příčinami špatného postavení kolen mohou být určitá období, ve kterých se člověk 

vyvíjí včetně jeho kloubů a dochází tak k nadměrnému přetěžování.“ Od útlého 

dětství chodíme v obuvi a nohy nemají dostatečné podněty k svalové činnosti, ani 

prostor k pohybu“(Pernicová, 1993). Další příčinou mohou být genetické vlivy a 

především nadváha v dětském věku (Škvára & Kučera, 1970). “Vbočená kolena 

jsou fyziologickým jevem u dětí předškolního a mladšího školního věku“ (Škvára 

& Kučera, 1970). Jestliže se během tohoto vývoje více zatěžuje vnitřní strana 

chodidla, vede to k nesprávnému vyvinutí nožní klenby a k ploché noze (Škvára 

& Kučera, 1970). 

2.6.2  Vybočená kolena 

Vybočená kolena (genua vara) je fyziologické postavení nohou do 

písmene O v prvním roce života, kdy se dítě začíná učit chodit. Kotníky a 

chodidla jsou při vzpřímeném postoji u sebe. Odchylka je měřena mezi koleny, 

přičemž inklinační úhel je menší než 130°. S dalším rokem varózní postavení 

téměř mizí a střídá se s postavením valgózním, které můžeme pozorovat okolo 

čtvrtého rok života dítěte (Srdečný & kol., 1982). V průběhu života dochází 

k zvyšování požadavků na kolenní kloub, který se projevuje bolestivě a dochází 

k dřívější artróze. Změny postavení bérců se řeší operativně (Škvára & Kučera, 

1970). 
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2.6.3  Svalové oslabení v oblasti dolních končetin  

 Mezi funkční oslabení kyčelního kloubu patří vrozené dysplazie 

kyčelního kloubu. Jedná se o to, že kloub kyčelní kosti se vyvíjí pomaleji, než je 

obvyklé. Původ této vady je neznámý a vyskytuje se častěji u dívek, kterým se 

neúplně vyvine pojivová tkáň. “ Při předčasné zátěži, například časnou chůzí, 

může dojít k posunu hlavičky kosti stehenní směrem vzhůru mimo kloubní jamku. 

Hovoříme pak o tzv. luxaci kyčelního kloubu“(Kyralová & Matoušová, 1995). 

“Jedním z následků této vady je valgózní postavení krčku stehenní kosti“ 

(Srdečný & kol, 1982). Hlavička stehenní kosti se posunuje k vnějšímu okraji 

acetabula. Kloub má sníženou až omezenou funkci a je méně odolný vůči 

pohybové aktivitě. Kyčelní kloub může postihnout i varozita, která je následkem 

dysplazie. Krček má zvětšený sklon vůči ose femuru. Kloub je strukturálně 

změněn a nezvládá nosit hmotnost těla. I zde je větší riziko z opotřebování. Jako 

další faktory, se kterými souvisí luxace, jsou mimo jiné mělkost jamky kyčelního 

kloubu, hlavice femuru má změněné prostorové a tvarové poměry nebo kloubní 

pouzdro je příliš uvolněné (Čermák & kol., 2000). U žen se častěji objevuje 

hypermobilita, což je stav při kterém mají klouby abnormální pohyblivost. 

Můžeme ji najít ve formě celkové (geneticky dané) nebo místní (lokální), která 

postihuje jen některý kloub. Švihový charakter cviků a oslabení vazivových 

struktur kloubů má za následek spíše lokální postižení (Kyralová & Matoušová, 

1995).  

2.6.4  Oblast nohy 

 Civilizovaný způsob života příliš nepřeje zdravému vývoji nohy. S nohou 

se často pojí několik deformit například podélně plochá noha, příčně plochá noha 

ale to, co je pro nás důležité a to co se objevuje v krasobruslení, jsou kladívkové 

prsty a vbočený palec (Levitová & Hošková, 2015). 

 Při korekci nohy je třeba brát v úvahu několik zásadních faktorů: věk, 

stupeň oslabení a schopnost správného provedení cviku. Čím časnější je stadium 

poruchy, tím větší je šance na zlepšení funkčního stavu nohy. Pečovat o nohy 

můžeme dvěma způsoby. Péčí o nohy jako je chůze na boso, otužování či úprava 

funkce periferních struktur nebo pomocí zdravotně- kompenzačních cvičení 

(Levitová & Hošková, 2015). 
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2.6.5  Zásady návrhu kompenzačních cvičení 

Musíme si uvědomit, že nejdůležitější jsou tyto 3 body: 

 Identifikace problému 

 Výběr cviků a metod 

 Kontrola efektu  

Prvním a nejdůležitějším aspektem je identifikace problému. 

Nejčastějším projevem dlouhodobé funkční poruchy je bolest, která je 

jejím posledním varovným signálem. Čím dříve začneme funkční poruchu 

odstraňovat, čím účinněji předcházíme bolesti. V případě, že se funkční 

porucha pohybového systému včas neodstraní, může se vyvinout až 

k trvalému poškození struktur. Funkční porucha je na rozdíl od poruchy 

strukturální vratná a dá se napravit pomocí kompenzačních cvičení. 

Funkční porucha může být vyvolána např. nevhodnou polohou hlavy při 

spánku, dlouhodobým předklonem hlavy, dlouhodobým sezením, 

jednostranným nošením tašky, zvedáním těžkých břemen, zvýšeným 

prohnutím beder, nevhodným postavením kloubů kyčelních, kolenních, 

hlezenních, nedostatkem pohybu, jednostranným či nadměrným 

sportovním zatížením a tak dále. Pokud identifikujeme funkční poruchu, 

tak můžeme začít s korekcí a vybrat ta správná cvičení, která nám 

pomohou s daným problémem. Nesmíme zapomínat, že každý člověk je 

individuální a na každého platí a pomáhá něco jiného. Sestavení 

individuálního zdravotně- kompenzačního plánu vychází a bude záležet na 

výběru a schopnostech cvičence (Levitová & Hošková, 2015). 

Kontrola efektu daného cvičení je velmi důležitá a slouží, jako 

zpětná vazba, která nám pomůže zjistit, zda jednotlivá cvičení pomáhají či 

nikoliv. U špatných pohybových návyků, které se ještě ve velké míře 

nerozvinuly a funkční poruchy nemají závažný charakter, je v první řadě 

důležité, dbát na správnou funkci svalové souhry. Správná funkce může 

být zajištěna jedině tehdy, když je svalový tonus celého těla vyrovnaný. 

Správné držení těla a výchozí pozice pro přesné provádění jednoduchých 

cviků v základních polohách, jsou neméně důležité. U výraznějších 
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svalových dysbalancí, které jsou opět vyjádřeny špatnými pohybovými 

návyky, je to složitější a dlouhodobější proces. Při tomto procesu se 

zaměříme na zkrácené svaly, které protahujeme a oslabené svaly, které 

posilujeme. Protahování omezíme u lidí s kloubní hypermobilitou. 

Stimulace ochablých svalů, které jsou antagonisty, se projeví při 

protahování zkrácených svalů. Při posilování posilujeme jen svaly ochablé 

a ne ty, které jsou náchylné ke zkrácení. Spolu s vytvářením správných 

pohybových návyku je důležité neustále opakování správných pohybů, 

které aplikujeme i do běžného života, soustředění se na správné držení těla 

a dýchání (Matoušová & kol., 1992).  

Vyrovnáváním pohybových nedostatků u dolní končetiny 

zajišťujeme pohyblivost kyčelního, kolenního a hlezenního kloubu 

v optimálním rozsahu spolu s posílením svalů a vazů okolo těchto kloubů. 

Jednou z mnoha příčin je dlouhodobé sezení nebo špatné pohybové 

návyky, při kterých se ohybači zadní strany nohou zkracují (Kubánek, 

1992). Prioritou je vyrovnání svalové nerovnosti mezi ochablými 

abduktory a hyperaktivními flexory a adduktory, přičemž pánev musí být 

ve správném postavení (Matoušová & kol., 1992). U vbočených a 

vybočených kolen dbáme především na zpevnění kloubního pouzdra a 

zvýšení klidového svalového napětí. Pokud se jedná o cviky na vbočená 

kolena, je výhodné je spojovat s pohyby chodidel, která jsou u této vady 

většinou plochá. U vbočených kolen je též důležité stimulovat svaly na 

vnější straně chodidla a při chůzi je stáčet mírně dovnitř a pocitově 

přenášet váhu na vnější hrany. S vybočenými koleny zase souvisí 

nefunkčnost kyčlí, které nejsou dostatečně uvolněné. Při chůzi je dobré 

vytáčet špičky mírně ven a samozřejmě vyrovnat zkrácené a ochablé svaly 

okolo kolene, aby byly co nejlépe zapojovány do pohybového návyku. U 

kyčelního kloubu především řešíme včasnou léčbu. Nejprve je dobré 

kyčelní kloub dostatečně relaxovat, aby se uvolnil a poté svaly zkrácené 

protáhnout ochablé posílit (Čermák & kol., 2000).   
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    2.6.6  Návrhy vhodných a nevhodných cvičení 

  Pro kyčelní kloub, vbočená a vybočená kolena jsou důležité uvolňovací 

cviky, které jsou vloženy mezi posilovací a protahovací. Musí být zvolena vhodná 

poloha, aby svaly nebyly při uvolnění zbytečně aktivovány. Vhodné jsou nejnižší 

(stabilní) polohy a jednoduché cviky, na které se plně soustředíme. Pohyby, o 

které se pokoušíme, vyžadují plnou soustředěnost a jakékoliv chyby ihned 

opravujeme. S výdechem a pohybem očí svaly protahujeme až několikrát denně, 

dokud se neadaptují. Nejúčinnější protahováním je reciproční metoda, při které se 

využívá kontrakce agonistů s následným tlumením antagonistů (Kyralová & 

Matoušová, 1995).  

U vbočených kolen se snažíme v běžném životě vyvarovat takovým 

pozicím, při kterých sedíme na zemi mezi skrčenýma nohama nebo při sezení na 

židli s koleny u sebe a bérci od sebe. Mezi doporučované sporty pro vbočená 

kolena jsou jízda na kole a plavecký styl prsa.  Vybočeným a vbočeným kolenům 

nesvědčí dlouhá chůze, klus, běh statické zatěžování, doskoky na tvrdou podložku 

a skoky do hloubky. 

     Nejvhodnějšími pozicemi pro cviky, které jsou určeny kyčelnímu kloubu, je 

leh, vzpor klečmo a sed.  Naopak nevhodnými pozicemi jsou sed zkřižmo a 

překážkový sed, při kterých je poloha kloubu neoptimální (Čermák & kol., 2000). 

Nevhodnými cvičeními pro kyčelní kloub jsou dlouhé pochody, přetěžování 

dolních končetin a tvrdé doskoky (Srdečný & kol., 1982). Velmi prospěšnými 

sporty pro oslabení kyčelního kloubu je jízda na kole a plavání. Za vhodné 

plavecké styly řadíme kraul a delfín, prsařské nohy vhodné nejsou (Čermák & 

kol., 2000). 
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2.7  Roční tréninkový cyklus 

  2.7.1  Periodizace ročního tréninkového cyklu 

 Tento cyklus je nejdůležitější nejpoužívanější úsek dlouhodobě 

organizované tréninkové činnosti. Úkoly a zaměření tréninku se během tohoto 

cyklu mění podle toho, zda je přípravné, předzávodní, závodní či přechodné 

období. Tato období můžou být různě dlouhá a obsahovat různý počet mikrocyklů 

a mezocyklů (Jansa & Dovalil, 2007).  

 V přípravném období rozvíjíme trénovanost, v předzávodním období 

ladíme formu, v závodním udržujeme výkonnost a v přechodném období se 

věnujeme regeneraci a úplnému zotavení organismu. Stavba makrocyklu vede k 

tomu, aby maximální požadovaná výkonnost vyvrcholila v požadovaném čase 

(Dovalil & kol, 2002). 

 Jde o relativně ukončený sled opakujících se různě dlouhých časových 

úseků. Používání cyklů přispívá k promyšlené kontinuitě procesu, omezuje 

nahodilost výběru a posloupnosti tréninkového působení. Cyklem nazýváme 

konkrétní organizační uspořádání sportovního tréninku. Jejich uplatnění slouží 

jako rozhodující forma, na níž je založen systematický mnohaletý růst výkonnosti 

od tréninkové jednotky až po víceleté cykly. Elementárním cyklem je už vlastně 

střídání zatížení a zotavení. Obsah i formy tréninkových jednotek se postupem 

času zákonitě mění, zároveň si však po určitou dobu ponechávají opakující se 

rysy. Řada tréninkových jednotek, vytvářející relativně ukončený opakující se 

fragment, se stává krátkodobým cyklem, mikrocyklem, který trvá 1 týden. V 

mikrocyklech se nacházejí tréninkové jednotky se zaměřením na techniku, 

rychlost a koordinační schopnosti. Jednotky s tímto zaměřením by měli 

předcházet tréninkům se zaměřením na vytrvalost (Dovalil & kol. 2008). 

 Mezocyklus je celek několika mikrocyklů, vytváří střednědobé cykly, 

délka mezocyklu je zhruba jeden měsíc. Jeho znakem je opakující se sled 

mikrocyklů. Mezocykly jsou základem pro tvorbu makrocyklů, cyklů 

dlouhodobých. Nejdůležitější jsou roční tréninkové cykly (Dovalil & kol. 2008). 
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  Přípravné období 

 Má vytvořit základy budoucího výkonu a zjistit předpoklady pro další růst 

výkonnosti v daném sportovním odvětví. V přípravném období se zaměřujeme na 

zvyšování výkonnosti a trénovanosti jedince. Podcenění přípravy jedince v 

přípravném období může způsobit stagnaci výkonnosti v dalších obdobích 

přípravy. Toto období můžeme považovat za nejdůležitější v ročním cyklu (Jansa 

& Dovalil, 2007). 

Pod mým vedením krasobruslařky trénují v přípravném období 5 krát týdně. 

V pondělí probíhá suchá příprava venku na atletickém stadionu, kde trénujeme 

středně dobou vytrvalost a rychlost. V úterý probíhá trénink dvoufázově. První 

hodinu mají krasobruslařky komplexní gymnastickou přípravu a druhou hodinu se 

věnujeme kompenzačním cvičením. Ve středu probíhá kruhový trénink 

v tělocvičně. Pokud je už venku hezké počasí chodíme ven. Čtvrtý den v týdnu 

trénujeme techniku skoků. V pátek je opět dvoufázový trénink. První hodina 

probíhá na atletickém stadionu, kde se trénuje fyzická kondice. Druhá hodina je 

opět věnovaná kompenzačním cvičením v tělocvičně. Na začátku každé 

tréninkové jednotky je rozcvičení a na konci protažení.  

  Předzávodní období 

 V tomto období jedinec startuje na přípravných závodech. V předzávodním 

období ladíme formu a trénink navazuje na trénink v přípravném období. Obvykle 

se jedná o úsek 2 – 4 týdnů (Jansa & Dovalil, 2007). 

Do předzávodního období u nás zahrnujeme soustředění, která bývají na konci 

srpna. Jedná se většinou o celý týden, kdy krasobruslařky trénují i 5 hodin denně. 

Tři hodiny tréninku na ledě a zbývající 2 hodiny, věnující se suché přípravě, 

většinou to bývá balet, jóga nebo gymnastika. 

   Závodní období 

 Cílem je prokázat výbornou přípravu a prokázat vysokou výkonnost. 

Trénink má spíše udržovací roli. Účasti v soutěžích se stávají měřítkem a 

ukazatelem talentu i tréninku (Jansa & Dovalil, 2007). 

Tím to se myslí období říjen až březen. 
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  Přechodné období 

 V tomto období se klade důraz na zotavení. Snižuje se velikost zatížení. 

Tréninků je méně a jsou kratší. Trénink může být i přerušen z důvodu zotavení 

sportovce nebo lze jej nahradit formou aktivního odpočinku (Jansa & Dovalil, 

2007). 

Toto období je pro nás duben. V dubnu mají krasobruslařky volno a zotavují se 

z náročné sezóny. 
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2.8  Průběh tréninku a jeho náplně v přechodném období 

 

Charakteristika přípravného období: duben - červen 2017 

 Letní příprava začíná na jaře v dubnu roku 2017. Toto období je 

nejdůležitější v roce každého krasobruslaře. Trénink v tuto dobu má za úkol 

rozvíjet převážně schopnosti silové, rychlostní, vytrvalostní a koordinační. Celé 

období jsem si rozdělila do tří částí. V první od dubna do června rozvíjíme 

především kondiční předpoklady. Ve druhé části se jedná o velmi intenzivní 

trénink jak kondiční tak i specifický na ledě v době letních prázdnin. Třetí část je 

v průběhu měsíce září.  Během září není trénink tak intenzivní, protože dětem 

začal nový školní rok.  

  Letní příprava v měsících duben až červen se skládá pouze ze suchých 

tréninků, kde rozvíjíme rychlost, koordinaci, sílu a vytrvalost. Během měsíce 

dubna až června dochází k postupnému navyšování zátěže.  

Co se týče sezóny, je počet tréninkových jednotek na ledě průměrně 20 za 

měsíc. Ranní tréninky probíhají od 5:45 do 6:45 téměř každý den. Polední hodiny 

se konají okolo 12 hodiny. Na tyto hodiny, ale dochází pouze polovina z 

testovaných krasobruslařů z důvodu školní docházky. Večerní hodiny bohužel 

v Táboře nemáme k dispozici z důvodu velkého obsazení na ledové ploše. 

Součástí krasobruslařského výcviku je suchá příprava. Krasobruslaři mají každé 

pondělí baletní průpravu.  
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Týdenní tréninkový plán v přípravném období: 

 Každý den začíná rozběháním (10-15minut) před samotným tréninkem. Po 

zahřátí následuje 10min rozcvička a protažení, které provádíme ihned po doběhu. 

Pak následuje trénink na daný den a po skončení tréninku opět krátký výběh a 

strečink. 

Rychlostní trénink 

 Trénink byl zaměřen na rozvoj frekvenční a reakční rychlosti. V úvodní 

části jsme zahřáli organismus pomocí běhu a pro protažení jsme využili krátkou 

10 minutovou rozcvičku. Hlavní část tréninkové jednotky obsahovala krátké 

rychlé sprinty, rychlostní štafety, práci se švihadlem a půl minutová posilovací 

cvičení mezi jednotlivými běhy. Reakční rychlost jsme rozvíjeli pomocí startů 

z různých poloh. 

Silový trénink 

 Rozvoj síly v tréninku krasobruslaře je velmi důležitý. Nejvíce tyto 

schopnosti krasobruslař využije při odskakování do skoku. V úvodní části jsem 

využila rozběhání a atletickou abecedu na zahřátí, po které následoval strečink. 

Pro rozvoj síly jsem použila prostředků kruhového tréninku. Trénink se skládal 

z pěti stanovišť. Tento kruh se cvičí v 5 sériích. 1. Série slouží k zahřátí partií, co 

budeme posilovat. Mezi cviky jsou minimální přestávky (20s). Cviky provádíme s 

50 % maximální zátěže po dobu 15 - 30 vteřin maximální frekvencí. Důležité je, 

provádět cviky v plném rozsahu. Je třeba dbát na správnou techniku provedení 

cviku.  V závěrečné části tréninku dochází k protažení svalových partií, které byly 

zatěžované a krátké vyběhání. 

Obratnostní trénink 

 V jízdě krasobruslaře ať už v krátkém programu nebo volné jízdě jsou na 

závodníka kladeny vysoké nároky na koordinaci těla. Musí se vypořádat se skoky, 

náklony do piruet a jízdu v hranách. Do tréninku jsou zařazována různá 

gymnastická cvičení, jako jsou holubičky na jedné noze, dřepy na jedné noze, 

přemet stranou, mosty, stojky a kotouly. Nejčastěji se trénují rotace, komplexní 

zpevňování, rovnováha a doskoky ze skoků. Tyto schopnosti jsou zařazeny do 

akrobatické průpravy.  
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Vytrvalostní trénink 

 Vytrvalost není až tak v tréninku krasobruslaře důležitá. Proto se 

zaměřujeme pouze na vytrvalost střednědobou. Střednědobá vytrvalost je 

charakteristická dobou trvání mezi 2 - 3, 8 – 10 minutami. Dominantní složkou je 

aerobní systém ale podíl anaerobního laktátového metabolismu může být stále 

vysoký. Na začátek tréninku opět zařazujeme rozběhání (5-10 minut), rozcvičení 

celého těla a atletickou abecedu na zahřátí. Pro rozvoj lokální vytrvalosti jsme 

využili výdrž ve shybu. Pro rozvoj globální vytrvalosti 12 minutový běh, běh na 

1,5 km a běhy na 400m a 800m.  

 

2.9  Regenerace 

Regenerace sil je trvalý biologický proces, který á za úkol vyrovnat a 

obnovit pokles funkčních schopností jednotlivých orgánů nebo celého organismu. 

Každá činnost ať už je to činnost tělesná či duševní vyvolává únavu většího či 

menšího charakteru, kdy dochází k postupnému ubývání výkonnosti a vyžaduje 

určitou dobu a určité metody k uzdravení (Malátová, 2016). 

Regenerace je neoddělitelnou součástí naší existence a probíhá neustále. 

Regenerace ve sportu se věnuje zdravému jedinci a je velmi důležitou součástí 

sportovního tréninku. Cílem komplexní regenerace je urychlit přirozené 

regenerační procesy a likvidovat únavu vzniklou v důsledku zátěže. Cílem 

tréninku je dosažení maximální výkonnosti proto je nutné dodržovat účelnou 

komplexní regeneraci. Která zrychluje odstranění únavy po zatížení a umožňuje 

realizaci následné tréninkové jednotky tak, aby vedla ke zvýšení výkonnosti. 

Správně zvolené regenerační prostředky mohou zvýšit intenzitu tréninkového 

procesu až o 15% (Malátová, 2016). 

Komplexní regenerace má mnoho pozitivních vlivů a ovlivňuje většinu 

limitujících faktorů k dosažení maximálního sportovního výkonu. Regenerace plní 

dvě funkce. Funkci preventivní (předcházení přetížení, či jiným škodám na 

zdraví) a pak je to funkce, která podmiňuje zvýšení trénovanosti. Můžeme říci, že 

hlavní změny v organismu nastávají nikoli při pohybové aktivitě, ale až po jejím 
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skončení. Tudíž odborně vedený trénink musí být proto založen na znalostech 

zotavení (Malátová, 2016). 

2.9.1  Úkoly regenerace  

Úkolem cílené regenerace je rychlejší odstranění únavy ú tréninku těch, 

kteří trénují denně. Dalším je pak urychlení zotavování po sportovní zátěži 

zabránit úrazům vznikajícím při tréninku či závodění ve stavu únavy. U 

rekreačních sportovců může regenerace potencovat rekreační a relaxační účinek 

(Malátové, 2016). 

2.9.2  Formy regenerace 

Časná regenerace 

Je součástí našeho každodenního režimu. Hlavním cílem je rychlé 

odstranění akutní únavy. Dělíme ji na dvě fáze. První fáze je do 1 až 1,5 hodiny 

po skončení zátěže a druhá fáze od skončení fáze první do začátku dalšího 

zatížení. Prostupuje prováděnou činnost nebo na ní navazuje.  

Pozdní regenerace 

 Pozdní regenerace neboli také rekondice je v rámci ročního tréninkového 

plánu součástí přechodného období. Rekondice se týká dlouhého časového úseku 

a nastupuje po závodním období. Můžeme říci, že se jedná o aktivní formu 

odpočinku. Hlavním cílem rekondice je celková psychická a fyzická regenerace. 

Úkolem tohoto období je udržení výkonnosti a umožnění zotavení z předcházející 

intenzivní tělesné činnosti.  

Regenerace pasivní 

Jedná se o pasivní činnost organismu bez vnějšího zásahu, která probíhá 

během zátěže a po ní, kdy se rovnováha všech fyziologických funkcí a hodnot 

vnitřního prostředí vrací k původní rovnováze, eventuálně nastane 

superkompenzace. Pokud byla aktivita příliš dlouhého trvání, navozuje centrální 

nervový systém ochranný útlum umožňující jednotlivým postiženým systémům 

dokonalé postupné zotavení, aby nedošlo k jejich poškození. Nejzákladnější 

formou je spánek, odpočinek a být v klidu.  

Regenerace aktivní 
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Aktivní regenerace neboli cílená zahrnuje všechny vnější prostředky, 

metody a procedury, které jsou použity cíleně k urychlení přirozeného procesu 

zotavení po zátěži. Hlavním cílem je urychlení zotavovacích procesů, což vede 

následně ke zvyšování tréninkového úsilí a tím možnost dosažení kvalitnějších 

sportovních výkonů. Vysoká intenzita zatížení bez dostatečné regenerace může 

časem vyvolat funkční poruchy až strukturální změny pohybového systému. 

Výsledkem jsou chronická poškození (Malátové, 2016). 

2.9.3  Prostředky regenerace 

 

 Pedagogické 

 Psychologické 

 Biologické 

 Farmakologické 

Toto rozdělení je obecné a slouží  především pro názornost a má 

didaktický charakter. V praxi se všechny prostředky prolínají a je na znalostech a 

zkušenostech trenéra, aby dokázal správně vyhodnotit situaci a v daný okamžik 

aplikovat nejvhodnější způsob řešení (Malátová, 2016). 

V mé práci se budu věnovat prostředkům biologickým, které dělíme na: 

 Regeneraci pohybem 

 Fyzikální 

 Výživa a pitný režim (Malátová, 2016) 

Vzhledem k tomu, že se ve své práci chci věnovat dětem mladšího 

školního věku, tak si myslím, že způsob regenerace pohybem je dostačující. 

Jedním z hlavních činitelů ovlivňující výkon je připravenost organismu na zátěž. 

Toho dosáhneme správným rozcvičením a využitím kompenzačních cvičení jako 

jsou uvolňovací, protahovací a posilovací cvičení.  
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2.10  Shrnutí a formulace problému 

   

Předpokládáme že, celkovou diagnostikou zjistíme, že největším 

problémem u všech probandů je špatné dýchání zjištěny, slabé břišní svaly a 

prohloubená lordóza. Dalším problémem by mohli být slabé mezi lopatkové 

svaly, zkrácené trapézy a zkrácené vnitřní adduktory. Všechna tato tvrzení 

zjistíme na základě vyšetření Jandovi metody.  

3 Cíl, úkoly a hypotézy práce 

3.1 Cíl práce 

 Hlavním cílem této práce je posoudit vliv jednostranného zatížení na 

ontogenezi somatických parametrů u dětí se sportovní specializací krasobruslení a 

tím přispět k hlubšímu prozkoumání a řešení problematiky přetěžování a 

nedostatečné kompenzace u dnešní sportující mládeže. Provést diagnostiku, návrh 

kompenzační jednotky a její ověření. 

3.2 Úkoly práce 

Pro splnění cíle jsme si vytyčili tyto úkoly: 

1. Vyhledat a následně prostudovat odbornou literaturu týkající tématu práce. 

2. Stanovit obsahovou stránku práce. 

3. Stanovit cíle práce a hypotézy. 

4. Diagnostikovat problémy 

5. Aplikace metod na daný soubor. 

6. Kontrola efektu. 

7. Stanovit závěry pro praxi. 
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3.3 Hypotézy 

 

 H1:Výskyt svalových dysbalancí očekáváme v přední a zadní části dolních 

končetin.  

H2: Předpokládáme že, špatná dechová funkce bude mít vliv na prováděné 

cviky. 

H3: Předpokládáme, že aplikovaný kompenzační program upraví svalové 

dysbalance horních končetin a část trupu. 

H4: Námi zvolená kompenzace povede k nápravě dolních končetin. 

H5: Předpokládáme, že probandi s 80% docházkou na tréninky budou mít 

větší úspěšnost na konci výchozího měření. 
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4  Metodika  práce 

4.1 Charakteristika výzkumného souboru 

 Pro výzkum bylo vybráno období ve věku mezi 7 – 12 let, kde je 

předpoklad vznikajících projevů svalových dysbalancí vlivem delšího 

pravidelného tréninku. Zda již v tomto věku vznikají svalové dysbalance vlivem 

přetěžováním a somatickým vývojem. V práci bude zkoumán soubor dívek se 

sportovní specializací krasobruslení. Sledovaný soubor tvoří 5 krasobruslařů z HC 

kraso Tábor mladšího školního věku. V tabulce číslo 1 můžeme vidět, že 

průměrný věk sledovaných jedinců je + - 9 let.  Průměrná výška sledovaného 

souboru je 135 cm. Průměrná hmotnost je 32 kg. Délka sportovní přípravy 

krasobruslařů, kteří se zúčastnili mého výzkumu, jsou 4 roky. Základní 

charakteristiku probandů můžeme vidět v tabulce č. 1. 

Tabulka 1: Základní charakteristiky testovaných krasobruslařek 

 

 

Jméno Věk (roky) Výška (cm) 
Hmotnost 

(kg) 

Délka sportovní 

přípravy (roky) 

Proband 1 8 130 29 4 

Proband 2 8 134 32 4 

Proband 3 11 143 46 4 

Proband 4 9 135,5 28 4 

Proband 5 10 144 35 4 

Průměr 9,2 137,3 34 4 
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4.2  Použité metody 

Ke kompenzaci svalového zkrácení a oslabení v práci byli použity cviky 

dle Dostálové (2006) i Horkela (2001), které vychází z Jandova funkčního 

svalového testu určené rehabilitačním pracovníkům, fyzioterapeutům a 

rehabilitačním lékařům. U popisu daného cviku bude vždy určena základní 

výchozí poloha (ZP), dále průběh celého provedení daného pohybu (P) a konečná 

poloha těla či jeho částí. Dále jsme použili MFK systém za pomoci paní 

fyzioterapeutky. Ta nejprve probandy vyšetřila a poté použila MFK systém díky 

kterému jsme zjistily zdravotní oslabení a svalové dysbalance u jednotlivých 

probandů.  

V práci jsem použila jedno skupinový pretest - posttest design. Thomas & Nelson 

(1996) rozlišují dva typy pre - experimentálních výzkumů: 

1. Design pouze s výstupním testováním – skupina probandů dostane 

tréninkový plán, který je vyhodnocen následným testem. Máme (T) 

trénink, (P) výkon. 

Tento návrh selže ve všech charakteristikách dobrého výzkumu. Všechno, co 

může být řečeno je, že skupina lidí se pohybuje na nějaké úrovni, ale v žádném 

případě nemůže být úroveň (P) výkonu přiřazena tréninkovému plánu. Nelze to 

dokázat (Thomas & Nelson, 1996). 

2. Design se vstupním a výstupním testováním - tento návrh ačkoliv velmi 

slabý je lepší než návrh číslo 1. Alespoň můžeme pozorovat, zdali došlo 

k nějakým změnám v testování.  

 Jestliže P2 je lepší než P1, můžeme říct, že se probandi zlepšili. Ovšem 

nemůžeme vyvozovat závěr, že cvičný program způsobil změny v testu. Tento 

výzkumný design nám nedovoluje říct, proč se probandi zlepšili. Zlepšení v 

testování P2 může být výsledkem pouze zkušeností s testováním P1, jestliže 

testovaná skupina je vybrána ze specifického důvodu. Tento návrh je nejvíce 

analyzován párovým t- testem aby vyhodnotil, zdali významná změna se objevila 

mezi P1 a P2 (Thomas & Nelson, 1996). 
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Při posuzování splnění daných kritérií prováděného testového cviku se 

vždy přihlíží k celému rozsah pohybu, nejen k jeho výchozí a konečné poloze. V 

této práci jsou k diagnostice potřebných dat využity jednoduché a rychle 

proveditelné testové cviky (orientační testy), které vychází z trenérské praxe. Byly 

zvoleny testové cviky snadno zvládnutelné a mající určitou, i když redukovanou 

výpovědní hodnotu. Není potřeba žádné školení testujícího a svým binárním 

hodnocením jsou jednoznačné ve svém posuzování. Zahrnují svalové partie, u 

kterých jsou předpokládány nejčastější projevy svalových dysbalancí u mladých 

krasobruslařů, způsobující špatné pohybové stereotypy a následná zdravotní 

oslabení.  

Funkční svalový test podle Jandy je pomocná vyšetřovací metoda, která 

informuje o síle jednotlivých svalů či svalových skupin a pomáhá při analýze 

jednoduchých hybných stereotypů. Následně slouží jako podklad při reedukaci 

organicky či funkčně oslabených svalů a pomáhá stanovit postup regenerace 

(Janda, 2004). 

Proto, abychom svalový test provedli, co nejpřesněji. Je třeba dodržovat 

několik zásad. Jsou to hlavně: 

1. Testovat pokud lze jen celý rozsah pohybu, rozhodně ne, jen začátek 

nebo konec pohybu. 

2. Provádět pohyb v celém rozsahu pomalou a stále stejnou rychlostí a 

vyloučit švih. 

3. Pokud lze, jen pevně fixovat. 

4. Klást odpor stále stejnou silou a v průběhu pohybu jej neměnit. 

5. Odpor neklást přes dva klouby, pokud jen lze. 

6. Žádat provedení pohybu tak, jak je vyšetřovaný zvyklý, a teprve po 

zjištění kvality provedení pohybu provést instruktáž nebo pohyb nacvičit.  

Testování by mělo proběhnout v teplé a tiché místnosti, která dovoluje 

dobré soustředění (Janda, 2004). 
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4.3  Použitá testová baterie 

Popis cviků svalového testu dle Jandy (2004): 

1) Úklon trupu dle Jandy (2004) cvičení působí proti skolióze a kulatým 

zádům. Posiluje a protahuje svaly po stranách břicha a zad a vede dech ve 

větší míře do bočních částí hrudníku. 

2) Předklon ve stoje dle metodiky Dostálové (2006), zjišťuje tedy 

pohyblivost kyčelních kloubů v mediální rovině a pohyblivost páteře 

včetně jednotlivých segmentů, ale především zkrácení flexorů kyčelního 

kloubu. 

3) Leh na švédské bedně dle metodiky Dostálové (2006) během pohybu 

nesmí docházet k zevní rotaci kolenního kloubu. Pasivní protažení musí 

být provedeno pomalu, pouze do pocitu mírného tahu. Cvikem se 

protahuje sval bedrokyčlostehenní. 

4) Předklon v sedu dle metodiky Horkela (2001). Sledujeme způsob 

provedení předklonu a zvláště překlápění pánve a plynulost oblouku celé 

páteře. Při zkrácených flexorech kolenního kloubu, se pánev překlápí málo 

a při zkrácených paravertebrálních svalech dochází ke kompenzačnímu 

zvýšení kyfozy zvláště v hrudním segmentu páteře při málo rozvinutém 

bederním úseku.  

5) Z lehu sed dle metodiky Horkela (2001), diagnostikuje oslabení přímého 

svalu břišního. Zjištěna bude schopnost flexe páteře proti odporu váhy 

vlastní horní poloviny těla. 

6) Předklon hlavy v lehu dle metodiky, diagnostikuje oslabení dlouhého 

svalu krku a dlouhého svalu hlavy podílejících se na předklonu hlavy a s 

tím spojeným chybným pohybovým stereotypem. 

Vyšetření hypermobility vychází v zásadě ze zjištění rozsahu kloubní 

pohyblivosti. Proto změření stupně možného maximálního rozsahu pohybu 

v kloubu, pasivně dosažitelného, je současně i vyšetřením hypermobility.  

7)  Zkouška zapažených paží dle Jandy (2004) vyšetřovaný se snaží 

dotknout prsty obou rukou, které jsou zapažené. Normálně je jedinec 
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schopen dotknout se jen špičkami prstů, aniž je nucen k větší lordotizaci 

hrudníku a bederní páteře. 

8)  Zkouška založených paží dle Jandy (2004) vyšetřovaný vsedě nebo 

vleže založí paže překřížením v zátylí. Při hypermobilitě lze dlaní překrýt 

část nebo i celou lopatku 

9) Zkouška posazení na paty dle Jandy (2004) vyšetřovaný se posadí vkleče 

na paty. Normálně se má dostat hýžděmi poněkud pod myšlenou spojnici 

mezi patami. Při hypermobilitě se dokáže vyšetřovaný dostat hýžděmi až 

na podložku, naopak při zkrácení zůstanou hýždě nad myšlenou spojnicí. 

Popis cviků na zjištění dechové vlny: 

Základní břišní dech. Leh na zádech, hlava je v protažení páteře. Lopatky a 

celá záda jsou položené na podložce. Volně dýcháme nosem  a chvíli pozorujeme 

pohyby svého těla. Dlaně si přiložíme na hrudník a břicho tak, aby prsty 

kopírovaly průběh žeber. Začneme prohlubovat nádech i výdech. Nadechujeme se 

do břicha, tj. s nádechem se břišní stěna zvedá jako balon, boky se rozšiřují do 

stran. Výdech začíná poklesem břišní stěny až do zúžení v pase. Při správném 

provedení cítíme, jak se prsty při hlubokém nádechu od sebe oddalují a při 

výdechu zase přibližují k sobě. 

Nácvik plné dechové vlny. Vleže na zádech, pokrčíme kolena. Jednu dlaň 

si dáme na břicho a druhou na hrudník. Dechovou vlnu začneme stejně jakou 

prvního cviku zvedáním břišní stěny. Můžeme lehce dlaní do břicha zatlačit, 

abychom si uvědomili, kam dýchat.  Postupně zapojujeme do dechové vlny 

hrudník až do podklíčkové oblasti. Při dalších nádeších plynule po zvednutí břicha 

navazuje vyklenutí hrudníku až do prodýchnutí horních hrotů plic, což si 

kontrolujeme dlaní přiloženou na hrudníku.  
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5  Výsledky  

5.1  Výsledky vstupního testování 

 Následující text ukazuje plnění jednotlivých testů, které jsme použily pro 

zjištění síly jednotlivých svalů či svalových skupin a pomáhá při analýze 

jednoduchých hybných stereotypů. Následně slouží jako podklad při reedukaci 

organicky či funkčně oslabených svalů a pomáhá stanovit postup regenerace. 

Vstupní testy byly naměřeny na začátku přípravného období v dubnu 2017. 

Výstupní testy byly naměřeny na konci přípravného období v září 2017. Výstupní 

testy byly naměřeny, po tříměsíčním tréninku. Uvedené hodnoty jsou individuální. 

Vstupní výsledky najdeme v tabulce 2. 

 

Tabulka 2: Vstupní výsledky dle Jandy 

 1 2 3 4 5 

Úklon 

trupu 

Prohnutí 

v bedrech 

Předklon 

hlavy 

Prohnutí 

v bedrech 

Prohnutí 

v bedrech 

Odchýlení 

pánve od zdi 

Předklon ve 

stoje 

Elevace 

ramen 

Pokrčené DK Pokrčené DK Záklon hlavy 

Pokrčené DK 

 

Leh na 

švédské 

bedně 

Volná noha 

v unožení 

 Zkrácený 

bedrokyčlostehení 

sval 

 Zkrácený 

čtyřhlavý 

sval stehnní 

Předklon 

v sedu 

 Pokrčené DK Pokrčené DK Zkrácené 

zádové svaly, 

hamstringy 

Zkrácené 

zádové svaly, 

hamstringy 

Z lehu sed Ochablé 

břišní svaly 

 Ochablé břišní 

svaly 

Prohnutí se 

v bedrech 

Ochablé 

břišní svaly 

Předklon 

hlavy 

Fixace 

pánve 

Zadržování 

dechu 

Fixace pánve  Ramena 

vpřed 



48 

 

 

Výsledky testovaného cviku Úklon trupu. Cvičení působí proti skolióze a 

kulatým zádům. Posiluje a protahuje svaly po stranách břicha a zad a vede dech 

ve větší míře do bočních částí hrudníku (Janda a kol., 2004). Proband č. 1 provedl 

úklon trupu s prohnutím v bedrech, to může souviset s tím, že má oslabené břišní 

svaly. Proband č. 2 chybně zaujal základní pozici a tím došlo k předklonu hlavy. 

Proband č. 3 a 4 měli problém s fixací pánve a tím došlo k prohnutí v bedrech a 

k záklonu hlavy. Proband č. 5 neprovedl úklon trupu bez odchýlení pánve od zdi.  

Výsledky testovaného cviku Předklon ve stoje. Cvičení uvolňuje svaly 

zad, pletence ramenního, šíje a paží. Podporuje prokrvení hlavy a šíje a udržuje 

páteř pohyblivou. Při normálním rozsahu pohybu je vyšetřovaný schopen se 

dotknout jen špičkami prstů (Janda & kol., 2004). Probandi většinou cvik 

prováděli až s dlaněmi na zemi, co ukazuje na hypermobilitu. Proband č. 1 

provedl toporný předklon trupu a tím došlo k elevaci ramen. Proband č. 2 a 3 

provedli předklon trupu s pokrčenými dolními končetinami. Proband č. 4 provedl 

rychlý předklon se záklonem hlavy a proband č. 5 provedl cvik správně. 

Výsledky testovaného cviku Leh na švédské bedně. Proband leží na 

zádech a současně přitahuje skrčenou dolní končetinu k hrudníku. Během pohybu 

nesmí docházet k zevní rotaci kolenního kloubu. Pasivní protažení musí být 

provedeno pomalu, pouze do pocitu mírného tahu. Cvikem se protahuje sval 

bedrokyčlostehenní (Dostálová & Miklánková). Proband č. 1 při provádění cviku 

neudržel volnou dolní končetinu na podložce a vychylovala se do unožení. 

Proband č. 2 má slabší pravou nohu, ale to se nijak neprojevilo na protažení. 

Proband č. 3 měl zkrácený m. iliopsoas a tudíž stehno visící končetiny směřuje 

šikmo vzhůru. Proband č. 4 provedl cvik v pořádku. Proband č. 5 měl zkrácený m. 

rectus femoris a tudíž bérec visící končetiny směřoval šikmo vpřed. 

Výsledky testovaného cviku předklon v sedu. V sedu provést rovný 

předklon, dlaně sunout po podložce směrem ke kotníkům. Po celou dobu pohybu 

jsou dolní končetiny propnuty. Při předklánění hlavy se protahuje i vzpřimovač 

trupu (Dostálová & Miklánková, 2005). Cvičení protahuje svaly v oblasti zad, 

kyčlí a na zadní straně dolních končetin a uvolňuje celou oblast zad. Proband č. 1 

provedl cvik bez problému. Nedošlo k pokrčení v kolenou. Proband č. 2 měl 
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mírně pokrčené nohy na konci pohybu, stejný problém měl i u cviku předklon ve 

stoje. Proband č. 3 měl zkrácený iliopsoas tudíž měl pokrčené nohy i tohoto 

cviku. Proband č. 4 měl s tím to cvikem problém, jelikož měl zkrácené zádové 

svalstvo a nepřitáhl se až k dolním končetinám. Proband č. 5 provedl cvik 

technicky správně, ale bohužel ani on nedosáhl požadované polohy.  

 Výsledky testovaného cviku z lehu sed diagnostikuje oslabení přímého 

svalu břišního. Zjištěna bude schopnost flexe páteře proti odporu váhy vlastní 

horní poloviny těla. Předklon je nutno provést tak, aby brada opisovala oblouk a 

přibližovala se k hrdelní jamce. Nesmí docházet k tzv. „předsunu“ brady, při 

kterém je pohyb zahájen vysunutím brady vpřed (Dostálová & Miklánková, 

2005).  U Probandů č. 1 a 3 byly zjištěny ochablé břišní svaly, což se také ukázalo 

u tohoto cviku. Proband č. 2 zvládnul cvik dobře. Proband č. 4 prováděl cvik za 

pomocí beder, které nadzvedával a prohýbal se při snaze zvládnutí cviku. Proband 

č. 5 zvládnul cvik za pomocí rukou a hlavy vpředsunu.  

Výsledky testovaného cviku předklon hlavy. Během provádění cviku 

nesmí docházet k rotaci hlavy. Pasivní předklon je nutné provádět velmi pomalu, 

nesmí být bolestivý. Při zvětšené bederní lordóze je dobré pokrčit dolní končetiny 

a chodidla opřít o podložku. Prováděním tohoto cviku se rovněž protahují svaly 

v oblasti šíje a vzpřimovač trupu (Dostálová & Miklánková, 2005). Probandi č. 1 

a 3 měly problém udržet fixovanou pánev na zemi, docházelo k elevaci ramen a 

neprotažení hlavy do dálky. Proband č. 2 přestával u cvičení pravidelně dýchat a 

zadržoval dech. Proband č. 4 provedl cvik správně, ale neudržel se v požadované 

poloze dlouho.  Proband č. 5 měl problém s rameny, která mu šla vpřed.  

Výsledky testovaného cviku zkouška zapažených paží. Vyšetřovaný se 

snaží vsedě nebo ve stoje dotknout prsty obou rukou, které má zapažené. 

Normálně, je jedinec schopen se dotknout jen špičkami prstů, aniž je nucen k větší 

lordotizaci hrudníku a bederní páteře. Podle stupně hypermobility je jedinec 

schopen překrýt prsty, nebo celé dlaně, nebo dokonce dosáhnout na zápěstí. 

Pokud má jedinec zkrácené tkáně tak naopak nedosáhne ani ke špičkám prstů 

(Janda & kol., 2004). Zkoušku jsme udělali na obě strany a porovnali rozdíl. 

Probandi s tím to cvikem neměli problém. Na pravou stranu jej provedli všichni, 

ale na levou to nezvládli probandi č. 4 a 5.  
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Výsledky testovaného cviku Zkouška založených paží. Vyšetřovaný vsedě 

nebo vleže založí paže v překřížení v zátylí. Za normálního stavu  lze snadno 

dosáhnout špičkami prstů k akromion lopatky druhé strany. Ovšem při 

hypermobilitě lze dlaní překrýt část nebo i celou lopatku. Chyby se moc 

nevyskytují, ale zkouška není příliš vhodná, poněvadž nedovoluje přesnější 

hodnocení (Janda & kol., 2004). Probandi č. 1, 2 a 3 provedli cvik, tak že překryli 

celou lopatku. Probandi č. 4 a 5 provedli cvik dobře.  

Výsledky testovaného cviku Zkouška posazení na paty. Vyšetřovaný se 

posadí vkleče. Za normálního stavu se má dostat hýžděmi poněkud pod myšlenou 

spojnici mezi patami. Při zvětšené hypermobilitě se dokáže vyšetřovaný dostat 

hýžděmi až na podložku, naopak při zkrácení zvláště m. quadriceps zůstanou 

hýždě nad myšlenou spojnicí. Chyby se nevyskytují, nesmí se však povolovat 

předklánění trupu. S tím to cvikem neměli probandi problém. Všichni se dostali 

hýžděmi až na podložku. Což svědčí o hypermobilitě. Nejčetnější problémy 

najdeme v tabulce 3. 

Tabulka 3: Nejčetnější problémy zjištěný paní fyzioterapeutkou 

Zkrácené prsní svalstvo Proband č. 1, 2, 5 

Zkrácené trapézové svalstvo Proband č. 2, 3, 4, 5 

Ochablé břišní svalstvo Proband č. 1, 3, 

Ochablé mezilopatkové svaly Proband č. 3, 4, 5 

Zkrácený bedrokyčelní sval Proband č. 3, 

Špatné dýchání Proband č. 1, 2, 3, 4, 5 

Ochablé zádové svaly Proband č. 4, 

Zkrácené adduktory kyčelního kloubu Proband č. 5 
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U probanda č. 1 byly zjištěny zkrácené prsní svaly a důsledkem toho je, že 

ramena probanda jsou vpřed. Dále oslabené břišní svaly a špatná dechová vlna.  

Proband č. 2 byly opět zjištěny zkrácené prsní svaly a trapézy. Dále špatná 

dechová vlna, slabší pravá noha a přetížená pánev.  

U probanda č. 3 se objevil souhyb pánve a nohou. Zkrácené svaly trapéz 

vlevo, bedrokyčlostehenní sval a  hamstringy. Ochablé šikmý břišní svaly, mezi 

lopatkové svaly.  

U probanda č. 4 se opět objevil souhyb těla s nohou. V oblasti pánve velká 

nerovnováha. Kostrč a bedra jsou velmi zatížené. Následkem špatné dechové vlny 

jsou vylezlá spodní žebra na levé straně. Zkrácené trapézové svaly. Ochablé 

zádové svaly a svaly mezi lopatkové.  

U probanda č. 5 došlo k nálezu přetočené pánve, tím pádem více zatížené 

pravé koleno a kotník. Ochablé mezi lopatkové svaly. Zkrácené trapézy, prsní 

svaly a vnitřní adduktory. 

Největším problémem u všech probandů bylo špatné dýchání. Byla 

zjištěna špatná dechová vlna tím způsobena vylezlá žebra a v návaznosti na to 

slabé břišní svaly a prohloubená lordóza. Dále to byly problémy jako, zatížená 

kolena zezadu, slabé mezi lopatkové svaly, zkrácené trapézy a zkrácené vnitřní 

adduktory. Proto jsem vytvořila zásobník cviků, které by tyto problémy měly 

odbourat. 

Kompenzační cvičení jsem s dětmi prováděla dvakrát týdně, kdy jsem na 

to měla vymezenou hodinu tréninku. Na první hodině jsem s dětmi provedla 

svalový test dle Jandy. Na začátku každé kompenzační tréninkové jednotce jsem 

zařadila uvolňovací cvičení. Poté jsem zařadila protahovací a posilovací cvičení.  
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5.2  Výsledky výstupního testování 

 

U probanda č. 1 jsem se zaměřila na zkrácené prsní svaly. Po 3 měsíčním 

tréninku, kdy jsem aplikovala kompenzační cvičení se tyto nedostatky zlepšily. 

Dalším velkým problémem byly oslabené břišní svaly a špatná dechová vlna. 

Proband posílil břišní svaly. 

Proband č. 2 měl také zkrácené prsní a trapézové svaly, a proto jsem se 

zaměřila na jejich protažení a došlo ke zlepšení. Cviky na protažení trapézových 

svalů měly velký účinek. Bylo to také tím, že proband č. 2 dělal vše dobře 

technicky a u některých cvičení si i přidával opakování. 

Břišní svalstvo bylo oslabené u všech probandů, proto jsem se na něj 

zaměřila více. Posilovali jsme přímé, šikmé i spodní svaly břicha. Skoro všichni 

probandi se zlepšili až na probanda č. 5, který měl nízkou docházku na tréninky.  

U probanda č. 3,4 a 5 byly zjištěny zkrácené trapézové svaly. U probanda 

č. 3 a 4 není taková rozdíl před a po přechodném období, kdy jsme se zaměřili na 

jejich kompenzaci. Je to také z důvodu toho, že probandi č. 3 a 4 ne vždy byli na 

tréninku, když se kompenzační cvičení prováděli. 

Proband č. 5 byl neproblémovější. Jak z hlediska zkrácených a oslabených 

svalů, tak nápravy. Bohužel u probanda č. 5 nedošlo k tak velkému zlepšení, jak 

jsem ze začátku očekávala.  

 Dalším velkým problémem, který se objevil u všech probandů, byla 

špatná dechová vlna. Proto, jsem do každé tréninkové kompenzační jednotky 

zařadila dechová cvičení. Dechová cvičení, dělaly všichni probandi a s velkým 

nasazením. Myslím, že dýchání se nám podařilo napravit, ale určitě v nápravě 

budeme pokračovat, dechová cvičení momentálně zařazuji do každé závěrečné 

části tréninkové jednotky.  

U probanda č. 3, 4 a 5 jsme se zaměřili na nápravu oslabených 

mezilopatkových svalů. U probanda č. 3 a 4 došlo k obrovskému zlepšení oproti 

začátku kdy, pomalu neudržely trup nad zemí ani 10s. U probanda č. 5 bohužel 

nedošlo k tak velkému zlepšení z důvodu nepozornosti při tréninku a neprovádění 

cviků podle zadaných pravidel.  
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Zkrácené hamstringy a zkrácený bedrokyčlostehenní sval u probanda č. 3. 

Zkrácené hamstringy jsme částečně napravili kompenzačními cvičeními ale 

bedrokyčlostehenní sval musíme ještě dále protahovat, abychom docílili 

požadovaného efektu.  

Ochablé mezi lopatkové svaly u probandů č. 3, 4 a 5. Opravdu velký 

problém, který se nám podařil skoro 100% napravit. Obecně děti v krasobruslení 

potřebují držet rovně záda a nebýt ohnutí. Tím pádem jsme zařadili cviky na 

posílení mezilopatkových svalů a zad. U probanda č. 4 nám stále trošku zůstal 

problém s tím, že jakmile začne zapojovat svaly zad tak dochází k souhybu 

dolních končetin. Snažili jsme se to odbourat, ale k tomu to je nutné delší časový 

úsek nápravy za použití kompenzačních cvičení. U probanda č. 51 jsme 

mezilopatkové svaly a svaly zad posílili.   

Kontrolní cvik Úklon trupu jsme zlepšili tím, že jsme posílili střed těla a 

v důsledku toho u probandů nedocházelo při provádění cviku k prohnutí v bedrech 

a k předklonu hlavy. U probanda č. 5 jsme se zaměřili na srovnání pánve a ke 

zpevnění celého středu těla, tak aby při úklonu nehýbal a nepomáhal si dolními 

končetinami a pánví.  

U cviku předklon ve stoje jsme odbourali největší problém a tím byl 

pokrčené dolní končetiny. Do kompenzačních cvičení jsem zařadila cviky na 

protažení hamstringů, což pomohlo k tomu, aby probandi již u tohoto kontrolního 

cviku nekrčily kolena.  

Leh na švédské bedně, jak už jsem zmínila, byl problém pro některé 

probandi, protože měli zkrácený bedrokyčlostehenní sval, což se nám podařilo 

zlepšit u probanda č. 1. U probandů č. 2 a 4 to bylo v pořádku a u probandů č. 3 a 

5 jsme větší pokrok bohužel nezaznamenali.  

U předklonu v sedu došlo k zlepšení u probandů č. 2 a 3 za použití 

kompenzačních cvičení, kdy probandi jsou schopni provést cvik bez pokrčených 

dolních končetin. Proband č. 4 a 5 měli problém s předklonem i po 3 měsíčním 

tréninku.  

V pátém cviku z lehu sed se nám ukázalo u probandů zlepšení a posílení 

břišního svalstva.  Proband č. 5 nedosáhl takového zlepšení, jak bylo 
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předpokládáno. Břišní svalstvo je nejdůležitější část těla, která nám pomáhá při 

všech pohybech na ledě. Proband č. 5 má velké problémy s koordinací na ledě a to 

je také důsledek ochablého břišního svalstva a slabého středu těla.  

V posledním kontrolním cviku předklon hlavy došlo u probanda č. 1, 3 a 5 

k zafixování pánve a ke zpevnění středu těla. U probanda č. 2 jsme za pomocí 

dechových cvičení odbourali zadržování dechu při daném cviku. Proband č. 4 

zlepšil svou výdrž u tohoto cviku.  

 U zkoušky zapažených paží je podle stupně hypermobility jedinec 

schopen překrýt prsty, nebo celé dlaně, nebo dokonce dosáhnout na zápěstí. 

Zkoušky založených paží za normálního stavu lze snadno dosáhnout špičkami 

prstů k akromionu lopatky druhé strany. Ovšem při hypermobilitě lze dlaní 

překrýt část nebo i celou lopatku. (Janda a kol., 2004) S porovnáním s literaturou, 

kde Janda popisuje cviky dopodrobna, byla u testovaných probandů zjištěna 

hypermobilita. 

 Výsledky testovaného cviku Zkouška posazení na paty. Za 

normálního stavu se má proband dostat hýžděmi poněkud pod myšlenou spojnici 

mezi patami. Při zvětšené hypermobilitě se dokáže vyšetřovaný dostat hýžděmi až 

na podložku. Probandi s tím to cvikem neměli problém ani u vstupního testování a 

všichni jej provedli. Dokonce u některých z nich lze mluvit o hypermobilitě. 

Výstupní výsledky můžeme vidět v tabulce č. 4. 
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Tabulka 4:  Výstupní výsledky dle Jandy 

 1 2 3 4 5 

Úklon trupu      

Předklon ve 

stoje 

     

Leh na 

švédské 

bedně 

  Zkrácený 

bedrokyčlostehení 

sval 

 Zkrácený 

čtyřhlavý sval 

stehnní 

Předklon 

v sedu 

   Zkrácené 

zádové svaly, 

hamstringy 

Zkrácené 

zádové svaly, 

hamstringy 

Z lehu sed     Ochablé břišní 

svalstvo 

Předklon 

hlavy 

     

 

Žádný z probandů neměl 100% účast na trénincích. Nejlépe na tom byl 

proband č. 1, který odchodil 21 možných z 24 tréninkových jednotek. Hned za 

ním byl proband č. 2, který se zúčastnil 20 tréninkových jednotek. Proband č. 3 

odtrénoval 19 jednotek a tím splnil požadovanou 80% účast na trénincích. 

Proband č. 4 odchodil pouze 17 jednotek a proband č. 5 se zúčastnil 13 jednotek. 

Proband č. 4 a 5 nesplnili svými odchozenými jednotkami 80 % nutnou účast.  

Stanovili jsme 80 % hranici účasti na trénincích s tím, že pokud tuto účast 

probandi splní, tak bychom měli očekávat zlepšení u všech probandů oproti 

vstupním hodnotám. Viz tabulka s docházkou v přílohách práce.  
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6  Diskuze 

Na začátku výzkumu byla malá skupina probandů, u které jsme zjistily po 

vyšetření paní fyzioterapeutkou a na základě otestování zásadní nedostatky a 

svalové dysbalance, které ovlivňují jejich výkony na ledě a nejen tam. Na základě 

zjištění nedostatků a svalových dysbalancí jsem vytvořila kompenzační program, 

který měl pomoci zlepšit svalové dysbalance u dětí mladšího školního věku 

v krasobruslení. Tudíž jsem se snažila ověřit, zda svalové dysbalance jsou 

největším problémem, který děti mají a jestli jej lze kompenzovat. Dále jsem 

použila svalový test dle Jandy, což je analytická metoda, která byla zaměřena 

v principu k určení síly jednotlivých svalových skupin. Tyto cviky originálně 

popisuje Janda ve své knize. Všichni probandi, podstoupily testování na začátku 

přípravného období. Při hodnocení jsem přihlížela k celému rozsahu pohybu, 

nejen k jeho výchozí a konečné poloze. Testy jsou realizovatelné a poskytují 

využitelné výsledky, díky kterým jsem zjistila, drobné nedostatky a oslabení u 

některých krasobruslařek.  

 Všechny kontrolní cviky, které jsem použila na probandy, jenom 

svědčí o tom, jak moc jsou děti zatěžovány, ale už nedocházelo k tak velké 

kompenzaci. V přílohách najdeme soubor cviků, které jsou kompenzačními a 

zároveň nezbytnými pro rehabilitaci probandů. Tyto cviky jsou opravdu nezbytně 

důležité po náročném tréninku pro kompenzaci namáhaných svalových skupin. 

Tyto cviky lze aplikovat po každé tréninkové jednotce. Nejsou nijak náročné na 

čas ani prostor.  

 Ve sportu jako krasobruslení se úzké specializaci velmi těžko 

vyhneme, ale stále nesmíme zapomínat na všeobecnou přípravu, kterou dítě 

potřebuje. Proto je důležité se věnovat dětem každému zvlášť obzvlášť ve sportu, 

jako je krasobruslení. 

 Prostřednictvím této práce jsem chtěla poukázat na problémy, které 

mohou postihovat tento úžasný, ale velmi náročný sport. Chtěla bych apelovat na 

trenéry, kteří trénují tento sport, aby dodržovaly určitá pravidla a s dětmi se na 

konci každého tréninku protahovali a dohlíželi na ně. Je potřeba si každý trénink 

plánovat a vymezit čas na určitou kompenzaci zatížených svalových skupin. 

Nejde přeci jenom o momentální výkonnost dítěte, ale i o následky na celý život. 
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 Prvním cvikem, kterým jsem otestovala, krasobruslařky bylo zvládnutí 

cviku úklon trupu vlevo/vpravo. Všechny ho zvládly srovnatelně dobře až na 

prohnutí v bedrech, které jsme později odbourávali kompenzačními cviky. 

Cvičení působí proti skolióze a kulatým zádům. Posiluje a protahuje svaly po 

stranách břicha a zad a vede dech ve větší míře do bočních částí hrudníku. Úspěch 

tohoto cviku u krasobruslařek je v provádění a variabilitě různých prvků 

v krasobruslení. V každé tréninkové jednotce se setkáváme se cvičeními, která 

jsou právě na posílení zad a břišního svalstva. Samozřejmě také rotace 

napomáhají ke zpevnění a protažení těchto partií.  

 U druhého testového cviku předklon ve stoje neboli (Thomayerova 

zkouška) byla zjištěna nadprůměrná ohebnost skoro u všech probandů. U tohoto 

cviku jsme hodnotily hloubku předklonu. Tato skutečnost, že tato zkouška opět 

dopadla s porovnáním s Jandou dobře je způsobena tím, že po každém tréninku 

děti protahuji a věnuji se kompenzačnímu cvičení. Janda (2004) uvádí, že pokud 

se dítě dotýká konečky prstů země tak je to ještě zdravé a je to v normě, pokud se 

ohne více a dá dlaně, až na zem jedná se o hypermobilitu. Probandi většinou cvik 

prováděli až s dlaněmi na zemi, co ukazuje na hypermobilitu. Dva probandi 

nedosáhli ani prsty na zem, což svědčí o zkrácení svalstva a to se pak projevuje i 

na ledě. Krasobruslení je koordinačně estetický sport, a pokud nemá proband 

propnuté nohy při nějakém základním prvku, není to správně, tak i u holubiček a 

různých vytažených figur. Pokud nemá dostatečný rozsah, tyto pozice nezvládne, 

proto dávám na protažení velký důraz.  

 Třetí testovaný cvik byl leh na švédské bedně, který diagnostikuje 

zkrácení svalu bedrokyčlosteheního a flexory kyčelního kloubu. U tohoto cviku 

dle Jandy (2004) jsem hodnotila, zda se osa stehna dostane pod vodorovnou 

rovinu a zda bérec visí téměř kolmo k zemi. U některých probandů došlo ke 

zlepšení a protažení bedrokyčlosteheního svalu. Tento sval je velmi přetěžovaná 

partie. Zapojujeme ho, když cvičíme břišní svalstvo, ale také při piruetách na ledě. 

 Čtvrtý testovaný cvik byl předklon v sedu. U ostatních testových cviků 

vybraných pro účely této výzkumné práce nebyla ani u jednoho z nich zjištěna tak 

nízká úspěšnost jako u čtvrtého cviku, jímž byl předklon v sedu. Důvodem je 

zkrácení vzpřimovače trupu u některých probandů a zkrácené svaly na zadní 
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straně dolních končetin. Důvodem proč tomu, tak je příliš velká zátěž na dolní 

končetiny.  

  Pátým cvikem byl z lehu sed, který diagnostikuje oslabení přímého 

svalu břišního. Oslabení břišního svalstva byl opravdu problém a stále je. Podařilo 

se nám břišní svalstvo posílit a zlepšit tak, i dýchání do břišní dutiny.  

 U šestého cviku, jímž byl předklon hlavy v lehu, který naopak ukazuje 

na oslabení dlouhého svalu krku a hlavy podílejících se na předklonu hlavy bylo 

zjištěno, že tento cvik nezvládli dva probandi z důvodu slabých svalů v oblasti šíje 

a vzpřimovače trupu. Proto jsem do kompenzačních cvičení zařadila cviky, které 

probandům pomohli s touto problematikou a tato oslabení překonat. Podrobné 

popsání cviků najdeme v přílohách této práce.   

 Díky testování krasobruslařek jsem zjistila, že většina z nich trpí 

hypermobilitou. Jak víme, hypermobilita je vrozená a je jen na trenérech, jestli 

s tím dokáží pracovat, tak aby tuto hypermobilitu dále nezvětšovali a 

neprohlubovali. Vyšetření hypermobility vychází v zásadě ze zjištění rozsahu 

kloubní pohyblivosti. Zařadila jsem tyto tři cviky zkouška zapažených paží, 

zkouška založených paží a zkouška posazení se na paty dle Jandy pro zjištění 

míry hypermobility u testovaných krasobruslařek.  

 U sedmého cviku zkoušky zapažených paží byl vidět rozdíl mezi 

pravou a levou rukou. Je to způsobené jednostranností v krasobruslení, kde 

všechny rotace a skoky děti točí pouze na jednu stranu.  

  Zkoušky založených paží s porovnáním s literaturou, kde Janda 

popisuje cviky dopodrobna, bylo u testovaných probandů vše v normě.  

 Výsledky testovaného cviku Zkouška posazení na paty byly bez 

větších problémů. Všichni probandi s tímto cvikem neměli problém.  

Hypotéza č. 1 byla potvrzena. Výskyt svalových dysbalancí jsme v přední 

a zadní části dolních končetin opravdu zaznamenaly. Zkrácený sval 

bedrokyčlostehenní a zkrácené hamstringy.  

Hypotéza č. 2 byla potvrzena. Špatná dechová funkce souvisí se špatnou 

posturální funkcí. Toto tvrzení můžeme potvrdit. Probandi, kteří špatně dýchali a 
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neuměli dýchat při posilování, měli problém zesílit břišní svalstvo a celý střed 

těla.  

Hypotézu č. 3 nemůžeme potvrdit, protože ne u všech probandů došlo za 3 

měsíční kompenzační úsek ke zlepšení. U některých probandů došlo ke zmírnění 

problému.  

Hypotézu č. 4 Námi zvolená kompenzace povede k nápravě dolních 

končetin pouze v případě delšího časového úseku, co se týče kompenzace. U dvou 

probandů nedošlo ke zlepšení, pouze u jednoho ano. Tudíž nemůžeme tuto 

hypotézu potvrdit.  

Hypotézu č. 5 nelze potvrdit. Ne u všech probandů došlo ve všech cvičení 

ke zlepšení, i když měli 80% docházku. Příkladem je proband č. 3, který i když 

splnil 80% docházku tak u něj nedošlo ke zlepšení v oblasti dolních končetin.  

Důvodem proč někteří probandi nesplnily cviky a neprošly tak kladným 

hodnocením testů je jejich neúčast na všech vypsaných trénincích a nedostačující 

příprava. Viz tabulka s docházkou v přílohách práce. U některých to může být 

způsobené tím, že tréninkový program pro ně byl špatně sestavený a nedostačující 

a tudíž nemohly tyto cviky zvládnout.  

Pokud, bych měla shrnout vše, o čem jsem zde diskutovala, bylo by 

především dobré říct, že krasobruslení je individuální sport, i když ne vždycky 

máme podmínky jako trenéři trénovat individuálně. Proto je potřeba se na děti 

zaměřit jednotlivě. Každý člověk je originál a nelze trénovat a kompenzovat se 

všemi stejně.  
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7  Závěr 

Ve své diplomové práci jsem se věnovala doplňkovému zavedení 

kompenzačních cvičení do tréninkových jednotek dětí – krasobruslařů. Hlavním 

cílem bylo upozornit na svalové dysbalance a jejich následná oslabení a 

hypermobilitu u dětí mladšího školního věku v krasobruslení. Rozhodla jsem se 

tak proto, že se sama zabývám tréninkem dětí, vidím jejich pohybové schopnosti i 

nedostatky. Na základě mé tréninkové praxe si všímám různých oslabení, která 

děti mají, a hlavně se snažím charakterem tréninku těmto oslabením předcházet. 

Všímám si, které svalové skupiny mají děti nejvíce zkrácené a ochablé, kde 

vznikly největší svalové dysbalance a vytvořila jsem na základě znalostí, 

zkušeností i za pomoci literatury, zásobník cviků včetně pravidel k jejich 

používání tak, abych alespoň částečně zmírnila zhoršování stavu dysbalancí u 

svých svěřenců.  

Krasobruslení, jakožto individuální sport je velmi náročný na poskládání 

struktury tréninku. Jelikož, každé dítě je jiné a potřebuje něco jiného, tak je velmi 

těžké sestavit tréninkový plán, který by vyhovoval všem. Proto provádím s dětmi 

uvedené cviky, které pravidelně trénujeme, v kterých jsem je i testovala, protože 

ty to cviky nikomu neublíží a jsou univerzální. Můj soubor probandů byl 

omezený. Jednalo se o malou skupinku dětí, které chtějí krasobruslit a proto 

nemohu zaručit, že můj tréninkový plán a postupy budou fungovat i u jiné skupiny 

v jiném klubu. A proto jsem došla k těm to závěrům. 

Shrnu-li náplň tréninkových jednotek, mohu tvrdit, že je sestavena tak, aby 

odpovídala schopnostem trénovaných dětí, vybraná posilovací a strečinková 

cvičení – ta, která již při tréninku používáme, nejsou koordinačně příliš náročná, 

ale bez stálého dozoru mají děti tendenci k  „šizení“ cviků a proto je třeba pečlivě 

dohlížet na jejich správné provedení.  

Strečinková cvičení i uvolňovací jsou zařazena do průpravné části 

tréninkové jednotky – do rozcvičky. Posilovací cvičení bývají součástí hlavní 

náplně tréninkových jednotek. Protahovací a uvolňovací cvičení mají kladný vliv 

na správnou funkci pohybového aparátu a tím i na kvalitu tréninkových a 

závodních výsledků, proto jsem sestavila následující výběr cvičení, která je možné 

zařadit do tréninkových jednotek. Najdeme je v příloze.  
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Myslím si, že je užitečné dbát na vedení tréninkových deníků a kromě 

testů výkonnosti doporučuji zařadit testy zjišťujících stav svalů a stupeň 

svalových dysbalancí. Je možné předpokládat, že tyto výsledky budou motivovat 

trénující děti k častějšímu protahování a správnému provádění cviků nejen během 

tréninku, ale i doma. Dále se domnívám, že k tomuto cíli by výrazně napomohla 

spolupráci rodičů, pro které by vypracovaný zásobník mohl být užitečnou 

pomůckou při cvičení s dětmi doma. 

Na začátku celé této práce byla skupina probandů, kterou jsem otestovala a 

zjistila, co je u nich špatně. Nejproblémovějšími místy byly břišní svalstvo, 

zádové svalstvo a svalstvo dolních končetin. A celé to bylo podtržené špatným 

dýcháním. Mohu závěrem říci, že jsme některé části napravily, ale u některých 

probandů ani 3 měsíční tréninkový proces nestačil ke zlepšení problémových 

partií z důvodu nízké docházky na tréninky. 

Metody, které jsem ve své práci použila, jsou relevantní. Svalový test dle 

Jandy je do jisté míry zatížen subjektivním hodnocením. Ve snaze co možná 

nejvíce objektivizovat a klasifikovat výsledky funkčního svalového testu je nutné 

respektovat několik zásad. Dále testování paní fyzioterapeutkou lze také 

považovat za nepřesné měření. Z žádného měření nám nevyšla přesná data, proto 

jej nemůžeme změřit přesně. Dále MFK systém použity paní fyzioterapeutkou je 

unikátní metoda propojující znalosti a dovednosti fytioterapeutů s nejmodernějším 

počítačovým softwarem. Závěrem nemohu říci, že vše, co jsme změřili a 

vyhodnotili bylo přesné, ale snažili jsme se o to, aby měření bylo co nejpřesnější a 

přineslo nám výsledky, se kterými jsme později pracovali.  
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Příloha č. 2: Zásobník kompenzačních cviků 

Vybrané svaly s tendencí ke zkrácení a doporučená kompenzační cvičení 

Prsní svaly 

1. Sed pokrčit paže v loktech a spojit je za hlavou. Partner uchopí lokty a 

s výdechem zatlačí k sobě vaše lokty. (nezvedat ramena, hlava 

v prodloužení páteře a neprohýbat v bedrech) 

2. Stoj, upažit paže zapřené o dveře, s výdechem výpad pravá vpřed 

(nezvedat ramena, hlava v prodloužení páteře a neprohýbat v bedrech). 

3. Vzpor klečmo, paže v prodloužení trupu, při výdechu zafixovat pánev a 

protlačit hrudník k podložce do pocitu tahu 

4. Stoj rozkročný čelem k žebřinám, při výdechu zafixovat pánev a 

protáhnout hlavu temenem vzhůru, ruce opřít o příčku ve výši boků a 

postupný rovný předklon do pocitu tahu  

Trapézové svaly 

5. Sed zkřižný skrčmo, upažit poníž, dlaně položené na zemi, s výdechem 

úklon hlavy vpravo a poté vlevo. 

6. Leh pokrčmo mírně roznožný, chodidla na podložce rovnoběžně, skrčit 

vzpažmo zevnitř, předloktí dovnitř, ruce v týl, při výdechu skrčit 

předpažmo  a ruce vynesou uvolněnou hlavu do předklonu do pocitu tahu 

Bedrokyčlostehenní sval 

7. Leh na zádech připažit s výdechem skrčit přednožmo uchopit a zatlačit 

směrem k hrudníku totéž budeme provádět i druhou končetinou.  

8. Klek na pravé, skrčit předpažmo dolů, dlaně rukou položit na koleno levé, 

při výdechu přenést váhu těla na přední dolní končetinu do pocitu tahu 

Hamstringy – zadní strana stehen 

9. Leh na zádech pokrčit d. končetiny, paty co nejblíže k hýždím. 

S nádechem přednožit, s výdechem přitáhnout d. končetinu k obličeji.  

10. Klek na levé koleno a pravou nohu pokrčte před sebe, tak aby koleno bylo 

ohnuté v úhlu menším než 90°. Trup vytáhněte nahoru a dopředu a ohněte 

pravé koleno, aby se posunulo dopředu. 



 

 

 

Trojhlavý sval lýtkový 

11. Špičky chodidel postavit na schod nebo vyvýšenou plochu a pomalu 

s výdechem spouštět paty dolů.  

12. Leh na zádech, jednu d. končetinu pokrčit v koleni a chodidlo opřít o 

podložku. Druhou d. končetinu přednožit, uchopit pod kolenem a 

s výdechem špičku tlačit směrem k obličeji.  

Adduktory kyčelního kloubu 

13. Sed skrčmo kolena od sebe záda u zdi s výdechem kolena tlačím 

k podložce, hlava a trup stále opřená o zeď.  

14. Široký stoj rozkročný, váha na pravou nohu a mírný podřep. Dlaně opřít o 

stehna. Výdrž v této pozici 30 s, pak se uvolněte a totéž na druhou stranu.  

Dechová a relaxační cvičení 

15. Stoj rozkročný s nádechem vzpažit a s výdechem předklon, paže vyvěsíme 

a jednou zvolna prodýcháme , poté postup opakujeme. 

16. Mírný stoj rozkročný s výdechem obratel po obratli předklon vyvěsíme 

paže a jednou zvolna prodýcháme, poté se s nádechem obratel po obratli 

vracíme zpět. 

17. Leh předpažit, přednožit aktivujeme dolní i horní končetiny, napřed 

vyklepeme, poté úplné napětí 3 s a nakonec povolit nechat volně klesnout 

k podložce.  

18. Leh dýcháme do dutiny břišní tak, že při nádechu se nám břišní dutina 

zvedá a s výdechem klesá dolů. Pro kontrolu si dáme dlaně na břicho.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Vybrané svaly s tendencí k oslabení a doporučená kompenzační cvičení 

Dolní fixátory lopatek  

1. Leh na břiše, paže upažit pokrčmo stahujeme k trupu. 

2. Leh na břiše připažit, dlaně na podložce stahujeme, zvednou ramena od 

podložky a lehce vytáčet palce vzhůru a zpět. 

Hluboké svaly zádové 

3. Leh na břiše, připažit dlaně dolů. Při výdechu zafixovat pánev a 

protáhnout celé tělo v podélné ose páteře s protažením hlavy temenem do 

dálky, při výdechu zvednout trup s hlavou z podložky 

4. Leh na břiše, při výdechu zafixovat pánev a protáhnout celé tělo v podélné 

ose páteře s protažením hlavy temenem do dálky. Zvednout trup s hlavou a 

dolní končetiny z podložky s protažením. 

5. Chůze po rukou – postavte se rovně s pažemi podél těla. Předklon v pase a 

dlaně položte na zem před sebe, tak aby ležely od sebe na šířku chodidel. 

Pomalu chůze po rukou, co nejdál až do pozice do kliku a couváním zpět 

do stoje. 

Břišní svaly – horní část  

6. Leh pkrčmo, předpažit poníž přítahy trupu směrem ke kolenům. 

7. Leh pokrčmo, paže v týl, přítahy trupu směrem ke kolenům. Leh pokrčmo, 

vzpažit spojmo, přítahy trupu směrem ke kolenům. 

Břišní svaly – šikmé 

8. Leh přednožný pokrčmo, d. končetiny střídavě spouštět na P a L stranu 

k základně.  

9. Leh roznožný pokrčmo, ruce v týl, s výdechem se natočíme vlevo, levé 

rameno spočívá na podložce, s nádechem zpět do základní polohy, totéž na 

druhou stranu.  

Břišní svaly – spodní část 

10. Leh přednožný, zvedáme pánev. 

11. Leh pokrčmo, podsazujeme pánev.  



 

 

12. Leh přednožný, končetiny i hýždě opřené o zeď, zvedáme pánev. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha č.3: Docházka na tréninky v přípravném období 

 Proband č. 1 Proband č. 2 Proband č. 3 Proband č. 4 Proband č. 5 

Trénink č. 1 * * * * * 

Trénink č. 2 * * * *   

Trénink č. 3 * *  * * 

Trénink č. 4 * * *   

Trénink č. 5 * * * * * 

Trénink č. 6 *  * *  

Trénink č. 7  * * * * 

Trénink č. 8 * *  *  

Trénink č. 9 * * * * * 

Trénink č. 10 * * *   

Trénink č. 11 * * * * * 

Trénink č. 12  * *  * 

Trénink č. 13 *  * * * 

Trénink č. 14 * * * *  

Trénink č. 15 * *  *  

Trénink č. 16 * * * *  

Trénink č. 17 *  *  * 

Trénink č. 18 * *  *  



 

 

Trénink č. 19 * * * *  

Trénink č. 20 *  *  * 

Trénink č. 21 * *  *  * 

Trénink č. 22  * *   

Trénink č. 23 * * * * * 

Trénink č. 24 * * *  * 

 

 

 


