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Abstrakt  

 

N§zev: ZjiġtŊn² vĨskytu vadn®ho drģen² tŊla a svalov® nerovnov§hy u d²vek ve 

vŊku 15-19 let a moģnosti ovlivnŊn² prvky zdravotn² tŊlesn® vĨchovy 

 

C²l pr§ce: Hlavn²m c²lem diplomov® pr§ce je zjiġtŊn² zmŊn drģen² tŊla a svalov® 

nerovnov§hy na z§kladŊ zdravotn²ho cviļen² po dobu 3 mŊs²cŢ. 

 

Pouģit® metody: Pro zjiġtŊn² drģen² tŊla byla pouģita metoda testov§n² dle Kleina, 

Thomase a Mayera. Funkļn² testy svalŢ s tendenc² ke zkr§cen² byly provedeny dle 

Bursov® (2005), Hoġkov® a Matouġov® (2000), Pernicov® et al. (1993). Funkļn² 

testy svalŢ s tendenc² k ochabov§n² dle Hoġkov® a Matouġov® (2000). Pohybov® 

stereotypy byly testov§ny dle Bursov® (2005) a Pernicov® (1993). Pro kapitolu 

ĂPŚehled poznatkŢñ byla pouģita Metoda teoretick® analĨzy a synt®zy (Ġtumbauer, 

1990). Kapitola ĂPŚehled datñ byla zpracov§na pomoc² Microsoft Office Excel. 

Pro ovŊŚen² spr§vnosti vĨsledkŢ jsme pouģili jednovĨbŊrovĨ neparametrickĨ 

WilcoxonŢv test. 

 

VĨsledky: V kapitole ĂVĨsledkyñ nalezneme podrobn® informace o probandk§ch, 

kter® jsme se dozvŊdŊli z testov§n² a jako doplnŊk poslouģil osobn² pohovor a 

dotazn²k. U kaģd® z probandek nalezneme tak® zhodnocen² testov§n² drģen² tŊla a 

svalov® nerovnov§hy. Nalezneme zde tak® souhrnnĨ pŚehled z²skanĨch dat a 

vĨsledky pŚed intervenc² a po intervenci. 

 

Kl²ļov§ slova: drģen² tŊla, svalov§ nerovnov§ha, svalov§ rovnov§ha, testov§n², 

zkr§cen® svaly, ochabl® svaly, zdravotn² tŊlesn§ vĨchova, zdravotn² cviļen², j·ga 

 



 

 

 

 

Abstract 

 

Title:  Determination of the occurrence of poor posture and muscle imbalance of 

female students agend 15-19 and possibilities of influencing that by elements of 

health physical education. 

 

Objectives: The aim of this study is determination of change in posture and 

muscle imbalance due to regural health exercise for the period of 3 months  

 

Methods: Klein, Thomas and Mayer test method was used to determine posture 

of each proband. Functional tests of muscles with tendency to shorten were 

performed according to Bursov§ (2005), Hoġkov§ and Matouġov§ (2000), 

Pernicov§ et al. (1993). Functional tests of muscles with a tendency to become 

flabby were tested according to Hoġkov§ and Matouġov§ (2000). The method of 

theoretical analysis and synthesis was used for the chapter ñPiece of knowledgeò 

(Ġtumbauer, 1990). The chapter "Knowledge of data" was processed by Microsoft 

Office Excel. One-piece non-parametric Wilcoxon test was used to verify the 

results. 

 

Results: In the chapter "Results" we find detailed information about probands, 

which we have gained from the questionnaire and from a personal interview. Each 

proband is discussed and evaluated by means of testing posture and muscle 

imbalance. 

 

Keywords: posture, muscle imbalance, muscle balance, testing, tight muscles, 

flabby muscles, health physical education, health exercise, yoga 
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1 ĐVOD 

DŢsledkem ģivotn²ho stylu se v souļasn® modern² dobŊ ļ²m d§l ļastŊji 

mŢģeme setkat s vadnĨm drģen²m tŊla zpŢsobenĨm svalovou nerovnov§hou. 

Pokud tomu nevŊnujeme pozornost, mŢģe doch§zet ke zhorġen² ļi dalġ²m, 

z§vaģnŊjġ²m probl®mŢm. Sama na sobŊ jsem mŊla moģnost pozorovat, jak mi 

zdravotn² a j·gov® cviļen² pomohlo zlepġit drģen² tŊla. Po letech z§vodn²ho hran² 

tenisu jsem mŊla znaļnŊ vyklenut® lopatky, bolesti z§pŊst² a kyļle. Pravideln® 

zdravotn² cviļen² mi tyto nerovnov§hy postupem ļasu srovnalo. Touha  

po psychick®m zklidnŊn² bŊhem studia na vysok® ġkole mŊ dovedla aģ k j·ze, 

kterou jsem objevila bŊhem studia ve Ġv®dsku. J·ga se stala souļ§st² m®ho 

kaģdodenn²ho ģivota, jelikoģ m§ velmi pozitivn² ¼ļinky jak po fyzick®, tak 

fyziologick® str§nce. MinulĨ rok jsem se stala lektorkou j·gy a beru jako posl§n² 

pŚed§vat m® zkuġenosti d§l. 

V teoretick® ļ§sti pr§ce je mou snaou pŚibl²ģit problematiku spr§vn®ho i 

chybn®ho drģen² tŊla, svalŢ pod²lej²c²ch se na vytv§Śen² nerovnov§h. D§le pr§ce 

nastiŔuje prevenci vadn®ho drģen² tŊla a korekci pŚ²padnĨch nerovnov§h formou 

j·gov®ho cviļen², kter® zahrnuje nejen fyzick® cviky, ale i nem®nŊ dŢleģit§ 

dechov§ cviļen² a relaxaci. 

R§da bych v t®to diplomov® pr§ci zdŢraznila, jak mŢģe praktikov§n² j·gy  

a zdravotn²ho cviļen² pozitivnŊ ovlivnit ģivot jedince. Jiģ od ¼tl®ho vŊku mŢģe 

zdravotn² tŊlesn§ vĨchova pŢsobit jako prostŚedek pro vyrovn§v§n² stresuj²c²ch 

vlivŢ modern²ho ģivota, pro zlepġov§n² vlastn² tŊlesn® kondice a udrģen² 

celoģivotn²ho zdrav². 

V m® diplomov® pr§ci s t®matem ĂZjiġtŊn² vĨskytu vadn®ho drģen² tŊla a 

svalov® nerovnov§hy u d²vek ve vŊku 15-19 let a moģnosti ovlivnŊn² prvky 

tŊlesn® vĨchovyñ bylo mĨm z§mŊrem na z§kladŊ vĨzkumu navrhnout vhodn® 

zdravotn² cviļen² s moģnostmi jeho vyuģit² v r§mci zdravotn² tŊlesn® vĨchovy. 

Dalġ²m c²lem t®to pr§ce je dok§zat, ģe cviļen² zdravotn² tŊlesn® vĨchovy formou 

j·gy mŢģe m²t pozitivn² ¼ļinek na svalov® nerovnov§hy a celkov® drģen² tŊla. 

Jelikoģ jsem po urļitou dobu mŊla moģnost z²sk§vat praxi na Gymn§ziu nad 

Ġtolou, uskuteļnila jsem zde vĨzkum pro tuto diplomovou pr§ci. VĨzkumu  

se z¼ļastnily studentky ze 3. roļn²ku, u kterĨch jsme zhodnotili stav drģen² tŊla  
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a svalov® nerovnov§hy pŚed intervenc² a po intervenci. Intervence, bŊhem kter® 

probandky pravidelnŊ cviļily zdravotn² a j·gov® cviky, trvala tŚi mŊs²ce. Cviļen² 

prob²halo v r§mci hodin tŊlesn® vĨchovy na gymn§ziu a bylo doplnŊno dom§c²mi 

cviky.  
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2 PřEHLED POZNATKš 

2.1 Ģivotn² styl 

ĂĢivotn² styl je jednou ze z§kladn²ch determinant zdrav²ñ (Ġeflov§, 2014,  

s. 5). Ģivotn² styl bĨv§ definov§n jako pŚevl§daj²c² zpŢsob ģivota jednotlivcŢ  

a soci§ln²ch skupin. Mezi nejdŢleģitŊjġ² faktory ovlivŔuj²c² ģivotn² styl patŚ² 

pŚedevġ²m pohybov§ aktivita, d§le pak pestr§ a pravideln§ strava a pitnĨ reģim, 

pr§ce a volnĨ ļas, duġevn² pohoda, duġevn² zdrav², socioekonomickĨ status, vliv 

okoln²ho prostŚed², soci§ln² vztahy, ¼roveŔ l®kaŚsk® p®ļe a mnoh® dalġ². Tyto 

faktory spoleļnŊ utv§Ś² ģivotnĨ styl a mŊli bychom je udrģovat ve vz§jemn® 

rovnov§ze (Ġeflov§, 2014). 

Pohyb je spolu se zdravĨm ģivotn²m stylem jednou ze z§kladn²ch 

fyziologickĨch potŚeb. Nespr§vnĨ ģivotn² styl a pohybov§ inaktivita se projevuje 

na fyzick®m tŊle formou vadn®ho drģen² tŊla. Drģen² tŊla neboli postura 

zpŢsoben§ svalovĨmi dysbalancemi n§m mŢģe odhalit pŚ²padn® zdravotn² obt²ģe, 

proto je zapotŚeb² tuto problematiku neopom²jet.  

2.1.1 Problematika souļasn®ho ģivotn²ho stylu 

V dŢsledku civilizaļn²ch pokrokŢ se rapidnŊ zvyġuj² rizikov® faktory 

negativnŊ ovlivŔuj²c² zdrav² jedince, mezi kter® Śad²me pŚedevġ²m zvyġuj²c² pŚ²liv 

informac² ze vġech stran, coģ mŢģe zpŢsobovat stres. Aktu§ln²m t®matem je 

konzumace nezdravĨch j²del, nedostatek sportu ļi pohybov® aktivity  

a v neposledn² ŚadŊ pr§vŊ nespr§vn® drģen² tŊla v dŢsledku ġpatnĨch pohybovĨch 

stereotypŢ zpŢsobenĨch psychickĨmi i fyzickĨmi faktory. 

Z hlediska vĨvoje je souļasnĨ ļlovŊk vystaven odliġnĨm ģivotn²m 

podm²nk§m neģ pŚed mnoha tis²ci let. Pokles pohybovĨch aktivit a celkovĨ 

nedostatek pohybu spoleļnŊ s nadbyteļnĨm energetickĨm pŚ²jmem jako 

charakteristick® rysy souļasn®ho ģivotn²ho stylu vedou k poruch§m regulaļn²ch 

syst®mŢ, pŚin§ġ² s sebou zdravotn² rizika a vedou ke zdravotn²m poruch§m, kter® 

mohou vy¼stit do Śady onemocnŊn². Tato onemocnŊn² se nazĨvaj² Ăcivilizaļn² 

chorobyò nebo tak® Ăhromadn§ neinfekļn² onemocnŊn²ñ. V souļasnosti se  

v souvislosti s pojmem ģivotn² styl st§le ļastŊji setk§v§me se sedavĨm zpŢsobem 

ģivota, kterĨ pŚedstavuje nedostatek tŊlesn®ho pohybu. Redukovan§ pohybov§ 
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aktivita a zvĨġen® psychick® n§roky ļasto vedou ke vzniku ¼navy, kter§ 

podporuje n§slednou tŊlesnou inaktivitu. Ļ§st populace Śeġ² psychick® n§roky 

zvĨġenĨm pŚ²jmem potravy, zejm®na ve veļern²ch hodin§ch, coģ zpŢsobuje 

prohlouben² energetick® nerovnov§hy a vznikaj² poruchy tŊlesn®ho i duġevn²ho 

zdrav². N§slednŊ u disponovanĨch jedincŢ vznikaj² tzv. civilizaļn² onemocnŊn² 

(Ġeflov§, 2014). 

2.1.2 Ģivotn² styl a drģen² tŊla 

K nejļastŊjġ²m chronickĨm onemocnŊn²m patŚ² bolesti zad, kter® maj² 

pŢvod v poruch§ch funkce p§teŚe. Pro fyziologick® drģen² tŊla je dŢleģit§ spr§vn§ 

stabilizace p§teŚe. PŚedevġ²m pak svaly hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu p§teŚe 

tvoŚ² jednu funkļn² jednotku a dysfunkce pouze jedin®ho svalu mŢģe pak 

zpŢsobovat dysfunkci cel®ho syst®mu (Richardson a kol., 2004; Kol§Ś, 2006, 

2007). 

Podle KratŊnov®, Ģejglicov® (2007) enormnŊ roste vadn® drģen² tŊla u dŊt² 

pr§vŊ v dŢsledku zmŊny ģivotn²ho stylu, n§rŢstem obezity a jednostrannost² 

modern²ho zpŢsobu ģivota. PŚ²ļiny vzniku onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu je 

tŚeba hledat jiģ v dŊtstv², kdy se pod vlivem nespr§vn®ho zat²ģen² pohybov®ho 

apar§tu rozv²j² svalov§ nerovnov§ha. 

2.1.3 Zdrav² 

SvŊtov§ zdravotnick§ organizace tvrd², ģe dobr® zdrav² znamen§ stav 

tŊlesn®, duġevn² a soci§ln² pohody. Zdrav² nen² vn²m§no pouze jako stav 

nepŚ²tomnosti nemoci ļi slabosti. Na ¼rovni zdrav² se pod²l² Śada faktorŢ, mezi 

kter® patŚ² napŚ. genetick§ vĨbava a individu§ln² faktory, faktory prostŚed², 

zdravotn² p®ļe a ģivotn² styl (World Health Organization, 1946). 

St§le zŚetelnŊji se prokazuje, ģe spr§vn® drģen² tŊla m§ pozitivn² vliv na 

zdravotn² stav. Kineziologov® tvrd², ģe pro pohybov® funkce je rozhoduj²c² 

kvalitn² fungov§n² postur§ln²ho syst®mu udrģuj²c²ho jednotliv® ļ§sti tŊla ve 

spr§vn®m postaven² (V®le, 1997). 

ĂZdrav² nen² vġechno, ale bez zdrav² niļeho nen²ñ Paracelsus 
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2.2 Drģen² tŊla 

Drģen² tŊla je z§kladn² znak ļlovŊka. T²mto drģen²m se rozum² vz§jemn§ 

poloha konļetin, trupu a hlavy, kterou v dan®m postaven² a pŚi dan® ļinnosti 

zauj²m§me (Riegerov§, PŚidalov§, Ulbrichov§, 2006). Jde o optim§ln² pŚirozen® 

rozloģen² jednotlivĨch ļ§st² tŊla pro udrģen² spr§vn® funkce a rovnov§hy 

jednotlivĨch org§novĨch soustav naġeho tŊla. VzpŚ²men® drģen² tŊla je 

koordinovanĨ proces svalovĨch aktivit, kterĨ je Ś²zen centr§ln² nervovou 

soustavou (Kriġtofiļ, 2000). 

Jednotliv® sloģky, kter® Ś²d² spr§vn® drģen² tŊla, se na tomto procesu 

nepod²lej² stejnou mŊrou, pŚestoģe se na vzpŚ²men®m postoji pod²l² celĨ hybnĨ 

syst®m. Ļ§sti kostry a svalstva tvoŚ²c² osu tŊla maj² nejvŊtġ² vĨznam pro jeho 

drģen². Hlavn² roli zde hraje tvar a postaven² p§teŚe. Spr§vn® postaven² tŊla je 

d§no t²m, ģe ¼ļinek gravitace je vnitŚn²mi silami plnŊ kompenzov§n a zn§mky 

oslaben² nŊkter® ze sloģek hybn®ho syst®mu nejsou patrn®. Drģen² tŊla z§vis² 

bezprostŚednŊ na psychickĨch faktorech jedince. NapŚ²klad deprese mohou m²t 

negativn² vliv na celkov® drģen² tŊla (Rychl²kov§, 2004). 

PŚi spr§vn®m drģen² tŊla je rozd²l mezi baz§ln²m metabolismem  

a metabolismem v dan® poloze co nejmenġ² (Z²tko, 1998).  

V drģen² tŊla se odr§ģ² jak®koliv vrozen® ļi z²skan® onemocnŊn², stejnŊ jako 

duġevn² rozpoloģen². ĂSpr§vn® drģen² tŊla je tedy odrazem tŊlesn®ho i duġevn²ho 

zdrav²ñ (Haladov§, Nechv§talov§, 2010). 

2.2.1 Anatomie souvisej²c² s drģen²m tŊla  

Na vzpŚ²menĨ postoj a spr§vn® drģen² tŊla m§ vliv mnoho tŊlesnĨch 

faktorŢ. Mezi ty nejhlavnŊjġ² patŚ² pohybovĨ syst®m, p§teŚ, svaly kolem p§teŚe, 

p§nev a doln² konļetiny. 

2.2.1.1 P§teŚ 

P§teŚ je nosnĨ osovĨ org§n tŊla, jej²ģ tvar a anatomie je pŚizpŢsobena 

rŢznĨm pohybovĨm schopnostem. Pln² Śadu funkc², umoģŔuje vzpŚ²menĨ stoj, 

chr§n² nervov® struktury, je souļ§st² podpŢrn® funkce, pohybovou osou tŊla a tak® 

udrģuje rovnov§hu tŊla. Svoji ¼lohu vġak mŢģe plnit spr§vnŊ jen v pŚ²padŊ, jsou-li 

veġker® jej² souļ§sti ve vz§jemn® a spr§vn® souhŚe. 
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P§teŚ, pod latinskĨm n§zvem Columna Vertebralis, tvoŚ² osovou kostra 

trupu a je sloģen§ z jednotlivĨch, navz§jem pevnŊ a pohyblivŊ spojenĨch obratlŢ. 

P§teŚ zaļ²n§ u spodiny lebeļn² a konļ² v doln² ļ§sti zad. DŊl² se na pŊt ¼sekŢ ï 

krļn² (cervik§ln²) sloģen§ ze 7 obratlŢ, hrudn² (torak§ln²) z 12 obratlŢ, bedern² 

(lumb§ln²) obsahuje 5 obratlŢ, kŚ²ģovĨ (sakr§ln²) m§ 5 obratlŢ a kostrļn² (cooc) 

m§ 4 ï 5 obratlŢ, kter® srŢstaj² v kost kŚ²ģovou (Vokurka, Hugo, 2009; Ļih§k, 

Grim, Fejfar, 2011). 

Obratle 

Obratel je z§kladn²m stavebn²m prvkem nosn® komponenty p§teŚe. Obratel 

se skl§d§ ze tŚ² sloģek ï tŊla, oblouku a vĨbŊģkŢ. TŊlo obratle je kr§tk§ kost, kter§ 

je vyplnŊna spongiosou s ļervenou kostn² dŚen², m§ nosnou funkci a je uloģen® 

vpŚedu. Krani§ln²m i kaud§ln²m smŊrem konļ² meziobratlovou plochou, s n²ģ je 

spojena chrupavļit§ meziobratlov§ destiļka. Oblouk obratle je pŚipojen k 

obratlov®mu tŊlu zezadu a jeho funkc² je chr§nit m²chu. TŚet² sloģkou jsou 

vĨbŊģky, kter® slouģ² k pohyblivosti obratle (Ļih§k, Grim, Fejfar, 2011). 

Podle Levitov®, Hoġkov® (2015) bychom p§teŚ mŊli ch§pat jako funkļn² 

celek, ve kter®m vġe souvis² se vġ²m. 

2.2.1.2 Doln² konļetiny a p§nev  

Tlak vzpŚ²men®ho trupu je na doln² konļetiny pŚen§ġen v p§nvi, kter§ 

jednak pŚedstavuje kaud§ln² zakonļen² p§teŚe, ale z§roveŔ je oporou pro doln² 

konļetiny. P§nev se skl§d§ z pletencŢ doln²ch konļetin a kosti kŚ²ģov®. Vzhledem 

k mal®mu pohybov®mu rozsahu p§nve, se vŊtġina pohybŢ uskuteļŔuje v kyļeln²ch 

kloubech, odkud se pohyby pŚen§ġ² na bedern² p§teŚ. Sklon p§nve hraje z§sadn² 

roli pro vzpŚ²menou polohu tŊla. Nejen, ģe ovlivŔuje zakŚiven² p§teŚe, ale 

pŚedevġ²m bedern² lord·zu a hrudn² kyf·zu (DylevskĨ, 2009).   

P§nev se vĨraznĨm zpŢsobem pod²l² stabilitŊ tŊla (TichĨ, 2000). To m§ 

souvislost i s p§nevn²m dnem, kter® je jakĨmsi protip·lem br§nice. Kdyģ 

vdechujeme, br§nice kles§, vyklenuje se p§nevn² dno a pŚi vĨdechu je tomu 

naopak. T²m, ģe p§nevn² dno spolupracuje s br§nic², spoleļnŊ pŢsob² jako 

stabiliz§tor p§teŚe a z§roveŔ tvoŚ² opornou b§zi pro dĨchac² pohyby (Blahuġov§, 

2010).  
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Doleģal a JebavĨ (2013) tvrd², ģe svaly p§nevn²ho dna a bŚicha 

spolupracuj² s br§nic² a spoleļnŊ zajiġŠuj² staģen² stŚedu, kter® spoluvytv§Ś² 

nitrobŚiġn² tlak, jenģ podp²r§ p§teŚ zepŚedu.  

PostupnŊ jsme se dostali od nohou, kter® tvoŚ² z§kladnu a oporu pro 

vzpŚ²men® drģen² tŊla k p§nvi, kter§ rovnŊģ ovlivŔuje postoj a drģen² tŊla. 

V n§sleduj²c²ch kapitol§ch se pŚesuneme k osov®mu skeletu ï p§teŚi, jej² stavbŊ, 

spojŢm a svalŢm.  

 

2.3 PohybovĨ syst®m 

Optim§ln² funkļnost pohybov®ho syst®mu je z§visl§ na svalov® rovnov§ze 

mezi dvŊma svalovĨmi subsyst®my s odliġnĨmi funkļn²mi syst®my a to syst®mem 

tonickĨm a f§zickĨm. 

M§me syst®m tonickĨ, kde pŚevaģuj² svaly umoģŔuj²c² dlouhotrvaj²c² 

svalovou ļinnost. Kdeģto u syst®mu f§zick®ho pŚevaģuj² svaly umoģŔuj²c² rychlĨ 

n§stup a prŢbŊh ļinnosti (Hoġkov§ a kolektiv, 2012). 

2.3.1 Svaly s tendenc² ke zkr§cen² 

¶ Povrchov® svaly na krku ï kĨvaļ hlavy (musculus 

sternocleidomastoideus), svaly klonŊn® (musculi scaleni), 

¶ Ġ²jov® svaly (extenzory ġ²je) ï krļn² ļ§st vzpŚimovaļe p§teŚe (musculus 

erector spinae), 

¶ Horn² fix§tory lopatek ï horn² neboli sestupn§ ļ§st trap®zov®ho svalu ï 

(musculus trapezius), zdvihaļ lopatky (musculus levator scapulae), 

¶ Svaly na pŚedn² ļ§sti hrudn²ku ï velkĨ prsn² sval (musculus pectoralis 

major), malĨ prsn² sval (musculus pectoralis minor), 

¶ ĠirokĨ sval z§dovĨ (musculus latissimus dorsi), 

¶ Bedern² ļ§st vzpŚimovaļe p§teŚe (musculus erector spinae), 

¶ ĻtyŚhrannĨ sval bedern² (musculus quadratus lumborum), 

¶ Ohybaļe (flexory) kyļeln²ho kloubu ï bedrokyļlostehenn² sval (musculus 

iliopsoas), pŚ²mĨ sval stehenn² (musculus biceps femoris), sval poloġlaġitĨ 
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(musculus semitendinosus), sval poloblanitĨ (musculus 

semimembranosus), 

¶ TrojhlavĨ sval lĨtkovĨ (musculus triceps surae), ġikmĨ sval lĨtkovĨ 

(musculus soleus) (Levitov§, Hoġkov§, 2015). 

2.3.2 Svaly s tendenc² k ochabnut² 

¶ Na krku zepŚedu ï hlubok® ohybaļe (flexory) hlavy a krku: dlouhĨ sval 

hlavy  (musculus capitis), dlouhĨ sval krku (musculus longus colli), 

¶ Doln² fix§tory lopatek ï stŚedn² ļ§st a doln² neboli vzestupn§ ļ§st 

trap®zov®ho svalu (musculus trapezius), svaly rombick® (musculi 

rhomboidei), 

¶ Hrudn² vzpŚimovaļe p§teŚe (musculus erector spinae). 

¶ BŚiġn² svaly ï pŚ²mĨ sval bŚiġn² (musculus rectus abdominis), zevn² ġikmĨ 

sval bŚiġn² (musculus obliquus externus abdominis), vnitŚn² ġikmĨ sval 

bŚiġn² (musculus obliquus internus abdominis), 

¶ HĨģŅov® svaly ï velkĨ sval hĨģŅovĨ (musculus gluten maximus), stŚedn² 

sval hĨģŅovĨ (musculus gluteus medius), malĨ sval hĨģŅovĨ (musculus 

gluteus minimus), 

¶ PŚedn² sval holenn² (musculus tibialis anterior), 

¶ HlubokĨ stabilizaļn² syst®m trupu a p§teŚe: zepŚedu ï pŚ²ļnĨ sval bŚiġn² 

(musculus transversus abdominis), zezadu ï kr§tk® autochtonn² svaly 

v nejhlubġ² vrstvŊ pod®l p§teŚe (musculi multifidi), zespodu ï svaly 

p§nevn²ho dna (diaphragma pelvis), zezhora ï br§nice (musculus 

diaphragma) (Levitov§, Hoġkov§, 2015). 
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2.4 RozdŊlen² podle funkce svalovĨch vl§ken 

Svaly postur§ln² (tonick®, hyperaktivn²) vĨraznŊ ovlivŔuj² drģen² tŊla  

a maj² tendenci ke zkr§cen². Tyto svaly zajiġŠuj² udrģov§n² polohy tŊla v prostoru. 

ř²k§ se jim tak® svaly hyperaktivn², dobŚe regeneruj², pomalu se unavuj² a jsou 

v neust§l®m napŊt² (Pernicov§, 1993). 

Hlavn² funkc² svalŢ f§zickĨch (hypoaktivn²ch) je pohyb neboli lokomoce  

a jemn® koordinaļn² pohyby. Tyto svaly maj² tendenci k ochabov§n², rychle se 

unav² a jejich regenerace trv§ delġ² dobu (Pernicov§, 1993). 

Svalstvo bylo rozdŊleno d²ky Jandovi (1996) na svaly maj²c² tendenci ochabovat, 

ļili svaly pŚev§ģnŊ f§zick® a svaly maj²c² tendenci ke zkracov§n², coģ jsou svaly 

postur§ln². Aļkoliv neexistuj² svaly pouze f§zick® nebo pouze postur§ln², jeden 

z tŊchto druhŢ vl§ken bĨv§ vģdy v pŚevaze. MŊli bychom usilovat o rovnov§hu 

mezi tŊmito skupinami pŚimŊŚenĨm a vyv§ģenĨm zatŊģov§n²m cel®ho tŊlesn®ho 

apar§tu. Rozliġujeme tŚi typy svalovĨch vl§ken. 

¶ Glykolitick§ vl§kna ï rychl§ vl§kna s n²zkou oxidaļn² kapacitou, maj² 

rychlou kontrakci a rychle se unav². Jsou zapojena pŚi silovĨch  

a rychlostn²ch vĨkonech maxim§ln² intenzity s pŚevahou anaerobn²ho 

energetick®ho metabolismu. Obsahuj² b²l§ vl§kna urļena pro rychlĨ pohyb 

s vysokou anaerobn² schopnost² pr§ce. 

¶ OxidativnŊ glykolitick§ vl§kna ï rychl§ oxidaļn² glykolitick§ vl§kna se 

stŚedn² oxidaļn² kapacitou, vysokou glykolitickou kapacitou, rychlou 

kontrakc² a stŚednŊ rychlou unavitelnost² se uplatŔuj² pŚi z§tŊģ²ch stŚedn² 

aģ submaxim§ln² intenzity prov§zej²c² aerobn² nebo anaerobn² zpŢsob 

¼hrady energie. 

¶ Oxidativn² vl§kna ï pomal§ oxidaļn² ļerven§ vl§kna s vysokĨm obsahem 

myoglobinu. Vyznaļuj² se svou velkou oxidaļn² kapacitou a pomalou 

unavitelnost². UplatŔuj² se pŚedevġ²m pŚi vytrvalostn²ch z§tŊģ²ch niģġ² 

intenzity. 

Hlavn² funkc² svalŢ f§zickĨch je pohyb neboli lokomoce a jemn® koordinaļn² 

pohyby. Jsou to svaly, kter® maj² tendenci bĨt hypoaktivn² a maj² sklon  

k ochabov§n². Rychle se unav² a jejich regenerace trv§ delġ² dobu.  
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Z fylogenetick®ho hlediska jsou mladġ², neģ svaly postur§ln² a obsahuj² vŊtġ² 

procentu§ln² zastoupen² svalovĨch vl§ken. Svaly postur§ln² zajiġŠuj² udrģov§n² 

polohy tŊla v prostoru. Jsou to svaly hyperaktivn², dobŚe regeneruj² a pomalu se 

unavuj². Jsou v neust§l®m napŊt² a maj² tendenci se bŊhem ģivota zkracovat 

(Pernicov§, 1993). 

 

2.5 Hlavn² svaly pod²lej²c² se na drģen² tŊla 

2.5.1 Z§dov® svaly 

NejvŊtġ² pod²l na drģen² tŊla maj² z§dov® svaly, kter® mŢģeme rozdŊlit do 

ļtyŚ vrstev. Z§dov® svaly (musculi dorsi) jsou uloģeny ve ļtyŚech vrstv§ch. Do 

prvn² neboli povrchov® a druh® vrstvy z§dovĨch svalŢ patŚ² svaly spinohumer§ln². 

Jedn§ se o spojen² p§teŚe a kosti paģn² nebo p§teŚe a lopatky. TŚet² vrstvu tvoŚ² 

svaly spinokost§ln² (svaly vedouc² od p§teŚe k ģebrŢm). Ļtvrt§ vrstva je tvoŚena 

hlubokĨm z§dovĨm svalstvem.  

Prvn² vrstva se skl§d§ z musculus trapezius a latissimus dorsi, druh§ vrstva 

pak z musculi rhomboidei, musculus levator scapulae, tŚet² vrstva z musculus 

serratus posterior superior a inferior. Ve ļtvrt® vrstvŊ najdeme autochthonn² 

svaly (sloupec vlastn²ch svalŢ z§dov®ho pŢvodu). Svaly se pŚipojuj² k p§teŚi 

zezadu v cel® d®lce (od kosti kŚ²ģov® aģ po z§hlav²). Oboustrann§ akce tŊchto 

svalŢ vzpŚimuje trup a zakl§n² hlavu, jako celek se oznaļuj² m. erector trunci (et 

capitis). Celkem zde mŢģeme, podle hloubky uloģen², rozliġit ļtyŚi syst®my, kter® 

maj² jinĨ prŢbŊh snopcŢ, tedy i jinou funkci.  

Spinotransvers§ln² syst®m se vyskytuje na povrchu, kde snopce vedou od 

trnovĨch vĨbŊģkŢ vzhŢru pŚes v²ce obratlŢ k pŚ²ļnĨm vĨbŊģkŢm obratlŢ 

krani§lnŊjġ²ch. PatŚ² sem m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis. 

Spinospin§ln² syst®m spojuje trnov® vĨbŊģky a je uloģen medi§lnŊ od  

m. longissimus. Zļ§sti je zakryt jeho snopci a nezŚetelnŊ od nŊho oddŊlen. Tento 

komplex se nazĨv§ musculus spinalis. 

Transversospin§ln² syst®m ï snopce prob²haj² opaļnŊ neģ u syst®mu 

spinotrasvers§ln²ho. Syst®m oznaļujeme jako m. transversospinalis. 
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Syst®m kr§tkĨch svalŢ hŚbetn²ch je nejhlubġ² syst®m. Jedn§ se o drobn® 

svaly mezi sousedn²mi obratli ï mm. interspinales a mm. intertransversarii.    

Dalġ²mi svaly, kter® patŚ² do skupiny hlubokĨch z§dovĨch svalŢ, se 

nazĨvaj² hlubok® svaly ġ²jov®, kter® najdeme mezi obratli C1 a C2 a hlubokĨmi 

partiemi tĨln² oblasti. PatŚ² sem m. rectus capitis posterior major a minor,  

m. obliguus capitis superior a inferior (Ļih§k, Grim, Fejfar, 2011). 

Druh§ vrstva obsahuje zdvihaļ lopatky a rombickĨ sval. Zdvihaļ lopatky je 

ġt²hlĨ sval pod²lej²c² se na zdvihu lopatky. RombickĨ sval m§ kosod®ln²kovĨ tvar, 

je plochĨ a dŊl² se na dvŊ ļ§sti ï velkĨ a malĨ sval rombickĨ. Tento sval 

umoģŔuje pŚit§hnut² lopatky k p§teŚi a vzhŢru (KopeckĨ, Cich§, 2005). 

TŚet² vrstvu tvoŚ² dva pilovit® svaly ï pilovitĨ sval zadn² horn² a pilovitĨ 

sval zadn² doln². PilovitĨ sval zadn² horn² umoģŔuje zdvih ģeber a napom§h§ pŚi 

n§dechu. PilovitĨ sval zadn² doln² umoģŔuje sklon doln²ch ģeber a napom§h§ pŚi 

vĨdechu. Ve ļtvrt® nejhlubġ² vrstvŊ jsou dlouh® svaly hŚbetn² a kr§tk® svaly 

hŚbetn². Dlouh® svaly hŚbetn² se oznaļuj² jako vzpŚimovaļe p§teŚe. Mezi funkce 

dlouhĨch svalŢ hŚbetn²ch patŚ² z§klon a ot§ļen² hlavy. Kr§tk® svaly hŚbetn² jsou 

tvoŚeny z drobnĨch svalŢ, kter® souhrnnŊ oznaļujeme jako hlubok® svaly ġ²jov®. 

Tyto svaly zajiġŠuj² pohyby hlavy a krļn²ch obratlŢ pŚi z§klonu, ¼klonu a rotaci 

(KopeckĨ, Cich§, 2005; Machov§, 2002). 

Na spr§vn®m drģen² tŊla se vġak nepod²lej² pouze z§dov® svaly, ale tak® 

svaly pŚedn² ļ§sti tŊla jako jsou prsn² a bŚiġn², hlavn² dechovĨ sval - br§nice, d§le 

to jsou pak svaly hĨģŅov®, svaly p§nevn²ho dna a svaly pŚedn² a zadn² strany 

stehen. Poruġ²-li se funkce nŊkter®ho z vĨġe zm²nŊnĨch svalŢ, doch§z² k naruġen² 

spr§vn®ho drģen² tŊla a mohou vznikat svalov® dysbalance (KopeckĨ, Cich§, 

2005; Machov§, 2002). 

2.5.2 HlubokĨ stabilizaļn² syst®m trupu a p§teŚe 

Podle Levitov®, Hoġkov® (2015) hlubokĨ stabilizaļn² syst®m trupu  

a p§teŚe zabezpeļuje stabilizaci neboli zpevnŊn² p§teŚe bŊhem pohybu. Aktivace 

tŊchto svalŢ je zah§jena i pŚi statick®m zat²ģen² a to napŚ²klad ve stoji ļi sedu. 

V posledn²ch letech je ļasto zmiŔov§na dŢleģitost tohoto syst®mu. Jedn§ se  

o automatickou, vŢl² neovlivnitelnou souhru svalŢ. Tato souhra vede ke zpevnŊn² 

trupu a p§teŚe bŊhem pohybu. 
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HlubokĨ stabilizaļn² syst®m funkļnŊ souvis² s aktivac² bŚiġn²ch svalŢ. 

Z hlediska postur§ln² ontogeneze m§ pod²l na budouc²m lordoticko-kyfotick®m 

zakŚiven² p§teŚe. Aktivita tohoto syst®mu je Ś²zena podkorovŊ a aktivuje se pŚi 

pouh® pŚedstavŊ, automaticky nastavuje vĨchoz² polohu p§teŚe a trupu pro 

n§slednĨ pohyb. Aktivita hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu je tlumena pŚi 

dlouhodob®m sedu nebo jin® nadmŊrn® statick® z§tŊģi, coģ vede ke zvĨġen®mu 

klidov®mu napŊt² a pŚetŊģov§n² povrchovĨch z§dovĨch svalŢ (Levitov§, Hoġkov§, 

2015). 

PŚi spr§vn® funkci bŚiġn² stŊny m§ zvĨġen² intraabdomin§ln²ho tlaku 

pozitivn² vliv na stabilitu bedern² p§teŚe. PŚi nedostateļn®m zpevnŊn² bŚiġn² stŊny 

m§ zvĨġen² intraabdomin§ln²ho tlaku sp²ġe negativn² ¼ļinky. BŚiġn² stŊna se 

vyklenuje a je n§sledov§na jak vnitŚn²mi org§ny, tak i p§teŚ². Tento posun smŊrem 

dopŚedu zpŢsobuje zmŊnu tŊģiġtŊ a n§rŢst momentu pŢsob²c² t²hov® s²ly. To 

n§slednŊ klade zvĨġen® n§roky na bedern² vzpŚimovaļe trupu. SouļasnŊ pŚi 

posunu bedern² p§teŚe dopŚedu (zvŊtġen² bedern² lord·zy) doch§z² k zeġikmen² 

tŊla obratle vzhledem k horizont§le. ZvŊtġuje se nam§h§n² meziobratlov® plot®nky 

ve smyku, pŚi kter®m je plot®nka m®nŊ odoln§ v porovn§n² se svĨm stlaļov§n²m. 

D§le se zvyġuje napŊt² stabilizuj²c²ch vazŢ (Janura, M²kov§, 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr§zek 1: HlubokĨ stabilizaļn² syst®m trupu a p§teŚe (Levitov§, Hoġkov§, 2015) 
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2.6 Spr§vn® drģen² tŊla 

Spr§vn® drģen² tŊla je podle Kol§Śe (1996) definov§no jako vzpŚ²men® 

drģen² tŊla, kter® je charakteristickĨm znakem ļlovŊka. Jedn§ se o konkr®tn² 

zpŢsob realizace postur§ln²ho stereotypu jedince. Postur§ln² stereotypy se 

vytv§Śej² jiģ od narozen² a to na z§kladŊ optim§ln²ch a odpov²daj²c²ch podnŊtŢ. 

Postur§ln² funkce mus² bĨt ch§p§na jako soubor postur§ln²ch reflexŢ, kter® jsou 

geneticky preformov§ny a jejichģ souļ§st² je pŚevod tŊģiġtŊ na oporu. 

Podle n§zoru V®leho (1995) je nejlepġ² postoj takovĨ, pŚi kter®m jsou 

jednotliv® sektory postur§ln²ho syst®mu harmonicky vyv§ģeny a potŚebuj² 

nejmenġ² svalovou pr§ci pro udrģen² nejlepġ² stability. Osobn² z§leģitost² kaģd®ho 

zvl§ġŠ je potom to, do jak® m²ry tohoto stavu dosahuje. 

KaģdĨ jedinec m§ sv® charakteristick® drģen² tŊla, kter® lze hodnotit 

rŢznĨmi zpŢsoby, ģ§dnĨ vġak nen² dokonalĨ. Optim§ln² drģen² tŊla ve stoji lze 

podle Levitov®, Hoġkov® (2015) charakterizovat v tŊchto bodech: 

¶ hlavu drģ²me zpŚ²ma jako by n§s nŊkdo za ġpiļky uġ² vytahoval ke 

stropu, krk se t²m zd§nlivŊ prodlouģ², 

¶ brada sv²r§ s osou krku pŚibliģnŊ pravĨ ¼hel, 

¶ ramena jsou po stran§ch hrudn²ku stlaļena dolŢ s pocitem 

rozloģen² do stran, 

¶ lopatky tlaļ²me k sobŊ a dolŢ, jejich doln² konce pŚitom 

neodst§vaj², 

¶ bŚiġn² a hĨģŅov® svaly jsou zpevnŊn®, coģ umoģŔuje spr§vn® 

postaven² p§nve. 

Takto koordinovan® drģen² tŊla je zajiġŠov§no vĨraznŊjġ²m napŊt²m 

urļitĨch svalŢ. PostupnŊ by vġak mŊlo bĨt nahrazeno drģen²m, k jehoģ zajiġtŊn² 

staļ² klidov® napŊt². 

Levitov§, Hoġkov§ (2015) tvrd², ģe i pŚes rŢzn§ oslaben² pohybov®ho 

syst®mu je dŢleģit§ snaha se co nejv²ce pŚibl²ģit k Ăide§ln²mu modeluñ, kterĨ se 

pokus² aplikovat ve vġech ģivotn²ch situac²ch a to i pŚi denn²ch aktivit§ch. 

ĂVzpŚ²menĨ stoj by nemŊl bĨt kŚeļovitĨ, nejedn§ se o vytv§Śen² napŊt² za kaģdou 
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cenu, pokud je tŊlo ochabl®, pŚebudov§n² ġpatnĨch pohybovĨch stereotypŢ a jejich 

zautomatizov§n² trv§ delġ² dobuñ (Levitov§, Hoġkov§, 2015, s. 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 Svalov§ rovnov§ha 

Svalov§ rovnov§ha je pŚedpokladem ¼spŊġn® korekce odchylek postur§ln²ho 

i pohybov®ho stereotypu a t²m i spr§vn®ho drģen² tŊla jako takov®ho (Hoġkov§  

a kol., 2012). 

Kvalita drģen² tŊla a svalov§ rovnov§ha jsou ovlivnŊny Śadou faktorŢ. 

Aļkoliv kaģd® tŊlo je jin® a z§leģ² na individualitŊ kaģd®ho z n§s, pŚesto bychom 

se mŊli snaģit pŚibl²ģit optim§ln²mu drģen² tŊla. Postur§ln² korekce, neboli n§cvik 

vzpŚ²men®ho drģen² tŊla se nacviļuje jak v z§kladn²ch statickĨch poloh§ch, tak pŚi 

prov§dŊn² pohybu (Levitov§, Hoġkov§, 2015). 

 

2.8 Vadn® drģen² tŊla 

Vadn® drģen² tŊla mŢģeme charakterizovat jako poruchu postur§ln² funkce, 

kterou Śad²me k funkļn²m poruch§m hybn®ho syst®mu. Mezi vnitŚn² faktory 

vadn®ho drģen² tŊla mŢģeme Śadit vrozen® vady, kterĨmi jsou napŚ²klad vady 

Obr§zek 2: Spr§vn® drģen² tŊla pohledem z boku a zezadu (Bursov§, 2005) 
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zraku ļi sluchu, neprŢchodnost dĨchac²ch cest, zpoģdŊnĨ duġevn² vĨvoj, ¼razy, 

prodŊlan§ onemocnŊn² a dalġ². Avġak ve v²ce pŚ²padech pŢsob² vnŊjġ² faktory, 

jako je nedostatek svalov® ļinnosti, jednostrann® zat²ģen² se statickĨm 

pŚetŊģov§n²m ļi nevhodn® pohybov® n§vyky (Hoġkov§, Matouġov§, 2005). 

Podle Stackeov® (2012) je z§sadn² pŚ²ļinou vadn®ho drģen² tŊla pŚ²tomnost 

svalovĨch dysbalanc², coģ se tĨk§ 95 aģ 98 % vġech pŚ²padŢ. Jako druh§ 

nejļastŊjġ² pŚ²ļina je uv§dŊn psychickĨ stres. Je prok§z§no, ģe stres a deprese maj² 

negativn² vliv na pohybovĨ syst®m. Tyto dvŊ pŚ²ļiny spolu vz§jemnŊ souvis²  

a proto je nelze od sebe oddŊlovat. Stres ovlivŔuje redistribuci svalov®ho napŊt². 

Na z§kladŊ toho pak zdŢrazŔuje svalov® dysbalance, kter® maj² vliv na zmŊnu 

dechov®ho stereotypu. V takov® chv²li se obvykle dostav² psychickĨ stres, pŚi 

kter®m doch§z² k horġ²mu vn²m§n² bolesti. Doch§z² tak k prohlouben² tohoto 

stresu. Dostane-li se ļlovŊk do takov®to situace, je velmi tŊģk® se z toho dostat 

ven (Stackeov§, 2012). 

Podle Hoġkov®, Matouġov® (2005) mŢģeme vadn® drģen² tŊla registrovat 

n§padnĨmi odchylkami pŚev§ģnŊ na p§teŚi, kter® nemaj² morfologick® znaky. 

Podle lokalizace a charakteru je oznaļujeme jako: chab® drģen², kyfotick® drģen², 

hyperlordotick® drģen², ploch§ z§da, skoliotick® drģen², vadn® drģen² hlavy, 

ploch® nohy ļi vadn® postaven² kolenn²ho kloubu. 

2.8.1 Prevence vadn®ho drģen² tŊla 

Podle Koliska a Jandov® (2002) spoļ²v§ prim§rn² prevence vadn®ho drģen² 

tŊla v dostateļn® pohybov® aktivitŊ. Za sekund§rn² prevenci je povaģov§n pohyb, 

dĨch§n², relaxace, dom§c² cviļen², pitnĨ reģim a spr§vn§ vĨģiva. Tyto aspekty 

sekund§rn² prevence jsou povaģov§ny za vyrovn§vac² prostŚedky (Ġer§kov§, 

2007). 

Doktor medic²ny Swartzberg a Margen (2012) jako prevenci vadn®ho drģen² 

tŊla doporuļuj² spr§vnĨ vĨbŊr matrace, span² na boku a zdravotn² polġt§Ś. D§le 

doporuļuj² pŚedch§zet obezitŊ a vyvarovat se tuku pŚev§ģnŊ v oblasti bŚicha. Je 

dŢleģit® db§t na spr§vnĨ vĨbŊr obuvi. Ģeny by se mŊly vyhĨbat vysokĨm  

podpatkŢm, kter® mohou drģen² tŊla zhorġit. Velmi dŢleģit§ je pohybov§ 

aktivita, cviky pro pos²len² a protaģen² svalŢ. Tvrd² tak®, ģe chŢze je jednou 

z nejefektivnŊjġ²ch moģnost², jak si spr§vn® drģen² tŊla udrģet. 
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2.8.2 Chybn® drģen² tŊla s naruġen²m svalov® rovnov§hy 

Podle Hoġkov® (2005) je chab® drģen² tŊla zpŢsobeno celkovĨm niģġ²m 

napŊt²m svalstva. Vada se zhorġuje pŚi vŊtġ²m statick®m zat²ģen² a tak® vlivem 

¼navy. Probl®my s kyfotickĨm drģen²m neboli ĂkulatĨmi z§dyñ mohou bĨt 

zpŢsobeny nedostateļnost² svalstva. VzpŚimovaļe trupu a doln² fix§tory lopatek 

nemaj² potŚebnou s²lu udrģet vzpŚ²men® drģen² a v dŢsledku toho nepln² fixaļn² 

funkci. Hyperaktivn² svaly v oblasti hrudn²ku, zvl§ġtŊ mm. pectorales, maj² 

zvĨġenĨ klidovĨ tonus, ļ²mģ tlum² sv® antagonisty, jimiģ jsou fix§tory lopatek ï 

stŚedn² a doln² ļ§st m. trapezius, m. rhomboideus, m. stratus anterior. Toto vede 

ke zkr§cen² prsn²ch svalŢ a k ochabov§n² doln²ch fix§torŢ lopatek. 

Hyperlordotick® drģen² neboli Ăprohnut§ z§dañ se vyznaļuj² svalovou 

dysbalanc² v kŚ²ģov® oblasti mezi bŚiġn²m a hĨģŅovĨm svalstvem, kter® bĨv§ 

ochabl®. D§le je pak dysbalance u flexorŢ kyļeln²ho kloubu, jimiģ jsou  

m. iliopsoas, m. rectus femoris m. tensor fasciae latae, a z§dov®ho svalstva, kde se 

jedn§ o vzpŚimovaļe trupu v oblasti beder, m. quadratus lumborum, kter® bĨv§ 

zkr§cen®. 

Dalġ² vady Hoġkov§ (2005) popisuje n§sledovnŊ. Ploch§ z§da jsou vadou 

vyznaļuj²c² se nedostateļnĨm fyziologickĨm zakŚiven²m p§teŚe. Zde se mŢģe 

jednat o konstituļnŊ podm²nŊnou poruchu drģen² tŊla. Skoliotick® drģen² se 

vyznaļuje later§lnŊ vyboļenou p§teŚ² s ļastou zmŊnou stran pŚi statick®m 

pŚet²ģen². PŚ²ļinou toho mŢģe bĨt i poļ²naj²c² svalov§ dysbalance pŚi 

jednostrann®m zkr§cen² napŚ²klad m. quadratus lumborum nebo horn² ļ§st  

m. trapezius. Vadn® drģen² hlavy bĨv§ zapŚ²ļinŊno svalovou dysbalanc² mezi 

zkr§cenou horn² ļ§st² m. trapezius, m. levator scapulae,  

m. sternocleidomastoideus a ochablĨmi flexory krku, jimiģ jsou m. longus capitis 

a m. longus colli. D§le pak mŢģe bĨt pŚ²ļinou zvŊtġen§ krļn² lord·za. 

Vadn® drģen² tŊla v jedn® oblasti p§teŚe je ļasto doprov§zeno vadnĨm 

drģen²m tŊla v oblasti jin®. Poruchy funkce hybn®ho syst®mu dŊl²me do dvou 

z§kladn²ch skupin a to na poruchy statick® funkce, kter® se projevuj² zmŊnami na 

reli®fu tŊla, tzv. vadn® drģen² tŊla, a poruchy dynamick® funkce, kter® 

rozdŊlujeme na poruchy svalov® rovnov§hy a pohybovĨch stereotypŢ. 

K chybn®mu drģen² tŊla doch§z² v pŚ²padŊ, ģe je naruġena rovnov§ha mezi svaly 
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na pŚedn² a zadn² stranŊ tŊla, kter® tvoŚ² dvojici. Pr§vŊ v t®to dvojici nŊkter® 

svalov® skupiny maj² tendenci ke zkr§cen² (tonick® neboli postur§ln²) a ty druh® 

maj² tendenci k ochabov§n² (f§zick®) (Hoġkov§, 2005). 

 

 

Obr§zek 3: Lordotick® a kyfotick® drģen² tŊla, ploch§ z§da (Levitov§, Hoġkov§, 2015) 

 

 

Obr§zek 4: Bedern² a hrudn² skoli·za (Levitov§, Hoġkov§, 2015) 

 

2.8.3 Bolest zad 

V dŢsledku nespr§vn®ho drģen² tŊla se vyskytuj² bolesti zad, kter® mohou 

m²t Śadu pŚ²ļin. Podle Blahuġov® (2005) v²ce neģ 80 % pŚ²padŢ je zpŢsobeno 

malou flexibilitou a ġpatnĨm stavem svalŢ. 
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Za hlavn² pŚ²ļiny civilizaļn²ho probl®mu bolest² zad, oznaļuje Mlļoch 

(2008) zmŊnu ģivotn²ho stylu, kde pŚevl§d§ statick§ z§tŊģ a asymetrick® 

pŚetŊģov§n². D§le doplŔuje, ģe dlouhodob® obt²ģe s bolestmi zad, vedou ke 

zmŊn§m psychiky, coģ se mŢģe projevit sklonem k depres²m. 

Bolesti zad zpŢsoben® v dŢsledku poruch funkce p§teŚe jsou celosvŊtovŊ 

povaģov§ny za jeden z nejz§vaģnŊjġ²ch probl®mŢ. Bonetti a kol. (2005) na 

str§nk§ch Masarykovy univerzity uv§d², ģe samotn§ bolest v kŚ²ģi postihuje 

pŚibliģnŊ 80 % populace alespoŔ jedenkr§t za ģivot. 

2.8.4 Funkļn² porucha pohybov®ho syst®mu 

Funkļn² poruchy pohybov®ho syst®mu nastane tehdy, kdyģ urļit§ oblast 

nepracuje tak, jak by mŊla, pŚiļemģ struktura tk§nŊ nen² poruġena. NejļastŊjġ²m 

projevem funkļn² poruchy pohybov®ho syst®mu je bolest. V pŚ²padŊ, ģe se 

porucha neodstran² vļas, mŢģe se vyvinout trval® poruġen² struktury. C²lem 

zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu je preventivnŊ pŢsobit proti vzniku 

funkļn²ch poruch pohybov®ho syst®mu jako jsou napŚ²klad bolesti kloubŢ, 

poruchy funkce svalŢ a ostatn²ch mŊkkĨch tk§n², ļi svalov§ nerovnov§ha 

(Levitov§, Hoġkov§, 2015). 

Funkļn² porucha pohybov®ho syst®mu mŢģe bĨt vyvol§na mnoha pŚ²ļinami 

a to napŚ²klad nevhodnou polohou hlavy pŚi sp§nku, prac² s dlouhodobĨm 

pŚedklonem hlavy, prudkĨmi pohyby hlavy, pŚedsunut²m drģen²m hlavy, 

nevhodnĨm postaven²m kloubŢ kyļeln²ch, kolenn²ch ļi hlezenn²ch, nestejnou 

d®lkou doln²ch konļetin, nespr§vnĨm prov§dŊn²m kaģdodenn²ch ļinnost², 

nedostatkem pohybu, jednostrannĨm ļi nadmŊrnĨm sportovn²m zat²ģen²m, 

nevhodnĨm stereotypem dĨch§n² a v neposledn² ŚadŊ pak psychickou z§tŊģ² 

(Levitov§, Hoġkov§, 2015). 

 

2.9 Svalov§ nerovnov§ha 

Svalov§ nerovnov§ha, dysbalance, neboli porucha svalov® souhry vznik§ 

jednostrannĨm zatŊģov§n²m stejnĨch svalovĨch skupin (Hoġkov§, 2000). Na 

vzniku svalov® nerovnov§hy se pod²l² tak® nedostatek pohybu a sedavĨ zpŢsob 

ģivota. Chybn® stereotypy vznikaj² i z mnoha dalġ²ch dŢvodŢ, kter® mŢģeme 
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nal®zt v jednostrannŊ orientovan®m sportu, kterĨ jedinec provozuje. Projevem je 

pak pŚevaha svalŢ tonickĨch, kter® se st§vaj² hyperaktivn²mi a svaly pŚev§ģnŊ 

s f§zickou ļinnost² naopak hypoaktivn²mi. Vzniklou disharmonii bychom mŊli 

minimalizovat kompenzaļn²m ļi zdravotn²m cviļen²m. 

Nerovnov§ha mezi postur§ln²mi a f§zickĨmi svaly se prohlubuje a to 

zpŢsobuje mohutnŊn² postur§ln²ch svalŢ, kter® vyŚazuj² z funkce svaly f§zick®, 

kter® jsou oslaben®. Vytv§Śej² se chybn® pohybov® n§vyky a pohyby se st§vaj² 

neekonomickĨmi. Oslaben² f§zickĨch svalŢ na jedn® stranŊ a pŚevaha zkr§cenĨch 

svalŢ postur§ln²ch na druh® stranŊ pot® vede k naruġen² vz§jemn®ho vztahu. Na 

z§kladŊ toho vznik§ svalov§ nerovnov§ha neboli dysbalance. Z tohoto dŢvodu je 

nutn® svaly protahovat a posilovat podle jejich zamŊŚen² (Fleischmann, Linc, 

1981). 

Mezi nejļastŊjġ² pŚ²ļinu svalov® dysbalance patŚ² zesl§bnut² svalu, zat²mco 

se jin® svaly st§hnou. Tato uk§zka slabosti a staģen² se mŢģe vyskytnout kdekoliv 

na tŊle. I pŚes mal® ļi dokonce ģ§dn® vn²m§n² svalov® dysbalance v ranĨch 

st§di²ch je pro n§s tŊģk® si probl®m uvŊdomit. Svalov§ dysbalance mŢģe pŚispŊt 

k velk®mu fyzick®mu stresu v dŢsledku bolesti, k opotŚeben² a trhlin§m na 

kloubech, vazech a svalech, a tak® sniģuje efektivnost fyzick®ho pohybu 

(Maffetone, 2010). 

Horn² zkŚ²ģenĨ syndrom 

VĨsledkem t®to nerovnov§hy je pŚedsunut² hlavy s pŚet²ģen²m 

cervikokrani§ln²ho a cervikothorak§ln²ho pŚechodu. D§le zvŊtġen§ krļn² lord·za, 

kulat§ ramena a abdukce s rotac² lopatek. Vznik§ porucha hybnĨch stereotypŢ  

a koordinace, zejm®na pŚi abdukci v ramenn²m kloubu a flexi krku (Hoġkov§, 

2000). 

Doln² zkŚ²ģenĨ syndrom 

Postur§ln² vada se zvŊtġenĨm sklonem p§nve a zvŊtġenĨm bedern²m 

prohnut²m se oznaļuje jako doln² zkŚ²ģenĨ syndrom, ve kter® se kombinuje 

nefyziologick§ souhra svalovĨch skupin v oblasti doln² ļ§sti trupu, p§nve  

a doln²ch konļetin. Konkr®tnŊ doch§z² k funkļn² nerovnov§ze mezi hĨģŅovĨm 

svalstvem a ohybaļi kyļeln²ho kloubu, d§le pak mezi bŚiġn²m svalstvem  

a bedern²mi vzpŚimovaļi, Negativn² postaven² p§nve d§le ovlivŔuje nespr§vn§ 
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spolupr§ce mezi bŚiġn²m svalstvem a ohybaļi kyļeln²ho kloubu a mezi svalstvem 

hĨģŅovĨm, svalstvem na zadn² stranŊ stehen a dokonce i bedern²mi vzpŚimovaļi 

(Bursov§, 2005). 

2.9.1 Korekce svalov® nerovnov§hy 

Kaģd§ prov§dŊn§ poloha by mŊla bĨt stabiln² a pohodln§. DŢleģit§ je 

soustŚedŊnost na proveden² pohybu ļi polohy. Veġker® pohyby prov§d²me 

plynule, v souladu s dechem. Protahov§n² nesm² bĨt nikdy bolestiv® a prov§d²me 

ho pŚev§ģnŊ s vĨdechem. 

D§le vyuģ²v§me reflexn²ch mechanismŢ, kdy agonista je v napŊt²  

a antagonista v ¼tlumu (Hoġkov§, 2012). Agonista je sval vykon§vaj²c² pohyb v 

urļit®m smŊru, neboli hlavn² vykonavatel pohybu. Kdeģto antagonista je sval 

vykon§vaj²c² opaļnĨ pohyb neģ agonista. Agonista a antagonista tvoŚ² dvojici 

svalŢ nebo svalovĨch skupin, kter® ve spolupr§ci zabezpeļuj² pŚesnost pohybŢ 

(Bernacikov§, Kalichov§, Ber§nkov§, 2010). Mezi dalġ² vyuģit² reflexn²ch 

mechanismŢ patŚ² postizometrick§ relaxace, pŚimŊŚenĨ odpor nebo tlak, vyuģit² 

gravitace a pokles svalov®ho napŊt² pŚi vĨdechu (Hoġkov§, 2012). 

 

2.10 Pohybov® stereotypy 

PohybovĨ stereotyp tvoŚ² soustava podm²nŊnĨch a nepodm²nŊnĨch reflexŢ.  

Tato soustava vznik§ na z§kladŊ opakuj²c²ch se podnŊtŢ neboli pohybov®ho uļen². 

Tento vnŊjġ² vycviļenĨ stereotyp d§v§ vznik vnitŚn²m stereotypŢm nervovĨch 

dŊjŢ. HybnĨ stereotyp zahrnuje f§zickĨ pohyb a postur§ln² stabilitu. Tyto pohyby 

se automatizuj². Tato automatizace pohybŢ pot® vede k nedostateļn®mu ļi naopak 

velk®mu zat²ģen² urļitĨch svalŢ. Tyto automatick® pohyby si ļlovŊk 

neuvŊdomuje. To je podkladem pro chronick® pŚetŊģov§n² urļitĨch svalovĨch 

skupin a n§slednĨch tŊlesnĨch probl®mŢ (Kol§Ś, 2009). 

 

 



 

 

30 

 

2.11 Zdravotn² tŊlesn§ vĨchova 

Podstatnou ļ§st pohybov®ho programu tvoŚ² z§kladn² prostŚedky zdravotn² 

tŊlesn® vĨchovy. Jsou spoleļnĨm cviļebn²m programem pro vġechna zdravotn² 

oslaben². Rozezn§v§me z§kladn² cviļebn² polohy a vyrovn§vac² cviļen². 

Z§kladn² cviļebn² polohy, ve kterĨch se prov§dŊj² cviļen² vedouc² 

k vytv§Śen² n§vyku spr§vn®ho drģen² tŊla, slouģ² k vytv§Śen² spr§vnĨch 

pohybovĨch n§vykŢ a harmonick®ho rozvoje kostern²ho svalstva, coģ je 

podrobnŊji pops§no na str§nk§ch Masarykovy Univerzity (2012) s odkazem 

v referenļn²m seznamu t®to pr§ce. 

Mezi vyrovn§vac² cviļen² Śad²me uvolŔovac², protahovac², posilovac², 

dechov§, relaxaļn², vytrvalostn² a rovnov§ģn§ cviļen². Tato cviļen² slouģ² 

k pozitivn²mu ovlivnŊn² jednotlivĨch zdravotn²ch oslaben². U oslaben² hybn®ho 

syst®mu pŚevl§d§ protahovac² a posilovac² sloģka, d§le pak cviļen² v jednotlivĨch 

z§kladn²ch poloh§ch na vytv§Śen² n§vyku spr§vn®ho drģen² tŊla. U oslaben² 

dĨchac²ho syst®mu maj² pŚevahu cviļen² dechov§, avġak nezbytn§ jsou i cviļen² 

protahovac², posilovac² a relaxaļn² (H§lkov§ et al., 2001). 

Nesm²rnŊ dŢleģitou souļ§st² dneġn² doby jsou dechov§ a relaxaļn² cviļen², 

kter§ by mŊla bĨt prov§dŊna od ¼tl®ho vŊku. Faktem bohuģel je, ģe jsou u sportŢ 

ļasto opom²jena ļi zcela vynech§na. Proto je dŢleģit® se na nŊ zamŊŚit ve cviļen² 

zdravotn² tŊlesn® vĨchovy. 

2.11.1 SouļasnĨ stav zdravotn² tŊlesn® vĨchovy na ġkol§ch 

Syst®m tŊlesn® vĨchovy uplatŔovanĨ na z§kladn²ch i stŚedn²ch ġkol§ch plnŊ 

neodpov²d§ potŚeb§m vyv²jej²c²ho organismu, jelikoģ je opom²jeno hledisko 

prim§rn² a sekund§rn² prevence poruch ļi vad hybn®ho syst®mu. Tento syst®m 

velmi citlivŊ reaguje na jak®koliv negativn² z§tŊģov® faktory.  Je proto velmi 

dŢleģit§ komplexn² p®ļe o ģ§ky a studenty se zdravotn²m znevĨhodnŊn²m. 

Vzhledem k hypokinetick®mu ģivotn²mu stylu procento zdravotnŊ oslabenĨch 

vĨraznŊ narŢst§ (Dost§lov§, 2002). 

Kvalita drģen² tŊla je ovlivnŊna aktu§ln²m stavem psychiky, aktu§ln²m 

zdravotn²m stavem, genetickou predispozic², nadv§hou nebo obezitou, fyzickou 

inaktivitou, nemoc², aktu§ln²m stavem pohybov®ho syst®mu (oslaben² 
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pohybov®ho syst®mu), pŚedchoz²mi ¼razy pohybov®ho syst®mu (omezen² 

hybnosti kloubŢ a p§teŚe), jednostrannou nebo nadmŊrnou z§tŊģ² ve vrcholov®m 

sportu, nespr§vnŊ prov§dŊnĨm cviļen²m ļi ġpatnĨmi pohybovĨmi stereotypy, coģ 

mŢģe bĨt napŚ²klad sed s ohnutĨmi z§dy (Levitov§, Hoġkov§, 2015). 

2.11.2 Diagnostika pohybov®ho apar§tu 

Spr§vn§ diagn·za a vhodn® pohybov® cviļen² mohou bĨt racion§ln² pouze 

tehdy, jestliģe vych§zej² z dostateļn®ho mnoģstv² faktŢ, kter® jsou z²sk§ny 

testov§n²m. Na poļ§tku vyrovn§vac²ho procesu na z§kladŊ potvrzen² od rodiļŢ 

studentek bylo provedeno testov§n² drģen² tŊla a svalov® nerovnov§hy. VĨbŊr 

testŢ byl proveden s ohledem na vŊk d²vek a na okoln² podm²nky. 

VyġetŚov§n² aspekc² 

Jde pŚedevġ²m o vizu§ln² schopnosti uļitele zaregistrovat nŊkter® symptomy 

oslaben². Tyto pozorovac² schopnosti jsou dŢleģit® pro vļasn® rozpozn§n² 

odchylek v drģen² tŊla, pŚi dĨch§n² a pŚi rŢznĨch pohybovĨch ļinnostech 

(Kolisko, 2003). 

 

2.12 Zdravotn² cviļen² 

Zdravotn² cviļen² mŢģeme rozdŊlit na uvolnŊn², protaģen²  

a pos²len². UvolŔovac² cviļen² ramenn²ch pletencŢ, krļn² p§teŚe a hrudn² p§teŚe. 

D§le pak na protahovac² cviļen² ġ²jovĨch svalŢ (krļn² ļ§st vzpŚimovaļŢ p§teŚe), 

povrchovĨch svalŢ na krku zepŚedu (kĨvaļe hlavy, svaly klonŊn®), horn²ch 

fix§torŢ lopatek, svalŢ na pŚedn² ļ§sti hrudn²ku (prsn² svaly) a ġirok®ho svalu 

z§dov®ho. Posilovac² cviļen² se zamŊŚuje na hlubok® ohybaļe hlavy a krku  

a doln² fix§tory lopatek (Levitov§, Hoġkov§, 2015). Mezi zdravotn² cviļen² 

Śad²me j·gu, kter§ zahrnuje jak uvolnŊn², tak protaģen² a pos²len² z§roveŔ. 

PŚi tvorbŊ zdravotn²ch pohybovĨch programŢ kompenzuj²c² vady je 

nezbytn® m²t pŚedstavu o fyziologick®m drģen² tŊla a vych§zet ze znalost² svalov® 

nerovnov§hy a zn§t kvalitu z§kladn²ch pohybovĨch stereotypŢ (Levitov§, 

Hoġkov§, 2015).  
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Reģimov§ opatŚen² 

¶ N§cvik vhodn®ho pohybov®ho stereotypu flexe hlavy a krku. 

¶ N§cvik vhodn®ho pohybov®ho stereotypu pletence ramenn²ho. 

¶ Db§me na spr§vnĨ stereotyp dĨch§n². 

¶ Đprava dom§c²ho a pracovn²ho prostŚed² podle ergonomickĨch z§sad. 

¶ Db§me na kontrolu sedu. 

¶ PŚizpŢsob²me reģim pr§ce. 

¶ UplatnŊn² postur§ln² korekce krļn² p§teŚe a horn² ļ§sti trupu. 

¶ Prevence ï zaŚazen² cviļen² do kaģdodenn²ho reģimu. 

¶ Db§me na vhodnou polohu pŚi sp§nku. 

¶ Psychosoci§ln² podpora. 

¶ UvolnŊn² napŊt² pŚetŊģovanĨch mŊkkĨch tk§n². 

¶ ZaŚazen² sportovn² aktivity, kter® neprohlubuj² obt²ģe v oblasti krļn² 

p§teŚe. 

¶ Nevhodn® ļinnosti eliminujeme (Levitov§, Hoġkov§, 2015). 

2.12.1 Zdravotn² ¼ļinky j·gov®ho cviļen² 

Praktikov§n² j·gy se stalo v modern²m svŊtŊ nesm²rnŊ popul§rn², d²ky jej²m 

zdravotn²m ¼ļinkŢm. J·gov§ cviļen² jsou ġiroce vyuģ²v§na jednotlivci nebo jako 

pomoc pŚi terapi²ch fyzickĨch ļi ment§ln²ch onemocnŊn². Je vŊdecky dok§z§no, 

ģe z§sahy j·govĨch prvkŢ jsou velice prospŊġn® a maj² podstatnĨ pŚ²nos v l®ļbŊ 

ment§ln²ch onemocnŊn² jako je napŚ²klad deprese, ¼zkost a rŢzn® druhy psych·z 

(Varambally, aj. 2016).  

Postava a postoj. Nespr§vn® drģen² tŊla mŢģe zpŢsobovat rŢzn® vady jako 

je bolest zad, ġ²jovĨch svalŢ a dalġ² svalov® ļi kloubn² dysbalance (Yogapoint, 

2009). Jestliģe je dosaģeno svalov® rovnov§hy, zmiz² nadmŊrn® napŊt² a tlak  

a zvĨġ² se propriocepce neboli podnŊty v organismu spojen® s pozic² tŊla, 

pohybem a tak® energetick§ vĨkonnost (Jenkins a Brandon, 2010). 

Flexibilita. Mezi hlavn² ¼ļinek j·gy patŚ² zlepġen² flexibility. Podle 

Suchomela (2006) udrģen² adekv§tn² flexibility je dŢleģit® z hlediska zdrav² pro 

spr§vn® drģen² tŊla a rozv²jen² funkļnosti a stupnŊ volnosti kloubu, protaģenost 

svalŢ a ġlach, zlepġen² schopnosti svalu silovŊ se rozv²jet. Dostateļn§ ¼roveŔ 
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flexibility zvyġuje moģnost efektivn²ho motorick®ho uļen² rŢznĨch motorickĨch 

dovednost². D§le zajiġŠuje vŊtġ² ekonomiļnost pohybŢ a menġ² pravdŊpodobnost 

postiģen² ļi zranŊn². V kaģdodenn²m ģivotŊ vede k bezprobl®mov®mu proveden² 

pohybovĨch aktivit (Suchomel, 2006). 

Na z§kladnŊ vĨzkumu desetitĨdenn²ho praktikov§n² j·gy u skupiny atletŢ 

bylo zjiġtŊno, ģe j·ga zvyġuje ¼roveŔ flexibility a rovnov§hy tŊla (Polsgrove, aj. 

2016). 

S²la. Budov§n² svalŢ pŚi cviļen² j·gy je vyv§ģeno se zlepġov§n²m flexibility 

(MCcall, 2007). ĂSvalov§ s²la je schopnost neuromuskul§rn²ho syst®mu 

pŚekon§vat pomoc² procesorŢ inervace a l§tkov® vĨmŊny odpor (koncentrick§ 

pr§ce), pŢsobit proti nŊmu (excentrick§ pr§ce) nebo ho udrģet (statick§ pr§ce)ñ 

(Ġeflov§, 2014, s. 36). PŚi praktikov§n² pozic v j·ze si kaģdĨ mŢģe uvŊdomit 

nerovnov§hu s²ly a jednostrannost flexibility. KvŢli povaze j·gy je kaģd§ pozice 

zauj²m§na na jednu aģ tŚi minuty. NejefektivnŊjġ²m zpŢsobem, jak pos²lit tonick® 

svaly, je udrģovat svalovou kontrakci nejd®le 3 minuty. Udrģen² kaģd® prov§dŊn® 

pozice vyģaduje kombinaci flexibility, s²ly a vĨdrģe (Jenkins a Brandon, 2010).  

Existuj² polohy a soubory poloh, kter® maj² nejrŢznŊjġ² ¼ļinky: stimuluj², 

uklidŔuj², energizuj², vytv§Śej² odolnost, s²lu koncentrace, zlepġuj² sp§nek, vnitŚnŊ 

uklidŔuj² apod. To jsou pŚ²zniv® vedlejġ² ¼ļinky j·gy, kter® jsou vĨsledkem 

spr§vn®ho cviļen². A tak polohy ve stoji povzbuzuj², polohy v sedu uklidŔuj², 

torzn² polohy proļiġŠuj², polohy v lehu na z§dech pŚin§ġej² odpoļinek, polohy  

v lehu na bŚiġe dod§vaj² energii, obr§cen® polohy rozv²jej² psychickou s²lu, 

rovnov§ģn® polohy navozuj² pocit lehkosti, z§klonov® polohy osvŊģuj²  

a dynamick® cviļebn² sestavy podnŊcuj² k aktivitŊ (S., M., S. Mehta, 1992). 

2.12.2 Zdravotn² dechov® cviļen² - pr§n§j§ma 

DĨch§n² mŢģeme rozdŊlit na dvŊ f§ze ï n§dech a vĨdech. Jsou zpŢsobeny 

kontrakc² neboli staģen²m a relaxac² neboli uvolnŊn²m hlavn²ho dĨchac²ho svalu ï 

br§nice. Dalġ²mi f§zemi dĨch§n² jsou suspenze (dechov§ pauza), coģ je doba mezi 

vĨdechem a novĨm n§dechem. Retence je zadrģen² dechu, tj. doba mezi 

n§dechem a vĨdechem. DĨch§n² se tedy skl§d§ ze ļtyŚ f§z², jejichģ perfektn² 

koordinace je c²lem pr§n§j§my (Rhyner, 2004). Pr§n§j§ma neboli dechov§ cviļen² 



 

 

34 

 

jsou prospŊġn§ pro okysliļen² organismu a z§roveŔ dod§vaj² tŊlu energii 

(Lysebeth, 2006). 

Prvn² krok v pr§n§j§mŊ je udrģen² stejn® d®lky n§dechŢ a vĨdechŢ, coģ 

dostateļnŊ pos²l² pŚ²sluġn® org§ny, aby mohlo doj²t k dalġ² f§zi, suspenzi a retenci 

(Rhyner, 2004). Podle Lysebetha (2006) j·gov§ cviļen² zpevŔuj² p§teŚ, uvolŔuj² 

svaly, uklidŔuj² nervy, oģivuj² org§ny a celkovŊ dod§vaj² ļlovŊku radost ze ģivota.  

PlnĨ j·govĨ dech spojuje v jeden celek dĨch§n² bŚiġn² (abdomin§ln²), 

hrudn² (kost§ln²) a podkl²ļkov® (klavikul§rn²), jejichģ spojen² je plynul® (Krejļ², 

1995). 

L®ļebn® ¼ļinky dechov®ho cviļen²  

Podle Rhynera (2004) mŢģeme j·govĨm dĨch§n²m dos§hnout pos²len² 

vġech svalovĨch skupin t²m, ģe je zapojujeme do dĨch§n² a souļasnŊ t²m 

napom§h§me ke zvŊtġen² kapacity plic. ObecnŊ se uģ²v§ jako prostŚedek  

k omlazen² tŊla a z§roveŔ je pr§n§j§ma velmi cenŊna pro svou ohromnou l®ļivou 

s²lu (Fraserov§, 2005). 

VĨznam dechovĨch cviļen² 

Dechov§ cviļen² jsou souļ§st² vyrovn§vac²ho procesu ve zdravotn² tŊlesn® 

vĨchovŊ. Jakmile vŊnujeme pozornost respiraļn² sloģce, tak podporujeme 

z§kladn² ģivotnŊ dŢleģitĨ fyziologickĨ proces. VĨznam dechu pro lidskĨ 

organismus mŢģeme posuzovat z Śady hledisek a to na ¼rovni metabolick®, 

mechanick®, formativn² i regulaļn²: 

VĨznam metabolickĨ se tĨk§ neust§l® vĨmŊny kysl²ku a oxidu uhliļit®ho 

mezi zevn²m prostŚed²m a tk§nŊmi. Tk§n²m je dod§v§n kysl²k ze zevn²ho 

prostŚed², kterĨ je nezbytnĨ pro oxidoredukļn² procesy. PŚi tŊchto procesech 

doch§z² k pŚemŊnŊ l§tek a energi² a vġe je regulov§no dle potŚeb organismu. 

VĨznam mechanickĨ se projevuje zmŊnami tlaku v hrudn² a bŚiġn² dutinŊ, 

kter® jsou pŚi dĨch§n² uskuteļŔovan® pohybem br§nice, ovlivŔuj² krevn² a m²zn² 

obŊh, peristaltiku v tenk®m a tlust®m stŚevŊ, podporuj² ļinnost jater  

a vyprazdŔov§n² ģluļn²ku, vegetativn² pleteŔ bŚiġn² a dalġ² ļinnosti. 

VĨznam formativn² je ovlivnŊn vŊdomĨm rytmem, hloubkou a dynamikou 

dechu, ļ²mģ pŢsob²me na svalov® napŊt² kostern²ho svalstva, kter® kromŊ funkce 



 

 

35 

 

pŚi dĨch§n² pln² tak® funkci postur§ln². To znamen§, ģe dechovĨm cviļen²m 

mŢģeme korigovat odchylky v drģen² tŊla.  

Posledn²m hlediskem je vĨznam regulaļn². PŚi procesu dĨch§n² si 

mŢģeme povġimnout zmŊn v dr§ģdivosti svalŢ. Kostern² svalstvo je dr§ģdivŊjġ² pŚi 

vdechu a pŚi vĨdechu dr§ģdivost kles§. Je zŚejm®, ģe existuje pŚ²m§ souvislost 

mezi napŊt²m svalŢ a nervŢ. Lze tedy Ś²ci, ģe se zvyġuj²c² se tenz² ve svalstvu pŚi 

vdechu doch§z² k vyġġ² aktivitŊ v nervov®m syst®mu a naopak je tomu tak pŚi 

vĨdechu. (Strnad, 1969 in Hoġkov§, Matouġov§, 2005). 

Aplikace dechŢ 

DĨch§n² rozdŊlujeme na f§zi inspirace ï n§dech a expirace ï vĨdech. 

Rozezn§v§me tŚi typy dechŢ. BŚiġn² dĨch§n² v doln² partii, doln² hrudn² dĨch§n² 

ve stŚedn² partii, ļemuģ se tak® Ś²k§ torak§ln² sektor a prob²h§ od obratle Th6 aģ 

do Th12 a doln² ģebra na hrudn²ku ï Th5 aģ Th12. Horn² hrudn² dĨch§n² prob²h§ 

v torak§ln²m sektoru od doln²ch C segmentŢ a horn²ch Th segmentŢ p§teŚe  

a hrudn²ku aģ po 5. ģebro. (Hoġkov§, Matouġov§, 2005). 

Jednotliv® typy dĨch§n² nacviļujeme v z§kladn²ch poloh§ch. Bereme 

v ¼vahu vliv polohy tŊla na dĨchac² pohyby. Zaļ²n§me od nejniģġ²ch 

horizont§ln²ch poloh a to i pŚesto, ģe zpŢsobuj² urļit§ omezen² pohyblivosti 

hrudn²ku. VĨhodou vġak je relaxace postur§ln²ch svalŢ vlivem menġ²ho 

proprioceptivn²ho dr§ģdŊn² a cviļ²c² se t²m p§dem mohou daleko v²ce soustŚedit  

a koncentrovat na aktivitu svalstva pŚi dechovĨch pohybech. PostupnŊ se pak 

vypracuje stereotyp dĨch§n² a koordinuje se dynamick§ sloģka pohybu 

s dĨch§n²m. DĨch§n² je rytmizov§no, prohlubov§no a Ś²zeno (Hoġkov§, 

Matouġov§, 2005). Podle Stejskala (1981) kombinaci c²len®ho dĨch§n² s cviļen²m 

nazval metodikou respiraļn² synchronizace. 

Dechov§ vlna ï klidov® dĨch§n² 

Klidov® dĨch§n² prob²h§ dle urļit®ho sledu, pŚi kter®m prov§d²me tzv. 

Ădechovou vlnuñ. Ta zaļ²n§ aktivac² abdomin§ln²ho sektoru, po chvilce se 

postupnŊ pŚipojuje doln² hrudn² a nakonec horn² hrudn² sektor. Dechov§ vlna tedy 

prob²h§ postupnŊ zezdola nahoru jak pŚi n§dechu, tak i vĨdechu (Hoġkov§, 

Matouġov§, 2005). 
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V®le (1995) tvrd², ģe svalstvo pod²lej²c² se na dĨchac² funkci m§ ¼zkou 

souvislost s Th p§teŚ² a hrudn²kem. Proto mŢģeme modifikac² dĨchac²ch pohybŢ 

tvarovat nejen hrudn²k, ale dokonce i Th p§teŚ. Dynamick§ rovnov§ha existuje na 

labiln² ¼rovni i mezi bŚiġn²m svalstvem a br§nic². M§-li bŚiġn² svalstvo dobrĨ 

svalovĨ tonus, zlepġuje se fixace br§nice pŚi n§dechu a doch§z² k aktivnŊjġ²mu 

zvednut² ģeber, coģ m§ vliv na drģen² tŊla. ZvĨġenĨm odporem v dĨchac²ch 

cest§ch se aktivuj² bŚiġn² svaly a proto je dŢleģit® tento odpor v nosn² dutinŊ 

vytv§Śet. V®le (1995) nedoporuļuje prov§dŊt vĨdech ¼sty, nĨbrģ nosem, aby se 

udrģovala dynamick§ rovnov§ha mezi br§nic² a bŚiġn²mi svaly. Za podm²nek 

sn²ģen² odporu ve vĨdechovĨch cest§ch by se mohla funkce bŚiġn²ch svalŢ vyŚadit 

kvŢli sn²ģen² odporu, coģ nechceme. 

Jak jiģ bylo zm²nŊno, podle V®leho (1995) je dĨchac² funkce Ś²zena 

autonomn²m nervovĨm syst®mem podle okamģit® potŚeby organismu, ale je 

moģno ji ovl§dat i vŢl² Ś²zen®ho dechu. SoubŊģn§ dvoj² moģnost dĨch§n² ï jak 

soustavou vegetativn² regulace, tak i voln²m z§sahem do tohoto automatick®ho 

pochodu, umoģŔuje vŊdomĨ pŚ²stup k ovl§d§n² jinĨch vegetativn²ch funkc², coģ 

dokazuje napŚ²klad j·ga ļi autogenn² tr®nink. V centr§ln²m nervov®m syst®mu 

mus² vzniknout motivovan§ pŚedstava, kter§ je v§z§na na urļitĨ pocit spojenĨ 

s vegetativn² regulac² napŚ²klad rytmu dechu, tepu, stupnŊ vn²m§n² tepla ļi chladu 

a tak podobnŊ. 

2.12.3 Vyuģit² j·govĨch cviļen² ve zdravotn² tŊlesn® vĨchovŊ 

 ĂJako zlat§ nit prol²n§ celou j·gou z§kladn² princip harmonie-rovnov§hy v tom 

nejġirġ²m smyslu a vĨznamu tohoto slova, kter§ vede k nalezen² vnitŚn²ho klidu  

a pozn§n² podstaty vġeho byt².ñ (H§lkov§ et al., 2006, s. 89). 

Podle H§lkov® et al. (2006), dlouhotrvaj²c² nerovnov§ha vede k poruch§m 

zdrav². Tvrd², ģe vġe co ļlovŊk pŚij²m§, m§ uv®st do rovnov§hy s t²m, co vytv§Ś²  

a odevzd§v§. 

Je zŚejm®, ģe jsme zvykl² se pŚed a po sportovn² aktivitŊ protahovat. Avġak 

pŚi j·ze d§v§me vŊtġ² dŢraz na proģitek z dechu a vŊdom® relaxace ļi meditace v 

pohybu, neģ je tomu u sportovn² aktivity. ĂVŊdomŊ Ś²zenĨ pohyb, spojenĨ s plnĨm 

a vŊdomĨm dĨch§n²m, je z§kladn²m pŚedpokladem pro prov§dŊn² vġech j·govĨch 

cviļen², protoģe jejich prostŚednictv²m mŢģeme ovlivnit svoje fyzick® i psychick® 
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zdrav². Souļ§st² j·govĨch cviļen² je i relaxace, vŊdom® uvolnŊn² tŊlesn®ho  

a duġevn²ho napŊt², kter§ se zaŚazuje v rŢznĨch stupn²ch na zaļ§tku, v prŢbŊhu  

i na konci cviļen².ñ (H§lkov§ et al., 2006, s. 89). 

Zdravotn² tŊlesn§ vĨchova mŢģe velmi vhodnŊ vyuģ²t tyto principy, 

jog²nsk® metody a praktick§ cviļen². 

PrŢbŊh lekce 

Prvn²m krokem, kterĨ vede ke korekci postur§ln² funkce je vytv§Śen² 

pohybov® pŚedstavy a sebeuvŊdomŊn² si drģen² tŊla v jednotlivĨch z§kladn²ch 

poloh§ch. VŊdom§ fixace pŚesn® z§kladn² polohy zefektivŔuje pŚ²nos 

uvolŔovac²ch, protahovac²ch i posilovac²ch cviļen². Neurofyziologick® vztahy, 

kter® vytv§Ś²me uvŊdomov§n²m si drģen² tŊla v jednoduchĨch poloh§ch, se 

n§slednŊ automaticky pŚen§ġej² do poloh umoģŔuj²c²ch kaģdĨ dalġ² sloģitŊjġ² 

pohyb. Jednotliv® cviļebn² tvary zahajujeme i ukonļujeme z§kladn²mi cviļebn²mi 

polohami, kter® odpov²daj² fyziologick®mu drģen² tŊla v pŚirozenĨch poloh§ch. 

Jsou prov§dŊny s koncentrovanou pozornost² spolu s dŢslednou kontrolou, kter§ 

je vŊdom§. 

UvolnŊn² systematicky zaŚazujeme vģdy, kdyģ mŊn²me zpŢsoby ļinnost². 

DŢvod je v tom, ģe vġe, co n§s ovlivŔovalo v ļinnosti pŚedch§zej²c², t²m p§dem 

nepŚen§ġ²me do ļinnosti n§sleduj²c². Toto uvolnŊn² mŢģeme prov§dŊt ve vġech 

poloh§ch ï ve stoje, v sedu, v lehu, nebo napŚ²klad v pozici d²tŊte (viz. Pozice 8). 

Zpoļ§tku vol²me polohu ve zkŚ²ģen®m sedu nebo v lehu na z§dech. Pokud 

leģ²me, nohy jsou m²rnŊ od sebe a paģe pod®l tŊla. PŚid§me vŊdom® dĨch§n² t²m, 

ģe vn²m§me svŢj dech, aniģ bychom na jeho zpŢsobu nŊco mŊnili. N§dech  

i vĨdech prob²h§ nosem. UvŊdomujeme si, kudy a jakĨm zpŢsobem vzduch 

proud², jak se mŊn² kvality nadechovan®ho a vydechovan®ho vzduchu. PŚi 

n§dechu vn²m§me vzduch chladnŊjġ² a suġġ², kdeģto pŚi vĨdechu teplejġ² a vlhļ² 

(H§lkov§ et al., 2006). NŊkteŚ² jedinci si mohou dokonce pŚedstavit nŊjakou 

barvu, ļi c²tit vŢni. Zde jde o to, aby jedinec pŚenesl myġlenky na svŢj dech a nic 

jin®ho ho nezaj²malo. Po celou lekci se snaģ²me tuto pozornost u dechu udrģet. 

Ļ²m vyġġ² koncentrace na dech je, t²m d§le se mŢģeme dostat do sv®ho nitra  

a prohloubit tak l®ļebn® ¼ļinky jednotlivĨch pozic. 
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Na z§vŊr s n§dechem vzpaģ²me a vyt§hneme cel® tŊlo z ramen a loktŢ, aģ po 

koneļky prstŢ a naopak trup a nohy t§hneme dolŢ za patami. Zhluboka se 

nadechneme a s vĨdechem cel® tŊlo uvoln²me. MŢģeme si tentokr§t vĨjimeļnŊ pŚi 

vĨdechu otevŚ²t ¼sta. Toto opakujeme 3-5x. Uk§zkov§ lekce je vyobrazena 

v pŚ²loh§ch t®to pr§ce. 

2.12.4 Relaxace 

Kvalita relaxace z§vis² na ¼ļinnosti poloh, kter® pŚedch§zely. Stav mnohĨch 

tŊlesnĨch onemocnŊn² a poruch, dokonce i tŊch chronickĨch, se d§ cviļen²m 

zdravotn²ch j·govĨch poloh zlepġit. Polohy pŢsob² na specifick® oblasti naġeho 

tŊla, napŚ. klouby, j§tra, ledviny a srdce. Cel® tŊlo se okysliļuje, zvyġuje svoji 

odolnost, kapacitu plic, zlepġuje se tak® srdeļn² ļinnost, svalovĨ tonus, obŊhovĨ 

syst®m a dĨch§n² (S., M., S. Mehta, 1992). 

BŊhem relaxace dojde k uvolnŊn² svalov®ho napŊt², lid® by mŊli zaģ²vat 

pocity uvolnŊn². PŚi uvolnŊn² cel®ho tŊla, pomal®m a hlubok®m dechu, doch§z²  

k urļitĨm fyziologickĨm zmŊn§m jako je sn²ģen² spotŚeby kysl²ku ļi zm²rnŊn² 

tepov® frekvence (Lidellov§, 1997). Utlum² se ļinnost sympatick®ho a naopak se 

zvĨġ² ļinnost parasympatick®ho nervov®ho syst®mu (Ġvagrov§, 2012). 

Hlavn²m c²lem relaxaļn²ch cviļen² ve zdravotn² tŊlesn® vĨchovŊ je 

vŊdom® uvolnŊn² svalŢ po kaģd®m cviļen². Ve zdravotn² tŊlesn® vĨchovŊ i j·ze 

m§me na vĨbŊr mnoho druhŢ relaxac². V dneġn² dobŊ tyto metody mohou bĨt 

velice prospŊġn®, jelikoģ je mŢģeme vyuģ²t i v prŢbŊhu dne, coģ mŢģe napom§hat 

k odreagov§n² a sniģov§n² negativn²ch dŢsledkŢ dneġn²ho uspŊchan®ho  

a napjat®ho stylu ģivota. Relaxace je vhodn§ pro kaģd®ho jedince, zvl§ġtŊ pro 

sportovce. Nejen ģe relaxuje fyzick® tŊlo, ale m§ vynikaj²c² vliv i na psychiku, 

kter§ souvis² s drģen²m tŊla. 

NejdŢleģitŊjġ² je, aby relaxaļn² poloha byla jedinci pohodln§. 

PravdŊpodobnŊ pro vŊtġinu je nejvhodnŊjġ² poloha na z§dech. Leh na z§dech 

usnadŔuje svalov® uvolnŊn², zejm®na postur§ln²ho svalstva, a proto n§m dovoluje 

plnŊ se soustŚedit na tŊlo a n§slednŊ na dech. V t®to pozici je moģn® podloģit 

hlavu, zejm®na pŚi pŚedsunut®m drģen² s m²rnĨm z§klonem. PŚi zvŊtġen®m 

bedern²m prohnut² je velmi vhodn® podloģen² kolen. Relaxaļn² i dechov§ cviļen² 

lze prov§dŊt i v jinĨch poloh§ch a to v sedu, lehu na bŚiġe s hlavou na hŚbetu dlan² 
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poloģenĨch na sobŊ ļi hlavou poloģenou na tv§Śi. DŢleģitĨ je pocit pŚ²jemn®ho  

a dokonal®ho uvolnŊn² napŊt² po cel® d®lce p§teŚe, od p§nve pŚes bedern² aģ po 

krļn² oblast. 

Metodick§ doporuļen² pro relaxaci 

Jestliģe zavŚeme oļi, z²sk§me tak moģnost intenzivnŊji proc²tit a uvolnit 

tŊlo. Doporuļuje se tak® pŚ²jemn§ relaxaļn² nahr§vka ļi hran² na nŊjakĨ 

z n§strojŢ, napŚ²klad tibetskou m²su ļi ļinely. ProstŚed² by mŊlo bĨt nikĨm  

a niļ²m neruġen®, ļist®, tepl® a vyvŊtran®. Postupn® soustŚedŊn² na jednotliv® ļ§sti 

tŊla odv§d² pozornost od ruġivĨch vnŊjġ²ch a vnitŚn²ch podnŊtŢ a hloubŊji se 

uvolŔuje cel® tŊlo. Je-li soustŚedŊn² na jednotliv® ļ§sti tŊla vyruġeno myġlenkou, 

¼myslnŊ prodlouģ²me vĨdech, kterĨ napomŢģe znovunarozen² uvolnŊn² (Bursov§, 

2005). 

2.12.5 Dom§c² cviļen² 

Dom§c² cviļen² bylo doporuļeno z dŢvodu systematick®ho doplnŊn²  

a moģnosti znatelnŊjġ²ho pozitivn²ho ¼ļinku. ZdravotnŊ oslabenĨ jedinec dle 

instrukļn²ch pokynŢ k proveden² a po jeho dokonal®m zvl§dnut² je veden 

k pravideln®mu cviļen² doma alespoŔ 15 minut dennŊ. Doporuļeny jsou mimo to 

samozŚejmŊ i jin® pohybov® aktivity dle vĨbŊru (Hoġkov§, Matouġov§, 2005). 

Dlouhodob§ doporuļen² 

Pro dlouhodob® ¼ļinky spr§vn®ho drģen² tŊla je zapotŚeb² pravideln® 

cviļen² spolu se spr§vnĨm ģivotn²m stylem. Studentk§m bylo doporuļeno 

dodrģovat tyto body: 

¶ ZaŚazen² pravideln® pohybov® aktivity do kaģdodenn²ch ļinnost². 

¶ Pravideln® prov§dŊn² dechovĨch cviļen², ļast® vŊdom® br§niļn² dĨch§n². 

¶ Pravideln®, nejl®pe kaģdodenn² zdravotn² ļi j·gov® cviļen². 

¶ Dban² na spr§vn® drģen² tŊla a to jak v sedu, tak ve stoje, i pŚi chŢzi. 

¶ Noġen² vhodn® obuvi (Levitov§, Hoġkov§, 2015). 
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2.12.6 Vhodn§ cviļen² pro urļit§ oslaben² 

PŚi urļitĨch oslaben²ch bychom mŊli db§t na proveden² vhodnĨch cvikŢ  

a vyvarov§n² se tŊch, kter® jsou m®nŊ vhodn®. Podle H§lkov® (2006) se 

doporuļuj² tato cviļen²: 

ZvŊtġen§ hrudn² kyf·za ï kulat§ z§da a odst§vaj²c² lopatky 

Vhodn§ cviļen² pŚi zvŊtġen® hrudn² kyf·ze jsou pŚ²miv® cviky, cviky 

posiluj²c² svalstvo z§dov® a mezilopatkov®, cviky protahuj²c² svalstvo prsn², cviky 

pro rozvoj hrudn²ku, cviļen² pro pos²len² svalstva bŚiġn²ho, cviļen² pro spr§vn® 

postaven² p§nve. 

ZvŊtġen® prohnut² bedern² ï kyfolord·za 

Mezi vhodn§ cviļen² pro zvŊtġen® bedern² prohnut² a s t²m obvykle 

spojenou bolest² v t®to oblasti patŚ² pŚ²miv® cviky, cviky posiluj²c² svalstvo 

z§dov® a mezilopatkov®, cviky pro rozvoj hrudn²ku, cviky pro pos²len² bŚiġn²ho 

svalstva, hlubok® pŚedklony (kompenzace hrudn² ļ§sti p§teŚe), cviļen² pro 

uvolnŊn² kyļeln²ch kloubŢ a kol®bky vzad. 

Skoliotick® drģen² 

Vhodn§ cviļen² pro skoliotick® drģen² tŊla jsou pŚedklony, ¼klony na obŊ 

strany, ot§ļen² trupu na obŊ strany, hrudn² z§klony a krouģen² (H§lkov§ et al., 

2006). 
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3 CĉL A ĐKOLY PRĆCE 

3.1 C²l  

Hlavn²m c²lem diplomov® pr§ce je zjiġtŊn² zmŊn drģen² tŊla a svalov® 

nerovnov§hy na z§kladŊ zdravotn²ho cviļen² po dobu 3 mŊs²cŢ. 

 

3.2 Đkoly 

1. Z²sk§n² pŚehledu odborn® literatury vztahuj²c² se k dan®mu t®matu. 

2. Zpracov§n² odborn® literatury. 

3. VĨbŊr vĨzkumn®ho souboru. 

4. ZjiġtŊn² vĨskytu vadn®ho drģen² tŊla. 

5. ZjiġtŊn² vĨskytu svalov® nerovnov§hy. 

6. AnalĨza a vĨbŊr vhodnĨch cvikŢ se zamŊŚen²m na protaģen² a pos²len². 

7. Realizace intervenļn²ho programu. 

8. AnalĨza a interpretace z²skanĨch dat. 

 

3.3 Hypot®zy 

Hlavn² ot§zkou je, zda je moģn® bŊhem 3 mŊs²cŢ zmŊnit u testovanĨch 

probandek drģen² tŊla a vybalancovat svalov® nerovnov§hy. 

PŚedpokl§d§m, ģe zaŚazen² zdravotn²ho cviļen² a j·gy by mŊlo zm²rnit ļi 

odstranit svalov® nerovnov§hy na z§kladŊ pos²len² ochablĨch svalŢ a protaģen² 

svalŢ zkr§cenĨch. 
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4 METODOLOGIE  

4.1 Charakteristika souboru 

VĨzkum byl prov§dŊn u studentek 3. roļn²ku sportovn²ho Gymn§zia Nad 

Ġtolou v Praze. Ve tŚ²dŊ je celkem 16 d²vek, kter® se vŊnuj² z§vodnŊ ļi rekreaļnŊ 

rŢznĨm sportovn²m aktivit§m mezi kter® patŚ² atletika, j·ga, tanec, h§zen§, 

volejbal, basketbal ļi chŢze. Z tŊchto d²vek dvŊ byly zranŊn® a jedna ļasto 

nemocn§. TŚi z d²vek nemŊly z§jem se z¼ļastnit testov§n², aļkoliv cviļily s n§mi. 

Z tŊchto dŢvodŢ jsme prov§dŊli mŊŚen² a cviļen² pro tuto diplomovou pr§ci 

s deseti d²vkami.  

 

4.2 Podm²nky vĨzkumu 

Na z§kladŊ informovan®ho souhlasu a schv§len² etickou komis² jsem mŊla 

moģnost pracovat se skupinkou studentek. Vstupn² i vĨstupn² testov§n² bylo 

provedeno v tŊlocviļnŊ na Gymn§ziu Nad Ġtolou v Praze. Cviļen² prob²halo vģdy 

ve stejnĨ ļas kaģdĨ tĨden po dobu 3 mŊs²cŢ v r§mci tŊlesn® vĨchovy. D²vky 

cviļily dvŊ vyuļovac² hodiny pod mĨm dohledem v tŊlocviļnŊ na podloģk§ch ve 

sportovn²m obleļen². PŚed cviļen²m byla provedena rozcviļka pro zahŚ§t² 

organismu. V prŢbŊhu cel® lekce bylo naprost® ticho, aby se kaģd§ mohla 

soustŚedit na dech a spr§vn® proveden² pohybu. J§ jako lektorka jsem cviļen² 

pŚedv§dŊla, ¼stnŊ popisovala a tak® d²vk§m dopom§hala v pŚ²padŊ nespr§vn®ho 

proveden² dan® pozice ļi pohybu. DŢleģitost byla kladena na spr§vn® proveden² 

kaģd®ho cviku. Kaģd§ lekce byla ukonļena relaxac². 

 

4.3 Pouģit® metody 

Tato diplomov§ pr§ce je zpracov§na na z§kladŊ struktury empiricko-

teoretick® pr§ce. 

Pro z²sk§n² pŚehledu a pouģit² metod jsme vyuģili Kapitoly z didaktiky 

zdravotn² tŊlesn® vĨchovy pro studuj²c² FTVS UK od Hoġkov® a Matouġov® 

(2005) a vyġetŚovac² metody hybn®ho syst®mu od Haladov® a Nechv§talov® 

(2010). Pro vyġetŚovanou vŊkovou skupinu jsem zvolila metodu vyuģ²vanou ve 
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starġ²m ġkoln²m vŊku a to vyhodnocen² dle Kleina, Thomase a Mayera. Tato 

metoda zkoum§ postaven² jednotlivĨch ļ§st² p§teŚe. Z§kladn²mi objekty 

hodnocen² u testov§n² dle Kleina, Thomase a Mayera jsou hlava, hrudn²k, bŚicho  

a tvar p§nve, zakŚiven² p§teŚe, vĨġe ramen a postaven² lopatek. KaģdĨ objekt 

obdrģ² zn§mku od 1 do 4 a na z§kladŊ toho se pak urļ² celkov® drģen² tŊla. 

Funkļn² testy svalŢ s tendenc² ke zkr§cen² byly provedeny dle Bursov® 

(2005), Hoġkov® a Matouġov® (2000), Pernicov® et al. (1993). Funkļn² testy svalŢ 

s tendenc² k ochabov§n² dle Hoġkov® a Matouġov® (2000). Pohybov® stereotypy 

byly hodnoceny dle Bursov® (2005) a Pernicov® (1993). ZamŊŚili jsme se na 

testovac² cviky adekv§tn² pro probandky starġ²ho ġkoln²ho vŊku ļi adolescence.  

Pro ovŊŚen² spr§vnosti vĨsledkŢ jsme pouģili jednovĨbŊrovĨ 

neparametrickĨ WilcoxonŢv test, kterĨ je vhodnĨ pro n§mi zvolenĨ poļet 

probandek. Pro neparametrickĨ test nepotŚebujeme specifikovat typ rozdŊlen². 

Jedn§ se o neparametrickou obdobu testu spr§vnosti: 

H0: Õ = x0,5 H1: Õ Í x0,5 

Od prvkŢ vĨbŊru odeļteme spr§vnou hodnotu a absolutn² hodnoty rozd²lŢ 

seŚad²me do neklesaj²c² posloupnosti. Kaģd® hodnotŊ je pŚiŚazeno poŚadov® ļ²slo 

a n§slednŊ vytvoŚ²me sumu poŚad² nez§pornĨch prvkŢ S+ a sumu poŚad² 

z§pornĨch prvkŢ S
-
. Je-li menġ² ļ²slo z dvojice S

+
 a S

-
 menġ² nebo rovno 

tabelovan® hodnotŊ w (n, 0,05) nulovou hypot®zu o spr§vnosti zam²t§me. 

Informace o tomto druhu testov§n² jsme nalezli na Port§lu Matematick® biologie 

Masarykovy Univerzity. 

Poloģme si n§sleduj²c² ot§zku: MŢģeme tvrdit, ģe n§mi prov§dŊn® zdravotn² 

cviļen² m§ vliv na svalov® nerovnov§hy a celkov® drģen² tŊla na hladinŊ Ŭ = 0,05? 
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Tabulka 1: NeparametrickĨ WilcoxonŢv test - drģen² tŊla 

 

S+ (souļet poŚad² nez§pornĨch hodnot) = 1+2+3+4 = 10 

S- (souļet poŚad² z§pornĨch hodnot) = 0 

 

 

 

 

 

 

 

Tabulka 2: NeparametrickĨ WilcoxonŢv test - svalov§ nerovnov§ha 

 

S+ (souļet poŚad² nez§pornĨch hodnot) = 1+2+3+4+5 = 15 

S- (souļet poŚad² z§pornĨch hodnot) = 0 

 

Testujeme hypot®zu H: F(x) = 1 ï F(-x) neboli hypot®zu, ģe zdravotn² 

cviļen² nemŊlo vliv na zlepġen² svalov® nerovnov§hy a drģen² tŊla. 

 

 

 

Ļ²slo probanda1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vstupn² testov§n² 

svalov® nerovnov§hy7 4 0 7 2 8 2 0 3 6

VĨstupn² testov§n² 

svalov® nerovnov§hy3 1 0 3 0 3 0 0 1 3

Rozd²ly 4 3 0 4 2 5 2 0 2 3

PoŚad² hodnot4 3 1 4 2 5 2 1 2 3

Ļ²slo probanda1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vstupn² testov§n² 

drģen² tŊla14 7 5 9 10 15 6 10 9 11

VĨstupn² testov§n² 

drģen² tŊla9 6 5 7 8 10 6 8 8 9

Rozd²ly 5 1 0 2 2 5 0 2 1 2

PoŚad² hodnot4 2 1 3 3 4 1 3 2 3
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W (Ŭ) je kritick§ hodnota jedovĨbŊrov®ho Wilcoxonova testu uveden§ v tabulce. 

Jej² hodnota u naġeho jednovĨbŊrov®ho Wilcoxonova testu je wn(Ŭ) = w10 (0,05) 

= 8,1. 

 

Drģen² tŊla 

S+ u hodnocen² drģen² tŊla m§ hodnotu 10. 

Sī u hodnocen² drģen² tŊla m§ hodnotu 0. 

 

Min (S+, Sī) < w10 (0,05), z ļehoģ plyne, ģe zam²t§me hypot®zu H0 na hladinŊ 

5%.  T²mto testem jsme tud²ģ potvrdili n§mi zvolenou hypot®zu, ģe cviļen² 

zdravotn² tŊlesn® vĨchovy by mŊlo m²t pozitivn² vliv na celkov® drģen² tŊla. 

 

Svalov§ nerovnov§ha 

S+ u hodnocen² svalov® nerovnov§hy m§ hodnotu 15. 

Sī u hodnocen² svalov® nerovnov§hy m§ hodnotu 0. 

 

Min (S+, Sī) < w10 (0,05), z toho plyne, ģe zam²t§me hypot®zu H0 na hladinŊ 5% 

a t²mto testem jsme tak potvrdili n§mi zvolenou hypot®zu, ģe cviļen² zdravotn² 

tŊlesn® vĨchovy by mŊlo m²t pozitivn² vliv na svalovou nerovnov§hu a drģen² 

tŊla. 

 

4.4 AnalĨza dat 

Pro kapitolu ĂPŚehled datñ byl pouģit Microsoft Office Excel. Pro kapitolu 

ĂPŚehled poznatkŢñ byla pouģita Metoda teoretick® analĨzy a synt®zy (Ġtumbauer, 

1990). 
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4.5 ZpŢsob vĨzkumu 

Prvn²m krokem bylo proveden² vstupn² diagnostiky d²vek 3. roļn²ku 

gymn§zia, kde jsem od Ś²jna 2018 uļila na praxi a pozdŊji pak doch§zela do 

vĨuky za ¼ļelem vĨzkumu k m® diplomov® pr§ci. Pomoc² testov§n² jsem 

zjiġŠovala vĨskyt ġpatn®ho drģen² tŊla, svalov® nerovnov§hy a hybnĨch 

stereotypŢ. Tyto testy byly aplikov§ny na jednotliv® d²vky. Vstupn² a vĨstupn² 

testov§n² a cviļen² j·govĨch a zdravotn²ch cvikŢ probŊhlo na Gymn§ziu Nad 

Ġtolou v Praze. 

Za ¼ļelem co nejefektivnŊjġ²ho vĨsledku testov§n² mi pom§hala uļitelka 

tŊlesn® vĨchovy a absolventka FTVS, UK, Mgr. Martina řeh§kov§. Drģen² tŊla  

a svalov® nerovnov§hy byly mnou posouzeny a vyhodnoceny. NejdŚ²ve bylo 

posouzeno drģen² tŊla a pot® svalov® nerovnov§hy. D²vky byly mŊŚeny jednotlivŊ 

bez obuvi a pŚi prvotn² fotodokumentaci ve sportovn²m obleļen². Testov§n² 

prob²halo, na rozd²l od prŢbŊģn®ho cviļen², bez zahŚ§t² ļi protaģen². 

Po uskuteļnŊn®m vstupn²m testov§n² a zhodnocen² stavu d²vek byl sestaven 

intervenļn² program. D²ky tomuto programu mohlo doj²t k pozitivn²m zmŊn§m  

u jednotlivĨch d²vek. Program byl zamŊŚenĨ na cviļen² j·gy a zdravotn²ch cvikŢ 

s dŢrazem na spr§vn® a vŊdom® dĨch§n². Prov§dŊn² veġkerĨch cvikŢ jsem 

prŢbŊģnŊ kontrolovala a opravovala. Cviļen² prob²halo formou lekce j·gy a prvky 

zdravotn² tŊlesn® vĨchovy, kde se zaļ²n§ dechovĨm cviļen²m na podloģce, pot® se 

tŊlo zahŚ²v§, mobilizuj² se klouby, aktivuje se stŚed tŊla, n§slednŊ se pŚech§z² na 

pozdravy slunci a do poloh ve stoje. Po zahŚ§t² organismu n§sleduj² pozice pro 

rozvoj rovnov§hy a po nich dŢraz na rozvoj flexibility v pozic²ch na podloģce. 

Lekce vģdy konļ² uvolnŊn²m a z§vŊreļnou vedenou relaxac². 

Pro dosaģen² efektivn²ch vĨsledkŢ byly kaģd® d²vce zad§ny 2-3 cviky na 

z§kladŊ zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ testov§n², kter® prov§dŊly alespoŔ 20 minut kaģdĨ 

den. 
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4.6 Pouģit® testy pro mŊŚen² drģen² tŊla  

4.6.1 Hodnocen² postur§ln²ho stereotypu dle Kleina, Thomase a Mayera 

VyġetŚen² postur§ln²ho stereotypu jsme hodnotili ze tŚ² stran a to zepŚedu, 

z boku a zezadu. VyġetŚujeme aspekc², palpac² podle Haladov® a Nechv§talov® 

(1997). PŚi vyġetŚov§n² postupujeme systematicky smŊrem kaud§ln²m. Ġk§la 

kvalitativn²ho hodnocen² postupuje od nejlepġ²ho postur§ln²ho stereotypu po 

nejhorġ². Na z§kladŊ z²skanĨch vĨsledkŢ konstatujeme drģen² tŊla vĨteļn®, dobr®, 

chab®, ġpatn®. Doln² konļetiny jsou hodnoceny zvl§ġŠ (Hoġkov§, Matouġov§, 

2015, 32). 

  
                                        IƻŘƴƻŎŜƴƝ ŘǊȌŜƴƝ ǘŠƭŀ ǇƻŘƭŜ YƭŜƛƴŀΣ ¢ƘƻƳŀǎŜ ŀ aŀȅŜǊŀ

A B C D

мΦ IƭŀǾŀ ǾȊǇǌƝƳŜƴŀΣ 

ōǊŀŘŀ  ȊŀǘŀȌŜƴŀΦ

1. Hlava lehce 

ƴŀŎƘȇƭŜƴŀ ŘƻǇǌŜŘǳΦ

мΦ IƭŀǾŀ ǎƪƭƻƴŠƴŀ 

ŘƻǇǌŜŘǳΣ ƴŜōƻ 

ȊŀƪƭƻƴŠƴŀΦ

мΦ IƭŀǾŀ ȊƴŀőƴŠ    

ǎƪƭƻƴŠƴŀΦ

нΦ IǊǳŘƴƝƪ ǾȅǇƧŀǘΣ

ǎǘŜǊƴǳƳ ǘǾƻǌƝ

ƴŜƧǾƝŎŜ ǇǊƻƳƛƴǳƧƝŎƝ

őłǎǘ ǘŠƭŀΦ

нΦ IǊǳŘƴƝƪ ƭŜƘŎŜ

ƻǇƭƻǑǘŠƴΦ

нΦ IǊǳŘƴƝƪ ǇƭƻŎƘȇΦнΦ IǊǳŘƴƝƪ ǾǇŀŘƭȇΦ

оΦ .ǌƛŎƘƻ ȊŀǘŀȌŜƴŞ

ŀ ƻǇƭƻǑǘŠƭŞΦ

оΦ 5ƻƭƴƝ őłǎǘ ōǌƛŎƘŀ

ȊŀǘŀȌŜƴłΣ ŀƭŜ ƴŜ

ǇƭƻŎƘłΦ

оΦ .ǌƛŎƘƻ ŎƘŀōŞ ŀ

ǘǾƻǌƝ ƴŜƧǾƝŎŜ

ǇǊƻƳƛƴǳƧƝŎƝ őłǎǘ

ǘŠƭŀΦ

оΦ .ǌƛŎƘƻ ȊŎŜƭŀ

ƻŎƘŀōƭŞ ŀ

ǇǊƻƳƛƴǳƧŜ ŘƻǇǌŜŘǳΦ

пΦ ½ŀƪǌƛǾŜƴƝ ǇłǘŜǌŜ

Ǿ ƴƻǊƳłƭƴƝŎƘ

ƘǊŀƴƛŎƝŎƘΦ

пΦ ½ŀƪǌƛǾŜƴƝ ǇłǘŜǌŜ

ƭŜƘŎŜ ȊǾŠǘǑŜƴŞ ƴŜōƻ

ƻǇƭƻǑǘŠƭŞΦ

пΦ ½ŀƪǌƛǾŜƴƝ ǇłǘŜǌŜ

ȊǾŠǘǑŜƴŞ ƴŜōƻ

ƻǇƭƻǑǘŠƭŞΦ

пΦ ½ŀƪǌƛǾŜƴƝ ǇłǘŜǌŜ

ȊƴŀőƴŠ ȊǾŠǘǑŜƴŞΦ

5. Boky, taille a

ǘǊƻƧǵƘŜƭƴƝƪȅ

ǘƻǊŀƪƻōǊŀŎƘƛłƭƴƝ

ǎƻǳƳŠǊƴŞΣ ƭƻǇŀǘƪȅ

ƴŜƻŘǎǘłǾŀƧƝΣ ƻōǊȅǎ

ǊŀƳŜƴ ǾŜ ǎǘŜƧƴŞ

ǾȇǑƛΦ

5. Lopatky lehce

ƻŘǎǘłǾŀƧƝ ƴŜōƻ

ǎƻǳƳŠǊƴƻǎǘ ƻōǊȅǎǳ

ramen lehce

ǇƻǊǳǑŜƴŀΦ

5. Lopatky

ƻŘǎǘłǾŀƧƝΣ ƴŜǎǘŜƧƴł

ǾȇǑŜ ǊŀƳŜƴΣ ƭŜƘƪł

ōƻőƴƝ ƻŘŎƘȅƭƪŀ

ǇłǘŜǌŜΣ ōƻƪ ƳƝǊƴŠ

vystupuje,

ǘǊƻƧǵƘŜƭƴƝƪȅ

ǘƻǊŀƪƻōǊŀŎƘƛłƭƴƝ

ƳƝǊƴŠ ŀǎȅƳŜǘǊƛŎƪŞΦ

рΦ [ƻǇŀǘƪȅ ȊƴŀőƴŠ

ƻŘǎǘłǾŀƧƝΣ ǊŀƳŜƴŀ

ȊǌŜǘŜƭƴŠ ƴŜǎǘŜƧƴŠ

ǾȅǎƻƪƻΣ Ȋƴŀőƴł

ōƻőƴƝ ƻŘŎƘȅƭƪŀ

ǇłǘŜǌŜΣ ōƻƪ ȊǌŜǘŜƭƴŠ

vystupuje,

ǘƻǊŀƪƻōǊŀŎƘƛłƭƴƝ

ǘǊƻƧǵƘŜƭƴƝƪȅ

ȊǌŜǘŜƭƴŠ

ŀǎȅƳŜǘǊƛŎƪŞΦ

Tabulka 3: Hodnocen² drģen² tŊla podle Kleina, Thomase a Mayera 
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VĨsledky hodnocen² postur§ln²ho stereotypu dle Kleina, Thomase a Mayera 

VĨteļn® drģen²: 

¶ Hlava vzpŚ²men§, brada zataģen§. 

¶ Hrudn²k vypjat, sternum je nejv²ce prominuj²c² ļ§st tŊla. 

¶ BŚicho zataģen®, oploġtŊl®. 

¶ ZakŚiven² p§teŚe v norm§ln²ch hranic²ch. 

¶ Boky, taile a troj¼heln²ky thorakobrachi§ln² soumŊrn®, lopatky 

neodst§vaj², obrys ramen ve stejn® vĨġi. 

Dobr® drģen²: 

¶ Hlava lehce nachĨlen§ dopŚedu. 

¶ Hrudn²k lehce oploġtŊlĨ. 

¶ Doln² ļ§st bŚicha zataģena, ale ne ploch§. 

¶ ZakŚiven² p§teŚe lehce zvŊtġen® nebo oploġtŊl®. 

¶ Lopatky lehce odst§vaj² nebo soumŊrnost obrysu ramen lehce poruġen§. 

Chab® drģen²: 

¶ Hlava sklonŊn§ dopŚedu nebo zaklonŊn§. 

¶ Hrudn²k plochĨ. 

¶ BŚicho chab® a tvoŚ² nejv²ce prominuj²c² ļ§st tŊla. 

¶ ZakŚiven² p§teŚe zvŊtġen® nebo oploġtŊl®. 

¶ Lopatky odst§vaj², nestejn§ vĨġe ramen, lehk§ boļn² ¼chylka p§teŚe, bok 

m²rnŊ vystupuje, troj¼heln²ky thorakobrachi§ln² m²rnŊ asymetrick®. 

Ġpatn® drģen²: 

¶ Hlava znaļnŊ sklonŊn§. 

¶ Hrudn²k vpadlĨ. 

¶ BŚicho zcela ochabl® a prominuje dopŚedu. 

¶ ZakŚiven² p§teŚe zvŊtġen® nebo oploġtŊl®. 

¶ Lopatky znaļnŊ odst§vaj², ramena zŚetelnŊ nestejn§, znaļn§ boļn² ¼chylka 

p§teŚe, bok zŚetelnŊ vystupuje, troj¼heln²ky thorakobrachi§ln² zŚetelnŊ 

asymetrick® (Haladov§, Nechv§talov§, 2010, s. 85). 
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4.7 Pouģit® testy pro vyġetŚen² svalov® nerovnov§hy 

K vyġetŚen² funkc² svalŢ jsme pouģili metodu demonstrace statickĨch 

obr§zkŢ a testov§n² patŚ²c² mezi metody objektivn², kter® n§m umoģŔuj² zjiġŠovat 

urļitĨ stav. Podle Ġtumbauera (1990) je test systematickĨ postup, v nŊmģ se 

testovan®mu jedinci pŚedloģ² soubor konstruovanĨch pŚedmŊtŢ, na kter® reaguje. 

Jedn§ se o testy pohybov®ho apar§tu, kter® n§m umoģn² orientaļn² 

diagnostiku ve smyslu posouzen² jednotlivĨch svalovĨch skupin - jejich zkr§cen² 

a oslaben². Tyto testy mohou slouģit jako funkļn² pomŢcka napŚ²klad pro uļitele, 

tren®ra ļi fyzioterapeuta. 

Vstupn² i vĨstupn² vyġetŚen² se skl§dala z nŊkolika svalovĨch testŢ od 

Bursov® (2005), Pernicov® (1993), Hoġkov® (2000) a Z²tka (1998). VĨsledky 

testŢ mŊŚen² postur§ln²ch a f§zickĨch svalŢ byly hodnoceny pomoc² stupnice 1  

a 2, coģ znamen§: 

1 ï norma, spr§vnŊ provedenĨ cvik, 

2 ï zkr§cen® nebo oslaben® svalstvo ï chybnŊ provedenĨ cvik. 

 

  

Obr§zek 5: Hodnocen² drģen² tŊla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladov§, Nechv§talov§, 2010) 
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POSTURĆLNĉ SVALSTVO 

Cvik ļ. 1 Testov§n² ġ²jovĨch svalŢ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Sed zkŚiģnĨ skrļmo, pokrļit pŚipaģmo, ruce na kolena. 

Popis: S n§dechem aktivujeme bŚiġn² svaly, ramena vis² volnŊ dolŢ. Hlava je 

v prodlouģen² osy p§teŚe, z§da jsou rovn§. S n§dechem podpoŚ²me aktivaci svalŢ  

a jdeme do plynul®ho pŚedklonu hlavy do krajn² polohy. Udrģen² polohy 

s n§dechem a s vĨdechem jdeme zpŊt do z§kladn² polohy. 

Spr§vnŊ provedenĨ pohyb: TestovanĨ dos§hne bradou aģ na ¼roveŔ horn²ho 

okraje hrudn² kosti. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Nedostateļn§ aktivace bŚiġn²ch a hĨģŅovĨch svalŢ 

m§ za pŚ²ļinu vyhrben² se. Chybou je tak® zvednut² ramen a mezera mezi bradou 

a horn²m okrajem hrudn² kosti (Pernicov§, 1993). 

 

  

Obr§zek 6: Testov§n² ġ²jovĨch svalŢ 
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Cvik ļ. 2 Testov§n² prsn²ch svalŢ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Leh pokrļmo m²rnŊ roznoģnĨ na vyvĨġen® podloģce. 

Popis: Cviļenec leģ² na okraji stolu a z pŚipaģen² volnŊ skrļuje vzpaģmo zevnitŚ. 

Loket je ohnutĨ do prav®ho ¼hlu, nadlokt² je ve vnŊjġ² rotaci s uvolnŊnĨm 

pŚedlokt²m a dlan² vzhŢru. SmŊŚuje-li osa nadlokt² pod ¼roveŔ desky stolu nebo 

dos§hne-li alespoŔ horizont§ln² ¼rovnŊ, hodnot²me d®lku velk®ho prsn²ho svalu 

jako fyziologickou. 

Spr§vnĨ pohybovĨ pohyb: Proveden² na podloģce pŚi zafixovan®m hrudn²m 

ohnut² mŢģeme podloģit hlavu destiļkou. PŚi nezkr§cen®m svalu leģ² cel§ horn² 

konļetina volnŊ na zemi ï loket i hŚbet ruky. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Ukazatelem zkr§cen² je pŚi zachov§n² dotyku horn² 

konļetiny s podloģkou odd§len² bedern² p§teŚe ï vysazen² p§nve nebo horn² 

konļetina smŊŚuje ġikmo vzhŢru, kdy ļasto dojde i k pokrļen² paģe. U nŊkterĨch 

sportovcŢ je patrn§ stranov§ asymetrie (Bursov§, 2005). 

  

Obr§zek 7: Testov§n² prsn²ch svalŢ Obr§zek 7: Testov§n² prsn²ch svalŢ 
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Cvik ļ. 3 Testov§n² flexorŢ kyļeln²ho kloubu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Testovan§ osoba leģ² na ġv®dsk® bednŊ hĨģdŊmi na konci, skrļ² 

obŊ doln² konļetiny a obŊma rukama pŚit§hne koleno k hrudn²ku, t²m zajist² 

poģadovanĨ sklon p§nve. Brada je pŚitaģen§ k hrudn²ku a sv²r§ s hrudn² kost² 

pravĨ ¼hel. Ramena jsou rozloģena do ġ²Śky, lopatky jsou pŚitaģen® dolŢ k p§nvi  

a m²rnŊ k p§teŚi. 

Popis: Testovan§ osoba pomalu spust² pŚes okraj bedny uvolnŊnou testovanou 

doln² konļetinu. St§le drģ² pŚitaģen® koleno u hrudn²ku, bedern² p§teŚ je 

pŚitisknuta k podloģce. Spojnice kyļeln²ch kloubŢ je rovnobŊģn§ s osou ramen 

(kolm§ na pod®lnou osu tŊla.) 

FyziologickĨ rozsah: 

- bedrokyļlostehenn²ho svalu ï stehno je v prodlouģen² trupu nebo smŊŚuje 

m²rnŊ ġikmo dolŢ (¼hel mezi trupem a stehnem je 180Á nebo vŊtġ²) 

- pŚ²m®ho stehenn²ho svalu  - ¼hel mezi b®rcem a stehnem je 90Á 

- nap²naļe pov§zky stehenn² ï osa testovan®ho stehna je rovnobŊģn§ s osou 

trupu (Bursov§, 2005). 

  

Obr§zek 8: Testov§n² flexorŢ kyļeln²ho kloubu Obr§zek 8: Testov§n² flexorŢ kyļeln²ho kloubu 
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Cvik ļ. 4 Testov§n² zadn²ch svalŢ stehenn²ch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Leh, pŚipaģit. 

Popis: TestovanĨ v lehu na z§dech s vĨdechem pŚednoģ² pravou nohu. 

S n§dechem udrģ² polohu a s vĨdechem jde plynule zpŊt do z§kladn² polohy. 

Spr§vnĨ pohybovĨ stereotyp: Pokud pŚednoģ² pravou ļi levou konļetinu bl²zko 

svisl® polohy 90Á, je to povaģov§no za splnŊn®. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Konļetina se nesm² krļit v kolenn²m kloubu, nesm² 

doch§zet k souhybŢm v bedern² a krļn² p§teŚi, kde se zvŊtġuje prohnut² (Z²tko, 

1998). 

  

Obr§zek 9: Testov§n² zadn²ch svalŢ stehenn²ch 
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Cvik ļ. 5 Testov§n² trojhlav®ho svalu lĨtkov®ho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Popis: Orientaļn² posouzen² fyziologick® d®lky lze prov®st dvoj²m zpŢsobem. 

Nen²-li uvedenĨ sval zkr§cenĨ, pak testovanĨ cviļenec provede dŚep na celĨch 

chodidlech s pŚedpaģen²m s t²m, ģe se stehna dotĨkaj² lĨtek a chodidla jsou 

rovnobŊģnŊ a dotĨkaj² se. 

Spr§vnŊ provedenĨ pohyb: Nen²-li uvedenĨ sval zkr§cenĨ, pak testovanĨ 

cviļenec v sedu s nataģenĨmi konļetinami provede dorz§ln² flexi tak, ģe chodidlo 

a b®rec sv²raj² ostrĨ ¼hel a paty jsou odlepeny od podloģky. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Paty se odlep² od podloģky (Bursov§, 2005). 

Obr§zek 10: Testov§n² trojhlav®ho svalu lĨtkov®ho 
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Cvik ļ. 6 Testov§n² hlubokĨch svalŢ z§dovĨch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: VzpŚ²menĨ sed na ģidli, b®rce jsou kolmo k podloģce a sv²raj² 

se stehny pravĨ ¼hel, chodidla spoļ²vaj² celou plochou na zemi. 

Popis: Testovan§ osoba pomalu prov§d² ohnut² pŚedklon od hlavy aģ k horn²mu 

okraji p§nve. Druh§ osoba dopom§h§ t²m, ģe zajiġŠuje kolm® postaven² kosti 

kŚ²ģov®, aby nedoġlo ke sklopen² p§nve. Horn² konļetiny vis² uvolnŊnŊ. 

Spr§vnŊ provedenĨ pohyb: Proveden² odpov²d§ fyziologick® normŊ tehdy, je-li 

vzd§lenost hlavy od kolen 10-15 cm, trnov® vĨbŊģky tvoŚ² plynulĨ oblouk a jsou 

od sebe rovnomŊrnŊ vzd§leny. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Pokud rozsah bude vŊtġ², znaļ² to zkr§cen² 

hlubokĨch svalŢ z§dovĨch. Mezi dalġ² chyby patŚ² sklopen² p§nve, nadmŊrn® 

ohnut² hrudn² p§teŚe a nedostateļn® vyklenut² bedern² p§teŚe, zved§n² ramen ļi 

z§klon hlavy (Bursov§, 2005). 

  

Obr§zek 11: Testov§n² hlubokĨch svalŢ z§dovĨch 
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FĆZICK£ SVALSTVO 

 

Cvik ļ. 7 Testov§n² velk®ho svalu hĨģŅov®ho 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Leh na bŚiġe, ruce pod ļelem ï bedern² prohnut² mŢģete 

zm²rnit podloģen²m pŚedn²ch trnŢ kyļeln²ch pomoc² sloģen® karimatky. Protaģen² 

pod®ln® osy p§teŚe, rozloģen² ramen do ġ²Śky (lopatky pŚitaģen® dolŢ k p§teŚi  

a k p§nvi), fixaci p§nve bŚiġn²mi a hĨģŅovĨmi svaly, kter® z§mŊrnŊ aktivujeme. 

Popis: Testovan§ osoba pomalu zanoģ² pokrļenou jednu doln² konļetinu m²rnŊ 

nad podloģku (asi 10Á). 

Spr§vnŊ provedenĨ pohyb: VĨdrģ v zanoģen² asi 20 sekund je ukazatelem dobr® 

silov® ¼rovnŊ, coģ mŢģeme prov§dŊt i nataģenou doln² konļetinou. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Prohnut² v bedern² ļ§sti p§teŚe s vysazen²m p§nve, 

zvĨraznŊn§ flexe v druh®m kyļeln²m kloubu. Testovan§ osoba se op²r§ o koleno 

druh® nevyġetŚovan® doln² konļetiny. Zanoģen² nen² Ăļist®ñ, ale je spojen®  

s unoģen²m a vnŊjġ² rotac². Zved§n² ramen s aktivitou horn²ch fix§torŢ lopatek 

(Bursov§, 2005). 

 

  

Obr§zek 12: Testov§n² velk®ho svalu hĨģŅov®ho 
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Cvik ļ. 8 Testov§n² doln²ch fix§torŢ lopatek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Vzpor na kolenou. 

Popis: Kontrakce bŚiġn²ch a hĨģŅovĨch svalŢ ve vĨdechu, ramena jsou staģena 

dolŢ a hlava vytaģena. PomalĨm pohybem s n§dechem krļ² testovanĨ paģe aģ do 

polohy, kdy nadlokt² sv²r§ s trupem pŚibliģnŊ ¼hel 45Á. P§nev je podsazen§, tŊlo je 

protaģen® a hlava je v pod®ln® ose, hrudn²k vyklenut a ramena zataģena. Po 

dosaģen² maxima se testovanĨ s vĨdechem vrac² zpŊt do z§kladn² polohy. 

Spr§vnŊ provedenĨ pohyb: PŚi spr§vn®m proveden² se upevŔuje spolupr§ce 

antagonistŢ horn² a doln² ļ§sti trap®zov®ho svalu a mezilopatkovĨch svalŢ 

s pilovitĨm svalem pŚedn²m. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Pokud fixace p§nve nen² dostateļn§, zvŊtġ² se 

bedern² prohnut². Dalġ² chybou je zvednut² ramen, z§klon hlavy, propadnut² 

hrudn²ku mezi ramena a zadrģov§n² dechu. V pŚ²padŊ, ģe jsou oslaben® doln² 

fix§tory lopatek, doch§z² k odst§v§n² jejich doln²ho ¼hlu (Bursov§, 2005). 

 

Mezi horn²mi a doln²mi fix§tory lopatek ļasto vznik§ svalov§ dysbalance, ve kter® 

hyperaktivn² horn² fix§tory lopatek tlum² ļinnost doln²ch fix§torŢ. StejnŊ jako  

u bŚiġn²ch a hĨģŅovĨch svalŢ, je i u tŊchto svalovĨch skupin dŢleģit® kontrolovat 

jejich pŚesn® zapojen² v jednotlivĨch pohybech (Bursov§, 2005). 

 

Obr§zek 13: Testov§n² doln²ch fix§torŢ lopatek 
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Cvik ļ. 9 Testov§n² hlubokĨch svalŢ z§dovĨch se zamŊŚen²m na vzpŚimovaļe 

p§teŚe (orientaļnŊ hodnot² i ¼roveŔ mezilopatkovĨch svalŢ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Klek sedmo m²rnŊ rozkroļnĨ, rovnĨ pŚedklon, pŚipaģit s vnŊjġ² 

rotac², dlanŊ dolŢ. 

Popis: Silov§ ¼roveŔ hrudn²ch vzpŚimovaļŢ je fyziologick§, jestliģe testovan§ 

osoba provede ze z§kladn² polohy pŚedklon, kterĨ je dostateļnŊ napŚ²menĨ 

s mezilopatkovĨm ¼sil²m, pŚiļemģ ramena jsou zataģena dolŢ a m²rnŊ vzad. Paģe 

jsou nataģen® do koneļkŢ prstŢ, dlanŊ otoļeny dolŢ, hlava je v ose p§teŚe 

s dlouhou ġ²j². 

Spr§vnŊ provedenĨ pohyb: VĨdrģ 15-20 sekund v perfektn² z§kladn² poloze 

poukazuje o dobr® svalov® zdatnosti. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Pokud je p§teŚ zakulacena v hrudn² ļ§sti, ramena 

jsou zvednut§ a hlava pŚedsunuta a v m²rn®m z§klonu, nebo pokud je naopak 

viditeln§ hyperaktivita bedern²ch vzpŚimovaļŢ a p§teŚ smŊŚuje nad horizont§lu 

v m²rn®m z§klonu, ramena jsou vytaģena vzhŢru a lopatky jsou nadmŊrnŊ 

pŚitaģeny k p§teŚi (Bursov§, 2005). 

 

 

 

Obr§zek 14: Testov§n² hrudn²ch vzpŚimovaļŢ 
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POHYBOV£ STEREOTYPY 

Cvik ļ. 10 Testov§n² stereotypu upaģen² (abdukce v ramenn²ch kloubech) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Popis: VyġetŚovan§ osoba sed² na ģidli (ļelem k opŊrce) a pomalu upaģuje. 

Z§vaģnou odchylkou od fyziologick®ho proveden² je: 

¶ Zah§jen² pohybu elevac² neboli zvednut²m  ramen - aktivace horn²ch 

vl§ken trap®zov®ho svalu a zdvihaļe lopatky 

¶ Nedostateļn§ fixace doln²ch fix§torŢ lopatek ï lopatky odst§vaj² od 

hrudn²ku 

¶ Nedostateļn§ fixace trupu a p§nve 

¶ Stranov§ asymetrie (Bursov§, 2005). 

  

Obr§zek 15: Testov§n² stereotypu upaģen² Obr§zek 15: Testov§n² stereotypu upaģen² 
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Cvik ļ. 11 Testov§n² stereotypu flexe ġ²je ve vĨdrģi 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Leh, pŚipaģit. 

Popis: S vĨdechem aktivace bŚiġn²ch a hĨģŅovĨch svalŢ, hlava v prodlouģen² osy 

p§teŚe, ramena zataģena. N§dech, vĨdrģ v z§kladn² poloze. S vĨdechem flexe 

hlavy ï pŚitaģen² hlavy obloukem krļn² p§teŚe. DechovĨ stereotyp ï vĨdrģ 

v krajn² poloze a s vĨdechem zpŊt do polohy z§kladn². 

Spr§vnŊ provedenĨ pohyb: PŚi dobr® funkļnosti hlubokĨch ohĨbaļŢ by mŊla 

vĨdrģ v krajn² poloze dos§hnout 20 sekund, aniģ by nastal tŚes. Pohyb zajiġŠuj² 

pŚedevġ²m hlubok® ohybaļe ï svaly klonŊn®. 

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Ġpatn® proveden² pozn§me tak, ģe doch§z² 

k pŚedsunu hlavy, a t²m k zapojen² kĨvaļŢ (Pernicov§, 1993). 

  

Obr§zek 16: Testov§n² stereotypu flexe ġ²je ve vĨdrģi 
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Cvik ļ. 12 Testov§n² bŚiġn²ch svalŢ a stereotypu flexe trupu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§kladn² poloha: Leh pokrļmo m²rnŊ roznoģnĨ, stehna a b®rce sv²raj² pravĨ 

¼hel, ruce v tĨl. 

Popis: Cviļenec s vĨdechem pomalu, tahem a bez odrazu od podloģky odv²j² 

postupnŊ p§teŚ obratel po obratli a pŚech§z² t®mŊŚ do sedu s t²m, ģe se horn² okraj 

p§nve dotĨk§ podloģky. 

Spr§vnŊ provedenĨ pohyb: Jestliģe testovan§ osoba provede pohyb bezchybnŊ 

s ġiroce rozloģenĨmi lokty, pak silovou ¼roveŔ bŚiġn²ch svalŢ hodnot²me jako 

velice dobrou ļi dokonce nadprŢmŊrnou. PrŢbŊh pohybu souļasnŊ napov²d§  

o ¼rovni hybn®ho stereotypu flexe trupu, kterĨ posuzujeme jako fyziologickĨ ve 

chv²li, kdy testovanĨ dok§ģe prov®st pohyb spr§vnŊ a v pln®m rozsahu pŚi 

pŚipaģen².  

ChybnŊ provedenĨ pohyb: Toporn® zved§n² trupu, zved§n² hlavy bradou 

vzhŢru, vytaģen² ramen, vyklenut² bŚiġn² stŊny, rychlĨ pohyb (Bursov§, 2005). 

 

 

 

 

 

 

Obr§zek 17: Testov§n² bŚiġn²ch svalŢ a hybn®ho stereotypu flexe trupu 
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5 VħSLEDKY  

5.1 SouhrnnĨ pŚehled dat 

5.1.1 Vstupn² mŊŚen² drģen² tŊla 

Drģen²m tŊla jsme se podrobnŊji zabĨvali v testov§n² podle Kleina, Thomase  

a Mayera. Zde uģ mŢģeme pozorovat znaļn® odchylky od spr§vn®ho drģen² tŊla. 

VĨsledky jsou vyobrazeny v tabulk§ch a grafech. 

 

 

 

 

Graf 1: Vstupn² testov§n² drģen² tŊla podle Kleina, Thomase a Mayera 

 

Vstupn² testov§n² drģen² tŊla podle 

Kleina, Thomase a Mayera 

Ļ²slo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hlava a krk 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2

Tvar hrudn²ku 3 1 1 2 2 3 1 1 2 3

Tvar bŚicha, sklon p§nve3 1 1 2 2 3 1 2 3 2

Celkov® zakŚiven² p§teŚe4 2 1 2 3 3 1 3 1 2

VĨġe ramen, postaven² lopatek2 1 1 2 2 4 2 2 2 2

Celkov® zhodnocen²14 7 5 9 10 15 6 10 9 11

0 1 2 3 4 5 
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4 
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8 

9 

10 ±ȇǑŜ ǊŀƳŜƴΣ ǇƻǎǘŀǾŜƴƝ 
lopatek 
/ŜƭƪƻǾŞ ȊŀƪǌƛǾŜƴƝ ǇłǘŜǌŜ 

 ¢ǾŀǊ ōǌƛŎƘŀΣ ǎƪƭƻƴ ǇłƴǾŜ 

¢ǾŀǊ ƘǊǳŘƴƝƪǳ 

Tabulka 4: Hodnoty vstupn²ho testov§n² drģen² tŊla podle Kleina, Thomase a Mayera 
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Graf 2: Celkov® zhodnocen² vstupn²ho testov§n² drģen² tŊla dle Kleina, Thomase a Mayera 

 

 

5.1.2 VĨstupn² mŊŚen² drģen² tŊla 

 

Tabulka 5: Hodnoty vĨstupn²ho testov§n² drģen² tŊla podle Kleina, Thomase a Mayera 

 

 

 

 

 

 

±ȇǘŜőƴŞ ŘǊȌŜƴƝ ς р ōƻŘǻ 

5ƻōǊŞ ŘǊȌŜƴƝ ς 6-мл ōƻŘǻ 

/ƘŀōŞ ŘǊȌŜƴƝ ς 11-мр ōƻŘǻ 

~ǇŀǘƴŞ ŘǊȌŜƴƝ ς 16-20 
ōƻŘǻ 

VĨstupn²testov§n²drģen²tŊlapodle

Kleina, Thomase a Mayera 

Ļ²slo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hlava a krk 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1

Tvar hrudn²ku 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2

 Tvar bŚicha, sklon p§nve2 1 1 1 2 2 1 2 3 2

Celkov® zakŚiven² p§teŚe2 2 1 2 2 2 1 2 1 2

VĨġe ramen, postaven² lopatek2 1 1 2 1 2 2 1 2 2

Celkov® zhodnocen²9 6 5 7 8 10 6 8 8 9
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Graf 4: Celkov® zhodnocen² vĨstupn²ho testov§n² drģen² tŊla podle Kleina, Thomase a Mayera 

 

  

Graf 3: VĨstupn² testov§n² drģen² tŊla podle Kleina, Thomase a Mayera 

±ȇǘŜőƴŞ ŘǊȌŜƴƝ ς 5 
ōƻŘǻ 

5ƻōǊŞ ŘǊȌŜƴƝ ς 6-10 
ōƻŘǻ 

/ƘŀōŞ ŘǊȌŜƴƝ ς 11-15 
ōƻŘǻ 

~ǇŀǘƴŞ ŘǊȌŜƴƝ ς 16-20 
ōƻŘǻ 
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10 ±ȇǑŜ ǊŀƳŜƴΣ ǇƻǎǘŀǾŜƴƝ 
lopatek 

/ŜƭƪƻǾŞ ȊŀƪǌƛǾŜƴƝ 
ǇłǘŜǌŜ 

 ¢ǾŀǊ ōǌƛŎƘŀΣ ǎƪƭƻƴ 
ǇłƴǾŜ 

¢ǾŀǊ ƘǊǳŘƴƝƪǳ 
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5.1.3 Vstupn² mŊŚen² svalov® nerovnov§hy 

Pro lepġ² pŚehlednost je mŊŚen² rozdŊleno na svaly postur§ln² a svaly f§zick®. 

Hodnoty jsou zaneseny do tabulek zn§zorŔuj²c² vstupn² a vĨstupn² vĨsledky 

mŊŚen². V tabulce 1 je pŚehled stavu oslaben² a celkovĨ souļet zkr§cen² a oslaben² 

u vstupn²ho mŊŚen² probandŢ. Cviky oznaļeny ļ²slem 1 jsou spr§vnŊ proveden®  

a ļ²slo 2 znaļ² zkr§cen² u postur§ln²ho svalstva a oslaben² u svalstva f§zick®ho. 

1 ï spr§vnŊ provedenĨ cvik 

2 ï chybnŊ provedenĨ cvik (zkr§cen® ļi ochabl® svalstvo) 

 

 

Tabulka 6: Vstupn² mŊŚen² svalovĨch dysbalanc² 

 

 

Vstupn² mŊŚen²

Posouzen² postur§ln²ch svalŢ

Ġ²jov® svaly 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3

Prsn² svaly 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3

Flexory kyļeln²ho kloubu1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 3

Zadn² svaly stehenn²1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2

TrojhlavĨ sval lĨtkovĨ1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 3

Hlubok® svaly z§dov®2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 5

Posouzen² f§zickĨch svalŢ

Sval hĨģŅovĨ 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2

Doln² fix§tory lopatek1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 4

Hlubok® svaly z§dov® ï hrudn² 

vzpŚimovaļe
2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 5

Posouzen² pohybovĨch stereotypŢ

Stereotyp upaģen²2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Stereotyp flexe ġ²je ve vĨdrģi2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 3

Stereotyp flexe trupu a bŚiġn²ch svalŢ2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 4

Souļet zkr§cen² / oslaben²7 4 0 7 2 8 2 0 3 6

Stav 

oslaben²/ 

zkr§cen²
Ļ²slo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



 

 

66 

 

 

Tabulka 7:Vstupn² mŊŚen² postur§ln²ho svalstva 

 

 

 

Graf 5: Vstupn² mŊŚen² - grafick® zn§zornŊn² procentu§ln²ho vyhodnocen² zkr§cenĨch svalŢ 
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Tabulka 8: Vstupn² mŊŚen² f§zick®ho svalstva 

 

 

Graf 6: Vstupn² mŊŚen² - grafick® zn§zornŊn² procentu§ln²ho vyhodnocen² oslabenĨch svalŢ 
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Vstupn² mŊŚen² pohybovĨch stereotypŢ 

 

Tabulka 9: Vstupn² mŊŚen² pohybovĨch stereotypŢ 

 

 

 

Graf 7: Vstupn² mŊŚen² - grafick® zn§zornŊn² procentu§ln²ho vyhodnocen² pohybovĨch stereotypŢ 
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5.1.4 VĨstupn² mŊŚen² svalov® nerovnov§hy  

 

Tabulka 10: VĨstupn² mŊŚen² postur§ln²ho svalstva 

 

 

Graf 8: VĨsledky vĨstupn²ho mŊŚen² postur§ln²ho svalstva 
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Tabulka 11: VĨstupn² mŊŚen² f§zick®ho svalstva 

  

 

 

Graf 9: VĨsledky vĨstupn²ho mŊŚen² f§zick®ho svalstva 
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Tabulka 12: VĨsledky vĨstupn²ho mŊŚen² pohybovĨch stereotypŢ 

 

 

 

Graf 10: VĨstupn² mŊŚen² pohybovĨch stereotypŢ 
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5.2 VĨsledky po 3 mŊs²c²ch cviļen² 

 

 

 

 

  

VħSLEDKY

Ļ²slo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CelkovĨ 

poļet 

zlepġen²

Posouzen² postur§ln²ch svalŢ

Ġ²jov® svaly 2 1 1 2/1 1 2 1 1 1 1 1/3

Prsn² svaly 2/1 1 1 2/1 1 2/1 1 1 1 1 3/3

Flexory kyļeln²ho kloubu1 2/1 1 1 1 2 1 1 1 2/1 2/3

Zadn² svaly stehenn²1 2/1 1 1 2/1 1 1 1 1 1 2/2

TrojhlavĨ sval lĨtkovĨ1 1 1 1 2/1 2 1 1 1 2 1/3

Hlubok® svaly z§dov®2/1 2 1 2/1 1 2/1 1 1 2/1 1 4/5

Posouzen² f§zickĨch svalŢ

Sval hĨģŅovĨ 1 1 1 1 1 2/1 2/1 1 1 1 2/2

Doln² fix§tory lopatek1 2/1 1 2 1 2/1 1 1 1 2/1 3/4

Hlubok® svaly z§dov® ï hrudn² 

vzpŚimovaļe
2/1 1 1 2 1 1 2/1 1 2 2/1 3/5

Posouzen² pohybovĨch stereotypŢ

Stereotyp upaģen²2/1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1/2

Stereotyp flexe ġ²je ve vĨdrģi2 1 1 2 1 1 1 1 2/1 1 1/3

Stereotyp flexe trupu a bŚiġn²ch svalŢ2 1 1 2/1 1 2/1 1 1 1 2 2/4

Souļet zlepġen² 4 3 0 4 2 5 2 0 2 3

Tabulka 13: VĨsledky po 3 mŊs²c²ch cviļen² 
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5.3 DoplŔuj²c² metody k testov§n² 

Na z§kladŊ testov§n², osobn²ho pohovoru a vyplnŊn®ho dotazn²ku, kterĨ 

obsahuje osobn², sportovn² a zdravotn² anamn®zu, byly vybr§ny informace, ze 

kterĨch byla sestavena celkov§ anamn®za probandek. Dotazn²k je k dispozici 

v pŚ²loh§ch t®to pr§ce.  

 

Anamn®za probandek 

Probandka ļ. 1  

Sportovn² anamn®za: Probandka ļ. 1 jiģ 12 let z§vodnŊ tancuje step. Je 

ļlenkou taneļn² skupiny. Tr®nuje 3x tĨdnŊ, celkem 3 hodiny a 30 minut. NŊkdy 

tr®nuje tak® o v²kendu a to pŚibliģnŊ 4 hodiny. V r§mci tr®ninku i doma db§ na 

pravidelnĨ streļink cel®ho tŊla. 

Zdravotn² anamn®za: M§ vĨrazn® hyperlordotick® postaven² p§teŚe. 

PŚizn§v§, ģe ji celkem ļasto bol² krļn² p§teŚ.  

 

Probandka ļ. 2  

Sportovn² anamn®za: Probandka ļ. 2 ve sv® anamn®ze uvedla, ģe ji byl 

operov§n meniskus a mŊla zlomeninu nohy. Pohyb prov§d² nepravidelnŊ a to asi 

dvakr§t tĨdnŊ. Probandka 9 let dŊlala z§vodnŊ atletiku, 3 roky volejbal, nyn² vġe 

pouze rekreaļnŊ. Mezi jej² obl²ben® aktivity patŚ² posilov§n², kondiļn² cviļen², 

j²zda na kole, plav§n² a turistika. 

Zdravotn² anamn®za: Probandka m§ probl®my s kyfotickĨm drģen²m 

tŊla. Obļas ji bol² horn² ļ§st zad. 

 

Probandka ļ. 3  

Sportovn² anamn®za: Probandka ļ. 3 dŊl§ z§vodnŊ atletiku jiģ 7 let. 

Tr®nuje kaģdĨ den. 

Zdravotn² anamn®za: C²t² se v poŚ§dku, bez probl®mŢ. DŚ²ve ji bolela 

z§da, ale od t® doby, co zaļala pravidelnŊ posilovat stŚed tŊla formou zdravotn²ch 
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cvikŢ a j·gy, bolesti odeznŊly. Cviļen² formou pozdravu Slunce prov§d² v r§mci 

tr®ninku, tud²ģ dennŊ.  

 

Probandka ļ. 4  

Sportovn² anamn®za: Probandka ļ. 4 z§vodnŊ 5 let tancovala. Nyn² se 

vŊnuje j·ze, kruhov®mu tr®ninku a posilov§n² s vlastn² vahou, rekreaļnŊ dŊl§ vġe 

ostatn². HĨbe se pravidelnŊ kaģdĨ den, tĨdnŊ pŚibliģnŊ 10 hodin. Mimo to tak® 

chod² hodnŊ pŊġky. PravidelnŊ se kaģdĨ den protahuje. Je lektorkou j·gy, kterou 

cviļ² jiģ p§r let. 

Zdravotn² anamn®za: NepravidelnŊ uģ²v§ n§sleduj²c² doplŔky stravy: 

B12, hoŚļ²k, chlorella, spirulina, rostlinnĨ protein, ģelezo, vitamin D3  

a probiotika. PŚizn§v§, ģe ļasto pŚi sedu nedb§ na spr§vn® drģen² tŊla. Kdyģ cviļ² 

pŚ²liġ, pociŠuje bolest mezi lopatkami a obļas se vyskytnou bolesti zad v oblasti 

beder. NŊkdy trp² na bolest v oblasti bedrokyļlostehenn²ho svalu.  

 

Probandka ļ. 5  

Sportovn² anamn®za: Z§vodnŊ hraje softbal jiģ 5 let. Jej² role v tĨmu je 

nadhazovaļka. Tr®nuje pravidelnŊ 5x tĨdnŊ, v celkov®m prŢmŊru 8 hodin. Mimo 

to pravidelnŊ bŊh§, jezd² na kole a posiluje. Pohyb je pravidelnou souļ§st² 

kaģd®ho jej²ho dne. Protahov§n² a streļink cel®ho tŊla prov§d² dennŊ v r§mci 

svĨch tr®ninkŢ a tak® se vŊnuje dom§c²mu zdravotn²mu cviļen², coģ povaģuje za 

prevenci. 

Zdravotn² anamn®za: Z l®kŢ pravidelnŊ uģ²v§ antikoncepci. MŊla ¼raz, 

kterĨ zapŚ²ļinil zlomeninu palce u ruky, tud²ģ nŊjakou dobu nemohla sportovat. 

Z potravinovĨch doplŔkŢ uģ²v§ magn®zium. C²t² se bĨt zdrav§ a celkovŊ ve 

vĨborn® kondici, ale nemysl² si, ģe by mŊla spr§vn® drģen² tŊla. Tvrd², ģe pociŠuje 

hypermobilitu v oblasti kolen a tak® zkr§cen® svaly, pŚedevġ²m hamstringy. Obļas 

ji bol² hlubok® svaly z§dov® z pŚetr®nov§n².  
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Probandka ļ. 6  

Sportovn² anamn®za: Z§vodnŊ neprovozuje ģ§dnĨ sport. Pohyb 

vykon§v§ pouze rekreaļnŊ a vġestrannŊ v r§mci tŊlesn® vĨchovy, kterou maj² 

studentky vģdy dvŊ hodiny jednou tĨdnŊ. Jednou tĨdnŊ vykon§v§ pohybovou 

aktivitu, pŚedevġ²m bŊh. Protahuje se pravidelnŊ kaģdĨ den r§no i veļer. 

Zdravotn² anamn®za: V minulosti prodŊlala mononukle·zu. Trvale 

neuģ²v§ ģ§dn® l®ky. MŊla zlomenou ruku a nŊkolikr§t si nalomila prsty. MŊla 

poġkozen® vazy v rameni po n§razu o zeŅ. Bolest st§le jeġtŊ obļas pŚetrv§v§ po 

delġ²m st§n². Dalġ² ¼raz se j² stal, kdyģ v p§t® tŚ²dŊ spadla na gymnastice pŚi saltu 

na zem. Narazila si z§da, kter§ ji bolela jeġtŊ p§r let, nyn² se jiģ c²t² bĨt v poŚ§dku. 

V posledn²m pŢlroce st§le chod² po doktorech, jelikoģ se u n² vyskytuj² bolesti 

oļ², neust§l§ rĨma a z§chvaty kaġle, kdy ztr§c² dech. DoktoŚi pŚedpokl§daj², ģe se 

jedn§ o alergii. Ļasto m²v§ bolesti zad, pŚev§ģnŊ ġ²jovĨch svalŢ. Mysl² si, ģe m§ 

spr§vn® drģen² tŊla. 

 

Probandka ļ. 7  

Sportovn² anamn®za: Probandka hr§la 7 let z§vodnŊ basketbal. 

PravidelnŊ jiģ jeden rok chod² na kruhovĨ tr®nink. Cviļen² prob²h§ dvakr§t tĨdnŊ 

po dobu jedn® hodiny. AktivnŊ bŊh§ a posiluje aģ tŚikr§t tĨdnŊ. V r§mci 

sportovn²ho tr®ninku vykon§v§ pravideln® protahov§n². 

Zdravotn² anamn®za: C²t² se v poŚ§dku, bez zdravotn²ch komplikac². 

V roce 2011 mŊla zlomenĨ palec na ruce. PŚed dvŊma lety ji byly odstranŊny 

krļn² mandle. Po vŊtġ² fyzick® z§tŊģi m§ bolesti v horn² ļ§sti zad.  

 

Probandka ļ. 8  

Sportovn² anamn®za: Probandka se od maliļka vŊnuje tanci, coģ je jej² 

kon²ļek. Tancuje 1 nebo 2 hodiny tĨdnŊ. NejradŊji ze vġech aktivit m§ pr§vŊ 

tanec. Souļ§st² taneļn²ho tr®ninku je protahov§n² pŚed a po tr®ninku. Mimo to se 

protahuje kaģdĨ den a pravidelnŊ prov§d² dom§c² zdravotn² cviky.  
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Zdravotn² anamn®za: Probandka nebere ģ§dn® l®ky. ProdŊlala operaci 

slep®ho stŚeva. ĐrazŢ mŊla pomŊrnŊ hodnŊ a to vĨron kotn²ku, naġt²plou lĨtkovou 

kost, z§nŊt ġlach a nataģen® vazy v kotn²ku. ProdŊlala z§nŊt ledvin. Ļasto se u n² 

vyskytuj² kŚeļe ve svalech, pŚedevġ²m na doln²ch konļetin§ch. Nemysl² si, ģe jej² 

drģen² tŊla je spr§vn®. Ļasto pociŠuje bolest v bedern² oblasti zad. D§le ji pak bol² 

ġlachy na rukou, pŚedevġ²m pŚi psan² a tak® vazy v oblasti stehna. 

 

Probandka ļ. 9  

Sportovn² anamn®za: Z§vodnŊ hraje volejbal jiģ 6 let. Tr®nuje 4x tĨdnŊ. 

Tr®nink trv§ 1,5 ï 2 hodiny. Jej² rol² je smeļaŚka. DŚ²ve hr§la h§zenou. Pohyb je 

souļ§st² kaģd®ho jej²ho dne, hodnŊ sk§ļe a bŊh§. V r§mci tr®ninku db§ na 

pravidelnĨ streļink.  

Zdravotn² anamn®za: Uģ²v§ Letrox 75 z dŢvodu sn²ģen® funkce ġt²tn® 

ģl§zy. V minulosti mŊla natrģen® vazy v kotn²ku a vĨron. MŊla zlomenou holenn² 

kost. Za posledn² pŢlrok byla nachlazen§ a prodŊlala z§nŊt moļov®ho mŊchĨŚe. 

Ļasto ji z volejbalu bol² bedern² oblast zad. Obļas pociŠuje bolesti v kotn²ku, 

kolenou a ramenou.  

 

Probandka ļ. 10  

Sportovn² anamn®za: Tato probandka ģ§dnĨ sport nevykon§v§. NejradŊji 

m§ pŚirozenĨ pohyb ï chŢzi. ř²d² se podle doporuļen² odborn²kŢ a tak v prŢmŊru 

nachod² 10 tis²c krokŢ dennŊ. 

Zdravotn² anamn®za: Zdravotn² probl®my se nevyskytuj², pouze 

v zimn²m obdob² bĨv§ obļas nachlazen§. Z potravinovĨch doplŔkŢ pravidelnŊ 

uģ²v§ moŚsk® Śasy v tablet§ch. Aļkoliv nen² zvykl§ cviļit a protahovat se, v r§mci 

tohoto programu se zamŊŚila na potŚebn® cviky a r§da by v tom pokraļovala  

i nad§le. 
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6 DISKUSE 

Pro tuto diplomovou pr§ci mi poslouģila nejen vybran§ odborn§ literatura, 

ale tak® jsem se inspirovala diplomovĨmi pracemi, kter® se zabĨvaj² podobnĨm 

t®matem. V souļasn® dobŊ je toto t®ma dle m®ho n§zoru velmi aktu§ln² a hraje 

dŢleģitou roli pro celkov® zdrav² ļlovŊka. V teoretick® ļ§sti pr§ce je problematika 

dneġn² doby vedouc² k nespr§vn®mu drģen² tŊla a vĨskytu svalov® nerovnov§hy 

citov§na autory, kteŚ² se j² zabĨvaj². 

Podle Vojt²kov®, VaŚekov® (UK, FTVS) je metoda pro zjiġtŊn² drģen² tŊla 

dle Kleina, Thomase a Mayera nen§roļn§ na pomŢcky a ļas. Dalġ² vĨhodou je 

srozumiteln® pops§n² jednotlivĨch znakŢ drģen² tŊla. Ve slovn²m hodnocen² 

jednotlivĨch segmentŢ jsou pouģity term²ny jako m²rnŊ, znaļnŊ apod., coģ 

znemoģŔuje jednoznaļnŊ objektivn² hodnocen². Metoda je tak vĨraznŊ zat²ģena 

subjektivn²m pohledem hodnotitele (Riegrov§ a kol., 2006). 

Pozitivn² vĨsledky ovlivnŊn² drģen² tŊla ukazuje tak® vĨzkum Bc. Ad®ly 

Ludv²kov® z Univerzity Karlovy s n§zvem ĂKompenzaļn² cviļen² v 

synchronizovan®m plav§n²ñ. V r§mci kompenzaļn²ho programu prov§dŊn®ho po 

dobu 8 mŊs²cŢ byly prok§z§ny zmŊny v drģen² tŊla vyġetŚen²m aspekc² za pomoci 

olovnice v sagit§ln² a front§ln² rovinŊ. 

Diplomov§ pr§ce Bc. Radky Markesov® s n§zvem ĂVyġetŚen² postur§ln²ch 

funkc² u dŊt² starġ²ho ġkoln²ho vŊku na vybranĨch ġkol§ch v ĻeskĨch 

BudŊjovic²ch a JindŚichovŊ Hradciñ potvrzuje zjiġtŊn² vadn®ho drģen² tŊla v testu 

podle Jaroġe a Lom²ļka. V MatthiasovŊ testu bylo vadn® drģen² tŊla zjiġtŊno u 

28,3 % probandŢ. VĨraznŊ oslaben® svalstvo (60,2 %) bylo zjiġtŊno u bŚiġn²ch 

svalŢ a u m. quadratus lumborum, kde bylo zkr§cen² patrn® u 46 %, coģ 

poukazuje na svalovou dysbalanci v oblasti bedern² p§teŚe ovlivŔuj²c² hlubokĨ 

stabilizaļn² syst®m. 

Inspirac² k testov§n² zkr§cenĨch a oslabenĨch svalŢ mi byla pr§ce Bc. 

Marka Wisury s n§zvem ĂKompenzaļn² program u hr§ļŢ n§rodn² h§zen®ñ, kde 

vĨzkum prob²hal jeden rok a byl potvrzen vliv kompenzaļn²ho cviļen² na 

zm²rnŊn² ļi odstranŊn² svalovĨch dysbalanc² u skupiny starġ²ch ģ§kŢ fotbalu. 
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Vzhledem k ļetnĨm podobnostem vĨsledkŢ mezi t®maticky shodnĨmi 

pracemi by bylo moģn® vytvoŚit metaanalĨzu zahrnuj²c² tyto data. 

C²l t®to diplom® pr§ce byl splnŊn. Za pomoc² neparametrick®ho 

Wilcoxonova testu jsme potvrdili n§mi zvolenou hypot®zu, ģe cviļen² zdravotn² 

tŊlesn® vĨchovy m§ pozitivn² vliv na svalovou nerovnov§hu a drģen² tŊla. Z toho 

vyplĨv§, ģe zaŚazen² zdravotn²ho cviļen² a j·gy by mŊlo zm²rnit ļi odstranit 

svalov® nerovnov§hy a n§mi prov§dŊn® cviļen² po dobu 3 mŊs²cŢ m§ pozitivn² 

vliv na celkov® drģen² tŊla. 

U vstupn²ho posouzen² drģen² tŊla jsme zjistili, ģe 3 z 10 probandek maj² 

chab® drģen², dobr® drģen² m§ 6 z nich a 1 m§ drģen² vĨteļn®. MŢģeme si 

povġimnout znaļn®ho zlepġen² u vĨstupn²ho mŊŚen², kdy 9 z 10 d²vek m§ dobr®  

a 1 vĨteļn® drģen² tŊla. U hodnocen² doln²ch konļetin se uk§zalo, ģe 3 probandky 

jsou na tom vĨteļnŊ, 5 z nich dobŚe, 1 chabŊ a 1 m§ ġpatn® postaven² doln²ch 

konļetin. VĨstupn² mŊŚen² postaven² doln²ch konļetin neuk§zalo ģ§dn® zmŊny 

oproti tomu vstupn²mu. Je zŚejm®, ģe postaven² doln²ch konļetin mŢģe bĨt 

vrozen®, ļi dojde ke zhorġen² za Śadu let v dŢsledku ġpatn® obuvi ļi n§vykŢ chŢze. 

S vychĨlen²m kloubŢ od dlouh® osy ke stŚedu ļi zevnŊ je zapotŚeb² pracovat 

dlouhodobŊ a je zŚejm®, ģe zmŊnu nemŢģeme oļek§vat za 3 mŊs²ce cviļen².  

Po vstupn²m vyhodnocen² testov§n² drģen² tŊla pozorujeme, ģe u testovan® 

skupiny 10 d²vek doġlo k urļit®mu zlepġen². O nŊco vĨraznŊjġ² zmŊny neģ  

u drģen² tŊla pozorujeme u testov§n² svalovĨch nerovnov§h. Z toho usuzujeme, ģe 

celkov® drģen² tŊla se nijak razantnŊ nezmŊnilo. PŚi vstupn²m vyġetŚen² 

postur§ln²ch svalŢ nejl®pe dopadlo testov§n² stereotypu upaģen² a testov§n² 

zadn²ho svalu stehenn²ho, kde uspŊlo 8 d²vek. U flexe ġ²je, ġ²jovĨch svalŢ, prsn²ch 

svalŢ a trojhlav®ho svalu lĨtkov®ho mŢģeme pozorovat stejn® vĨsledky, coģ 

znamen§, ģe 7 d²vek bylo ¼spŊġnĨch v proveden² testu a 3 ne¼spŊġn®. NejhŢŚe pak 

dopadlo testov§n² hlubokĨch svalŢ z§dovĨch, kde ¼spŊchu dos§hlo pouze 5 d²vek. 

U testov§n² f§zickĨch svalŢ m§me shodn® vĨsledky u testov§n² stereotypu flexe 

trupu a bŚiġn²ch svalŢ a testov§n² doln²ch fix§torŢ lopatek. Hlubok® svaly z§dov® 

jsme kladnŊ hodnotily u poloviny z d²vek. Nejlepġ²ho vĨsledku jsme dos§hly  

u testov§n² svalu hĨģŅov®ho, kde spr§vnŊ provedlo cvik 8 d²vek.  
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Po proveden² vĨstupn²ho vyġetŚen² si mŢģeme povġimnout znaļn®ho zlepġen² 

jak u postur§ln²ch, tak u f§zickĨch svalŢ. Spr§vn®ho proveden² u flexe ġ²je ve 

vĨdrģi, testov§n² ġ²jovĨch svalŢ a trojhlav®ho svalu lĨtkov®ho zvl§dlo 8 d²vek. 9 

z 10 d²vek dos§hlo spr§vn®ho proveden² u testov§n² stereotypu upaģen², testov§n² 

flexoru kyļeln²ho kloubu a testov§n² hlubokĨch svalŢ z§dovĨch. Prsn² svaly  

a zadn² svaly stehenn² zvl§dlo spr§vnŊ vġech 10 probandek. U testov§n² f§zickĨch 

svalŢ 8 z 10ti d²vek zvl§dlo spr§vn® proveden² cviku pŚi testov§n² stereotypu flexe 

trupu a bŚiġn²ch svalŢ a testov§n² hlubokĨch svalŢ z§dovĨch, konkr®tnŊ hrudn²ch 

vzpŚimovaļŢ. Postaven² doln²ch fix§torŢ lopatek se tak® zlepġilo na 9 z 10 

probandek. Maxim§ln²ho ¼spŊchu jsme dos§hli u testov§n² svalu hĨģŅov®ho, kde 

uspŊlo vġech 10 probandek. 

MŢģeme se tedy domn²vat, ģe pŚed n§mi zvolenĨm zdravotnŊ zamŊŚenĨm 

intervenļn²m programem se bŊhem tŊlesn® vĨchovy i pŚi tr®ninc²ch z§vodn²ch 

sportovkyŔ nedbalo na kvalitu proveden² ¼vodn²ho a z§vŊreļn®ho protaģen². 

V n§sleduj²c²ch odstavc²ch se dopodrobna zamŊŚ²me na jednotliv® probandky 

a jejich nejvĨraznŊjġ² zmŊny od spr§vn®ho drģen² tŊla. 

U probandky ļ. 1 jsme namŊŚili lehce nachĨlenou hlavu dopŚedu, plochĨ 

hrudn²k, bŚicho m²rnŊ prominuj²c² a zvŊtġen® zakŚiven² p§teŚe. Vġimli jsme si 

hyperlordotick®ho drģen² tŊla. U probandky vstupn² mŊŚen² pouk§zalo na chab® 

drģen² tŊla. 

Koneļn® mŊŚen² uk§zalo zlepġen² celkov®ho drģen² tŊla. Z testov§n² 

svalovĨch nerovnov§h bylo pozorovateln® zlepġen² u testov§n² prsn²ch svalŢ, 

stereotypu upaģen², hlubokĨch svalŢ z§dovĨch i hrudn²ch vzpŚimovaļŢ. 

ZamŊŚili jsme se zde na pos²len² bŚiġn²ch svalŢ a uvolnŊn² bedern² oblasti. 

Velmi prospŊġn® je v tomto pŚ²padŊ vŊdom® br§niļn² dĨch§n², kter® popisujeme 

v teoretick® ļ§sti t®to pr§ce. 

Probandka ļ. 2 m§ dobr® drģen² tŊla. Hlavu m§ lehce nachĨlenou dopŚedu, 

hrudn²k m§ dobŚe klenutĨ. Sklon p§nve a tvar bŚicha je v poŚ§dku, celkov® 

zakŚiven² p§teŚe je lehce oploġtŊl®, ramena jsou m²rnŊ nesoumŊrn§.  
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VĨstupn² testov§n² uk§zalo zlepġen² u drģen² hlavy. PŚi testov§n² svalovĨch 

nerovnov§h doġlo ke zlepġen² u testov§n² flexorŢ kyļeln²ch kloubŢ zadn²ch svalŢ 

stehenn²ch a doln²ch fix§torŢ lopatek. 

U t®to probandky mŢģeme poznat, ģe se sportu vŊnuje jiģ dlouhodobŊ, coģ j² 

prosp²v§. Db§-li na kaģdodenn² zdravotn² cviļen², bolesti v oblasti krļn² p§teŚe se 

ji vyhĨbaj². 

Probandka ļ. 3 m§ vĨteļn® drģen² tŊla. NenamŊŚili jsme ani ģ§dn® odchylky 

od spr§vn®ho drģen² tŊla ļi svalov® nerovnov§hy. 

DlouholetĨ atletickĨ tr®nink na kaģdodenn²m poŚ§dku j² oļividnŊ velmi 

svŊdļ². Tato probandka mŢģe j²t pŚ²kladem. Zdravotn² cviļen² a j·gu vyuģ²v§ jako 

prevenci pro pos²len² stŚedu tŊla a udrģen² flexibility, coģ ji napom§h§ bĨt 

v kondici v atletick®m tr®ninku i z§vodech. 

Probandka ļ. 4 m§ dobr® drģen² tŊla. Pozorujeme zde lehce nachĨlenou 

hlavu dopŚedu a jen ļ§steļnŊ zataģen® bŚicho, coģ se pŚi vĨstupn²m mŊŚen² 

zlepġilo. Celkov® zakŚiven² p§teŚe zŢstalo vġak lehce zvŊtġen® a lopatky lehce 

odst§vaj². 

U svalovĨch nerovnov§h jsme pozorovali zlepġen² u testov§n² ġ²jovĨch, 

prsn²ch a hlubokĨch svalŢ z§dovĨch. Zlepġil se tak® stereotyp flexe trupu  

a bŚiġn²ch svalŢ. Pos²len² mezilopatkovĨch svalŢ m§ v tomto pŚ²padŊ pozitivn² 

vliv na celkov® drģen² tŊla. 

U probandky ļ. 5 bylo namŊŚeno dobr® drģen² tŊla. Celkov® zakŚiven² p§teŚe 

a postaven² lopatek pŚi vĨstupn²m testov§n² uk§zalo zlepġen². Celkov® hodnocen² 

drģen² tŊla se zlepġilo a to celkem o dva body. Ze svalovĨch nerovnov§h 

pozorujeme nejvŊtġ² zlepġen² u testov§n² trojhlav®ho svalu lĨtkov®ho. 

ZamŊŚili jsme se na dŢkladn® protaģen² doln²ch konļetin, pŚedevġ²m 

hamstringŢ a svalu lĨtkov®ho. Db§me na spr§vn® proveden² cvikŢ, aby se 

neprojevovala hypermobilita. 

Probandka ļ. 6 m§ neust§l® zdravotn² probl®my, coģ se moģn§ podepisuje i 

na jej²m drģen² tŊla, kter® dopadlo nejhŢŚe ze vġech. Bylo zhodnoceno jako chab® 

na hranici se ġpatnĨm. Mohli jsme si povġimnout doln²ho zkŚ²ģen®ho syndromu. 

Pravideln® zdravotn² cviļen² se zde prok§zalo jako velmi prospŊġn®. Zlepġen² 
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pozorujeme u tvaru hrudn²ku, sklonu p§nve, celkov®ho zakŚiven² p§teŚe i vĨġi 

lopatek.  

Testov§n² svalovĨch nerovnov§h prok§zalo nejvŊtġ² zlepġen² prsn²ch svalŢ  

a hlubokĨch svalŢ z§dovĨch. Z f§zickĨch svalŢ nastalo zlepġen² u testov§n² 

stereotypu flexe trupu, svalu hĨģŅov®ho i doln²ch fix§torŢ lopatek. Zlepġen² 

svalovĨch nerovnov§h je zde pŚedpokladem pro celkov® zlepġen² zdravotn²ho 

stavu. 

U probandky ļ. 7 jsme namŊŚili dobr® drģen² tŊla a to dokonce na hranici 

s vĨteļnĨm. Ze svalovĨch nerovnov§h jsme namŊŚili zlepġen² u testov§n² 

hlubokĨch svalŢ z§dovĨch ï hrudn²ch vzpŚimovaļŢ a svalu hĨģŅov®ho. 

Z fyzioterapeutick®ho hlediska je na tom probandka nadprŢmŊrnŊ. 

Probanka ļ. 8 m§ dobr® drģen² tŊla. I pŚes jej² ļast® zdravotn² pot²ģe prov§d² 

pravideln® protahov§n², kter® se i v tomto pŚ²padŊ osvŊdļilo. Zlepġilo se celkov® 

zakŚiven² p§teŚe a vĨġe ramen.  

Zde si mŢģeme povġimnout zaj²mav®ho zjiġtŊn², ģe aļkoliv drģen² tŊla bylo 

pŚi poļ§teļn²m testov§n² hodnoceno jako dobr®, testov§n² svalovĨch nerovnov§h 

dopadlo vĨteļnŊ. Je moģn®, ģe probandce testovac² cviky pŚiġly snadn®. 

MŢģeme se domn²vat, ģe kaģdodenn² protahov§n² jiģ pŚed zapoļet²m tohoto 

programu pŚispŊlo k pozitivn²mu hodnocen² svalovĨch nerovnov§h. Probanka 

potvrdila, ģe tyto a podobn® cviky je zvykl§ prov§dŊt dennŊ a je vidŊt, ģe ji 

svŊdļ².  

U probandky ļ. 9 bylo namŊŚeno dobr® drģen² tŊla. NamŊŚili jsme ochabl® 

svaly bŚiġn². 

Flexe ġ²je ve vĨdrģi byla zpoļ§tku namŊŚena jako ġpatn§, avġak ve vĨsledn®m 

mŊŚen² se uk§zalo zlepġen². To sam® mŢģeme napsat o testov§n² hlubokĨch svalŢ 

z§dovĨch, kde nastalo prokazateln® zlepġen². 

Prok§zalo se, ģe zjiġtŊn§ m²rn§ hyperlord·za se v r§mci cviļen² zlepġila  

a s t²m spojen§ bolest v oblasti beder tak®. Pos²len² hlubok®ho stabilizaļn²ho 

syst®mu v tomto pŚ²padŊ je velmi prospŊġn®. 
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U probandky ļ. 10 jsme namŊŚili chab® drģen² tŊla a lehk® kyfotick® drģen² 

p§teŚe. Nen² zvykl§ se protahovat, ani prov§dŊt zdravotn² cviļen². Drģen² tŊla se 

zlepġilo a to pŚedevġ²m v oblasti hlavy, krku a tvaru hrudn²ku.  

NejvŊtġ² zlepġen² prok§zalo testov§n² flexorŢ kyļeln²ho kloubu, doln²ch 

fix§torŢ lopatek a hrudn²ch vzpŚimovaļŢ. Aļkoliv je chŢze prospŊġn§, zdravotn² 

cviky jsou i zde na m²stŊ a je nutno se zamŊŚit na pos²len² cel®ho tŊla pro ¼pln® 

srovn§n² kyfotick®ho zakŚiven². 

Z diskuze s probandkami jsem doġla ke zjiġtŊn², ģe za 3 mŊs²ce pravideln®ho 

cviļen² se celkovŊ c²t² l®pe, neģ pŚedt²m. NejdŚ²ve pro nŊ nebylo jednoduch® si na 

cviļen² udŊlat ļas kaģdĨ den, byŠ je to ot§zka dvaceti minut. Postupem ļasu si 

vġak zvykly a cviļen² braly jako samozŚejmost. Potvrdily mi, ģe probl®m dneġn² 

doby je sp²ġe v odkl§d§n² povinnost², tr§ven²m pŚem²ry ļasu na soci§ln²ch s²t²ch 

vedouc² k psychickĨm obt²ģ²m. Ty probandky, kter® pravidelnŊ prov§d² dechov® 

cviky, potvrdily pozitivn² ¼ļinky na jejich psychick® zdrav². Dok§zalo se tedy, ģe 

je tŚeba se zamŊŚit jak na fyzick®, tak dechov® cviļen² a zlepġen² tak celkov®ho 

stavu jedince. DŢleģit§ je pravidelnost, vytvoŚen² si spr§vnĨch n§vykŢ potŚebnĨch 

cvikŢ a t²m doc²len² neust§l®ho zlepġov§n² ļi alespoŔ udrģen² ģ§douc²ho stavu. 

Probandky potvrdily, ģe se po zdravotn²m cviļen² c²t² l®pe a maj² vŊtġ² 

sebevŊdom², coģ je u d²vek v obdob² adolescence dŢleģit®.  

S navrhnut²m zdravotn²ch a j·govĨch cvikŢ jsem spokojena, aļkoliv 

vĨsledky testov§n² nejsou nikterak vĨrazn®. MŢģe to bĨt zapŚ²ļinŊno v²ce faktory. 

Jedn²m z nich je vŊk probandek. U mladġ²ch jedincŢ jsou obvykle zmŊny 

pozorovateln® vĨraznŊji, neģ u dospŊlĨch, kde uģ je tŊlo vyvinuto. PŚesto m§ 

smysl zaļ²t se zdravotn²m cviļen²m, jelikoģ se v mlad®m vŊku cviļen²m posiluj² 

kosti, zlepġuje se celkov® drģen² tŊla, kter® napomŢģe udrģet dobr® zdrav² do st§Ś². 

Dalġ²m faktorem mŢģe bĨt vĨbŊr testovac²ch cvikŢ. Dovoluji si pŚedpokl§dat, ģe 

pro studentky sportovn²ho gymn§zia cviky nebyly pŚ²liġ obt²ģn®. 

Zdravotn² cviļen² slouģ² jako prevence proti civilizaļn²m chorob§m jako je 

napŚ²klad obezita ļi stres. VĨsledky testov§n² pro tuto diplomovou pr§ci potvrdily 

pozitivn² ¼ļinky zdravotn²ho cviļen² vykon§van®ho po dobu 3 mŊs²cŢ. MŢģeme 

usoudit, ģe ļ²m d®le by probandky cviļen² prov§dŊly, t²m vĨznamnŊjġ²ch 

vĨsledkŢ by bylo moģn® dos§hnout. Potvrdilo se, ģe pravideln® cviļen² 
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zdravotn²ch prvkŢ pozitivnŊ ovlivŔuje drģen² tŊla a s t²m souvisej²c² svalov® 

nerovnov§hy na v²ce ¼rovn²ch. Na z§vŊr si dovol²m poznamenat, ģe je dŢleģit® 

cviļit nejen pŚi pot²ģ²ch, ale tak® preventivnŊ a t²m si v§ģit sv®ho zdrav².  
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7 ZĆVŉR 

V teoretick® ļ§sti diplomov® pr§ce jsem popsala probl®m dneġn² doby, kterĨ 

mŢģe na z§kladŊ mnoha faktorŢ vy¼stit v nespr§vn® drģen² tŊla a rozv²jen² svalov® 

nerovnov§hy. ZamŊŚili jsme se podrobnŊji na svaly souvisej²c² s drģen²m tŊla a na 

svaly s tendenc² ke zkr§cen² a k oslaben². Je zde pops§no vadn®, ale i spr§vn® 

drģen² tŊla. D§le se v pr§ci vyskytuj² ¼ļinky zdravotn²ho j·gov®ho cviļen²  

a doporuļen² pro zlepġen² neģ§douc²ho stavu.  

V ļ§sti praktick® jsou pops§ny testovac² cviky a jejich proveden² pro ovŊŚen² 

svalov® nerovnov§hy a drģen² tŊla a n§slednŊ vyobrazeny jejich vĨsledky 

v tabulk§ch a grafech. 

Hlavn²m c²lem bylo ovŊŚen² zdravotn²ch cvikŢ a prvkŢ j·gy. Na z§kladŊ 

hypot®zy byla potvrzena ¼ļinnost n§mi zvolen®ho zdravotn²ho cviļen², kter®mu 

jsme se vŊnovali po dobu 3 mŊs²cŢ u 10 studentek 3. roļn²ku gymn§zia. Cviky 

byly vybr§ny na z§kladŊ vstupn²ho testov§n² drģen² tŊla a svalov® nerovnov§hy  

a bŊhem jejich prov§dŊn² byly poskytnuty varianty zohledŔuj²c² stav kaģd® 

z probandek. 

Pro efektivnŊjġ² vĨsledky bych navrhla delġ² obdob² pravideln®ho cviļen², 

nejl®pe takovou formou, aby se postupnŊ zdravotn² cviky staly souļ§st² kaģd®ho 

dne jedince. Zjistili jsme, ģe zdravotn² a j·gov® cviļen² m§ pozitivn² ¼ļinky na 

svalov® nerovnov§hy a celkov® drģen² tŊla. Na z§kladŊ rozhovoru mŢģeme tak® 

tvrdit, ģe zlepġen² postur§ln²ho syst®mu mŢģe m²t vliv tak® na fyziologick®  

a psychick® funkce organismu a celkov®ho zlepġen² zdravotn²ho stavu. 

VĨzkum je pŚ²nosnĨ jak z hlediska teoretick®ho, tak i praktick®ho. Testovan® 

probandky si mohly ovŊŚit jejich stav a vyuģ²t moģnosti pro zlepġen² pomoc² 

cviļen². Domn²v§m se, ģe pouģit® metody v tomto vĨzkumu je moģno pouģ²t ve 

ġkoln²ch, ale i mimoġkoln²ch zaŚ²zen². Diplomov§ pr§ce by mohla slouģit uļitelŢm 

ļi tren®rŢm jako podklad pro testov§n² a n§sledn® zlepġov§n² postury jejich 

svŊŚencŢ. Cviļebn² jednotka uvedena v pŚ²loze mŢģe slouģit jako pomŢcka pro 

tr®ninkovou jednotku nebo kompenzaļn² cviļen² u sportovcŢ ļi ģ§kŢ.



 

 

SOUHRN 

Ve sv® diplomov® pr§ci jsem se zabĨvala hodnocen²m drģen² tŊla  

a svalovĨch dysbalanc² u skupiny studentek 3. roļn²ku Gymn§zia Nad Ġtolou  

v Praze. Hlavn²m c²lem vĨzkumn® ļ§sti t®to pr§ce bylo ovŊŚen² zdravotn²ch cvikŢ 

a prvkŢ j·gy. V teoretick® ļ§sti pr§ce se ļten§Ś dozv² o problematice spr§vn®ho  

a vadn®ho drģen² tŊla, svalov® rovnov§hy i nerovnov§hy, svalŢ s tendenc² ke 

zkr§cen² ļi ochabov§n² a jak tyto nerovnov§hy napravit. D§le jsem se vŊnovala 

t®matu zdravotn² tŊlesn® vĨchovy a jej²m prvkŢm. Na z§kladŊ stanoven® hypot®zy 

byla potvrzena ¼ļinnost n§mi zvolen®ho zdravotn²ho cviļen², kter®mu jsme se 

vŊnovali po dobu 3 mŊs²cŢ u 10 studentek 3. roļn²ku (15-19 let) Gymn§zia Nad 

Ġtolou. MŊŚen² prob²halo v r§mci vĨuky tŊlesn® vĨchovy  

v tŊlocviļnŊ. Na z§kladŊ testov§n² jsem navrhla moģnosti ovlivnŊn² neģ§douc²ho 

stavu prvky zdravotn² tŊlesn® vĨchovy a j·gy. To zahrnuje nejen fyzick® cviky, 

ale tak® dechov§ a relaxaļn² cviļen², kter§ maj² stejnou dŢleģitost. Toto cviļen² 

bylo prov§dŊno pravidelnŊ po dobu 3 mŊs²cŢ. PŚ²klad cviļebn² jednotky v pŚ²loze 

t®to pr§ce m§ na vĨbŊr v²ce variant a tak mŢģe slouģit kaģd®mu jedinci jako forma 

dom§c²ho cviļen². VĨsledky vĨzkumu jsou shrnuty v tabulk§ch, grafech a tak® 

slovnŊ pops§ny tak, aby mohly slouģit jako pomŢcka pro dalġ² testov§n² ļi 

podobn® vĨzkumy.  
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PŚ²loha ļ. 1: PŚ²klad zdravotn² j·gov® sestavy 

Pozice v t®to sestavŊ pŢsob² pozitivnŊ na svalov® nerovnov§hy. VŊtġina z nich m§ 

modifikace a proband si bŊhem cviļen² s§m mŢģe vybrat variantu. Vģdy vn²m§  

a plnŊ respektuje sv® tŊlo. Zaļ²n§me i konļ²me dechovĨm cviļen²m ï plnĨ j·govĨ 

dech (viz. kapitola ļ. 7.1.1 Zdravotn² dechov® cviļen² ï pr§n§j§ma). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Sed zkŚiģnĨ skrļmo. 

Popis: Jednu ruku vyt§hneme nahoru, pak chytneme tv§Ś a s vĨdechem 

provedeme ¼klon. Druhou dlan² se op²r§me o zem. Ramena zataģena dolŢ, z§da 

jsou rovn§. Dech je plynulĨ. S n§dechem zpŊt do ZP. Cvik prov§d²me na obŊ 

strany. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pozice 1: Protaģen² trap®zov®ho svalu 

Pozice 2: Protaģen² ġ²jovĨch vzpŚimovaļŢ 



 

 

 

ZP: Sed zkŚiģnĨ skrļmo skrļit vzpaģmo zevnitŚ, ruce v tĨl. 

Popis: Hlava v prodlouģen² osy p§teŚe, z§da rovn§. S vĨdechem aktivace bŚiġn²ch 

a hĨģŅovĨch svalŢ, ramena zataģena, pohyb je plynulĨ, v protaģen² setrv§me  

a prodĨch§me. S n§dechem zpŊt do z§kladn² polohy. 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor kleļmo (hlava v prodlouģen² trupu). 

Popis: S n§dechem Ăobratel po obratliñ postupnŊ prohneme p§teŚ, hlava jako 

posledn², ramena dolŢ, lopatky k sobŊ. Ruce jsou nataģen®, dlanŊ pod rameny, 

prsty na rukou roztaģen®. S vĨdechem zpŊt do ZP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor kleļmo (hlava v prodlouģen² trupu). 

Popis: S vĨdechem Ăobratel po obratliñ postupnŊ vyhrb²me p§teŚ, hlava jako 

posledn². Ruce jsou nataģen®. S n§dechem zpŊt do ZP. Pozice je vhodn§ pro 

protaģen² zad. 

 

 

Pozice 3: Pozice koļky 1 pro mobilitu p§teŚe 

Pozice 4: Pozice koļky 2 pro mobilitu p§teŚe 



 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor kleļmo. 

Popis: Nat§hneme pravou ruku a levou nohu. VĨdrģ 10 sekund. Prov§d²me na 

kaģdou stranu. Boky drģ²me v jedn® ¼rovni, stŚed tŊla je aktivn². 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor kleļmo, paģe v prodlouģen² trupu. 

Popis: PŚi vĨdechu zafixovat p§nev a protlaļit hrudn²k k podloģce do pocitu tahu, 

hĨģdŊ smŊŚuj² ġikmo vzad. OpŚeme bradu nebo ļelo o podloģku. VĨdrģ na 5 

dechŢ. PŚi vĨdechu rozsah pohybu zvŊtġit, klidn® dĨch§n², vn²m§me protaģen².  S 

n§dechem zpŊt do ZP. Tato pozice protahuje horn² ļ§st ramen, uvolŔuje krļn² 

svaly a celou p§teŚ. 

 

 

 

 

 

 

Pozice 5: Pozice pro pos²len² stŚedu tŊla a vyrovn§n² dysbalanc² 

Pozice 6: Protaģen² prsn²ch svalŢ a uvolnŊn² p§teŚe (Nykundģ§sana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor kleļmo. 

Popis: Adh· mukha ġvan§sana nebo-li pes hlavou dolŢ ļi stŚecha ï 5 hlubokĨch 

dechŢ do hrudn² oblasti. Prsty na rukou roztaģen®, rovn§ p§teŚ, ģebra zataģen§.  

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Sed na pat§ch. 

Popis: Do t®to pozice pŚech§z²me napŚ²klad ze vzporu kleļmo, vysok® kobry nebo 

psa hlavou dolŢ. Pozice slouģ² jako relaxaļn². Dosedneme na paty, ļelo opŚeme  

o podloģku, paģe jsou buŅ ve vzpaģen² ļi pod®l tŊla. Provedeme minim§lnŊ 5 

n§dechŢ a 5 vĨdechŢ. DĨch§me pŚes br§nici do oblasti beder. Pozice uvolŔuje 

z§da a krļn² p§teŚ. 

 

 

 

 

 
Pozice 7: Pozice psa hlavou dolŢ (Adho mukha svanasana) 

Pozice 8: Pozice d²tŊte neboli Bal§sana 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Stoj spatnĨ, dlanŊ pod®l tŊla (Pozice hory, Tad§sana). 

Popis: S n§dechem vzpaģit, dlanŊ spojit k sobŊ, pohled vzhŢru, stŚed tŊla aktivn². 

Pozice protahuje cel® tŊlo, rozv²j² hrudn² dĨch§n², posiluje doln² konļetiny. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Stoj spatnĨ. 

Popis: Do hlubok®ho pŚedklonu je moģn® j²t z pozice hory  s vĨdechem. 

ProdĨch§me br§niļn²m dechem. Doch§z² k protaģen² cel® zadn² strany tŊla. 

Posilujeme doln² konļetiny  a mas²rujeme vnitŚn² org§ny. 

 

 

 

 Pozice 9: Vzpaģen® ruce v hoŚe 

Pozice 10: HlubokĨ pŚedklon (Uttan§sana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Stoj stojmo. 

Popis: RovnĨ pŚedklon s n§dechem, pohled vpŚed. Hlava v prodlouģen² p§teŚe, 

v§ha vpŚed na prstech, ramena zataģen§ daleko od uġ². Pozice posiluje doln² 

konļetiny a rovn§ z§da. 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor. 

Popis: Krokem do vzporu leģmo, vysok®ho kliku neboli Ăprknañ. ZpevnŊn® cel® 

tŊlo, hlava v prodlouģen² osy p§teŚe. Ramena nad z§pŊst²mi.  

 

 

 

 

 

 

Graf 11 Pozice Ăprknañ  

Pozice 11: RovnĨ pŚedklon (Ardha Uttan§sana) 

Pozice 12: Pozice Ăprknañ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor. 

Popis: Klik s lokty u tŊla. Pos²len² mezilopatkovĨch svalŢ a stŚedu tŊla. 

Lokty zŢst§vaj² co nejbl²ģe k tŊlu. M§me dvŊ varianty ï tato je tŊģġ². Pohled 

vpŚed.  

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor. 

Popis: Druh§ varianta pro jedince s nedostateļnou silou v paģ²ch. S vĨdechem 

pŚesunout do pozice Ăp²Ņalkyñ, pŚes klik pŚesunout do vzporu leģmo, brada  

a hrudn²k na podloģce, p§nev vysazen§ vzhŢru, kolena a prsty na nohou opŚeny  

o podloģku, ruce jsou na podloģce pod rameny. 

 

 

 

 

 

 

Pozice 13: Pozice kliku neboli Chaturanga Dandasana 

Pozice 14: Pozice Ăp²Ņalkyñ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na bŚiġe. 

Popis: S n§dechem plynulĨ pŚechod do lehu na bŚiġe a pot® do Ăkobryñ. Z§klon 

hlavy, pohled vzhŢru, nohy uvolnŊn®. Ramena dolŢ, lopatky k sobŊ. Pozice rozv²j² 

pohyblivost p§teŚe, hrudn² dĨch§n². 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Pes hlavou nahoru ļi vzpor kleļmo. 

Popis: Pozice psa hlavou dolŢ neboli stŚechy (Adho mukha svanasana). Odtlaļit 

od celĨch dlan², vyt§hnout sedac² kosti nahoru a paty tlaļit dolŢ, hlava je 

uvolnŊn§. Pozice protahuje zadn² stranu tŊla a posiluje tu pŚedn².  

 

 

 

 

 

 

 

Pozice 15: Pozice vysok® kobry (Urdhva mukha svanasana) 

Pozice 16: Pes hlavou dolŢ (Adho mukha svanasana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Pes hlavou dolŢ. 

Popis: Vzpaģ²me, dlanŊ k sobŊ, pohled vzhŢru. V pozici zŢstaneme 5 dechŢ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Pes hlavou dolŢ. 

Popis: Varianta pro pokroļil®. Patu zadn² nohy tlaļ²me do podloģky. Provedeme 

na obŊ strany. 5 dechŢ v pozici.  

 

 

  

 

 

Pozice 17: Pozice bojovn²ka ļ. 1 (Virabhadrasana 1) 

Pozice 18: Pozice bojovn²ka ļ. 1 (Virabhadrasana 1) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Bojovn²k ļ. 1. 

Popis: Pevn® nohy, lehce podsazen§ p§nev, rozpaģen® ruce. Pozici prov§d²me na 

5 dechŢ na obŊ strany. Pozice posiluje doln², ale i horn² konļetiny, uvolŔuje kyļle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor. 

Z bojovn²ka ļ. 2 ļi psa hlavou dolŢ pŚes vzpor pŚejdeme do pozice holuba, kter§ 

uvolŔuje a zpevŔuje svaly pod®l p§teŚe, protahuje mezilopatkov® i prsn² svaly  

a kyļle. UvolŔuje nahromadŊnĨ stres. 

 

 

 

 

 

 Pozice 19: Pozice bojovn²ka ļ. 2 (Virabhadrasana 2) 

Pozice 20: Pozice holuba (Rajakapotasana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Vzpor. 

Popis: Do pozice pŚech§z²me z bojovn²ka ļi psa hlavou dolŢ. Jedn§ se  

o pokroļilejġ² variantu pozice holuba, kter§ poskytuje hlubġ² proģitek a uvolnŊn²  

v kyļl²ch a p§nvi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Sed roznoģnĨ skrļmo, chodidla k sobŊ, ruce drģ² hlezenn² kloub. 

Popis: Otev²r§me chodidla od sebe, z§da jsou rovn§, kolena tlaļ²me k podloģce. 

Pozice je vhodn§ pro uvolnŊn² v kyļl²ch, v bedrech, protaģen² v tŚ²slech, zpevnŊn² 

bŚicha. 

 

 

  

 

 Pozice 21: Pozice sp²c²ho holuba (Rajakapotasana) 

Pozice 22: Pozice ĂmotĨlkañ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Sed  

Popis: S n§dechem zvedneme propnut® doln² konļetiny. Moģn§ je modifikace, 

kdy jsou nohy pokrļen®, a rukama se pŚidrģujeme pod koleny. Pozice posiluje 

bŚiġn² svaly, p§nevn² dno a zlepġuje rovnov§hu. 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na bŚiġe. 

Popis: DlanŊ pod ramena, vyt§hneme se za temenem hlavy dopŚedu, otevŚeme 

hrudn²k, pohled vzhŢru, chodidla u sebe, tlaļ²me do n§rtŢ. Pozice kobry posiluje 

z§da, protahuje pŚedn² stranu tŊla, rozv²j² pohyblivost p§teŚe. 

 

  

 

 

Pozice 23: Pozice loŅky (Navasana) 

Pozice 24: Pozice kobry (Bhujangasana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na bŚiġe. 

Popis: Pos²len² hĨģŅovĨch svalŢ. Leh na bŚiġe, levou zanoģit, pravou uvolnit. 

Prov§d²me na obŊ strany. Opakujeme dvakr§t po 5 sekund§ch. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Sed na pat§ch. 

Popis: V sedu na pat§ch vzpaģ²me a spoj²me dlanŊ k sobŊ. Prov§d²me rovnĨ 

pŚedklon, bŚicho je aktivn². ZemŊ se dotĨkaj² mal²kov® hrany a ļelo. Vytahujeme 

se dopŚedu za paģemi a z§roveŔ dosed§me na paty. Pozice zpevŔuje bŚiġn² 

svalstvo a stehna. Zvyġuje flexibilitu kyļl², lopatek, deltov®ho, trap®zov®ho  

a ġirok®ho svalu z§dov®ho. Pom§h§ proti bolestem zad.  

 

  

 

 
Pozice 25: Pozice pro pos²len² hĨģŅov®ho svalu 

Pozice 26: Pozice poloviļn² ģelvy (Ardha-Kurmasana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na bŚiġe. 

Popis: Pozice luku otev²r§ hrudn²k, protahuje prsn² svaly, zlepġuje flexibilitu 

p§teŚe, protahuje stehenn² sval. RovnŊģ posiluje a protahuje bŚiġn² stŊnu, posiluje 

paģe, stehna a kyļle. Zvyġuje flexibilitu ġirok®ho z§dov®ho svalstva, deltov®ho  

a trap®zov®ho svalu. 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na z§dech. 

Popis: Leh m²rnŊ roznoģnĨ pokrļmo, pŚipaģit ļi propl®st prsty pod tŊlem.  

S aktivn²m stahem hĨģd² zvednout p§nev Ăobratel po obratliñ tak, ģe stehna a trup 

tvoŚ² pŚ²mku. VĨdrģ na 5 dechŢ a pot® stejnĨm zpŢsobem zpŊt do ZP. 

 

  

 

 Pozice 27: Pozice luku (Dhanurasana) 

Pozice 28: Pozice poloviļn²ho mostu (Setubandhasana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na z§dech. 

Popis: Tato pozice je pro pokroļilejġ² jedince. V lehu na z§dech opŚeme hlavu  

o temeno, propneme paģe, s n§dechem jdeme vzhŢru. Pozice protahuje p§teŚ, 

posiluje svaly paģ² a doln²ch konļetin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Sed. 

Popis: Z pozice sedu se vyt§hneme za temenem hlavy nahoru a pot® hrudn²k 

protlaļ²me dopŚedu. Chytneme se za holenŊ, kotn²ky ļi pod chodidly. Hrudn²k na 

stehnech, postupnŊ prop²n§me nohy. Pozice je vhodn§ pro uvolnŊn² beder a svalŢ 

pod®l p§teŚe. 

 

 

 

 

 

 Pozice 29: Pozice mostu (Chakrasana) 

Pozice 30: Pozice kleġt² (Paschimottanasana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na z§dech. 

Popis: PodepŚeme tŊlo pod lopatkami, propneme doln² konļetiny smŊrem nahoru, 

hlavu pŚit§hneme k hrudn²ku. V pozici vydrģ²me na 10 dechŢ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh vznesmo pokrļmo, pŚipaģit ļi propl®st prsty pod tŊlem. 

Popis: Kolena pŚibl²ģ²me k podloģce, nezapom²n§me dĨchat. 5 dechŢ v pozici  

a pot® Ăobratel po obratliñ zpŊt do lehu na z§dech. 

  

 

 

Pozice 31: Pozice sv²ļky (Salamba Sarvangasana) 

Pozice 32: Pozice pluhu (Halasana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Pozice pluhu. 

Popis: Z pozice pluhu pokrļ²me nohy, kolena k uġ²m. NŊkterĨm jedincŢm se 

kolena dotknou zemŊ. NehĨbeme hlavou, je moģn® propl®st prsty za z§dy ļi si 

podepŚ²t bedra. V pozici drģ²me na 10 dechŢ. 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na z§dech. 

Popis: Napnut® dlanŊ vsuneme pod hĨģdŊ dlanŊmi otoļenĨmi k zemi. Lokty  

a lopatky k sobŊ, hrudn²k zvedneme nahoru. Hlavu opŚeme o temeno, nat§hneme 

nohy. DĨch§me do hrudn² oblasti. Pokud potŚebujeme modifikaci, poloģ²me dlanŊ 

na tŚ²sla. Pozice otev²r§ hrudn²k, protahuje prsn² svaly, zlepġuje kapacitu plic, 

stabilizuje hormon§ln² syst®m a tak® kompenzuje pŚedch§zej²c² pŚedklon.   

y 

Pozice 33: Karnapidasana 

Pozice 34: Pozice ryb (Matsyasana) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na z§dech. 

Popis: PŚit§hneme pokrļen§ kolena k hrudn²ku. Chytneme palce ļi vnŊjġ² ļ§st 

chodidel. Pozice uvolŔuje kŚ²ģovou kost, doln² ļ§st zad mus² bĨt pro dosaģen² 

maxim§ln²ho efektu poloģena na podloģce, ramena tak® stahujeme dolŢ. 

ProdĨch§me pŚedevġ²m oblast beder, kŚ²ģe a tŚ²sel. MŢģeme se pŚitom jemnŊ 

zhoupnout ze strany na stranu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na z§dech. 

Popis: Ramena a bedra stahujeme dolŢ, rovn§me p§teŚ, protahujeme oblast 

kyļeln²ho kloubu.  

  

 

 

Pozice 35: Pozice ĂġŠastn®ho d²tŊteñ 

Pozice 36: Protaģen² kyļeln²ho kloubu 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh na z§dech pokrļmo, upaģit. 

Popis: Kolena pŚibl²ģit k podloģce vlevo, hlava ¼klon napravo, prodĨchat, pot® 

zpŊt do ZP. Tot®ģ prov§d²me na opaļnou stranu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZP: Leh pokrļmo, ruce na bŚicho ļi tŚ²sla. 

Popis: S vĨdechem spojit chodidla, a kolena nechat spadnout od sebe. Cel§ p§teŚ 

je v podloģce, bedra pŚitlaļen§, hlava v prodlouģen² osy p§teŚe. AlespoŔ pŊt 

hlubokĨch n§dechŢ a vĨdechŢ. Pokud je pozice pohodln§, je moģn® v t®to pozici 

zŢstat po celou dobu relaxace. Pozice je vhodn§ pro uvolnŊn² kyļl² a p§nve. 

 

 

 

 

 

 

Pozice 37: Rotace p§teŚe 1 

Pozice 38: Pozice Ăblaģenostiñ 


