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Abstrakt  

NĆZEV PRĆCE: 

AnalĨza postur§ln²ch funkc² a drģen² tŊla u triatlonistŢ ve vŊku 10-15 let. 

CĉLE PRĆCE: 

C²lem t®to diplomov® pr§ce je vytvoŚit zdravotnŊ-kompenzaļn² program na z§kladŊ analĨzy 

stavu pohybov®ho apar§tu a drģen² tŊla u triatlonistŢ ve vŊku 10-15 let, n§slednŊ ho ovŊŚit a 

dok§zat objektivizovat hlavn² probl®my pohybov®ho apar§tu, doporuļit a poskytnout 

moģnosti n§pravy. 

METODY PRĆCE: 

V diplomov® pr§ci jsem pouģila pŚi testov§n² ¼rovnŊ motoriky baterii testŢ navrģenou ĻTA 

pro vŊkovou skupinu triatlonistŢ 8-15 let a n§slednŊ jsem je porovnala dle tabulky urļuj²c² 

¼roveŔ pŚedpokladŢ pomoc² T-bodŢ. Pro shrnut² prŢmŊrnĨch vĨsledkŢ skupiny jsem pouģila 

paprskovĨ graf. AnalĨzu postur§ln²ch funkc² a drģen² tŊla jsem otestovala pomoc² 

fyzioterapeutickĨch testŢ podle autorŢ Jaroġe a Lom²ļka a jako doplŔuj²c² jsem pouģila 

MatthiasŢv test. V prŢbŊhu testov§n² podle Jaroġe a Lom²ļka jsem pouģila olovnici, ¼hlomŊr 

a mŚ²ģku, aby bylo hodnocen² co nejpŚesnŊjġ². BŊhem fyzioterapeutick®ho mŊŚen² jsem 

poŚizovala fotografie a videa, pomoc² kterĨch jsem mohla pŚesnŊji urļit postur§ln² vady, 

avġak v diplomov® pr§ci nemohly bĨt prezentov§ny. VĨsledky jsem zpracovala formou 

z§kladn²ch statistickĨch metod. 

VħSLEDKY:  

Ve vĨzkumu se potvrdilo, ģe pravideln§ aplikace zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu 

pozitivnŊ ovlivŔuje drģen² tŊla a zlepġuje postur§ln² stereotyp u vybran® skupiny triatlonistŢ, 

neboŠ vġichni probandi dos§hli zlepġen² v jednotlivĨch oblastech tŊla, pŚiļemģ podle 

hodnot²c² ġk§ly Jaroġe a Lom²ļka to ļinilo posun o 1 bod. KladnĨch hodnot dos§hli tak® u 

testu podle Matthiase, kde se dva probandi zlepġili o 2 body, u ostatn²ch to byl 1 bod. 

Z vĨzkumu vyplynulo, ģe eliminace postur§ln²ch vad nem§ jasnou spojitost se zlepġen²m 

vĨsledkŢ v motorickĨch testech, neboŠ vŊtġina probandŢ dos§hla progresu v motorickĨch 

testech i pŚesto, ģe vĨsledky z fyzioterapeutickĨch testŢ nebyly tak vĨznamn®, u nŊkterĨch ke 

zlepġen² drģen² tŊla nedoġlo vŢbec, pŚesto se v motorickĨch testech zlepġili. Lze tedy soudit, 

ģe tato vŊkov§ skupina triatlonistŢ by zlepġila sv® vĨsledky v motorickĨch testech i pŚes 



 

 

aktu§ln² postur§ln² vady a vadn® drģen² tŊla. Avġak mus²me zohlednit skuteļnost, ģe se 

vĨzkumu z¼ļastnilo m§lo probandŢ a bŊhem cel®ho vĨzkumu prob²hala celosvŊtov§ 

pandemie Covid-19. 

Z vĨzkumu jsem n§slednŊ vyhodnotila, ģe v t®to vŊkov® kategorii nen² znaļnĨ rozd²l mezi 

pohlav²mi, avġak potvrdilo se, ģe mladġ² ¼ļastn²ci vĨzkumu mŊli vĨraznŊjġ² postur§ln² vady 

neģ starġ² ¼ļastn²ci vĨzkumu, a to v dŢsledku ontogeneze jedince. 

KLĉĻOVĆ SLOVA:  

Triatlon, zdravotnŊ-kompenzaļn² cviļen², drģen² tŊla, postur§ln² vady, Jaroġ a Lom²ļek, 

Matthias. 

 

 

 

Abstract 

TITLE OF THESIS:  

Analysis of postural functions and posture in triathletes aged 10-15 years. 

OBJECTIVES OF THESIS:  

The aim of this work is to analyze the condition of the musculoskeletal system and posture in 

triathletes aged 10-15 years and based on that to create a health compensation program and 

then verify and be able to objectify the main musculoskeletal problems, recommend and 

provide remedies. 

METHODS USED: 

In my diploma thesis I used in testing the level of motor skills tests tested by CTA for the age 

group of triathletes 8-15 years and then I compared them according to the table determining 

the level of assumptions using T-points. I used a ray graph to summarize the average results 

of the group. I tested the analysis of postural functions and posture using physiotherapeutic 

tests according to the authors Jaroġ and Lom²ļek, and I used Matthias' test as a supplement. 

During testing according to Jaroġ and Lom²ļek, I used a plumb line, protractor and grid to 



 

 

make the evaluation as accurate as possible. During the physiotherapy measurements, I took 

photos and videos, thanks to which I was able to better identify postural defects, however they 

could not be presented in the diploma thesis. I recorded the individual results in tables. 

RESULTS: 

My research showed that regular application of a health compensation program positively 

affects posture and improves postural stereotype in a selected group of triathletes, as all 

probands achieved improvement in individual areas of the body, while according to the 

evaluation scale Jaroġ and Lom²ļek. They also achieved positive values in the Matthias test, 

where two probands improved by 2 points, in the others it was 1 point. Research has shown 

that the elimination of postural defects is not clearly associated with improved motor test 

results, as most probands achieved progress in motor tests, although physiotherapy test results 

were less significant, and some did not improve posture at all. motor tests have improved. It 

can therefore be judged that this age group of triathletes would improve their results in motor 

tests despite the current postural defects and poor posture. However, we must take into 

account the fact that few probands took part in the research and that the global Covid-19 

pandemic took place throughout the research. 

From the research, I subsequently evaluated that there is no significant difference between the 

sexes in this age category, but it was confirmed that younger participants had more significant 

postural defects than older participants, due to the ontogenesis of the individual. 

KEY WORDS:  

Triathlon, health compensatory exercises, poise, postural defects, Jaroġ a Lom²ļek, Matthias. 
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1. Đvod 
Loni slavil triatlon 40 let a bŊhem t® doby si naġel pŚ²znivce po cel®m svŊtŊ, ve vġech 

vŊkovĨch kategori²ch. Ļesk§ triatlonov§ asociace zareagovala na zvĨġenĨ z§jem o triatlon tak, 

ģe od roku 2013 prob²h§ projekt ĂTriatlon pro dŊtiñ, jehoģ hlavn²m c²lem je poskytnout 

z§zem² pro zaļ²naj²c² triatlonisty a poskytnout jim systematickou, dlouhodobou pŚ²pravu a v 

neposledn² ŚadŊ pomoc² projektu vyhled§vat nadŊjn® talenty. PlzeŔsk§ triatlonov§ akademie 

(TAP) vznikla v roce 2016, tak® zde je prim§rn²m c²lem poskytnout oporu, potŚebn® 

specialisty a odborn²ky k tomu, aby tr®ninkovĨ proces vedl k vĨchovŊ ¼spŊġn®ho, ale i 

zdrav®ho triatlonisty. Mlad² triatlonist® se ļasto potĨkaj² s mnoha zranŊn²mi pohybov®ho 

apar§tu z dŢsledku dlouhodob®ho pŚetŊģov§n², avġak znaļnĨ vliv m§ tak® nedostateļn® 

kompenzov§n² jednostrann®ho zat²ģen². Z dlouhodob®ho hlediska je nutn® Śeġit aktu§ln² 

probl®my pohybov®ho apar§tu a zamŊŚit se na jejich pŚ²ļiny. Ve vŊdŊ chyb² vĨzkum zac²lenĨ 

na triatlonisty ve vŊku 10-15 let a je potŚeba i z preventivn²ho hlediska prozkoumat, jak jsou 

na tom s pohybovĨm apar§tem a prostŚednictv²m vytvoŚen® zdravotnŊ-kompenzaļn² baterie 

jim pomoci pŚedch§zet obt²ģ²m ļi zranŊn²m pohybov®ho apar§tu. 

N§pln² t®to diplomov® pr§ce mŊla bĨt podrobn§ analĨza kvality drģen² tŊla u 

triatlonistŢ ve vŊku 8-15 let, avġak n§sledkem celosvŊtov® pandemie Covid-19 se design m® 

diplomov® pr§ce nŊkolikr§t mŊnil. Z pŢvodn²ho obs§hl®ho vĨzkumn®ho vzorku 25 probandŢ 

mi stateļnŊ zŢstalo 10 z nich. Z hygienickĨch dŢvodŢ jsme se nemohli z¼ļastnit testov§n² na 

polohov®m sn²maļi p§teŚe DTP, kterĨ by odchylky p§teŚe vyhodnotil na milimetry. Z toho 

dŢvodu jsem se musela pŚizpŢsobit aktu§ln² situaci a zvolil k analĨze postur§ln²ch funkc² a 

drģen² tŊla fyzioterapeutick® testy, kter® funguj² v tŊlovĨchovn® praxi jiģ nŊkolik let. Do 

cel®ho vĨzkumu se po celou dobu prom²tala tak® zavŚen§ sportoviġtŊ, nemoģnost skupinovŊ 

tr®novat, ale hlavnŊ doġlo k celoploġn®mu uzavŚen² ġkol, kdy dŊti byly donuceny pŚesunout se 

pŚed obrazovky poļ²taļe, kde nŊkteŚ² tr§vily i nŊkolik hodin dennŊ. Đļastn²ci vĨzkumu byli 

vŊtġinou odk§z§ni na aplikaci zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu v dom§c²m prostŚed², 

prokazovali se zas²l§n²m vide² a tak® naġe konzultace prob²hali na d§lku. Prvotn² nadġen² 

z nov® situace brzy opadlo, zvl§ġtŊ u tŊch nejmladġ²ch, kteŚ² jsou zvykl² na kolektiv. DŊtem 

kolektiv zaļal chybŊt, ke konci vĨzkumu uģ chybŊla tak® motivace. 

Diplomovou pr§ci jsem rozdŊlila do dvou hlavn²ch ļ§st², a to teoretickou a 

vĨzkumnou. Teoretick§ ļ§st obsahuje tŚi velk® kapitoly, kter® n§s seznamuj² s triatlonem a 

jeho ļ§stmi, d§le jsem se zabĨvala tr®ninkem dŊt², kam jsem zahrnula motorickĨ vĨvoj 

vŊkov® skupiny 8-15 let a charakterizovala jsem specifika tr®ninku dŊt² a ml§deģe. Posledn² 
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kapitolu jsem zamŊŚila na popis postur§ln²ch funkc², drģen² tŊla a nejbŊģnŊjġ² postur§ln² vady 

vyskytuj²c² se u dŊt² 10-15 let. V t®to kapitole jsem charakterizovala tak® plosku nohy, neboŠ 

u dŊt² je velmi ļast§ ploch§ noha, kter§ pŢsob² znaļn® obt²ģe, a nav²c se tato vada prom²t§ i do 

celkov®ho stavu pohybov®ho apar§tu. VĨzkumn§ ļ§st obsahuje tyto podkapitoly: c²le, 

hypot®zy, metodiku pr§ce, vĨsledky a diskusi. I tyto podkapitoly se d§le ļlen². 

VĨzkumnou ļ§st jsem rozdŊlila tak® na dvŊ ļ§sti, kdy jsem v jedn® z nich zkoumala 

vĨsledky testov® baterie motorickĨch testŢ navrģen® Ļeskou triatlonovou asociac² pro 

vybranou vŊkovou skupinu triatlonistŢ (pŚesnĨ popis motorickĨch testŢ viz. PŚ²loha ļ. 6). Ve 

druh® ļ§sti jsem zkoumala kvalitu drģen² tŊla a jednotliv® postur§ln² odchylky pomoc² 

fyzioterapeutickĨch testŢ dle Jaroġe a Lom²ļka a MatthiasŢv test (viz. PŚ²loha 4. a PŚ²loha 5.), 

kde c²lem m®ho zkoum§n² bylo zjistit, zda m§ zlepġen² kvality drģen² tŊla vliv na vĨsledky 

v jednotlivĨch motorickĨch testech ļi nikoli. V z§vŊru celkovŊ hodnot²m a shrnuji vĨsledky a 

potvrzuji platnost hypot®z. Souļ§st² PŚ²lohy 2 je mnou navrģenĨ zdravotnŊ-kompenzaļn² 

program. V PŚ²loze 3 je Ădotazn²kñ slouģ²c² jako zpŊtn§ vazba k plnŊn² zdravotnŊ-

kompenzaļn²ho programu v online prostŚed². 

Triatlon je zn§mĨ veŚejnosti jiģ desetilet², pŚesto je problematika komplexn² 

fyzioterapeutick® diagnostiky pohybov®ho apar§tu triatlonistŢ zat²m neprozkoumanou oblast². 

Tato diagnostika poskytuje potŚebn® informace o svalovĨch dysbalanc²ch, funkļn²ch 

poruch§ch pohybov®ho apar§tu a nab²z² popis nejv²ce problematickĨch m²st, kter§ jsou 

specifick§ pr§vŊ pro triatlety. U dŊt² vŊnuj²c² se triatlonu povaģuji pravideln® testov§n² kvality 

drģen² tŊla jako dŢleģit®, je urļitou zpŊtnou vazbou i pro n§s tren®ry, abychom mohli 

posoudit, zda je n§ġ tr®ninkovĨ proces veden spr§vnŊ a nepoġkozuje zdravotn² stav sportovcŢ. 
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2. Teoretick§ ļ§st dan® problematiky 

2.1 Charakteristika triatlonu 

Triatlon Śad²me mezi vytrvalostn² v²ceboje a je charakterizov§n kombinac² tŚ² 

sportovn²ch discipl²n, a to v poŚad² plav§n², kolo a bŊh. Po celou dobu pŚevaģuje cyklickĨ 

pohyb. Hlavn²m ¼kolem z§vodn²ka je absolvovat discipl²ny ve stanoven®m poŚad² na sebe 

navazuj²c². Triatlon vyģaduje mimoŚ§dn® vytrvalostn² schopnosti sportovce. V triatlonu nejde 

pouze o pravideln®m tr®nov§n² a dril, vstupuj² sem i podstatn® psychick® dovednosti, neboŠ se 

jedn§ o spojen² tŚech discipl²n, vyģaduje to fyzickou, psychickou, ale i taktickou pŚ²pravu 

(Kov§Śov§, 2013). 

2.2 D®lky trat² v triatlonu 

Triatlon lze rozdŊlit do nŊkolika kategori² podle d®lek tratŊ a s n² souvisej²c² obt²ģnost 

z§vodu. BŊhem ļtyŚicetilet® historie doġlo k nŊkolika modifikac²m v t®to sportovn² discipl²nŊ. 

Mezi nejobl²benŊjġ² a nejzn§mŊjġ² patŚ² olympijskĨ triatlon, jehoģ vzd§lenosti jsou 1,5 km 

plav§n², 40 km kolo a 10 km bŊh. U sprintu v triatlonu z§vodn²ci absolvuj² poloviļn² tratŊ.  

Tabulka1: Z§kladn² modifikace triatlonu, doplŔuj²c² d®lky trat² (Form§nek, Horļic, 2003). 

Triatlon  Plav§n² (km) Kolo (km) BŊh (km) 

Sprint triatlon 

(STT) 
0,75 20 5 

Kr§tkĨ triatlon 

(KTT)  
1,5 40 10 

DlouhĨ triatlon 

(DTT)  
1,9-3,8 90-180 20-42,5 

Ter®nn² triatlon 

(TRTT)  
0,75-1,9 20-90 5-21 
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Tabulka 2: Kategorie v triatlonu a jejich distance (Form§nek, Horļic, 2003). 

Kategorie VŊk 
Triatlon 

(km) 
Duatlon Kvadriatlon  

Ģ§ci 8 let 8 0,2-4-1 1-4-1 x 

Ģ§ci 9 let 9 0,2-4-1 1-4-1 x 

Ģ§ci 10-11 

let 
10-11 0,2-4-1 1-4-1 x 

Ģactvo 

mladġ² 
12-13 0,5-8-2 2-8-1 x 

Ģactvo 

starġ² 
14-15 0,65-12-3 3-12-1,5 x 

Jednotliv® kategorie jsou upŚesŔov§ny soutŊģn²mi smŊrnicemi pro danĨ rok. O 

zaŚazen² do pŚ²sluġn® kategorie rozhoduje datum narozen², podle kter®ho je z§vodn²k celou 

sez·nu Śazen v konkr®tn² kategorii. Jednotliv² z§vodnici maj² pr§vo poģ§dat o start ve starġ² 

kategorii, tuto ģ§dost schvaluje TK ĻTA, tento pŚesun do starġ² kategorie n§slednŊ plat² po 

celou sez·nu a z§vodn²k jiģ nem§ moģnost startovat s mladġ² kategori² (ĻTA, 2017). 

2.3 Modifikace triatlonu 

Z triatlonu se vyvinuly dalġ² discipl²ny, kter® l§kaj² zaļ§teļn²ky i starġ² z§vodn²ky. Jedn§ 

se o kombinaci dvou ļi v²ce sportovn²ch odvŊtv², kter§ maj² sv® specifick® poģadavky a 

pravidla. Discipl²ny vyvinuty z triatlonu jsou n§sleduj²c²: 

1. Aquatlon je z§vod, kde z§vodn²k absolvuje minim§lnŊ plaveckou a bŊģeckou ļ§st, 

poŚad² discipl²n si zvol² s§m poŚadatel. 

2. Zimn² triatlon je vyhled§vanĨm z§vodem mimo z§vodn² sez·nu, neboŠ se uskuteļŔuje 

v zimn²m obdob². BŊhem z§vodu z§vodn²k absolvuje bŊh na lyģ²ch, cyklistickou a 

bŊģeckou ļ§st v uveden®m poŚad².  

3. Duatlon je kombinac² tŚ² ļ§st², kde triatlonista absolvuje bŊģeckou ļ§st, pot® 

cyklistickou a v posledn² ļ§sti se opŊt bŊģ².  

4. Kvadriatlon lze charakterizovat podobnŊ jako kr§tkĨ triatlon, kdy jdou po sobŊ 

discipl²ny plav§n², kolo a bŊh, avġak specifick® je, ģe mezi plaveckou a cyklistickou 

ļ§st² je vloģena j²zda na kajaku. Kanoistick§ ļ§st se Ś²d² pravidly rychlostn² kanoistiky 

pro dlouh® tratŊ (Bauer, 2008). 

  



15 

 

2.4 Struktura vĨkonu v triatlonu 

Triatlon spojuje tŚi n§roļn® discipl²ny a to plav§n², cyklistiku a bŊh v jeden celek, 

kterĨ je propojenĨ pobytem ve dvou depech. Za vĨkon v triatlonu je tedy povaģovanĨ celkovĨ 

ļas potŚebnĨ ke zdol§n² pŚedepsanĨch objemŢ.  

BŊhem triatlonu tŊlo odol§v§ nadmŊrn® fyzick® z§tŊģi a doch§z² k ¼navŊ svalovĨch 

skupin, kter® jsou zapojeny v jednotlivĨch discipl²n§ch. V plaveck® ļ§sti jsou v²ce vyuģ²v§ny 

svaly horn²ch konļetin, v cyklistick® ļ§sti jsou zapojeny t®mŊŚ vĨhradnŊ svalov® skupiny 

doln²ch konļetin a pŚi bŊhu jsou sice zapojov§ny tak® doln² konļetiny, nicm®nŊ ponŊkud jin® 

svalov® skupiny a svaly pracuj² v jin®m reģimu-izometrick§ a koncentrick§ pr§ce svalŢ na 

kole, excentrick§ a koncentrick§ v bŊģeck® ļ§sti. Mezi limituj²c² faktor, kterĨ souvis² se 

vzrŢstaj²c² ¼navou v prŢbŊhu z§vodu, je vznik svalovĨch kŚeļ², kter® se objevuj² pŚedevġ²m v 

oblasti stehenn²ch a lĨtkovĨch svalŢ (Neuman, Pf¿tzner, Berbalk, 2000). 

2.5 Charakteristika jednotlivĨch discipl²n 

2.5.1 Plaveck§ ļ§st 

Obecn§ charakteristika discipl²ny 

Pojem plav§n² lze charakterizovat jako pohyb ļlovŊka ve vodŊ, kterĨ se uskuteļŔuje 

pomoc² pohybŢ konļetin a trupu na urļitou vzd§lenost. V nejġirġ²m slova smyslu je plav§n² 

velmi rŢznorodou pohybovou aktivitou ve vodn²m prostŚed², kter§ se uskuteļŔuje buŅ pod, 

nebo nad hladinou, v rŢznĨch poloh§ch (Ļechovsk§, Jur§k, Pokorn§, 2012). 

V triatlonu se vyuģ²v§ pouze plaveckĨ zpŢsob kraul, a proto jsem se zamŊŚila na 

charakteristiku kraulov® techniky, kter§ je v plaveckĨch discipl²n§ch oznaļena jako volnĨ 

zpŢsob. VolnĨ zpŢsob je charakterizov§n jako discipl²na, pŚi kter® mŢģe z§vodn²k plavat 

jakĨmkoli zpŢsobem, v polohov®m z§vodŊ, stejnŊ jako v polohov® ġtafetŊ lze popsat volnĨ 

zpŢsob, jako jakĨkoli jinĨ zpŢsob, neģ je znak, prsa nebo motĨlek. U voln®ho zpŢsobu je 

dŢleģit®, aby bŊhem z§vodu prot²nala nŊkter§ ļ§st tŊla plavce vodn² hladinu, plavec mŢģe bĨt 

¼plnŊ ponoŚen bŊhem obr§tky do vzd§lenosti 15 m po startu a po kaģd® obr§tce (Ļechovsk§, 

Jur§k, Pokorn§, 2012). 

Biomechanika kraulov®ho pohybu 

Hlavn²m ¼kolem biomechaniky plav§n² je prob§dat z§konitosti pohybu tŊla ve vodn²m 

prostŚed² a popisuje, jak pŢsob² specifick® vlastnosti vody na tŊlo plavce a na jeho pohyb. 
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Autorka Culkov§ (2008) uv§d², ģe pohyb ļlovŊka ve vodŊ ovlivŔuje nŊkolik z§konitost², a to 

pŚev§ģnŊ fyzik§ln², biologick® a fyziologick®. Rychlost plav§n² nen² z§visl§ na absolutn² s²le, 

jak popisuje s§m autor Mitchell (2014), elitn² plavci nejsou rychl² dŢsledkem zvl§dnut² 

velk®ho mnoģstv² plaveckĨch z§bŊrŢ, ale protoģe um² prov®st z§bŊr ve vodŊ s minim§ln²m 

odporem vodn²ho prostŚed², kl²ļem ¼spŊchu jako u vŊtġiny sportŢ je tedy osvojen§ technika. 

Technika plav§n² 

ObecnŊ mŢģeme techniku plav§n² charakterizovat jako zpŢsob Śeġen² dan®ho 

pohybov®ho ¼kolu ļlovŊkem, na z§kladŊ jeho pŚedpokladŢ, vģdy mus² bĨt dodrģeny 

mechanick® z§kony a pravidly z§vodŊn². Plaveck§ technika je z§kladem a dŢleģitou souļ§st² 

plaveck®ho vĨkonu a souvis² s tŊlesnĨm rozvojem plavce a v neposledn² ŚadŊ ji ovlivŔuje 

mnoģstv² naplavanĨch metrŢ a z§vodn² zkuġenosti. Kraul Śad²me mezi nejrychlejġ² plaveckĨ 

zpŢsob prov§dŊnĨ v poloze na bŚiġe se stŚ²davĨmi pohyby paģ² (Hofer a kol., 2012). U t®to 

plaveck® techniky je z§sadn² st§l§ a vysok§ poloha tŊla plavce. V dŢsledku stŚ²d§n² 

z§bŊrovĨch pohybŢ horn²ch konļetin, kter® jsou hlavn² hnac² silou, doplnŊn® o kontinu§ln² 

z§bŊrov® polohy doln²ch konļetin doch§z² k malĨm vĨkyvŢm v rychlosti lokomoce. 

Nejn§roļnŊjġ²m prvkem u kraulu je nauļit se spr§vnŊ dĨchat do vody, kdy je potŚeba 

nadechovat se do strany. Z preventivn²ho hlediska vzniku svalovĨch dysbalanc² je 

doporuļov§no dĨchat do vody na obŊ strany. 

Poloha tŊla 

U plaveck®ho zpŢsobu kraul se snaģ²me zaujmout takovou splĨvavou polohu, aby 

odpor pŚi pohybu vpŚed byl co nejmenġ². Hlava by mŊla bĨt poloģen§ na vodŊ tak, aby voda 

sahala na rozhran² ļela, a temenem rozr§ģela hladinu, plavec se pod hladinou d²v§ m²rnŊ 

ġikmo vpŚed a dolŢ, pŚiļemģ obliļej je ve vodŊ. Ramena jsou vĨġe neģ boky, hrudn²k je v 

m²rn®m prohnut² a horn² ļ§st zad je ļ§steļnŊ nad hladinou (Ļechovsk§, Miler, 2008). 

Pohyb horn²ch konļetin 

AutoŚi Ļechovsk§ a Miler (2008) popisuj² techniku z§bŊru paģ² dolŢ a vzad jako 

rozhoduj²c² hnac² s²lu u kraulu. Paģe prov§dŊj² stŚ²davĨ pohyb po uzavŚen® kŚivce a pŚen§ġ² se 

uvolnŊnŊ obvykle v pokrļen² vpŚed vzduchem. Do vody se zanoŚuj² v poŚad² ruka, pŚedlokt², 

loket a nakonec rameno. Paģe je pŚi zasouv§n² do vody uvolnŊn§ a smŊŚuje dolŢ. Po zasunut² 

paģe do vody doch§z² k zaļ§tku z§bŊru. Dr§ha ruky pŚipom²n§ esovitou kŚivku a rychlost 

pohybu paģe se v prŢbŊhu z§bŊru zvyġuje. Vyt§ļen² ramen usnadŔuje n§dech protilehl® 
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stranŊ. Z§bŊr je veden po esovit® kŚivce pod tŊlem. Paģe se postupnŊ pokrļuje, doch§z² ke 

skl§nŊn² dlanŊ a pŚedlokt² pod rameno do ¼hlu 90Á, pot® se zaļ²n§ opŊt natahovat pŚi 

dokonļen² z§bŊru vzad. Z vody jde jako prvn² loket, kdy paģe je v pŚenosov® f§zi a je 

uvolnŊn§ a ohnut§ v lokti. Pohyb prav® a lev® paģe je koordinov§n tak, ģe se paģe m²rnŊ 

dob²haj² do pŚedpaģen². 

Pohyb doln²ch konļetin 

Pohyb je stŚ²davĨ, vytv§Ś² vlnit® kmit§n², ġpiļky nohou jsou vtoļeny dovnitŚ, paty 

vytoļeny vnŊ. Pohyb nohou vych§z² z kyļeln²ho kloubu a prov§d² se pod hladinou. Doln² 

konļetiny jsou pŚi pohybu nahoru napnut®, pŚi pohybu dolŢ m²rnŊ pokrļen®. Rozsah pohybu 

30ï50 cm. 

DĨch§n² 

DŢleģitĨm aspektem zvl§dnut² spr§vn® techniky plaveck®ho zpŢsobu kraul je plaveck® 

dĨch§n², kter® se skl§d§ z rychl®ho a intenzivn²ho vdechu v kr§tk® mezi z§bŊrov® pŚest§vce a 

¼pln®ho postupn®ho vĨdechu ¼sty a nosem do vody v prŢbŊhu z§bŊrov® f§ze a ļasti pŚenosu. 

Rytmus dĨch§n² u kraulu, je u kaģd®ho plavce individu§ln². DĨch§n² se prov§d² na jeden ļi 

v²ce pohybovĨch cyklŢ, vģdy na jednu stranu, na jeden a pŢl pohybovĨch cyklŢ na obŊ strany 

nebo stŚ²davŊ na levou a pravou stranu. Vdech zaļ²n§ po otoļen² hlavy k rameni ve chv²li, kdy 

paģe na stejn® stranŊ z§bŊr dokonļila a paģe na protilehl® stranŊ jeġtŊ nezaļala zab²rat. Sv® 

opodstatnŊn² u dĨch§n² m§ sestupn§ ļ§st vlny, kter§ se tvoŚ² pŚed hlavou, a napom§h§ n§m se 

nadechnout. Jeden pohybovĨ cyklus vytv§Ś² koordinovanĨ pohyb prav® a lev® horn² konļetiny 

doprov§zenĨ ġesti kopy doln²ch konļetin (Ļechovsk§, Miler, 2008). 

V plav§n², a to u kaģd®ho plaveck®ho zpŢsobu je n§dech kritickou f§z², spr§vn® 

dĨch§n² je nezbytnou podm²nkou plav§n². Na obr§zc²ch n²ģe (1 a, 1 b) je uk§z§no, jakĨ je 

rozd²l mezi dĨch§n²m ve vodŊ a na suchu. 

Obr§zek 1a: DĨch§n² pod vodou 
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Obr§zek 1b: DĨch§n² na souġi 

 

Pokud m§ plavec probl®my s dĨch§n²m, ovlivŔuje to nejen jeho vĨkon, ale tak® 

polohu tŊla pŚi plav§n². Pokud se plavec nadechne a zaļne ihned vydechovat, doch§z² k tomu, 

ģe ukonļ² vĨdech pod hladinou, kdy po ukonļen² vĨdechu pod vodou je nucen ihned vynoŚit 

hlavu nad hladinu, aby se mohl nadechnout. U kraulu je pak hlava plavce neust§le nad 

hladinou, to vġak zpŢsobuje ġpatnou polohu tŊla, narŢst§ vŊtġ² odpor prostŚed², plavec vyd§ 

vŊtġ² mnoģstv² energie, zvĨġ² se samozŚejmŊ tak® frekvence z§bŊrŢ, kter® sebou nese 

zapojov§n² synergickĨch svalŢ a t²m doch§z² k pŚetŊģov§n² nŊkterĨch segmentŢ tŊla (Teorie a 

didaktika plav§n², 2011). 

Souhra 

Na jeden z§bŊrovĨ cyklus paģ² pŚipad§ ġest kopŢ. Zaļ§tek z§bŊru jedn® paģe je 

doprovozen kopem dolŢ nesouhlasnou nohou. PŚi ¼pln®m pohybov®m cyklu se tŊlo pŚet§ļ² 

kolem pod®ln® osy o 35ï40Á (Neuls a kol, 2013). 

Obr§zek 2: Kinogram plavce-kraul (Hofer, a kol., 2006) 
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Obr§zek 3: Struktura plaveck®ho vĨkonu (Ļechovsk§, 2001). 

 

 

Typick§ zranŊn² v plav§n² 

Akutn² zranŊn² jsou bŊhem plaveck®ho tr®ninku vz§cn§. Nejv²ce zranŊn² vznik§ na 

otevŚen® vodŊ, kde je ġpatn§ viditelnost pod vodou, doch§z² k n§razŢm nebo ¼tokŢm spolu 

soutŊģ²c²ch. V zahraniļ² byly zjiġtŊny tak® ¼toky ģralokŢ bŊhem z§vodŢ ļi tr®ninkŢ v oce§nu, 

v naġich podm²nk§ch to naġtŊst² nehroz². Z celkov®ho poļtu zranŊn² v triatlonu ļin² v plav§n² 

5 % -10 %. Plavci se potĨkaj² se syndromem plaveck®ho ramene, kter® pŢsob² obt²ģe a bolest. 

2.5.2 Cyklistick§ ļ§st 

Charakteristika sportovn² discipl²ny 

Pro ¼ļely diplomov® pr§ce se zamŊŚ²m na silniļn² cyklistiku, neboŠ je souļ§st² 

triatlonu. Silniļn² z§vody definuje ĻeskĨ svaz cyklistiky (2013) n§sledovnŊ: 

ĂSilniļn² z§vody jsou vġechny druhy cyklistickĨch z§vodŢ poŚ§dan® na silnici, kter® se 

nekonaj² na speci§ln²ch a k tomu ¼ļelu postavenĨch drah§ch nebo na drah§ch plochĨch, 

pŚ²padnŊ na trati, kde se stŚ²d§ bŊh s j²zdou na kole-tedy v ter®nu.ñ 
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Obr§zek 4: VĨkon v silniļn² cyklistice (Bernacikov§, Kapounkov§, NovotnĨ a kol., 2010). 

 

 

Biomechanika pohybu  

V cyklistice jde pŚev§ģnŊ o efektivitu proveden² pohybu, pŚi kter®m je snahou uġetŚit 

co nejvŊtġ² mnoģstv² energie do rozhoduj²c²ch okamģikŢ z§vodu. StejnŊ jako u plav§n² je i v 

cyklistice velmi dŢleģit§ technika ġlap§n², kter§ napom§h§ zlepġovat vĨkon a prov§dŊt pohyb 

efektivnŊ a ekonomicky. Hlavn² podm²nkou hospod§rn®ho vyuģit² vynaloģen® n§mahy je 

dokonal§ souhra vġech svalŢ a vĨznamnou funkci pln² nervovĨ syst®m, kterĨ se ¼ļastn² na 

nap²n§n² a uvolŔov§n² svalŢ (Cibulka, 2004).  

NejļastŊji zapojovan® svaly v cyklistice 

Hlavn² svaly pod²lej²c² se pŚi pohybu ġlap§n² na kole jsou n§sleduj²c²: velkĨ sval hĨģŅovĨ, 

dvojhlavĨ sval stehenn², sval bedrokyļlostehenn², pŚ²mĨ sval stehenn², sval krejļovskĨ, 

ļtyŚhlavĨ sval stehenn², trojhlavĨ sval lĨtkovĨ. 

Burt (2014) uv§d², ģe lokomoci n§m umoģŔuje dokonal§ souhra s®riovŊ zapojenĨch 

kontraktiln²ch svalŢ, kter® produkuj² s²lu, kter§ je pot® pŚev§dŊna pomoc² kost² a kloubŢ na 

toļivĨ moment do ped§lŢ. KromŊ dokonal® souhry zapojenĨch svalŢ v dŢsledku spr§vn® 

funkce centr§ln²ho nervov®ho syst®mu (CNS) je snahou kaģd®ho cyklisty, co nejefektivnŊji 

pŚen®st vynaloģenou energii ġlap§n² do vĨsledn®ho kruhov®ho pohybu doln²ch konļetin. 

ToļivĨ moment vyuģ²v§me pro charakteristiku s²ly aplikovan® na p§k§ch (klik§ch), coģ m§ za 

vĨsledek rotaci kolem osy, a je proto vhodnĨ pro popis s²ly z hlediska ġlap§n² do ped§lŢ. 
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Kaģd® vychĨlen² vĨsledn® s²ly od ide§ln²ho smŊru znamen§ pro cyklistu vģdy horġ² vyuģit² 

vynaloģen® energie (Henke, 2008). 

Obr§zek 5: Anatomie svalŢ doln²ch konļetin pŚi cyklistice a jejich zapojen² pŚi cyklistick®m 

kroku (Garnett, 2020). 

 

 

Typick® drģen² tŊla 

 C²le kaģd®ho cyklisty, z§vodn²ka, je zvl§dnout pŚedem urļenou traŠ, co nejrychleji, za 

nejniģġ² moģnĨ ļas. Autor Glaskin (2013) popisuje 4 faktory, kter® mus² cyklistika bŊhem 

z§vodu pŚekonat: gravitaci, odpor vzduchu, tŚen² hnac²ho mechanismu kolo, odpor pl§ġtŊ x 

silnice. Vġechny zm²nŊn® faktory se cyklista snaģ² eliminovat, pŚiļemģ vznik§ mnoho 

odchylek od normy v drģen² tŊla a rychleji doch§z² ke ztr§tŊ energie. 

 N§sledkem pravideln®ho drģen² Ś²d²tek nadhmatem mŢģe u cyklistŢ doj²t ke 

struktur§ln²m zmŊn§m v oblasti krļn² p§teŚe. Protrakļn² drģen² krļn² p§teŚe (Cp) je pro 

cyklisty typick®, neboŠ doch§z² k izolovan® kontrakci extenzorŢ Cp. Pokud cyklista drģ² 

Ś²d²tka, doch§z² k abdukci humeru a k vnitŚn² rotaci glenohumer§ln²ho kloubu, n§slednŊ mŢģe 

bĨt naruġena oblast pletence ramenn²ho a krļn² p§teŚe a postupnŊ mŢģe vzniknout horn² 

zkŚ²ģenĨ syndrom. Horn² zkŚ²ģenĨ syndrom se ļasto projevuje zvĨġenou hrudn² kyf·zou 

spoleļnŊ se zvĨġenou aktivitou m. iliopsoas, a t²m doch§z² ke zvĨġen® bedern² lord·ze 

(Kraļmar a Monada, 2005). Zm²nŊnĨ vĨļet obt²ģ² spojenĨch s pravidelnou cyklistikou je 

ļasto spojov§n tak® s triatlonem, neboŠ horn² zkŚ²ģenĨ syndrom patŚ² k ļastĨm vad§m v 

drģen² tŊla u dŊt² mladġ²ho ġkoln²ho vŊku a ml§deģnickĨch kategori².  
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Typick§ zranŊn² pohybov®ho apar§tu v dŢsledku pŚet²ģen² 

U cyklistiky se setk§v§me s ¼razy, kter® jsou zpŢsoben® p§dovĨm mechanismem nebo 

v dŢsledku dlouhodob®ho pŚetŊģov§n² pohybov®ho apar§tu. Cyklistick§ zranŊn² jsou relativnŊ 

neobvykl§, vzhledem k poļtu hodin, kter® triatlonist® str§v² kolo, ale jsou ļastŊjġ² neģ zranŊn² 

pŚi plav§n² a pŚedstavuj² 10 % aģ 20 % ¼razy. Akutn² zranŊn² pŚi j²zdŊ na kole jsou zpŢsoben§ 

hlavnŊ p§dem z kola pŚi vysok® rychlosti. DŢleģit® je podotknout, ģe p§d z kola postihne 1 z 

250 ¼ļastn²kŢ z§vodu. 

R§mcov§ klasifikace zranŊn² z pŚet²ģen² z pohledu anatomie zahrnuje z§nŊty ġlach, 

¼tlaky nervŢ, bolesti krļn² p§teŚe, lopatkovĨ syndrom, cyklistick§ paralĨza uln§rn²ho nervu, 

syndrom karp§ln²ho tunelu ļi bolesti bedern² p§teŚe. Vġechny pak mohou m²t za n§sledek 

bolest v oblasti krļn² a bedern², pŚedevġ²m zauj²m§me-li na kole aerodynamickou polohu. 

Zat²ģen²m v oblasti krļn² p§teŚe mŢģeme pŚedch§zet spr§vnĨm procviļen²m a protaģen²m 

(Gregor, 2000). NejļastŊjġ² pŚ²ļiny zranŊn² z pŚet²ģen² vġak zahrnuj² probl®my s kyļeln²mi, 

kolenn²mi nebo hlezenn²mi klouby. NejbŊģnŊjġ² m²sto zranŊn² z nadmŊrn®ho pouģ²v§n² 

pohybov®ho apar§tu pŚi j²zdŊ na kole je koleno. PoranŊn² kolen jsou ļastŊjġ², zvl§ġtŊ v pŚ²padŊ 

nespr§vnŊ namontovan®ho kola, kdy sedadlo je um²stŊn® pŚ²liġ n²zko nebo pŚ²liġ daleko, 

ġpatn§ nastaven§ Ś²d²tka apod. Oblast kolene patŚ² k nejļastŊjġ²m zranŊn²m zpŢsobenĨch 

j²zdou na kole, jedn§ se o patel§rn² tendin·zu, kdy triatlonista pociŠuje bolest na pŚedn² stranŊ 

kolenn²ho kloubu (Tuite, 2010)  

Prevence zranŊn² 

Autor Friel (2013) poukazuje na fakt, ģe je z hlediska ochrany zdrav² dŢleģit®, aby 

bylo kolo seŚ²zeno podle potŚeb cyklisty, pokud bude kolo mal® nebo velk®, nevhodnŊ 

nastaven® sedlo nebo Ś²d²tka, bude v dŢsledku ġpatn® biomechaniky doch§zet k pŚetŊģov§n² 

kloubŢ, pŚedevġ²m doln²ch konļetin a n§slednŊ mŢģe doj²t ke zranŊn²m. S vĨbŊrem a 

nastaven²m kola zaļ²n§me u nejmladġ²ch sportovcŢ, aby hned v poļ§tc²ch tr®ninku 

nedoch§zelo k pŚet²ģen² pohybov®ho apar§tu a n§slednŊ nevznikali vady v drģen² tŊla.  

Đļinn§ prevence vzniku zranŊn² takŚka ve vġech sportech obecnŊ, je Ś§dn® prohŚ§t² 

metabolismu pŚed tr®ninkem a pŚ²prava na samotnou z§tŊģ. V neposledn² ŚadŊ neopom²j² 

z§vŊreļnou kompenzaļn² ļ§st, vyhneme se tak vzniku svalovĨch dysbalanc². 
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2.5.3 BŊģeck§ ļ§st 

Obecn§ charakteristika sportu 

BŊh je povaģov§n za pŚirozenou pohybovou aktivitu, kde pŚevaģuje cyklickĨ pohyb a 

lze ho charakterizovat jako rytmickou soustavu skokŢ, kdy bŊģec ztr§c² kontakt se zem² v 

letov® f§zi. BŊģeckĨ styl je moģn® vĨraznŊ zdokonalit zamŊŚenĨm tr®ninkem. C²lem kaģd®ho 

bŊģce je zvl§d§n² bŊhu po technick® str§nce, kter§ napom§h§ k ekonomick®mu pohybu 

(Form§nek, Horļic, 2003). 

KaģdĨ triatlonista potvrd², ģe bŊģeck§ ļ§st patŚ² k nejdŢleģitŊjġ² ļ§sti, ale tak® nejv²ce 

bolestivou, neboŠ mnohdy rozhoduj² posledn² metry pŚed c²lem a je doprov§zena patrnĨm 

stupnŊm ¼navy a velk® ztuhlosti namoģenĨch a vyļerpanĨch svalŢ z pŚedch§zej²c²ch discipl²n. 

Ztuhlost svalŢ ovlivŔuje ¼vodn² ļ§st bŊģeck®ho ¼seku. V praxi je bŊģn® zaŚazovat v 

pŚ²pravn®m obdob², kter® je v zimn²ch mŊs²c²ch n§cviky pŚechodŢ z kola na bŊh, protoģe dost 

ļasto pr§vŊ ony mohou rozhodovat o dobr®m vĨsledku v z§vodŊ nebo z§vod dokonce 

rozhodnout (Heller a kol., 1996). 

AutoŚi Form§nek a Horļic upozorŔuj², ģe stejnŊ jako v pŚedchoz²ch discipl²n§ch, i u 

bŊhu je dŢleģit® osvojit si techniku, kter§ n§m napom§h§ bŊģet efektivnŊ a ekonomicky. O 

efektivn²m a ekonomick®m bŊhu je moģn® hovoŚit, pokud je bŊh realizov§n s minim§ln²m 

vynaloģen²m s²ly, a s co nejmenġ²m dopadem na pohybovĨ apar§t.  

Obr§zek 6: Kinogram pohybov®ho cyklu bŊģce (Form§nek a kol., 2003) 

 

 

Biomechanika bŊhu 

Z biomechanick®ho hlediska je bŊh ļinnost, pŚi kter® je c²lem pŚekonat urļitou 

vzd§lenost co nejrychleji. Za t²mto ¼ļelem je nutn® se pohybovat co nejekonomiļtŊji a ġetŚit 
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co nejv²ce s energi². Ekonomika pohybu a schopnost nahrazovat energetick® vĨdaje jiģ v 

prŢbŊhu vĨkonu m§ na vĨsledek velikĨ vliv, obzvl§ġtŊ jedn§-li se o bŊh na delġ² vzd§lenosti.  

BŊģeckĨ pohyb je ovlivnŊn vnŊjġ²mi a vnitŚn²mi silami. Mezi vnitŚn² s²ly patŚ² s²la 

svalov§, kter§ prov§d² postupnŊ extenzi v kloubu kyļeln²m, kolenn²m a hlezenn²m, ale vytv§Ś² 

tak® energie svalov®ho napŊt². Tyto s²ly ovlivŔuj² bŊh pouze v oporov® f§zi. Mezi vnŊjġ² s²ly 

Śad²me napŚ. gravitaļn² ļi reakļn² s²lu podloģky. Hlavn²m ¼kolem lidsk® nohy pŚi bŊhu je 

tlumen² pŢsob²c²ch mechanickĨch sil pŚi dokroku a jejich optim§ln² vyuģit² pŚi odrazu. 

Z§kladn²m funkļn²m prvkem nohy je pod®ln§ i pŚ²ļn§ klenba (Tvrzl²k, 2010). 

ObecnŊ se s rostouc² rychlost² mŊn² tak® poļ§teļn² kontakt ze zadn² nohy na pŚedn². 

BŊh je vykon§v§n na delġ² vzd§lenosti d²ky vytrvalosti s prim§rnŊ aerobn²m metabolismem. 

VŊtġina bŊģcŢ na dlouhĨch trat²ch upŚednostŔuje doġlap na zadn² ļ§st nohy. VŊtġ² procento 

bŊģcŢ vġak doġlapuje na stŚedn² nebo na pŚedn² ļ§st nohy. V bŊhu na delġ² vzd§lenosti se tŊlo 

pohybuje ve v²ce kontrolovan® m²Śe ve vztahu energetick® n§roļnosti z§vodu (Novacheck 

1998 a; Dugan, Krishna 2005). 

Studie Novachecki (1998 a), Sol (2001), Steffny a Pramanni (2003), Lieberman, 

Venkadesan, Werbel, Daoud, Dabid Mangeni a Pitsiladis (2012), Bernacikov®, Kalichov® a 

Ber§nkov® (2012) zkoumali doġlapy bŊģcŢ a zjistili, ģe nejļastŊjġ² styl dopadu na patu je v 

rozmez² 19ï80 %. Doġlap na patu je mezi bŊģci nejv²ce zastoupen, ale kvŢli zjiġtŊnĨm a 

potvrzenĨm zdravotn²m probl®mŢm, se vŊtġina bŊģcŢ snaģ² tento styl opustit. V mnoha 

studi²ch se zamŊŚili autoŚi na prŢzkum a vysvŊtlen² tŊchto hypot®z: 

1) BŊh pŚes patu nen² pŚirozenĨ a umoģnŊnĨ modern² bŊģeckou obuv². 

Lieberman et al. (2010) uvedli, ģe bosĨ bŊģec t²hne k bŊh§n² pŚes ġpiļku, coģ vytv§Ś² 

menġ² n§razov® s²ly, a proto vytv§Ś² menġ² n§razy o zem neģ bŊģec obutĨ. BosĨ bŊģec m§ tak® 

niģġ² tŊģiġtŊ, a proto m§ kratġ² dobu kontaktu se zem², coģ generuje menġ² maxim§ln² s²lu ve 

srovn§n² s obutĨm bŊģcem. V pŚ²padŊ odebr§n² klasick® obuvi, zaļne bosĨ doġlap m²Śit v²ce k 

bŊhu, kde je doġlap orientovanĨ na stŚedn² a pŚedn² ļ§st chodidla. I nŊkteŚ² dalġ² autoŚi uv§d², 

ģe pokud pobŊģ² bŊģec bez bot, jeho doġlap bude na pŚedn² ļ§sti chodidla (Bosch, Klomp 

2001; Sol 2001; Steffny, Praman 2003; Lydiard, Gilmour 2007). BŊh pŚes patu je tedy podle 

hypot®zy umoģnŊnĨ d²ky modern² bŊģeck® obuvi, avġak styl je povaģov§n za nepŚirozenĨ. 
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2) BŊh pŚes patu mŢģe bĨt spojen s vyġġ²m rizikem vzniku zranŊn². 

Brody (1980), Cavanagh (1990), Bosch a Klomp (2001), Sol (2001), Van Gent, Siem, 

Middlekoop, van Os, Bierma-Zeinstra, Koes (2007), Lieberman et al. (2010) uvedli, ģe kvŢli 

pŢsoben² sil pŚi doġlapu chodidla, ļasto vznikaj² rŢzn§ zranŊn² v oblasti kotn²ku napŚ.  

Bishop a kol., popisuj², ģe je pata poļ§teļn²m kontaktn²m bodem, pokud noha pŚistane 

na zemi pŚi doġlapu pŚes patu. PŚenosov§ kinetika energie je rozptĨlena sr§ģkou paty se zem², 

to mŢģe m²t negativn² dopad na klouby, coģ mŢģe zvyġovat riziko poranŊn². Zat²mco pŚi 

doġlapu na ġpiļku, jsou metatarsy poļ§teļn²m bodem kontaktu se zem², proto i tuhost kotn²ku 

je podstatnŊ niģġ². BosĨ bŊģec ztr§c² m®nŊ energie neģ obutĨ bŊģec, jelikoģ vynakl§d§ m®nŊ 

energie pŚi dopadu chodidla o zem (Murphy et al., 2013). 

3) BŊh s doġlapem na patu nen² ekonomickĨ. 

Pokud bŊģec preferuje bŊģeckĨ styl pŚes ġpiļky, bude se jeho doġlap bl²ģit svisl® 

tŊģnici. PobŊģ²-li  bŊģec pŚes patu, bude dopadat na extendovanĨ kolenn² kloub a jeho doġlap 

bude daleko od tŊģnice. VĨhodou je, ģe tento bŊģec bude m²t delġ² krok neģ bŊģec, kterĨ 

dopad§ na pŚedn² ļ§st chodidla. Podle Lieberman et al. (2012) a Bosch a Klomp (2001) 

doch§z² ke zmŊn§m kinetiky pŚi bŊhu naboso. ZvŊtġuje se flexe kolenn²ho kloubu a plant§rn² 

flexe. Zmenġuje se d®lka kroku a zvyġuje jeho frekvence. Z hlediska ekonomiky bŊhu 

vypl²v§, ģe je vhodnŊjġ² zvolit si bŊh pŚes pŚedn² ļ§st chodidla a nebŊhat pŚes patu. 

Obr§zek 7: Jednotliv® typy doġlapŢ (Murphy et al., 2013). 

 

Hlavn² svaly pod²lej²c² se na bŊģeck®m kroku: 

ĻtyŚhlavĨ sval stehenn², sval bedrokyļlostehenn², sval krejļovskĨ, nap²naļ stehenn² 

pov§zky, velkĨ sval hĨģŅovĨ, dvojhlavĨ sval stehenn², trojhlavĨ sval lĨtkovĨ. 

Typick§ zranŊn² pohybov®ho apar§tu v dŢsledku pŚet²ģen² 

BŊģeck§ ļ§st v triatlonu se povaģuje za nejdŢleģitŊjġ² etapu z§vodu. VŊtġina 

triatlonistŢ se Śad² mezi bĨval® d§lkov® bŊģce, proto jsou v bŊģeck® ļ§sti vŊtġinou ¼spŊġnŊjġ², 
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neģ v pŚedchoz²ch discipl²n§ch. N§stup ¼navy je v t®to ļ§sti jiģ znaļnĨ, to sebou pŚin§ġ² i 

mnoh§ zdravotn² rizika. VŊtġina typickĨch zranŊn² bŊģcŢ m§ koŚeny ve svalov® nerovnov§ze. 

Bolesti tedy vyplĨvaj² zpoļ§tku pouze z nerovnomŊrn®ho svalov®ho napŊt² (funkļn² porucha). 

Pokud funkļn² porucha trv§ dlouho, mŢģe vy¼stit v poruchu struktur§ln², tedy v urļit® 

poġkozen² tk§nŊ, chrupavky, ¼ponu, kloubu (Mosteck§, 2013). Roļn² vĨskyt bŊģ²c²ch ¼razŢ je 

mezi 37 % a 56 % (Enke a Gallas, 2012).  

ZranŊn² kolena tvoŚ² v²ce neģ tŚetinu vġech bŊģeckĨch zranŊn² u triatlonistŢ. StejnŊ 

jako v cyklistick® ļ§sti mŢģe bĨt i u bŊhu poġkozen§ pŚedn² strana kolene (patel§rn² 

tendin·za), ale mŢģe doj²t k patellofemur§ln²mu stresu. BŊhem j²zdy na kole se projevuje pŚi 

vĨjezdu do kopce nebo na strmĨch ¼sec²ch, v bŊhu se projev², pokud bŊģec upŚednostŔuje 

tvrdĨ povrch. Patellofemor§ln² syndrom je ļastŊjġ² u d§lkovĨch bŊģkyŔ, zat²mco patel§rn² 

tendin·za je ļastŊjġ² u muģŢ. Dalġ²mi ļastĨmi oblastmi poranŊn² jsou chodidla a kotn²ky, 

zranŊn² nohou pŚedstavuj² aģ 15 % - 25 % ze vġech zranŊn². KromŊ zranŊn² kolena, nohou a 

kotn²ku, jsou mnohdy postiģeny tak® kyļle. NŊkter§ zranŊn² u triatlonistŢ mohou bĨt pŚev§ģnŊ 

symptomatick§, obt²ģe zpŢsoben® v bŊģeck® ļ§sti mohou bĨt zhorġov§ny pŚedchoz²mi dvŊma 

discipl²nami (Tuite, 2010). 

Graf 1: NejļastŊjġ² zranŊn² na doln²ch konļetin§ch (Pribut, 2004) 

 

VŊtġina zranŊn² prob²h§ v z§vŊreļn® f§zi tr®ninku ļi v dŢsledku zah§jen² bŊģeck® 

pŚ²pravy pŚ²liġ brzy (ran§ specializace), tr®nink aplikovanĨ pŚ²liġ ļasto, pŚ²liġ rychle, d§le tak® 

vġak m§lo vŊnovan® pozornosti bolesti a obt²ģ²m, to vġe ļasto vede ke zranŊn²m (Pribut, 

2004). 
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Prevence 

Potenci§ln²ch zranŊn² v dŢsledku vytrvalostn²ho bŊhu je mnoho a jejich pŚ²ļina je 

multifaktori§ln²ho pŢvodu. Nicm®nŊ, vŊtġina zranŊn² se rozv²j² v dŢsledku chyb pŚi 

tr®ninkov®m procesu.  

Strakowski a Jamil (2006); Ġkorpil (2009); Tvrzn²k a Gerych (2014) povaģuje za nejļastŊjġ² 

pŚ²ļiny bŊģeckĨch zranŊn²: 

- ĠpatnĨ nebo nedokonalĨ bŊģeckĨ styl 

- PŚetŊģov§n² (rychl® zvyġov§n² objemŢ, intenzity, pŚ²liġ ļast® zaŚazov§n² kopcŢ ļi 

n§roļnĨch ter®nŢ) 

- NevhodnŊ zvolenĨ tr®nink 

- Nevhodn§ ļi opotŚebovan§ bŊģeck§ obuv 

- Nedostateļn® nebo ģ§dn® rozcviļen² 

- Nedostateļn® nebo ģ§dn® posilov§n² 

- Nedostateļn§ nebo ģ§dn§ regenerace 

 

Shrnut² zdravotn²ch rizik spojenĨch s triatlonem 

V poļ§tc²ch triatlonu se mnoz² domn²vali, ģe tr®nink tŚ² discipl²n znamen§ menġ² 

vĨskyt zranŊn² u triatlonistŢ neģ u sportovcŢ, kteŚ² jsou zamŊŚeni na jednu sportovn² 

discipl²nu. Po mnoha letech vĨzkumŢ jiģ v²me, ģe je skuteļnost jin§, nadmŊrn§ zranŊn² u 

triatlonistŢ jsou ļastŊjġ² neģ zranŊn² u sportovcŢ s jedn²m sportem. Tento vyġġ² vĨskyt je ze 

dvou dŢvodŢ. V prvn² ŚadŊ je zde znaļnĨ tr®ninkovĨ tlak, triatlonist® tr®nuj² v prŢmŊru 10 aģ 

14 hodiny za tĨden. Vznik zranŊn² je pŚisuzov§n nadmŊrn®mu uģ²v§n² pohybov®ho apar§tu. 

Zadruh®, triatlonist® maj² nŊkdy horġ² techniku nebo vybaven² neģ sportovci vyhrazen² na 

jeden sport. HezkĨm pŚ²kladem mŢģe bĨt d§lkovĨ bŊģec, kterĨ se rozhodne tr®novat na 

Ironmana. Tento sportovec se mŢģe potĨkat se ġpatnŊ nastavenĨm kolem a vyv²j² tak 

nadmŊrnĨ tlak na pŚedn² zkŚ²ģenĨ vaz kolenn²ho kloubu, jin® obt²ģe mohou nastat v plaveck® 

ļ§sti, kde ġpatn§ technika mŢģe v®st k tzv. syndromu plaveck®ho ramene (v²ce viz. Kapitola 

2.6), i pŚesto, ģe se jedn§ o zkuġen®ho a adaptovan®ho sportovce na vytrvalostn² z§tŊģ, 

pŚechod z jedin® discipl²ny do dalġ²ch dvou je pro pohybovĨ apar§t velmi n§roļn®, zvl§ġtŊ 

pokud chyb² dokonal§ technika. 

Asi 90 % aktivnŊ tr®nuj²c²ch triatlonistŢ se bŊhem sv® sportovn² kari®ry setkalo s l®ļbou 

akutn²ch zranŊn² v dŢsledku pŚet²ģen². ZranŊn² zpŢsoben§ nadmŊrnou z§tŊģ² pŚedstavuj² 75 % 
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aģ 80 % z celkov®ho poļtu zranŊn². ZranŊn² lze charakterizovat jako muskuloskelet§ln² 

symptom, kterĨ zpŢsobuje nepl§novanou pauzu v tr®ninku ļi nemoģnost dokonļit z§vod, v 

mnoha pŚ²padech mus² sportovec vyhledat l®kaŚskou pomoc (Tuite, 2010). 

Tabulka n²ģe poukazuje na to, kter® oblasti tŊla jsou u triatleta nejļastŊji postihnuty zranŊn²m. 

Tabulka 3: Oblasti a procenta zranŊn² v triatlonu (Tuite, 2010) 

Oblast Procenta ze vġech zranŊn² (%) 

Chodidlo 10-15 

Kotn²k 10-15 

HoleŔ 5-10 

Koleno 25-30 

Stehno 5-10 

Kyļel / tŚ²sla 5-10 

Rameno 10-15 

Bedern² p§teŚ 10-15 

Krļn² p§teŚ 5 

Jin® 5 

 

N§sleduj²c² studii jsem pouģila, neboŠ ļast§ a opakovan§ zranŊn² maj² vliv na drģen² 

tŊla a kvalitu postur§ln²ch funkc². Mnoz² triatleti nedol®ļ² vznikl§ zranŊn² a ļasto tr®nuj² i 

navzdory bolesti. Tyto aspekty vġak pŚisp²vaj² k pŚetŊģov§n² ¼sekŢ pohybov®ho apar§tu a 

mohou d§le vznikat sekund§rn² obt²ģe spojen® se svalovou dysbalanc². AutoŚi (Burns, Keenan 

a Redmond, 2003; McHardy et al., 2006; Tuite, 2010; Vleck et al., 2010; Migliorini, 2011) 

poukazuj² na to, ģe aģ 58 - 72 % vzniklĨch zranŊn² vznik§ v triatlonu v bŊģeck® ļ§sti, znaļnou 

roli hraje tak® to, ģe se jedn§ o posledn² ze tŚ² ļ§st² z§vodu a nastupuje zde jiģ znaļn§ ¼nava. 

VĨsledky studie Egermann et al. (2003), poukazuj² na skuteļnost, ģe i v cyklistick® ļ§sti 

doch§z² k vysok® ¼razovosti, ta dosahuje celkem vysok®ho procenta, a to aģ 54,8 %. DŢleģit® 

je zm²nit, ģe cyklistick§ ļ§st zabere nŊkolik des²tek najeģdŊnĨch kilometrŢ bŊhem tĨdne, tedy 

nejv²ce ze vġech tŚech discipl²n. T®matem ¼razovosti v triatlonu se zabĨval tak® autor Vleck 

et. al. (2010), kterĨ vġak uv§d² mnohem niģġ² procento ¼razovosti v cyklistick® ļ§sti, a to 26-

32 %. Co se tĨļe plaveck® ļ§sti, u t® se vŊtġina autorŢ shoduje a uv§d², ģe ¼razovost v t®to 

discipl²nŊ je 2-15 % (Burns et al., 2003; Tuite, 2010; Vleck et al., 2010). 
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2.6 Nejrozġ²ŚenŊjġ² obt²ģe pohybov®ho apar§tu u triatleta 

Obecn§ charakteristika problematiky  

Podle dostupnĨch zdrojŢ se v dneġn² populaci vyskytuj² dva nejļastŊjġ² projevy 

svalov® nerovnov§hy, kter® jsou zpŢsobeny, jednak specifickĨm zpŢsobem zatŊģov§n² 

pohybov®ho apar§tu a obecnŊ tak® vlivem modern² doby, sedavŊjġ²m zpŢsobem ģivota a 

omezen² spont§nn²ho pohybu. U triatlonistŢ se vyskytuje svalov§ nerovnov§ha v horn² i doln² 

polovinŊ tŊla, tedy horn² a doln² zkŚ²ģenĨ syndrom, ale tak® tzv. laterality, kdy doch§z² k 

nerovnomŊrn®mu zatŊģov§n² p§rovĨch hybnĨch org§nŢ, jako je ruka nebo noha. Tento projev 

je ļastĨ u plavcŢ, kdy se projev², ģe upŚednostŔuj² n§dech pouze na jednu stranu a n§slednŊ 

doch§z² k pŚet²ģen² druh® strany. Lateralita se obecnŊ vyskytuje t®mŊŚ u vġech sportovcŢ, 

dŢleģit® je preventivnŊ a pravidelnŊ zaŚazovat kompenzaļn² cviļen², pomoc² kterĨch mŢģeme 

pŚedej²t zdravotn²m pot²ģ²m (Milanoviĺ, 2010). 

Podle svŊtovŊ zn§m®ho tren®ra plav§n² Terry Laughlina, zakladatele plaveck®ho 

programu Total Immersion, kterĨ se specializoval na plavce, kteŚ² se tomuto sportu zaļali 

vŊnovat v dospŊlosti, ļasto jako triatlonist® s nedostateļnĨmi plaveckĨmi zkuġenostmi, ve 

sv®m ļl§nku zamŊŚen®m na rozvoj dechu v plav§n² popsal, jak pŢsob² jednostrannĨ plaveckĨ 

n§dech na vĨkon sportovce. BŊhem tr®ninku americkĨch elitn²ch plavcŢ zjistil, ģe ti, kteŚ² se 

nadechuj² pouze na jednu stranu, maj² asymetrick® ¼dery a ¼ļinnost s²ly HK je nerovnomŊrn§. 

Tak® zjistil, ģe mus² udŊlat v²ce z§bŊrŢ neģ jedinci, kteŚ² se nadechuj² oboustrannŊ. N§slednŊ 

u svĨch svŊŚencŢ preferoval oboustrannĨ n§dech, i pŚes nepŚ²jemn® zaļ§tky, plavci dĨchaj²c² 

pŚev§ģnŊ na pravou stranu si osvojili n§dech i na levou stranu a jejich vĨsledky se zlepġily, 

sn²ģil se poļet ¼derŢ a zlepġila se tak® poloha tŊla ve vodŊ. Z§vŊrem pouk§zal na fakt, ģe 

prim§rn²m c²lem kaģd®ho plavce by mŊlo bĨt to, ģe lev§ a prav§ strana je v kaģd®m ohledu 

totoģn§, d²ky tomuto ¼sil² se ze sportovcŢ stanou mnohem efektivnŊjġ² plavci. 

Z§kladn² charakteristika morfologickĨch pojmŢ 

Za pomoci tzv. pŚ²ļnŊ pruhovanĨch svalŢ n§m je umoģnŊn pohyb a tyto svaly mŢģeme 

ovl§dat. Svaly pŚ²ļnŊ pruhovan® lze rozdŊlit do dvou n§sleduj²c²ch skupin: 

1) Svaly postur§ln² (antigravitaļn², tonick®) ï zabezpeļuj² vzpŚ²menĨ postoj, jsou hodnŊ 

nam§han®, neboŠ jsou v permanentn²m zat²ģen² a maj² tendenci ke zkracov§n². Mezi 

tonick® svaly patŚ² napŚ²klad extenzory doln²ch konļetin, hlubok® svaly z§dov®, ġ²jov® 

svaly. Tyto svaly je potŚeba pravidelnŊ protahovat a zmenġovat tak jejich svalov® 
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napŊt². Pokud dojde ke zkr§cen² tonickĨch svalŢ, pŢsob² to obt²ģe v rozsahu 

pohyblivosti v kloubech a pŚisp²v§ k nespr§vn®mu vytvoŚen² z§kladn²ch pohybovĨch 

stereotypŢ (Janda, 2004). 

Kol§Ś (2001) uv§d², ģe tonick® svaly napom§haj² k udrģov§n² tŊģiġtŊ tŊla ve stabiln² 

poloze a zabezpeļuje vzpŚ²menĨ postoj. Tyto svaly maj² niģġ² pr§h dr§ģdivosti, to se projevuje 

pomalejġ²m prŢbŊhem stahu. Charakteristick® je to, ģe jsou v²ce protk§ny c®vami, a proto jsou 

l®pe z§sobov§ny a m®nŊ unaviteln®. Maj² lepġ² regeneraļn² schopnosti. Zm²nŊn§ funkļn² 

charakteristika je vĨhodn§ pro d®le trvaj²c² ļinnosti spojen® s postur§ln²mi funkcemi. Jak bylo 

zm²nŊno, tonick® svalstvo m§ tendenci se zkracovat, obsahuj² totiģ v²ce vazivovĨch struktur a 

v²ce pomalĨch vl§ken, ale pŚedevġ²m se tak dŊje v dŢsledku statick®ho reģimu, pŚi kter®m po 

dlouhou dobu nedoch§z² ke zmŊnŊ d®lky svalu. 

2) Svaly f§zick® ï zpravidla umoģŔuj² pohyb jednotlivĨch segmentŢ a jsou svou 

strukturou pŚedurļeny ke kratġ²m, ale o to intenzivnŊjġ²m pohybŢm. Pokud tyto svaly 

c²lenŊ nezapojujeme, doch§z² k jejich oslabov§n² a jejich funkci pŚeb²raj² svaly jin®. 

F§zick® svaly zajiġŠuj² pohyb, jeho koordinaci a maj² tendenci snadno ochabovat, 

proto je ģ§douc² je pravidelnŊ posilovat. Toto svalstvo zajiġŠuje dynamicky sloģitŊjġ² 

pohyby bŊhem ģivota, pŚiļemģ s pŚibĨvaj²c²m vŊkem obvykle ochabuje. Dostav²-li se 

svalov§ dysbalance, kdy jsou svaly v nerovnov§ze, nast§vaj² funkļn² poruchy 

pohybov®ho syst®mu. NejļastŊji se jedn§ o zmŊny v zakŚiven² p§teŚe a omezen² 

rozsahu pohybu v kloubech. Svalstvo tonick® spolu s f§zickĨm svalstvem by mŊlo 

tvoŚit vz§jemnou rovnov§hu. 

Neģ zaļne jedinec posilovat ochabl®, f§zick® svaly, je nutn®, aby pŚedt²m prot§hl zkr§cen® 

postur§ln² svaly. PŚi cviļen² se doporuļuje dodrģovat z§kladn² z§sady, kter® vyģaduj² prov§dŊt 

cviky pomalu a pravidelnŊ. Jedinec by mŊl db§t tak® na spr§vn® dĨch§n², u cviļen² 

nezadrģovat dech. Samotn® cviky vedeme pomalu do krajn²ch poloh a nikdy necviļ²me 

n§silnŊ do palļiv® bolesti. PŚi svalov® nerovnov§ze jsou vyrovn§vac² cviļen² zamŊŚen§ na 

dosaģen² rovnov§ģn®ho svalov®ho napŊt² a spr§vnĨch stereotypŢ u z§kladn²ch pohybŢ (Janda, 

2004). 
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Nyn² bych kr§tce charakterizovala nejļastŊjġ² obt²ģe pohybov®ho apar§tu, kter® postihuj² 

triatlonisty: 

1) Horn² zkŚ²ģenĨ syndrom 

Horn² zkŚ²ģenĨ syndrom se projevuje ĂkulatĨmi z§dyñ. Vznik§ nadmŊrnĨm zatŊģov§n²m 

nejen trap®zov®ho svalu, ale i prsn²ch svalŢ, kde doch§z² k jejich zkr§cen². Pokud se pŚipoj² 

tak® oslaben² mezilopatkovĨch svalŢ, m§ to za n§sledek vtaģen² ramen smŊrem dopŚedu a 

nahoru. 

2) Doln² zkŚ²ģenĨ syndrom 

Doln² zkŚ²ģenĨ syndrom se nejļastŊji projevuje hyperlord·zou, bolest² v oblasti bedern² 

p§teŚe, kter§ je zpŢsobena nefyziologickĨm postaven²m p§nve z dŢvodu svalov® nerovnov§hy 

v t®to oblasti. Veġker® dysbalance vznikaj² ġpatnou distribuc² svalov®ho tonu v jednotlivĨch 

svalovĨch skupin§ch, zjednoduġenŊ jsou nŊkter® partie oslaben® a jin® zkr§cen®. V tomto 

pŚ²padŊ, doch§z² ke zkr§cen² ohybaļŢ kyļeln²ho kloubu - pŚ²m§ hlava ļtyŚhlav®ho svalu 

stehenn²ho, sval bedrokyļlostehenn², vzpŚimovaļŢ p§teŚe a ļtyŚhrann®ho svalu bedern²ho. 

RelativnŊ oslaben® jsou svaly hĨģŅov®, bŚiġn², a pŚedevġ²m hlubokĨ stabilizaļn² syst®m. 

3)  Syndrom plaveck®ho ramene 

Syndrom plaveck®ho ramene vznik§ ļastĨm mechanickĨm tŚen²m rot§torov® manģety o 

ļ§st lopatky zvanou nadpaģek, pŚiļemģ doch§z² ke vzniku mikro traumat, ale tak® k 

ļ§steļnĨm trhlin§m a z§nŊtŢm. K tomuto tŚen² doch§z² pokaģd®, kdyģ plavec zvedne ruku nad 

horizont§lu ramene. BŊhem sez·ny provede plavec aģ 2 miliony zm²nŊn®ho pohybu. Mezi 

faktory, kter® zvyġuj² riziko rozvinut² syndromu, Śad²me napŚ²klad nestabilitu ramenn²ho 

kloubu, svalov® dysbalance (Ăkulat§ z§dañ ï oslaben® mezi lopatkov® svaly a zkr§cen® prsn² 

svaly) a v neposledn² ŚadŊ pŚedevġ²m ġpatn§ plaveck§ technika (pozdn² zaļ§tek vnitŚn² rotace 

paģe pŚi pŚen§ġen²). Z n§sleduj²c²ch dŢvodŢ se doporuļuje preventivnŊ db§t na zafixov§n² 

spr§vn® plaveck® techniky jiģ od poļ§tku tr®nov§n², d§le zaŚadit pravidelnou aplikaci 

kompenzaļn²ho cviļen² a v neposledn² ŚadŊ posilovat svaly rot§torov® manģety. 

4) Distorze hlezenn²ho kloubu 

PodvrtnutĨ kotn²k je u triatlonistŢ velice rozġ²Śen® zranŊn², pŚ²ļina zaļ²n§ jiģ v plaveck® 

pŚ²pravŊ, kde je kladen n§rok na maxim§ln² rozsah pohybu v oblasti hlezenn²ho kloubu a 

doch§z² k postupn®mu uvolnŊn² vazŢ a svalŢ, kter® zpevŔuj² tento kloub. Po ġpatn®m doġlapu 
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doprov§zen®ho typicky prudkou bolest² v m²stŊ postiģen², doch§z² ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

k pŚeruġen² pohybov® ļinnosti. Mnoz² sportovci vġak pokraļuj² v tr®ninku d§le, avġak tato 

chyba se v pozdŊjġ²ch hodin§ch projev² vŊtġ²m otokem, ale tak® intenzivnŊjġ² bolest².  I lehk§ 

distorze vyģaduje patŚiļnou dobu klidu, precizn² oġetŚen² a n§slednou rekonvalescenci. 

Z§vaģnost zranŊn² lze rozdŊlit do tŚ² stupŔŢ: 1) nataģen² vazŢ 2) natrģen² vazŢ 3) pŚetrģen² 

vazŢ. NejļastŊji doch§z² ke kombinaci prvn²ho a druh®ho stupnŊ, kde l®ļba trv§ zhruba 1-3 

tĨdny (Kay, Blazevich, 2012). 

 

3. PŚ²prava dŊt² v triatlonu 

V t®to kapitole specifikuji sportovn² tr®nink na obecn® rovinŊ, n§slednŊ se zamŊŚ²m na 

tr®nink dŊt², diferencuji vŊkovou skupinu od mladġ²ho ġkoln²ho vŊku po pubescenci. V 

podkapitol§ch budu charakterizovat obdob² rozvoje dŊtsk® motoriky, senzitivn² obdob² a 

problematiku ran® specializace. Samostatnou podkapitolu budu vŊnovat pr§ci tren®ra a jeho 

pŚ²stupŢm k tr®nov§n². Kapitolu povaģuji za dŢleģitou souļ§st m® diplomov® pr§ce, neboŠ jiģ 

u dŊt² zaļ²n§ dlouh§ tren®rsk§ cesta a zodpovŊdnĨ pŚ²stup k pr§ci je podstatnĨ pro sportovn² 

budoucnost mlad®ho triatlonisty. 

Obecn§ charakteristika sportovn²ho tr®ninku 

Tr®nink mŢģeme oznaļit jako ¼ļelnŊ organizovanĨ, pl§novitĨ a Ś²zenĨ proces, vedouc² 

ke zvyġov§n² specializovan® vĨkonnosti sportovce ve vybran®m sportovn²m odvŊtv² a je 

zamŊŚenĨ na dosahov§n² maxim§ln²ch vĨkonŢ (Lehner a kol., 2001). Podle autorŢ Form§nka 

a Horļice (2003) se jedn§ o proces, jehoģ c²lem je zlepġov§n² fyzick® kondice na principu 

adaptace organismu na postupnŊ se zvyġuj²c² z§tŊģ. 

Skupina faktorŢ pŢsob²c² na sportovn² vĨkon 

Faktory sportovn²ho vĨkonu vĨraznŊ zasahuj² do tr®ninkov®ho procesu. PatŚ² mezi 

relativnŊ samostatn® d²lļ² ļ§sti sportovn²ho vĨkonu. Faktory lze ovlivŔovat tr®nov§n²m, 

neboŠ jsou nauļiteln® a vģdy se zohledŔuj² pŚi vĨbŊru talentŢ. Pouģila jsem dŊlen² dle autorŢ 

Choutky a Dovalila (1991), kteŚ² popisuj² n§sleduj²c²ch pŊt faktorŢ, kter® ovlivŔuj² sportovn² 

vĨkon: 
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Obr§zek 8: Faktory ovlivŔuj²c² sportovn² vĨkon (Choutka, Dovalil, 1991). 

 

 

Sportovn² vĨkon  

Sportovn² vĨkon je vĨsledek specifick® pohybov® ļinnosti sportovce, kter® jsou 

realizovan® v soutŊģn²ch podm²nk§ch, zamŊŚen® na Śeġen² soutŊģn²ch ¼kolŢ a jsou v souladu s 

pravidly sportovn² discipl²ny. Specifick® pro sportovn² vĨkon je, ģe se projevuje cel§ osobnost 

sportovce. Pohybov§ ļinnost je uvŊdomŊl§, kdy bŊhem tr®ninku doch§z² k osvojov§n² a 

zdokonalov§n² sportovn²ch dovednost² (Dovalil, Choutka, 2012). 

Sportovn² vĨkonnost 

Sportovn² vĨkonnost patŚ² mezi obecn® prvky a specifickĨm pŚ²padem motorick® 

vĨkonnosti. Zm²nŊnou motorickou vĨkonnost lze definovat jako zpŢsobilost, schopnost ļi 

pŚedpoklad pod§vat vĨkony ve vybran® sportovn² ļinnosti, a to opakovanŊ a zpravidla na 

pomŊrnŊ stabiln² ¼rovni (MŊkota, Cuberek, 2007).   

3.1 Obdob² rozvoje dŊtsk® motoriky 

Motorika ļlovŊka  

Motoriku mŢģeme jinĨmi slovy nazvat tak® hybnost a lze ji zaŚadit mezi z§kladn² 

funkce ģiv®ho organismu. ř²zen² motoriky ovlivŔuje nervov§ ļinnost, kter§ odpov²d§ na 

podnŊty, kter® pŚich§z² z vnŊjġ²ho i z vnitŚn²ho prostŚed². Jak uv§dŊj² autoŚi Blahutov§, 

řehulka a DaŔhelov§ (2005) je pohyb projevem ģivota, ale tak® nositelem informac² o 

prob²haj²c²ch procesech ve vnitŚn²m prostŚed², informuje n§s o stavu vnitŚn²ch org§nŢ. 
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TŊlesn§ cviļen² je moģn® charakterizovat jako urļit® projevy pohybov®ho chov§n², kter§ si 

kladou za c²l fyzick®, psychick® i soci§ln² zdokonalov§n² a rozvoj ļlovŊka. 

Rozvoj postur§ln² a lokomoļn² motoriky u dŊt² 8-15 let 

U dŊt² tohoto vŊku je vhodn® zaŚazovat z§kladn² pohybov® aktivity, kde dŊti vyuģ²vaj² 

pŚev§ģnŊ cviļen² s vlastn² vahou tŊla. Postur§ln² a lokomoļn² motoriku mŢģeme popsat tak® 

jako motoriku hrubou, kde k zajiġtŊn² pohybu doch§z² aktivitou silnĨch svalovĨch skupin. 

Đkolem je zabezpeļovat pohyb tak, aby doch§zelo k zatŊģov§n² kloubn²ch ploch rovnomŊrnŊ 

po cel® jejich ploġe a preventivnŊ tak pŚedch§zet pŚedļasn®mu opotŚeben². D§le doch§z² k 

zajiġtŊn² stability polohy segmentŢ v klidov®m i pohybov®m reģimu a v poģadovan®m 

rozsahu. (V®le, 2006).  

Senzitivn² obdob² 

AutoŚi JebavĨ, Kov§Śov§, Horļic (2019) vn²maj² jako velmi podstatn®, aby tren®Śi 

nebo uļitel® tŊlesn® vĨchovy vŊnovali pozornost senzitivn²mu obdob² a dodrģovali z§sady 

rozvoje jednotlivĨch pohybovĨch schopnost². Ve Ăzlat®m obdob²ñ dŊtsk® motoriky je vhodn® 

u dŊt² rozv²jet koordinaci, rychlost a v neposledn² ŚadŊ tak® pohyblivost, kter§ sportovce ļasto 

limituje ve vĨkonech. V obdob² pubert§ln²ho vŊku se objevuj² vĨznamn® rozd²ly mezi chlapci 

a d²vkami, a to z dŢvodu formov§n² sekund§rn²ch pohlavn²ch znakŢ. 

Obr§zek 9: Senzitivn² obdob² pro jednotliv® pohybov® schopnosti (Periļ, 2004).
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Autor Periļ (2004) doporuļuje vyhĨbat se tr®ninkŢm s vysokou intenzitou, dŊtskĨ 

organismus nen² na anaerobn² z§tŊģ pŚipraven a schopen ji zvl§dat. DŊti jsou vġak schopny 

pomŊrnŊ dobŚe sn§ġet aerobn² z§tŊģ a v relativnŊ kr§tk®m ļase se adaptovat na vytrvalostn² 

aktivity. V tr®ninku vģdy respektujeme senzitivn² obdob². 

Ran§ specializace 

C²lem pr§ce s dŊtmi 10-15 let by nemŊl bĨt usilovnĨ specializovanĨ triatlonovĨ 

tr®nink, ale hlavnŊ v®st dŊt² pŚedevġ²m ke zdrav®mu ģivotn²mu stylu, z²skat vġeobecnou 

zdatnost a v neposledn² ŚadŊ pŚispŊt k vġestrann®mu rozvoji pohybov®ho apar§tu. VŊnovat se 

vĨuce techniky ve vġech tŚech discipl²n§ch, pŚedevġ²m plaveck® a bŊģeck®, kter§ se 

v pozdŊjġ²m vŊku uļ² obt²ģnŊ. PŚedļasn§ specializace pŚedstavuje jednostrannou z§tŊģ 

pohybov®ho apar§tu, kterĨm se zvyġuje riziko zranŊn² z pŚet²ģen² pohybov®ho apar§tu. Mezi 

nejļastŊjġ² fyzick§ poġkozen² patŚ² nemoci p§teŚe, pŚedļasn§ osifikace kost², ¼navov® 

zlomeniny, NevhodnŊ vedenĨ tr®nink m§ mnohdy fat§ln² n§sledky pro zdravotn² stav 

v dospŊlosti a odr§ģ² se na dlouhodob® vĨkonnosti jedince ve vybran®m sportu (Periļ, 2008). 

3.2 VŊkov§ a vĨkonnostn² diferenciace ve skupinŊ 8-15 let 

VŊkovĨ rozd²l mezi ¼ļastn²ky vĨzkumu je nŊkolik let, a proto i pŚ²stup tren®ra mus² 

odpov²dat poģadavkŢm dŊt². DŊti chod² na tr®ninky spoleļnŊ a tren®r mus² tr®ninkovou 

jednotku vytvoŚit tak, aby doch§zelo k rovnomŊrn®mu rozvoji a z§roveŔ doch§zelo 

ke zvyġov§n² vĨkonnosti. V tr®ninku se setk§v§me s pŚirozenou soutŊģivost² mezi dŊtmi, kter§ 

napom§h§ k jejich vĨkonnostn²mu rŢstu, mladġ² dŊti se chtŊj² vyrovnat tŊm starġ²m, zat²mco 

starġ² se chtŊj² naopak uk§zat pŚed mladġ²mi.  Nicm®nŊ, vzhledem k pŚirozen®mu vĨvoji dŊt² a 

tomu odpov²daj²c²mu chov§n² i pŚ²stupu ke sportovn² pŚ²pravŊ a sportovn²mu vĨkonu obecnŊ, 

mŢģeme prov®st diferenciaci podle vŊku n§sleduj²c²m zpŢsobem: 8 aģ 10 let - 11 aģ 13 let - 

14 aģ 15 let. 

Specifika skupiny zamŊŚen® na triatlon, spoļ²vaj² pŚev§ģnŊ v principi§ln² 

komplexnosti triatlonu, kter®mu je tŚeba pŚizpŢsobit koncipov§n² cel® pŚ²pravy pro tento 

sport. StejnŊ jako u specializovan® sportovn² pŚ²pravy, je i v tomto pŚ²padŊ samozŚejmŊ nutn® 

se zamŊŚit na n§cvik spr§vn®ho technick®ho proveden², a to pŚev§ģnŊ v plav§n² a v bŊhu. 

V plaveck® ļ§sti tr®novat oboustrann® nadechov§n² a jiģ v poļ§tku preventivnŊ pŚedch§zet 

vzniku svalovĨch dysbalanc² a pŚetŊģov§n² pohybov®ho apar§tu. V cyklistice se zamŊŚit na 

z§kladn² dovednosti jako naskakov§n², seskakov§n² z kola, ovl§d§n² kola apod. Specifikem 
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sportovn² pŚ²pravy v r§mci takov® skupiny je nepochybnŊ souļ§st² tak® kompenzace nejv²ce 

zatŊģovanĨch svalŢ.  

3.2.1 VŊkov§ skupina od 8 do 10 let 

AutoŚi Frºmel, Novosad a Svozil (1999) se v odborn® literatuŚe shoduj², ģe pohybov§ 

ļinnost patŚ² mezi z§kladn² fyziologick® potŚeby d²tŊte. Pohybovou ļinnost charakterizuj², 

jako specifickĨ typ urļit®ho, pŚesnŊ dan®ho pohybov®ho jedn§n², kde jedinec projev² nejen 

sv® pohybov® schopnosti, ale i dovednosti a vŊdomosti. Pro vŊkovou skupinu nejmladġ²ch 

dŊt², tedy do deseti let, je zcela nevhodnĨ jakĨkoli tr®ninkovĨ nebo z§vodn² dril. DŊti tohoto 

vŊku si mus² sportov§n²m hr§t, aktivity by mŊly m²t hern² charakter. Nauļit se z§kladn²m 

n§vykŢm jako jsou vļasn® pŚ²chody na tr®nink, dodrģov§n² tĨmovĨch pravidel, vn²m§n² 

logick® struktury tr®ninku, osvojit si jednoduchou pŚ²pravu na z§vody, tĨmovou soudrģnost 

nebo vz§jemnou podporu. 

Spont§nn² aktivita u dŊt² je dŢleģit§ pro spr§vnĨ vĨvoj a funkci lidskĨch org§nŢ. 

Zaļ§tek dŊtsk®ho vĨvoje zaļ²n§ uģ od narozen², kdy se d²tŊ pokouġ² pŚirozenŊ hĨbat d²ky 

plazen² ļi lezen², pomoc² tŊchto aktivit doch§z² k vĨvoji svalov®ho apar§tu d²tŊte a utv§Śen² 

svalov®ho korzetu, kterĨ je nezbytnĨ nejen pro spr§vnĨ vĨvoj kostry, ale i pro samotn® drģen² 

tŊla, kter® d²tŊ vyuģ²v§ v pŚirozenĨch poloh§ch, jako je sed, stoj nebo pŚi chŢzi a bŊhu. 

TŊlesnĨ pohyb podporuje ļinnost vnitŚn²ch org§nŢ a je ned²lnou souļ§st² t®mŊŚ vġech 

ment§ln²ch aktivit d²tŊte (Frºmel, Novosad a Svozil, 1999). 

Zah§jen²m ġkoln² doch§zky u dŊt² nast§vaj² zmŊny. Spont§nn² pohyb se rychle vytr§c². 

Nedostatek pohybu, ale i nepŚimŊŚen® pohybov® zat²ģen² vede ke vzniku svalovĨch 

dysbalanc². U dŊt² mladġ²ho ġkoln²ho vŊku se tato nedostateļnost projevuje ochablĨm drģen²m 

tŊla s progresivn²m vĨvojem ortopedickĨch vad. Toto oslaben² se s pŚibĨvaj²c²m vŊkem 

zhorġuje a podle dostupnĨch prŢzkumŢ KratŊnov® et al. (2005) a Puklov® (2017), je t²mto 

probl®mem zasaģeno aģ 50 % dŊt² mladġ²ho ġkoln²ho vŊku. Nedostateļn® aerobn² zat²ģen², 

kdy jsou do aktivity zapojen® velk® svalov® skupiny, pŚisp²v§ ke vzniku kardiovaskul§rn²ch, 

respiraļn²ch i endokrinn²ch onemocnŊn² a negativnŊ podporuje vznik nadv§hy i obezity. 

Veden² tr®ninkŢ by vġak mŊlo bĨt v tomto vŊku sp²ġe formou pohybovĨch her, hern² 

charakter by tren®r mŊl Śadit i do plaveckĨch tr®ninkŢ, kde se dŊti uļ² z§kladn² dovednosti 

spr§vn®ho technick®ho proveden² vġech plaveckĨch zpŢsobŢ. VĨhodou t®to vŊkov® kategorie 

je, ģe se dŊti neboj² uļit nov® vŊci, r§di pozn§vaj² a objevuj², a proto je tŚeba toho vyuģ²t a 

snaģit se je rozv²jet komplexnŊ. 
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V zimn²ch i letn²ch mŊs²c²ch se doporuļuje zaŚazovat pravideln® kruhov® tr®ninky 

z§bavnou formou. Na kole by mŊly pŚevl§dat dovednostn² a obratnostn² hry. DŊtsk§ kola pro 

tento vŊk jsou obvykle horsk§, coģ je rovnŊģ ide§ln² pro z²sk§n² z§kladn²ch dovednost² 

ovl§d§n² kola. Velmi ¼ļinn® jsou j²zdy pŚes rŢzn® pŚek§ģky, kamenit® cesty, koŚeny nebo 

tŚeba i skoky, pro dŊti je to z§bavn®, a nav²c se nauļ² technicky ovl§dat kolo a pracovat s n²m. 

Dalġ²m benefitem je pobyt venku, kterĨ posiluje jejich imunitu. U dŊt² mladġ²ho ġkoln²ho 

vŊku db§me na bezpeļnost mnohon§sobnŊ, neboŠ v tomto vŊku jsou dŊti soutŊģiv® a do her se 

zapojuj² aktivnŊ. 

3.2.2 VŊkov§ skupina od 11 do 13 let: 

Tento vŊk je v mnoha ohledech dosti specifickĨ uģ z obecn®ho pohledu na vĨvoj dŊt². 

Tomu je tŚeba pŚizpŢsobit i pŚ²stup k nim. Z pohledu sportovn² pŚ²pravy si dŊti v tomto vŊku 

zaļ²naj² uvŊdomovat jak strukturu vlastn²ho tr®ninku, tak i syst®m jeho cyklŢ i vliv na jejich 

sportovn² vĨkony, resp. vĨkonnost. Tr®nink ale st§le jeġtŊ nepŚest§v§ bĨt hrou. Jen je tŚeba do 

nŊj obļas zaŚadit prvky opravdov®ho sportovn²ho tr®ninku s ohledem na vĨkon, jako jsou 

mŊŚen® tr®ninky, intenzivn² intervalov® tr®ninky apod. V t®to f§zi sportovn² pŚ²pravy, 

budeme-li uvaģovat o sportovn² pŚ²pravŊ pro triatlon, se mŢģe zaļ²t objevovat hendikep 

specializovan® pŚ²pravy napŚ. plavcŢ, kteŚ² maj² triatlon jako doplnŊk k tr®ninku, sice v²tanĨ, 

pŚesto vġak ne prioritn² (Periļ, 2004). 

V t®to f§zi vĨvoje je tŚeba kl§st velkĨ dŢraz na spr§vnou bŊģeckou techniku, k ļemuģ 

mŢģe pozitivnŊ pŚispŊt dobŚe koncipovan§ dŚ²vŊjġ² bŊģeck§ prŢprava. V t®to dobŊ je jiģ 

moģn® vyuģ²t nepŚebernou Śadu nejrŢznŊjġ²ch bŊģeckĨch cviļen², vļetnŊ pŚek§ģek. Vzhledem 

k fyzick®mu vĨvoji, vol²me lehk® z§tŊģe, kr§tk® ļasov® intervaly a v omezen® m²Śe. T²m lze 

vn®st do bŊģeck® pŚ²pravy obrovskou pestrost a z§bavnost, zvl§ġtŊ pak ve vŊtġ² skupince dŊt² 

(JeŚ§bek, 2008). 

StejnŊ tak lze koncipovat i vġeobecnou kondiļn² prŢpravu, zav®st pestr® kruhov® 

tr®ninky, balanļn²ch a koordinaļn²ch cviļen², pŚiļemģ db§me na spr§vn® proveden², n§cvik 

uvŊdomov§n² si vlastn²ho tŊla a jeho pohybŢ.  

Do cyklistick® pŚ²pravy jiģ lze zaŚadit obļasn® delġ² vĨlety, n§cvik nŊkterĨch 

z§kladn²ch dovednost² (letm® nased§n², sesed§n² z kola), do MTB technicky tŊģġ², n§roļnŊjġ² 

ter®n. VĨsledkem by mŊlo bĨt pŚedevġ²m jiģ relativnŊ s velkou jistotou ovl§dan® kolo. Pokud 

se dŊti v tomto vŊku jeġtŊ nesezn§mily s bŊģkami, je vhodn® je zaŚadit v zimn²m obdob². Ve 
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vyġġ²m vŊku se bŊģeck® lyģov§n² uļ² jiģ podstatnŊ hŢŚe a obvykle zdlouhavŊ. BŊh na lyģ²ch 

by mŊl bĨt pozdŊji ned²lnou souļ§st² pŚ²pravy triatlonistŢ (Friel, 2009). 

3.2.3 VŊkov§ skupina od 14 do 15 let 

Ve vŊku 14 a 15 let pŚest§vaj² bĨt zmŊny ve fyzickĨch dispozic²ch i v obecn®m 

chov§n² tak dynamick® a lze v tomto vŊku jiģ v ġirġ²m mŊŚ²tku vytipov§vat dŊti, kter® se 

budou triatlonu d§le vŊnovat a mezi nimi i ty, kteŚ² maj² i urļit® dispozice k vyġġ² sportovn² 

vĨkonnosti. 

V t®to vŊkov® skupinŊ se zaļ²naj² formovat budouc² sportovci. Tomu jiģ mus² 

odpov²dat i skladba nab²dky sportovn²ch aktivit pro dŊti tohoto vŊku. Aļkoli pŚevaģuje hra, je 

tŚeba v r§mci vŊtġiny tr®ninkŢ jiģ opravdu ĂnŊco odtr®novatñ. Vedle prim§rn²ho dŢrazu na 

spr§vn® technick® proveden², aŠ uģ plav§n², bŊhu, cyklistiky ļi vġechna cviļen² v r§mci 

vġeobecn® kondiļn² pŚ²pravy, m§ jiģ vĨznam i odtr®novanĨ objem. V obou konceptech se 

rovnŊģ pŚedpokl§d§ pŚ²prava ve vġech discipl²n§ch triatlonu, ¼ļast na soustŚedŊn²ch a 

sportovn²ch kempech a v zimŊ bŊh na lyģ²ch (Periļ, 2012). 

Plaveck§ pŚ²prava sportovcŢ ve skupinŊ dŊt² do patn§cti let zamŊŚuj²c² se na triatlon se 

z velk® ļ§sti neliġ² od pŚ²pravy plavcŢ specialistŢ. Zejm®na z dŢvodu potŚeby rozvoje silovŊ-

rychlostn²ch schopnost², kter® se v pozdŊjġ²m vŊku jiģ z²sk§vaj² relativnŊ obt²ģnŊ (na rozd²l od 

tŊch sp²ġe vytrvalostn²ch), a tak® z dŢvodu specifik plaveck® ļ§sti triatlonu jako takov®. 

VĨznamnou odliġnost² od plaveck® pŚ²pravy Ăbaz®novĨch specialistŢñ je nutnost tr®ninku 

plav§n² na otevŚen® vodŊ, a to uģ v co moģn§ nejmladġ²m vŊku, resp. v dobŊ, kdy technick® 

dovednosti umoģn² alespoŔ z§kladn² bezpeļn® zvl§dnut² takov®ho tr®ninku. Tato specifick§ 

plaveck§ pŚ²prava, byŠ u tŊch nejmladġ²ch zahrnuj²c² de facto jen z§kladn² schopnost uplavat 

vytyļenou traŠ, umoģn² v pozdŊjġ²m vŊku bezprobl®movĨ n§cvik vġech technickĨch 

dovednost² dŢleģitĨch pro plav§n² na otevŚen® vodŊ. DŊti si mus² nejprve zvyknout na n²zkou 

teplotu vody, neohraniļenost, hloubku a ġpatnou viditelnost. V praxi se pro to velmi dobŚe 

osvŊdļuj² jednoduch® vodn² hry ve vŊtġ² skupinŊ dŊt², kdy se praktikuj² ġtafetov® hry, loven² 

oļ²slovanĨch tenis§kŢ, variace na vodn² p·lo apod. (Hofer, 2006). 
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3.3 Kondiļn² pŚ²prava dŊt² a ml§deģe 

Z dlouhodob®ho hlediska vych§z² z metodickĨch z§sad, kam Śad²me posloupnost, 

zaļ²n§me od jednoduġġ²ho po sloģitŊjġ², db§me na ment§ln² i fyzickĨ vĨvoj d²tŊte a v 

tr®ninkov®m procesu se Ś²d²me z§sadami senzitivn²ho obdob² a vĨvoje d²tŊte (Kov§Śov§, 

2013). 

C²lem kondiļn² pŚ²pravy dŊt² a ml§deģe je nejen vġestrannĨ tŊlesnĨ rozvoj, ale svou 

nezastupitelnou roli m§ jako prevence zranŊn². Zumr (2019) Śad² do kondiļn² pŚ²pravy 

speci§ln² protahovac² a uvolŔovac² cviļen², kter§ jsou smŊŚov§na na nejv²ce zat²ģen® oblasti 

tŊla. D§le povaģuje za dŢleģit® zajistit svalovou rovnov§hu a volit rŢznorod§ obratnostn² 

cviļen². 

PŚ²stup tren®ra ke sportovn² pŚ²pravŊ dŊt² ve vŊku 10-15 let 

V triatlonu je dŢleģit® vytv§Śet tr®ninkovĨ pl§n tak, aby doch§zelo k postupn® adaptaci 

jedince na pohybovou z§tŊģ. Kaģdou tr®ninkovou jednotku pŚipravujeme s ohledem na 

dlouhodobĨ proces. C²lem tren®rŢ je podpora vĨkonnosti u sportovcŢ, ale i preventivn² 

pŢsoben² na celkov® zdrav². Dneġn² doba sebou nese st§le vŊtġ² n§roky pro dosaģen² 

sportovn²ho vĨkonu. N§roļnĨ tr®nink, kterĨ je v pŚ²padŊ triatlonisty i v²cef§zovĨ, ļasto vede 

ke svalovĨm dysbalanc²m a vytv§Ś² se n§slednŊ svalov§ nerovnov§ha (Doleģal, JebavĨ). 

Periļ (2010) se v publikaci zmiŔuje, ģe pokud chce bĨt tren®r ve sv® pr§ci ¼spŊġnĨ, 

vģdy by mŊl pŚistupovat k tr®nov§n² svŊŚencŢ zodpovŊdnŊ a nemŢģe ļerpat pouze ze svĨch 

praktickĨch zkuġenost². V hlavŊ mi tak® utkvŊla vŊta docenta Periļe, kterĨ hl§s§: ñD²tŊ nen² 

malĨ dospŊlĨñ. DŊti maj² sv® specifick® potŚeby, kter® se od dospŊlĨch sportovcŢ liġ². Vhodn® 

je spolupracovat se specialisty ve vybran® oblasti, Śad²me sem l®kaŚe, fyzioterapeuty, ale i 

dietetiky. V triatlonu plat² dvojn§sobnŊ, ģe dosaģen² efektivn²ho tr®ninkov®ho procesu je 

tĨmovou z§leģitost² a vģdy bychom v dan®m procesu mŊli zachovat odbornost a poskytnout 

tak sportovcŢm potŚebnou p®ļi vedouc² k ¼spŊchu. V triatlonu je velmi dŢleģit®, aby tr®ninky 

vedl odborn²k, specialista v dan®m sportovn²m odvŊtv², ale ide§lnŊ tak® zkuġenĨ triatlonista, 

kterĨ m§ naplavan®, najeģdŊn® a nabŊhan® kilometry. N§roky na vĨkony v danĨch 

sportovn²ch discipl²n§ch jsou velk®, tr®ninky jsou n§roļn® a bŊhem tĨdne jich je hodnŊ. Zde 

mus² tren®r zv§ģit intenzitu tr®ninku a n§roļnost. Autorka Kov§Śov§ (2013) popisuje, ģe je 

ģ§douc², abychom dŊti v tr®ninku nepŚetŊģovali a vģdy zajistili zdravĨ vĨvoj d²tŊte, kterĨ v 

budoucnu umoģn² zvl§dat narŢstaj²c² poļet tr®ninkovĨch jednotek. C²lem kaģd®ho tren®ra by 

mŊlo bĨt vytvoŚit u ml§deģe kladnĨ vztah k triatlonu.  
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V pozici tren®ra m§me urļitou zodpovŊdnost za veden® tr®ninky, kter® by vģdy mŊly 

v®st k pŚ²pravŊ pohybov®ho apar§tu na danou pohybovou aktivitu a preventivnŊ pŚedch§zet 

zranŊn²m v dan®m sportu. Vyģaduje to zamŊŚit se na vġechny d²lļ² ļ§sti tr®ninku a vŊnovat 

potŚebnĨ ļas tak® kompenzaļn²m cviļen²m, zaŚazovat pravidelnĨ streļink, ale m²t i pestrou 

ġk§lu cviļen², her a aktivit, aby se dŊti mohly vġestrannŊ rozv²jet (Friel, 2013). 

PŚirozenĨ tr®nink 

PŚirozen§ forma pohybu patŚ² k ģivotu ļlovŊka uģ od poļ§tku. Pohyb patŚ² mezi 

z§kladn² potŚebu dŊt² a je to prvn² dovednost, kterou si osvojuje a uļ² se ji spont§nnŊ. DŊti 

nejl®pe z²sk§vaj² nov® pohybov® dovednosti pomoc² hry, kter§ je pro nŊ pŚirozen§, pŚesto 

¼ļinn§. Autor Zumr (2019) ve sv® publikaci apeluje na opakovan® procviļov§n² spr§vn®ho 

drģen² tŊla, zaŚazovat pohybov® i dechov® n§vyky. 

Funkļn² pohyb  

Funkļn² pohyb vych§z² ze zdrav®ho pohybu, kterĨ n§s uļ² vn²mat a ovl§dat tŊlo ve 

vġech rovin§ch a poloh§ch. Z§kladem funkļn²ho tr®ninku je cviļen² s vyuģit²m vlastn² v§hy, 

ale velmi obl²ben® je i pouģ²v§n² balanļn²ch a jinĨch pomŢcek. Pro rozvoj dŊt² v hern²m i 

z§bavn®m pod§n² nab²z² ġirokou ġk§lu vyuģit², jak rozv²jet pohyb u dŊt² (Zumr, 2019). 

Z§kladn² tr®nink  

ĂCoreñ tr®nink, z§kladn² tr®nink, je v triatlonu dlouho zn§mĨm a bŊģnŊ pouģ²vanĨm 

tr®ninkovĨm n§strojem. Zda m§ vĨznamnĨ vliv zaŚazen² Ăcoreñ tr®ninku na vĨkon a zranŊn² 

v triatlonu zat²m nen² vŊdecky potvrzeno, neboŠ dosud nebyly provedeny studie specifick® 

pro triatlon. Na z§kladŊ nejasnost² a nepodanĨch jasnĨch dŢkazŢ o ¼ļinnosti z§kladn²ho 

tr®ninku na vĨkonnost v triatlonu je ļasto tento typ tr®ninku opom²jen a nen² Śazen do 

tr®ninkov®ho procesu. VĨzkum tr®novanĨch dospŊlĨch vġak uv§d², ģe tr®nink z§kladn² s²ly 

zlepġuje vĨkon bŊhu, tedy ekonomiku bŊhu (tj. mnoģstv² kysl²ku, kter® kaģdou minutu 

spotŚebujete pŚi cviļen²) a rychlost sprintu na kole. DŢleģit® je podotknout, ģe svaly, kter® 

podporuj² naġi p§teŚ, pŢsob² tak, ģe j² stabilizuj², coģ optimalizuje pŚenos s²ly naġ²m tŊlem a 

pom§h§ vytv§Śet pohyb, napŚ²klad rotaci a taģen² tŊla vodou pŚi plav§n². Tyto svaly pracuj² 

tak® na ochranŊ p§teŚe pŚed silami, kter® na ni pŢsob², vļetnŊ tŊch, s nimiģ se setk§te pŚi 

kontaktu se zem² pŚi bŊhu (Cripps, 2020).  

VĨzkum d§le uk§zal, ģe kdyģ se pohybujeme, ve skuteļnosti maxim§lnŊ nestahujeme sv® 

z§kladn² svaly, a to vyvolalo dojem, ģe nepotŚebujeme tr®novat s²lu, tento n§zor pŚevl§d§ i 
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navzdory desetilet®ho vĨzkumu zkoumaj²c² silovĨ tr®nink, kterĨ jasnŊ ukazuje, ģe 

optim§ln²ho zlepġen² jak®koli s²ly lze nejl®pe dos§hnout pŚi maxim§ln² kontrakci svalŢ. PŚi 

bŊh§n² se hĨģŅov® a stehenn² svaly maxim§lnŊ nesniģuj², vĨzkum nyn² ukazuje, ģe ke 

zlepġen² vĨkonu pŚi d§lkov®m bŊhu pomoc² silov®ho tr®ninku bychom jednoznaļnŊ mŊli 

pouģ²t maxim§ln² kontrakci. Proto je vhodn® bŊhem silov®ho tr®ninku pouģ²vat dobŚe 

prozkouman® principy silov®ho tr®ninku a zaŚazovat je n§sledovnŊ: 

1) Pouģ²t dostateļnou intenzitu (nŊkolikan§sobn® opakov§n², pŚibliģnŊ 75ï85 % z 

maxima jednoho opakov§n²) 

2) Nepouģ²vat pŚebyteļnĨ objem / opakov§n² (napŚ. vyhnout se dlouhĨm vĨdrģ²m v 

podporu delġ² neģ minutu) 

3) Vyuģ²t dostateļnĨch intervalŢ odpoļinku vzhledem k aktivitŊ mezi s®riemi z§kladn²ch 

cviļen² 

Z§kladn² silovĨ tr®nink, pokud je prov§dŊn v souladu s poģadavky triatlonu a z§sadami 

silov®ho tr®ninku, je prospŊġnĨm n§strojem. Zlepġuje vĨkon t²m, ģe zvyġuje s²lu, sniģuje 

energetickĨ vĨdej pŚi dan® rychlosti, a to d²ky lepġ²mu pŚenosu sil v tŊle v dŢsledku stability 

vytvoŚen® pro svaly podporuj²c² p§teŚ (Cripps, 2021). 

4. Drģen² tŊla a postur§ln² stereotyp 

Drģen² tŊla 

Chceme-li urļit a pŚesnŊ definovat drģen² tŊla je to takŚka nemoģn®. Problematikou se 

zabĨv§ mnoho autorŢ a uv§dŊj², ģe z§sadn²m probl®mem hodnocen² drģen² tŊla je, ģe 

neexistuj² obecnŊ platn® normy. Tak® n§zory jednotlivĨch autorŢ, kteŚ² se pokouġej² tyto 

normy definovat, jsou v rozporu (Kol§Ś 2009). V®le (2006) a Janda (2001) se shoduj², ģe u 

drģen² tŊla jedince bychom mŊli br§t v potaz individualitu jedince, a ģe kaģdĨ ļlovŊk 

disponuje ġirokou pohybovou variabilitou, proto je obt²ģn® urļit obecnŊ platn® normy v drģen² 

tŊla. Co se tĨļe dŊt², je pŚesn® urļen² norem pro drģen² tŊla jeġtŊ obt²ģnŊjġ², jelikoģ se 

zakŚiven² p§teŚe, tvary jednotlivĨch ļ§st² tŊla a proporcionalita tŊla nejv²ce mŊn² bŊhem 

dŊtstv², proto nemohou bĨt pro dŊti platn® stejn® normy jako pro dospŊl® jedince (Haladov§ a 

Nechv§talov§ 2005). 

Mnoho funkc² uvnitŚ lidsk®ho tŊla se ¼ļastn² na pohybu. Tr®nink je sice nejļastŊji 

spojov§n s rozvojem fyzick® kondice nebo svalov® zdatnosti, nemŊli bychom vġak zapom²nat 
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na vn²m§n² nebo dĨch§n², kter® pohyb doprov§z². Pohyb mus²me rozv²jet vġestrannŊ a 

komplexnŊ a snaģit se o harmonickĨ funkļn² celek (Doleģal, JebavĨ, 2013). 

VzpŚ²men§ postava 

VzpŚ²men® drģen² tŊla patŚ² mezi charakteristick® znaky ļlovŊka. Lze Ś²ct, ģe se jedn§ 

o dynamickĨ jev, u kaģd®ho jedince je drģen² tŊla individu§ln²m postur§ln²m programem, 

kterĨ vznikal postupnŊ bŊhem ontogeneze. Je to postupnĨ vznik zakŚiven² p§teŚe, tvaru 

hrudn²ku nebo proporcionality. Jak®koliv onemocnŊn², aŠ vrozen® ļi z²skan®, stejnŊ jako 

duġevn² stav jedince, se odr§ģ² v drģen² tŊla, v postoji i v pohybech. NŊkteŚ² autoŚi pouģ²vaj² 

rŢzn§ mechanick§ nebo estetick§ mŊŚ²tka, kter§ n§m pom§haj² hodnotit kvalitu vzpŚ²men®ho 

drģen² tŊla. Hodnotit lze i ekonomii pohybu. Dos§hnut² tzv. spr§vn®ho drģen² tŊla podle 

objektivn²ch mŊŚ²tek je takŚka nemoģn®, ale nŊkteŚ² odborn²ci uv§dŊj², ģe kaģd® zmŊny 

tĨkaj²c² se drģen² tŊla by se mŊly prov§dŊt v urļitĨch mez²ch, jinak mohou pŚisp²vat 

k poġkozen² organismu (V®le, 2006). 

Bursov§ (2005) popisuje, ģe vytv§Śet si pohybovou a smyslovou pŚedstavu spr§vn®ho 

drģen² tŊla v jednotlivĨch cviļebn²ch poloh§ch a pohybech m§ pozitivn² vliv. Podle 

fyziologick® podstaty pohybov®ho syst®mu autorka doporuļuje zaŚazovat nejprve cviļen² 

uvolŔovac²ho charakteru, d§le pak cviky s ¼ļinkem pŚev§ģnŊ protahovac²m a teprve n§slednŊ 

cviļen² zamŊŚen® na posilov§n², kde se zamŊŚ²me na oslaben® svalov® skupiny s pŚev§ģnŊ 

f§zickou ļinnost². 

Postura 

Autorky Hoġkov§ a Matouġkov§ (2007) popisuj² drģen² tŊla, jako udrģov§n² klidov® 

polohy organismu v gravitaļn²m poli. Drģen² tŊla mŢģeme oznaļit jako posturu. Bursov§ 

(2005) popisuje, ģe si vzpŚ²men® postaven² osvojuje kaģdĨ jedinec jiģ od narozen² a jedn§ se o 

sloģit® reflexn² dŊje, kter® si vytv§Ś² v centr§ln² nervov® soustavŊ na z§kladŊ geneticky 

danĨch vzorcŢ. Autorky d§le uv§dŊj², ģe se jedn§ pŚedevġ²m o kooperaci svalŢ, kter® aktivnŊ 

drģ² jednotliv® segmenty tŊla d²ky gravitaļn² s²le. Chceme-li zaujmout spr§vn® drģen² tŊla, 

vyģaduje to optim§ln² napŚ²men² osov®ho syst®mu. Do zm²nŊn®ho syst®mu Śad²me trup, krk a 

hlavu, i jeho celkov® zpevnŊn².  Drģen² tŊla je t²m lepġ², ļ²m v²ce se bl²ģ² ide§ln²mu postoji. 

Pro kaģd®ho jedince plat², ģe nejlepġ² postoj je takovĨ, pŚi kter®m jsou jednotliv® ļ§sti 

postur§ln²ho syst®mu harmonicky vyv§ģeny a vyģaduj² co nejmenġ² svalovou pr§ci pro 

udrģen² nejlepġ² stability.  
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Do postury lze zaŚadit i dynamiku, proces, kterĨ napom§h§ udrģovat polohy tŊla vŢļi 

mŊn²c²m se okoln²m podm²nk§m. Drģen² tŊla u kaģd®ho jedince ovlivŔuj² i determinanty, 

kter® se pod²lej² a ovlivŔuj² drģen² tŊla. Mezi zm²nŊn® determinanty patŚ² struktura a velikost 

kost², prodŊlan§ zranŊn² ļi nemoci, ale i moment§ln² zdravotn² i duġevn² stav (Doleģal, 

JebavĨ, 2013). 

Obr§zek 6: Spr§vn® drģen² tŊla (KopeckĨ, 2010). 

 

4.1 ZpŢsoby vyġetŚen² drģen² tŊla 

VyġetŚit drģen² tŊla lze mnoha zpŢsoby, avġak ģ§dnĨ ze zpŢsobŢ nen² dokonalĨ. 

NejļastŊjġ² hodnocenou polohou je prostĨ vzpŚ²menĨ stoj, kdy drģen² tŊla hodnot²me buŅ 

v klidov® poloze, nebo pŚi pohybu. Postava se vyġetŚuje vģdy zezadu, zepŚedu a z boku a 

postupujeme systematicky, tedy smŊrem krani§ln²m ļi kaud§ln²m. NejļastŊji se vyuģ²v§ 

hodnocen² zrakem nebo pomoc² hmatu (Haladov§ a Nechv§talov§ 2005). Charakterizuje-li 

hodnocen² prost®ho stoje, hodnot²me ho ze vġech stran, d§le se zjiġŠuje postaven² jednotlivĨch 

ļ§st² tŊla, jako jsou tvarov® odchylky (deformace), anom§lie, jizven² ļi zmŊny pokoģky. D§le 

pŚi hodnocen² db§me na drģen² a osov® postaven² hlavy, ramen, horn²ch a doln²ch konļetin, 

p§nve a na tvar a symetrii hrudn²ku, potaģmo trupu (Haladov§ a Nechv§talov§ 2005; V®le 

2006). 

NejļastŊji se pro mŊŚen² jako n§stroj vyuģ²v§ olovnice, d²ky kter® lze zjistit osov® 

postaven² p§teŚe a trupu, kdy se spuġtŊn§ olovnice porovn§v§ s drģen²m tŊla jedince ze vġech 

stran. Olovnice je 150 cm dlouhĨ prov§zek zat²ģenĨ tak, aby napjatĨ smŊŚoval k zemi. 

Pomoc² olovnice je moģno mŊŚit rovnŊģ hloubku zakŚiven² krļn² a bedern² lord·zy a tyto 
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namŊŚen® hodnoty porovnat s normou (Haladov§ a Nechv§talov§ 2005). NejļastŊjġ²mi znaky 

vadn®ho drģen² tŊla dŊt² jsou anteverze p§nve, zvĨġen§ lord·za bedern² p§teŚe, zvĨġen§ 

kyf·za hrudn² p§teŚe, odst§vaj²c² lopatky s protrakc² ramen, pŚedsunut® drģen² hlavy a 

rekurvace kolenn²ch kloubŢ doln²ch konļetin. Tyto obt²ģe maj² spojitost s chabĨm svalstvem 

a uvolnŊnost² vazivovĨch struktur (Janda, 2001). 

Testov§n² podle Jaroġe a Lom²ļka 

Hodnot² drģen² tŊla u dŊt², a to drģen² hlavy a ruky, hrudn²ku, bŚicha a sklonu p§nve, 

kŚivky zad, drģen² tŊla v ļeln® rovinŊ a stejnŊ tak hodnot² postaven² doln²ch konļetin. 

Souļtem zn§mek stanov² klasifikaci drģen² tŊla. Za spr§vn® drģen² tŊla se pokl§d§ takov®, 

kter® se mŢģe oznaļit jako drģen² klidov®, jehoģ lze dos§hnout t²m, ģe ze stoje v pozoru se 

nech§ svalstvo uvolnit, nikoliv vġak ochabnout. 

VyġetŚen² olovnic² zezadu - hodnocen² 

Hodnot²me osov® postaven² p§teŚe. Olovnice spuġtŊn§ ze z§hlav² se v ide§ln²m pŚ²padŊ 

dotĨk§ vrcholu hrudn² kyf·zy, proch§z² interglute§ln² (mezihĨģŅovou) rĨhou a dopad§ mezi 

paty. Neproch§z²-li olovnice interglute§ln² (mezi hĨģŅovou) rĨhou, skoliotickou odchylku 

oznaļujeme jako dekompenzaci vpravo ļi vlevo. 

Obr§zek 7: Hodnocen² postaven² p§teŚe podle olovnice-kompenzovan§ a 

dekompenzovan§ skoli·za (Haladov§, Nechv§talov§ 1997) 
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VyġetŚen² olovnic² zepŚedu - hodnocen² 

Osov® postaven² trupu, kdy je olovnice spuġtŊn§ od meļovit®ho vĨbŊģku kosti hrudn² 

a kryje se s pupkem, bŚicho se maxim§lnŊ dotĨk§ olovnice (neprominuje). Olovnice m§ 

dopadat mezi ġpiļky nohou. 

VyġetŚen² olovnic² z boku - hodnocen² 

Osov® postaven² tŊla, kdy je olovnice spuġtŊn§ od prodlouģen² zevn²ho zvukovodu, m§ 

proch§zet stŚedem ramenn²ho a kyļeln²ho kloubu a dopadat 1ï2 cm pŚed zevn² kotn²k. V t®to 

poloze se mŊŚ² i hloubka zakŚiven² p§teŚe. Fyziologick§ hloubka krļn² lord·zy u dospŊl®ho 

jedince je nejvĨġe do 2,5 cm, u bedern² lord·zy do 4 cm.  

Obr§zek 8: Hodnocen² postavy z boku (Haladov§, Nechv§talov§ 1997) 

 

 

Poloha p§nve 

Fyziologick§ poloha p§nve umoģŔuje optim§ln² zapojov§n² jednotlivĨch svalovĨch 

skupin do pohybu, samozŚejmŊ bez zn§mek svalov® nerovnov§hy. V®le (1995) oznaļil 

p§nevn² oblast jako Ăcentr§lu pohybŢñ, neboŠ celkov® postaven² p§nve ovlivŔuje kvalitu 

individu§ln²ho drģen² tŊla. Fixace p§nve v optim§ln² poloze m§ nepostradatelnou ¼lohu takŚka 

ve vġech pohybech tŊla, od vrhŢ, skokŢ aģ po hry hlavou ve vĨskoku, zde se pohyb ġ²Ś² 

z jedn® perifern² ļ§sti na druhou, d§le se jedn§ o pohyby, kde je prioritn² pro zvl§dnut² 

pohybu celkov® zpevnŊn² tŊla, jako napŚ. u gymnastiky. DŢleģit® je podotknout, ģe dalġ² 

funkci pln² poloha p§nve tak® u dĨch§n², kdy ovlivŔuje polohu br§nice a p§nevn²ho dna a 

spolupod²l² se na dynamice dechu a kvalitŊ dechov®ho stereotypu. 
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Fyziologick® postaven² p§nve 

Aktivaci p§nve jsem zaŚadila do zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu, povaģuji za 

dŢleģit® nauļit svŊŚence vn²mat polohu p§nve a umŊt Ăpodsadit p§nevñ, neboŠ zvl§ġtŊ u 

cviļen² v pŚirozen®m stoji je poloha p§nve dŢleģit§, aby nedoch§zelo k pŚet²ģen² bedern² 

p§teŚe a nespr§vn®ho zapojen² bŚiġn²ch svalŢ nebo svalŢ hĨģŅovĨch. Fyziologickou bedern² 

lord·zu mŢģeme oznaļit jako Ăpodsazenou p§nevñ, bedern² p§teŚ je vzd§len§ po spuġtŊn² 

kolmice z hrbolu kosti tĨln² cca 3 cm a p§nev by mŊla bĨt m²rnŊ vysunuta v horn² ļ§sti vpŚed 

a doln² ļ§sti vzad. Bursov§ (2005) upozorŔuje na to, ģe je dŢleģit® volit pŚi n§cviku 

stabilizaļn² funkce p§nve ide§ln²m pŚ²padŊ stabiln² polohy, jako je leh na z§dech, na bŚiġe 

nebo na boku, kdy vylouļ²me pŢsoben² gravitace. Zvl§dne-li cviļenec cviky v niģġ²ch 

poloh§ch je ģ§douc² n§cvik ve vyġġ²ch poloh§ch, aby doch§zelo k aktivaci p§nve n§slednŊ ve 

sloģitŊjġ²ch pohybovĨch kombinac²ch. 

Obr§zek 10: N§cvik podsazen² p§nve (Bursov§, 2005, s. 60) 

 

U n§cviku podsazov§n² p§nve je velmi dŢleģit® podpoŚit cviļen² spr§vnĨm dĨch§n²m. 

V uvolnŊn® poloze se prov§d² vdech do bŚicha, bŚiġn² stŊna se vyklene vzhŢru, do stran a 

dozadu. PŚi vĨdechu je dŢleģit® st§hnout hrudn²k do vĨdechov® polohy a bedern² p§teŚ pŚiloģit 

k podloģce, nesm² doj²t k prohnut² (obr. D). PŚi prodlouģen®m vĨdechu doch§z² k zapojen² 

bŚiġn²ch svalŢ, oploġtŊn² bŚiġn² stŊny a s m²rnĨm podsazen²m p§nve. Tento cvik je vhodnĨ pro 

zaļ§teļn²ky a dŊti, neboŠ tito jedinci nemaj² dostateļnŊ vytvoŚen® p§nevn² zpevnŊn², d§le je 

vhodn® pro jedince se zvŊtġenou bedern² lord·zou a oslabenĨm bŚiġn²m svalstvem, u 

zaļ§teļn²kŢ je tak® vhodn® vyuģ²t overball (obr. B), kterĨ jim usnadn² uvŊdomit si polohu 

p§nve a spojit ji s pravidelnĨm dechem (Bursov§, 2005). 
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4.2 DĨch§n² jako n§stroj spr§vn®ho drģen² tŊla 

DĨch§n² v tŊle prob²h§ automaticky a je Ś²zeno centr§ln² nervovou soustavou. Dechov® 

pohyby a jejich stav maj² neodmyslitelnĨ vliv na z§kladn² metabolick® pochody, ale tak® 

slouģ² jako podpora celkov®ho drģen² tŊla a ovlivŔuje mobilitu p§teŚe. SamozŚejmŊ z§leģ² na 

zpŢsobu dĨch§n², pokud dĨch§me spr§vnŊ, pozitivnŊ pŢsob²me na z§kladn² pŚedpoklady 

fyziologick® stabilizace p§teŚe, coģ vġak plat² z§roveŔ i opaļnŊ. Ġpatn® drģen² tŊla m§ mnoho 

negativn²ch dopadŢ na celkovĨ stav tŊla. N§sledkem mŊlk®ho dĨch§n² doch§z² k rigiditŊ 

(svalov§ ztuhlost), inspiraļn² postaven² hrudn²ku, nerovnov§ha horn²ch a doln²ch fix§torŢ 

hrudn²ku, ġpatn§ funkce a vysokĨ stav br§nice. Dalġ²m probl®mem mohou bĨt zaoblen§ 

ramena, kter§ omezuj² rozġ²Śen² hrudn²ho koġe, posun br§nice a objem plic. To m§ dalġ² 

negativn² dopady, kter® se mohou prohlubovat a zhorġovat tŊlesnĨ stav jedince (V®le, 2012). 

Dechov§ gymnastika 

Dechov§ gymnastika zahrnuje veġker® formy dechovĨch cviļen², kter® napom§haj² 

zvyġovat fyzickou kondici jedince a preventivnŊ napom§h§ v boji proti sekund§rn²m zmŊn§m 

pohybov®ho apar§tu, a to nejen u pacientŢ s chronickĨm respiraļn²m onemocnŊn²m. Autor 

Kol§Ś (2012) se t®to problematice vŊnoval a vytvoŚil n§sleduj²c² dŊlen²: 

¶ Statick§ dechov§ gymnastika 

C²lem je obnova z§kladn²ho dechov®ho vzorce, kter®mu pŚedch§z² Ś§dn§ dechov§ 

prŢprava. Jde o samotn® dĨch§n² bez doprovodnĨch souhybŢ ostatn²ch ļ§st² tŊla. BŊhem 

dĨch§n² sed²me nebo leģ²me pohodlnŊ a klidnŊ.  

¶ Dynamick§ dechov§ gymnastika 

Pokud dechov® pohyby hrudn²ku a bŚiġn² stŊny dopln²me o pohyby doln²ch a horn²ch 

konļetin, jedn§ se o dynamickĨ druh cviļen². BŊhem dechovĨch cviļen² se postupnŊ 

uplatŔuje adaptace organismu na pohybovou z§tŊģ, neboŠ tento druh cviļen² vyģaduje i 

urļitou energetickou n§roļnost.  

¶ Mobilizaļn² dechov§ gymnastika  

Tato dechov§ cviļen² jsou koordinaļnŊ vyġġ² formou dechov® gymnastiky, neboŠ 

bŊhem ļinnosti kombinujeme dĨch§n², jeho f§z², l®ļebn® polohy a segmentov® pohyby 

tŊla. Vybran® cviļebn² soubory jsou c²lenŊ zamŊŚeny na pŚetŊģovan® oblasti tŊla a 
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subjektivnŊ mohou bĨt doprov§zeny nepŚ²jemnĨmi pocity aģ bolestivost². Tyto stavy jsou 

vġak doļasn® a pravidelnĨm opakov§n²m miz². 

4.3 VĨvojov® vady p§teŚe u dŊt² 

VĨvoj dŊtsk® p§teŚe 

V obdob² dŊtstv² je optim§ln² drģen² tŊla ukazatelem zdrav² u dŊt² a poukazuje i na 

zdravotnŊ orientovanou zdatnost. Poruchy postur§ln²ch funkc² lze definovat jako odchylky od 

fyziologickĨch parametrŢ drģen² tŊla a Śad² se mezi vadn® drģen² tŊla. Jednou z nejļastŊjġ²ch 

pŚ²ļin vadn®ho drģen² tŊla a s n²m spojen® dalġ² postur§ln² pot²ģe souvis² s nezdravĨm 

ģivotn²m stylem, jako je ļast® sezen² u poļ²taļe, nevyhovuj²c² ergonomickĨ n§bytek, 

nedostateļn§ kompenzace jednostrann® z§tŊģe, d§le je velmi znateln§ absence spont§nn²ho i 

Ś²zen®ho pohybu u dŊt². Proto je ģ§douc² ¼ļelnŊ zaŚadit pohybov® programy, kter® mohou 

pomoci preventivnŊ pŚedch§zet negativn²m vlivŢm zpŢsoben® modern²m stylem ģivota 

(Bursov§, 2005).   

4.3.1 NejļastŊjġ² vady p§teŚe u dŊt² 

Pokud je zakŚiven² p§teŚe zmŊnŊno v jednom ¼seku, je tak vyvol§na reakce p§teŚe 

cel®. TŊģnice u zdravĨch jedincŢ se obvykle nach§z² bl²zko tŊģiġtŊ v oblasti Th9 a je velmi 

bl²zko zadn² hranŊ kosti kŚ²ģov®. Pokud nach§z²me odchylky, znamenaj² poruchu vyv§ģenosti. 

Je nutn§ vyv§ģenost mezi extenļn²m a flekļn²m svalovĨm syst®mem. Z jedn® strany jsou jimi 

hlubok® extenzory a na stranŊ druh® jimi jsou br§nice, bŚiġn² svaly a svaly p§nevn²ho dna, 

kter® reguluj² nitrobŚiġn² tlak. D§le sem patŚ² hlubok® flexory krku (Kuļera, Kol§Ś, DylevskĨ, 

2011).  

DŊti s VDT ļasto nevydrģ² ve spr§vn®m postaven² vŊtġ² ļasovĨ ¼sek. Jakmile je stoj 

povolenĨ s v§hou pŚenesenou na jednu doln² konļetinu, doch§z² ke kompenzaci p§teŚ², kter§ 

tak mŊn² sv® fyziologick® zakŚiven². V bedern² a krļn² oblasti doch§z² ke konkavitŊ p§teŚe na 

stranu oporn® doln² konļetiny. Front§ln² osy proch§zej²c²mi tŊmito klouby tak nejsou 

rovnobŊģn®, ale sb²hav® (Kapandji, 2007). 

DŊtsk§ p§teŚ, jako z§sadn² souļ§st pohybov®ho apar§tu, proch§z² v prŢbŊhu rŢstu 

pŚirozenĨm vĨvojem. Nedostateļn§ pohybov§ aktivita, ļast§ dŊtsk§ obezita nebo jednostrann® 

pŚetŊģov§n² vrcholovĨm sportem patŚ² k nejļastŊjġ²m pŚ²ļin§m vadn®ho drģen² tŊla. V bŊģn® 

klinick® praxi je nŊkdy obt²ģn® rozliġit mezi jednoduchĨmi neproblematickĨmi vadami p§teŚe 
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a sloģitŊjġ²mi postiģen²mi. Setk§v§me se s celou Śadou rŢznĨch klinickĨch obrazŢ a je ģ§douc² 

odliġit prost® vadn® drģen² tŊla od skuteļnĨch deformit p§teŚe. 

Repko (2017) charakterizuje rŢzn® stupnŊ a charakteristiky vad, popisuje vadn® drģen² 

tŊla jako nestruktur§ln² a struktur§ln² poruchu. Nestruktur§ln² vadn® drģen² tŊla je 

frekventovanĨm probl®mem dneġn² populace a pramen² nejļastŊji z nedostateļn® pohybov® 

aktivity. Z§vaģnŊjġ² struktur§ln² poruchy, vyj§dŚen® hyperkyf·zou a skoli·zou, Śad²me mezi 

postiģen², kter§ vyģaduj² komplexn² mezioborovou l®ļbu, profesion§ln² pŚ²stup a mnohdy tak® 

operaļn² Śeġen². 

4.3.2 PŚ²ļiny vadn®ho drģen² tŊla 

Autorky Levitov§, Hoġkov§ (2015) popisuj² moģn® pŚ²ļiny vzniku vadn®ho drģen² tŊla 

n§sledovnŊ: 

1) Nedostateļn® zatŊģov§n² pohybov®ho syst®mu. ZaŚadit sem mŢģeme sedavĨ zpŢsob ģivota, 

tr§ven² voln®ho ļasu sezen²m u poļ²taļe ļi televize. 

2) Asymetrick® zatŊģov§n² pohybov®ho syst®mu a n§sledn§ nedostateļn§ kompenzace 

jednostrann®ho zatŊģov§n² 

3) ZmŊny pohybovĨch stereotypŢ n§sledkem onemocnŊn² nebo ¼razu. PŚ²ļinou mŢģe bĨt 

dlouhodob§ chŢze o berl²ch, nedoġlapov§n² na poranŊnou doln² konļetinu apod. 

4) Aktu§ln² psychickĨ, zdravotn² stav a souļasnĨ stav pohybov®ho 

syst®mu. 

5) VelkĨ vliv na drģen² tŊla m§ i nadv§ha, obezita nebo genetick® predispozice. 

Obr§zek 11: Drģen² tŊla a jeho odchylky (pŚevzato: Kolisko, Fojt²kov§, 2003) 

Odchylky od optim§ln²ho drģen² tŊla 

A- Ide§ln² drģen² tŊla 

B- Hyperlord·za 

C- Ploch§ z§da 

D- Hyperkyf·za 

E- Hyperkyfolordotick® drģen² tŊla 
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4.3.3 Druhy a charakteristika ortopedickĨch vad 

Charakteristika nejļastŊjġ²ch ortopedickĨch vad u dŊt² 

D®lka p§teŚe se pohybuje okolo 35 % z celkov® vĨġky dospŊl®ho jedince. Po narozen² 

doch§z² k vĨvoji p§teŚe a doch§z² k fyziologick®mu zakŚiven², kter® m§ tvar dvojit®ho S v 

pŚedozadn² rovinŊ. P§teŚ je prohnut§ dvakr§t dopŚedu, a to v krļn² a bedern² oblasti. Dvojit® je 

prohnut² tak® vzad, v hrudn² a kŚ²ģokostrļn² oblasti (Stackeov§, 2018). 

Nyn² bych se zamŊŚila na charakteristiku nejļastŊjġ²ch ortopedickĨch vad u triatlonistŢ 

ve vŊku 10-15 let. Jedn§ se o horn² zkŚ²ģenĨ syndrom (hrudn² kyf·za, skoli·za a ploch§ z§da), 

doln² zkŚ²ģenĨ syndrom (bedern² lord·za, var·zn² a valg·zn² postaven² doln²ch konļetin), 

ploch§ noha.  

Horn² zkŚ²ģenĨ syndrom a moģnosti korekce 

Mezi ļast® vady p§teŚe patŚ² hrudn² kyf·za nebo krļn² lord·za, obŊ tyto vady spadaj² 

pod horn² zkŚ²ģenĨ syndrom, ten charakterizuje Janda (2004) jako projev svalov® 

nerovnov§hy v oblasti krļn² p§teŚe, horn² ļ§sti trupu a pletence ramenn²ho. Svalov§ 

nerovnov§ha souvis² s t²m, ģe jsou nŊkter® ze zm²nŊnĨch svalŢ v²ce zkr§cen®, jin® zase v²ce 

ochabl® a projevem je vadn® drģen² tŊla. Hrudn² p§teŚ patŚ² mezi nejm®nŊ pohybliv® ¼seky 

p§teŚe a pŚechod mezi krļn² a hrudn² p§teŚ² je zaŚazena mezi velmi nam§han® oblasti. 

Usilujeme-li o spr§vn® postaven² a funkci krļn² p§teŚe, mus² doj²t k souhŚe svalŢ v oblasti 

ramenn²ho pletence, ale zamŊŚit bychom se mŊli i na oblast lopatky a kl²ļku. Do moģnost² 

korekce je nutn® zaŚadit zdravotnŊ-kompenzaļn² cviļen², kter®, jak samy autorky Levitov§ a 

Hoġkov§ (2015) se c²lenŊ zamŊŚuj² na uvolnŊn² kloubn²ch struktur, protahov§n² a posilov§n² 

svalovĨch skupin. 

Hrudn² kyf·za 

Dominuj²c²m postiģen²m je nadmŊrn® zakŚiven² hrudn² p§teŚe, kter® jinak mŢģeme 

nazvat hrudn² hyperkyf·za. Ta se projevuje oslaben²m mezilopatkov®ho svalstva a 

pŚedsunut²m ramen. VŊtġinou se kompenzaļnŊ pŚid§v§ zdŢraznŊn² lord·zy v oblasti krļn² i 

bedern² p§teŚe a ļasto k t®to vadŊ pŚisp²v§ zkr§cen® prsn² svalstvo. Na rozd²l od bŊģn®ho 

vadn®ho drģen² tŊla, zde doch§z² k nadmŊrn®mu, i viditeln®mu zakulacen² hrudn² p§teŚe, kter® 

je doprov§zeno zmŊnami na samotnĨch obratl²ch jiģ v dŊtsk®m vŊku. T²mto postiģen²m trp² aģ 

10% dŊtsk® populace, avġak pouze 1 % je z§vaģn®. NejļastŊji se projevuje mezi 9. ï 17. 

rokem vŊku a dvakr§t ļastŊji jsou postiģeni chlapci neģ d²vky (Repko, 2017). 
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Moģnosti korekce 

C²lenŊ se zamŊŚujeme na n§sleduj²c² oblasti pohybov®ho apar§tu: 

- Oblast ramenn²ho pletence, krļn² a hrudn² p§teŚ 

- Povrchov® svaly krku-kĨvaļ hlavy a svaly klonŊn®, extenzory ġ²je, horn² fix§tory lopatek, 

prsn² svaly, ġirokĨ sval z§dovĨ 

- Hlubok® ohybaļe (flexory) hlavy a krku: dlouhĨ sval hlavy a krku, doln² fix§tory lopatek, 

vzestupn§ ļ§st trap®zov®ho svalu a svaly rombick® 

Nevhodn® aktivity pro osoby s horn²m zkŚ²ģenĨm syndromem 

Vyvarovat by se mŊli ohnutĨm pŚedklonŢm, vydrģ²m v podporu a kliku, dlouhodobĨm 

visŢm, ļasto opakovanĨm kol®bk§m vzad, kotoulŢm. NemŊli by zvedat neadekv§tn² v§hu a 

nosit tŊģk§ bŚemena. 

Reģimov§ opatŚen² 

Reģimov§ opatŚen² slouģ² jako prevence pŚed poruchami krļn² p§teŚe a horn² ļ§sti trupu. Do 

reģimovĨch opatŚen² Śad² autorky Levitov§ a Hoġkov§ (2015) n§sleduj²c²: 

- N§cvik vhodn®ho stereotypu flexe hlavy, krku a pletence ramenn²ho. 

- Db§t na spr§vnĨ stereotyp dĨch§n². 

- Db§t na spr§vnĨ stereotyp sedu, upravit si dom§c² i pracovn² prostŚed² podle ergonomickĨch 

z§sad. 

- ZaŚadit pravideln® cviļen² do denn²ho reģimu, volit pohybov® aktivity, kter® neprohlubuj² 

obt²ģe a neprov§dŊt nevhodn§ cviļen². 

Skoli·za 

Velmi ļastou poruchou v oblasti p§teŚe, se kterou se mŢģeme setkat, je tzv. skoli·za. 

Jedn§ se o druhotn® zakŚiven² p§teŚe do strany, kter® je ļasto spojen® s rotac² a torz² 

obratlovĨch tŊl rotac² p§teŚe. PŚ²ļinou skoli·zy mŢģe bĨt genetick§ predispozice, pokud se 

vġak nejedn§ o genetickou z§leģitost, mŢģe bĨt zpŢsobena opakovanĨm pŚetŊģov§n²m na 

jednu stranu. TŊģk® pŚ²pady skoli·zy mohou ovlivnit postaven² ģeber a n§slednŊ pŚek§ģ² 

pŚirozen®mu um²stŊn² vnitŚn²ch org§nŢ (Blount, McKenzie, 2005). 
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Skoli·zu Śad²me mezi nejļastŊjġ² deformity p§teŚe a trval® vychĨlen² nal®z§me v 

rovinŊ front§ln², sagit§ln² a transverz§ln². Velikost deformity se hodnot² ve vġech tŚech 

rovin§ch a patologick® vyġetŚen² se prov§d² pomoc² rentgenov® metody podle Cobba. 

Skoli·zu doprov§z² nepŚ²jemn® bolesti, neboŠ doch§z² k nerovnomŊrn®mu zat²ģen² svalovĨch 

skupin, a to zpŢsobuje tlak na vnitŚn² org§ny. U tŊģkĨch skoliotickĨch kŚivek v hrudn² oblasti 

se objevuj² neurologick® probl®my, kter® vznikaj² tlakem na nervy a v neposledn² ŚadŊ bĨvaj² 

velmi ļasto poġkozeny pl²ce, v pozdŊjġ²ch st§di²ch tak® srdce. Nejedn§ se tedy pouze o 

kosmetickou vadu (Stackeov§, 2018). 

Typy skoli·zy 

1) Idiopatick§ skoli·za 

Vznik§ v obdob² od narozen² do tŚ² let vŊku, ļastŊji u chlapcŢ a je nutn§ aplikace l®ļby hned v 

dŊtstv², neboŠ v pozdŊjġ²m vŊku pŢsob² ļetnŊjġ² obt²ģe. 

2) Neuromuskul§rn² skoli·za 

VĨskyt je m®nŊ ļastĨ neģ pŚedchoz² typ, z§kladn² pŚ²ļinou t®to deformity je vada 

neuromuskul§rn²ho syst®mu a je ļasto n§sledkem po dŊtsk® mozkov® obrnŊ nebo muskul§rn² 

dystrofii. 

3) Kongenit§ln² skoli·za  

Se zm²nŊnou deformitou obratlŢ se d²tŊ narod² a velmi ļasto je tento druh skoli·zy 

doprov§zen dalġ²mi vrozenĨmi vadami, jako je onemocnŊn² ledvin nebo m²chy (Stackeov§, 

2018). 

Korekce skoliotick®ho drģen² tŊla 

Skoliotick® drģen² tŊla autorky Levitov§ a Hoġkov§ (2015) charakterizuj² jako doļasn® 

vychĨlen² p§teŚe ve front§ln² rovinŊ a jedn§ se o funkļn² poruchu pohybov®ho syst®mu. 

Projevuje se nestejnou vĨġkou ramen, lopatek a bokŢ. P§teŚ je viditelnŊ vychĨlen§ do strany. 

Na rozd²l od skoli·zy je zŚeteln® z rentgenov®ho sn²mku, ģe se jedn§ o patologick® zmŊny na 

p§teŚi. Snaģ²me-li se o korekci, je nutn® prov®st test hybnosti p§teŚe ve vġech smŊrech, a to v 

pŚedozadn², later§ln² a rotaļn². Skoliotick® zakŚiven² p§teŚe lze dŊlit na stranu konvexn², kde 

se nach§z² ochabl® svaly, zat²mco na konk§vn² stranŊ pŚevaģuj² svaly zkr§cen®. PŚ²ļinou t®to 

poruchy jsou nespr§vn® pohybov® n§vyky, jako je nespr§vnĨ sed nebo stojem s v§hou na 

jedn® doln² konļetinŊ. U aktivnŊ sportuj²c²ch mŢģe vznikat i nadmŊrnou sportovn² z§tŊģ². V 
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pŚ²padŊ triatlonu mŢģe drģen² tŊla ovlivnit dĨch§n² na jednu stranu pŚi plav§n². Je nutn® 

skoliotick® drģen² Śeġit pomoc² zdravotnŊ-kompenzaļn²ho cviļen², neboŠ neŚeġen² vady mŢģe 

v®st k trval®mu zakŚiven² p§teŚe s poruchou struktury, tedy skoli·ze. 

ZamŊŚit bychom se mŊli na n§sleduj²c² oblasti pohybov®ho apar§tu: 

- UvolŔov§n² ramenn²ch pletencŢ, krļn² p§teŚe a hrudn² p§teŚe 

- Protahov§n² extenzorŢ ġ²je-krļn² ļ§st vzpŚimovaļŢ p§teŚe, povrchov® svaly krku-

kĨvaļe hlavy, svaly klonŊn®, horn² fix§tory lopatek, prsn² svaly, ġirokĨ sval z§dovĨ 

- Posilovat hlubok® ohybaļe hlavy a krku, doln² fix§tory lopatek 

Reģimov§ opatŚen² 

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

- Db§t na spr§vnĨ stereotyp dĨch§n². 

- Kontrolovat spr§vnĨ sed a zajistit dom§c² i pracovn² prostŚed² dle ergonomickĨch z§sad. 

- ZaŚadit pravideln® cviļen². 

- Eliminovat nevhodn® aktivity. 

Ploch§ z§da 

Toto drģen² tŊla lze charakterizovat jako nedostateļn® zakŚiven² p§teŚe. Znamen§ to, ģe 

p§teŚ nepln² dostateļnŊ svou funkci, je m®nŊ pohybliv§, nepruģ² a n§slednŊ to zpŢsobuje vŊtġ² 

opotŚeben². Je dŢleģit® podotknout, ģe se poruchy p§teŚe vyv²jej² postupnŊ, nejprve doch§z² k 

funkļn²m poruch§m, se kterĨmi se d§ pracovat a je moģn® je vlivem spr§vn®ho a 

pravideln®ho cviļen² eliminovat aģ odstranit. V pŚ²padŊ, ģe nedojde k n§pravŊ, objev² se na 

p§teŚi struktur§ln² zmŊny a zm²nŊn§ vada se zafixuje, pak uģ korekce nen² moģn§ (KopŚivov§, 

1997). 
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Obr§zek 12: Ploch§ z§da bez fyziologick®ho zakŚiven² a hyperlord·za pŚi chab®m drģen² tŊla 

(Gross, 2005) 

 

Doln² zkŚ²ģenĨ syndrom a moģnosti korekce 

Jedn§ se o projev svalov® nerovnov§hy v oblasti doln² ļ§sti trupu, bedern² p§teŚe a 

p§nve, pŚiļemģ postaven² p§nve souvis² s postaven²m patn² kosti a znaļnĨ vliv m§ tak® klenba 

chodidla. NejvŊtġ² pohyblivost bedern² p§teŚe je v ¼seku jej²ho spojen² s kost² kŚ²ģovou. 

ObecnŊ lze Ś²ct, ģe bedern² p§teŚ patŚ² mezi nejv²ce pŚetŊģovan® ļ§sti p§teŚe, neboŠ nese i 

celou v§hu horn² poloviny tŊla, kterou pŚen§ġ² na doln² konļetiny. Pro spr§vnou funkci a 

postaven² bedern² p§teŚe je dŢleģit§ spolupr§ce p§nevn²ho dna a br§nice, ale z§sadn² je i 

svalov§ souhra v oblasti kyļeln²ho kloubu. 

Bedern² lord·za 

Hyperlord·za se tĨk§ krļn² a bedern² ļ§sti, je charakterizov§na jako nadmŊrn® 

prohnut² v oblasti bedern² ļ§sti p§teŚe, kter® m§ za n§sledek vysunut² bŚicha smŊrem dopŚedu. 

Hyperlord·zu ovlivŔuj² zkr§cen® vzpŚimovaļe p§teŚe v oblasti bedern² p§teŚe, a d§le tak® 

oslaben² pŚ²mĨch bŚiġn²ch svalŢ (Syslov§, 2005).  

Moģnosti korekce a n§pravy 

- UvolŔovac² cviļen² se tĨkaj² pŚev§ģnŊ kyļeln²ch kloubŢ, p§nve a bedern² p§teŚe. 

- Protahovat bedern² ļ§st vzpŚimovaļe p§teŚe, ļtyŚhrannĨ bedern² sval, flexory kyļeln²ho 

kloubu-bedrokyļlostehenn² sval, pŚ²mĨ sval stehenn², nap²naļ stehenn² pov§zky, ohybaļe 

kolenn²ho kloubu-dvojhlavĨ sval stehenn², sval poloġlaġitĨ a poloblanitĨ. 
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- Posilovat bŚiġn² svaly - pŚ²mĨ sval bŚiġn², zevn² ġikmĨ sval bŚiġn², vnitŚn² ġikmĨ sval bŚiġn², 

hĨģŅov® svaly, HSS trupu a p§teŚe-pŚ²ļnĨ sval bŚiġn², kr§tk® autochtonn² svaly v nejhlubġ² 

vrstvŊ pod®l p§teŚe, svaly p§nevn²ho dna a br§nice, kter§ m§ zde postur§ln² funkci, ne 

dechovou. 

Nevhodn® aktivity pro osoby s doln²m zkŚ²ģenĨm syndromem 

Zved§n² a pŚen§ġen² tŊģkĨch bŚemen, opotŚeben² p§teŚe souvisej²c² s vŊkem, 

behavior§ln² rizikovĨm faktorem mŢģe bĨt obezita, ale i kouŚen², dlouhotrvaj²c² ne¼spŊġn§ 

l®ļba, virov® ļi hormon§ln² zmŊny, mohou zhorġit stav jedince. 

Reģimov§ opatŚen² 

- Vyvarovat se ļinnostem, kter® zvyġuj² tlak na meziobratlov® plot®nky. 

- N§cvik spr§vn®ho pohybov®ho stereotypu chŢze a extenze doln² konļetiny. 

- Db§t na spr§vnĨ stereotyp dĨch§n². 

- N§cvik vzpŚ²men®ho drģen² tŊla bŊhem denn²ch aktivit. 

- ř²dit se instrukt§ģn²mi videi pro individu§ln² dom§c² cviļen². 

- Vyvarovat se aktivit§m, kter® neprohlubuj² obt²ģe v bedern² oblasti a neprov§dŊt nevhodn§ 

cviļen². 

4.4 Ploch§ noha u vytrvalce 

N§sleduj²c² podkapitolu jsem si vybrala proto, ģe mŊ tato problematika zaj²m§ a 

bŊhem nŊkolika let praxe se sportovci jsem usoudila, ģe je ploch§ noha velkĨm probl®mem, 

na kterĨ se c²lenŊ nikdo v tr®ninku nezamŊŚuje. Chodidla jsou z§kladn²m kamenem pro tŊlo, 

pokud je z§kladna ġpatnŊ postaven§, ovlivn² to celkov® drģen² tŊla, ovlivŔuje postaven² 

kotn²kŢ, kolen, kyļl² a odr§ģ² se tak® na postaven² p§teŚe. Povaģuji za dŢleģit® zaŚadit cviky a 

posilov§n² plosky nohy do kondiļn²ho tr®ninku, pŚehl²ģen² obt²ģ² sebou nese dalġ² komplikace 

nebo vznik zranŊn².  

Anatomie chodidla 

Klenby nohy jsou tvoŚeny tarz§ln²mi a metatarz§ln²mi kostmi, kter® jsou pasivnŊ 

podporovan® a aktivnŊ omezovan® vazy a ġlachy, umoģŔuj² chodidlu n®st v§hu tŊla ve stoje a 

pŚimŊŚenŊ rozloģit s²ly generovan® pŚi kontaktu se zem² bŊhem chŢze. Vġechny dŊti se rod² s 
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plochĨma nohama a norm§ln² noģn² klenba se vyv²j² aģ ve vŊku 7-10 let let (Pfeiffer et al., 

2006). 

Kostru kaģd® nohy tvoŚ² 28 kost²: 7 tarz§ln²ch, 5 metatarz§ln²ch, 14 falangŢ a 2 

sesamoidn² kosti. Z funkļn²ho hlediska chodidla lze rozdŊlit na tŚi ļ§sti: zadn² nohu, tvoŚenou 

talusem a patn² kost², midfoot, sest§vaj²c² z navikul§rn²ch, kv§drovĨch a tŚ² kl²novitĨch kost², 

a pŚedn² noha, tvoŚen§ metatarz§ly a falangy (Moore et al., 2010). 

Obr§zek 13: Anatomie chodidla 

 

4.4.1 Charakteristika ploch® nohy 

Ploch§ noha je oznaļen² zdravotn²ho stavu, pŚi kter®m pŚijde chodidlo do ¼pln®ho 

nebo t®mŊŚ ¼pln®ho kontaktu se zem². I kdyģ nejv²ce bŊģnou formou je fyziologick§ ploch§ 

noha, postupnŊ mŢģe doj²t k z§vaģnŊjġ²mu stupni deformace, kter® n§slednŊ zpŢsobuj² dalġ² 

obt²ģe pohybov®ho apar§tu (Haendlmayer a Harris, 2009). Ploch§ noha je velmi ļastĨm 

probl®mem dŊt² i dospŊlĨch. Specialist® na sportovn² medic²nu bĨvaj² prvn², kdo u jedince 

zjist² patologii nohou a n§slednŊ urļ² doporuļen² ļi l®ļbu. V rozhodovac²m procesu je 

nezbytn® rozliġovat mezi rŢznĨmi typy deformace ploch® nohy: dŊtsk§ nebo dospŊl§, vrozen§ 

nebo z²skan§, pruģn§ nebo tuh§. Ned§vn§ studie, kter§ byla provedena u dŊt² ve vŊku 11 aģ 15 

let, odhalila, ģe neexistuje souvislost mezi stupnŊm plochosti nohy (hodnoceno indexem 

klenby) a motorikou dovednost² nebo sportovn²ho vĨkonu (Tudor et al., 2009). Bylo zjiġtŊno, 
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ģe supinovanĨ, sp²ġe neģ pronovanĨ typ nohy, mŢģe bĨt spojena se zvĨġenĨm rizikem 

nadmŊrn®ho poranŊn² dospŊlĨch triatlonistŢ (Burns et al. 2005).  

Na jedn® z americkĨch vysokĨch ġkol zamŊŚenĨch na chirurgii, zabĨvaj²c² se chodidly a 

kotn²ky, vyvinuli klinickou praxi, kter§ poskytuje pokyny pro diagnostiku a l®ļbu pediatrick® 

ploch® nohy (Harris et al., 2004), kter® byly pŚijaty Evansem a kol. (2009) v pediatrick® 

klinick® p®ļi. Diagn·za by se mŊla zamŊŚit na identifikaci typu ploch® nohy: 

1) Symptomatick§ nebo asymptomatick§ 

ObecnŊ, pacienti s nefyziologickĨm (postupuj²c²m) asymptomatickĨm plochĨm 

chodidlem mohou eliminovat deformitu pomoc² speci§ln²ch cviļen² ļi rŢznĨch ort®z. 

Symptomatick® formy pruģn® ploch® nohy by mŊly bĨt l®ļeny protahovac²mi cviky 

prov§dŊn® pod veden²m odborn²ka, fyzioterapeuta. V nŊkterĨch pŚ²padech se to Śeġ² 

operativnŊ (Harris et al., 2004). 

2) Pruģn§  

Norm§ln² oblouky lze pozorovat u nohou bez zat²ģen² hmotnost² a kdy je stoj²c² na 

ġpiļk§ch, kter® mohou bĨt fyziologick®, vĨvojov®, znamen§ to tedy, ģe se zlepġuj²c² postupem 

ļasu nebo nefyziologicky, kdy se nevyv²jej² a s pŚibĨvaj²c²m vŊkem mŢģe doj²t k z§vaģn®mu 

stupni struktur§ln² deformity. 

3) Tuh§ 

Klenba je zploġtŊl§ jak u zatŊģovanĨch, tak i nezatŊģovanĨch nohou, u dŊt² mladġ²ch 

sedmi let nevyģaduje l®ļbu. Rodiļe by tomuto probl®mu mŊli vŊnovat pozornost a dŊti by 

mŊly bĨt pravidelnŊ sledov§ny, aby se vļas rozpoznaly pŚ²znaky nebo zn§mky progrese 

deformity.  

Obr§zek 14: Ploch§ noha v dŊtsk®m vŊku (Adamec a kol., 

2005) 
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DŊtsk§ flexibiln² noha 

Deformita nohy vznik§ jiģ v obdob² rŢstu, je to obdob², ve kter®m doch§z² k rozvoji a 

je zvĨġen§ uvolnŊnost vazŢ. Na vzniku deformit chodidel pŢsob² mnoho faktorŢ, mezi hlavn² 

patŚ² obezita, malnutrice, ale tak® dlouhodobĨ pobyt na lŢģku. Pokud m§ chodidlo dispozice 

k takov®mu zat²ģen², doch§z² postupem ļasu k poklesu hlavice kosti hlezenn² plant§rnŊ a 

medi§lnŊ. Kost patn² se dost§v§ do valg·zn²ho postaven², a n§slednŊ doch§z² ke stoļen² 

pŚedn² ļ§sti zevnŊ, spoleļnŊ s celĨm pŚednoģ²m. TŊģiġtŊ tŊla se pŚesouv§ na vnitŚn² stranu 

nohy, kter§ je pŚet²ģen§ a pŢsob² dalġ² komplikace. PŚehl²ģen² t®to deformity vede 

k bolestivosti s postupnĨm omezen²m hybnosti, proto by se mŊlo pŚedch§zet dlouhodob®mu 

pŢsoben² z§tŊģe v biomechanick®m nevĨhodn®m postaven² a vyhnout se fixaci patologick®ho 

postaven² kost² (Adamec a kol., 2000). 

PŚ²ļiny vzniku ploch® nohy 

PŚ²ļinou zpŢsobuj²c² vznik ploch® nohy je nepomŊr mezi zat²ģen²m chodidla a pevnost² 

svalŢ, vazŢ nebo deformitou kost². Dle autorek Levitov®, Hoġkov® (2015) lze rozliġit dva 

typy: 

1) Pod®lnŊ ploch§ noha 

Tento typ je charakteristickĨ nejen sn²ģen²m, ale i pŚ²padnĨm vymizen²m pod®ln® klenby. 

U dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku se hodnot² pŚedevġ²m valg·zn² postaven² paty od 20 stupŔŢ. 

Probl®m nast§v§, pokud je jedna konļetina v²ce ploch§ neģ druh§, pot® doch§z² k naruġen² 

statiky p§teŚe. V takov®m pŚ²padŊ je jedna konļetina kratġ² a prom²t§ se do postaven² p§nve, 

kter§ je seġikmen§ a vyboļen§ do strany. Sekund§rn²m probl®mem je n§slednŊ skoliotick® 

drģen² tŊla nebo skoli·za. Tato ortopedick§ vada negativnŊ ovlivŔuje stereotyp chŢze, drģen² 

tŊla a doch§z² k nadmŊrn®mu zat²ģen² hlezenn²ch, kolenn²ch a kyļeln²ch kloubŢ. 

2) PŚ²ļnŊ ploch§ noha 

V tomto pŚ²padŊ je charakteristick® rozġ²Śen² pŚedn² ļ§sti chodidla a je viditelnĨ pokles 

nebo ztr§ta pŚ²ļn® klenby, pr§vŊ na zm²nŊnou rozġ²Śenou pŚedn² ļ§st chodidla je pŚen§ġen§ 

v§ha tŊla a noha je pŚet²ģen§. PŚ²ļinou deformity jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ genetick® 

predispozice, avġak ļasto postihuje tak® dosp²vaj²c² d²vky. Pokud se pŚ²ļnŊ ploch§ noha 

nel®ļ², zpŢsobuje pozdŊji obt²ģe a deformity prstŢ, jako napŚ²klad vboļenĨ palce ļi 

klad²vkovit® prsty, to postupnŊ pŢsob² bolest a znepŚ²jemŔuje to pohyb.  



59 

 

Obr§zek 15: Postaven² patn² kosti ve stoji (Kol§Ś, 2009, s. 47) 

 

a) vyv§ģenĨ fyziologickĨ stoj, b) var·zn² vyboļen² patn² kosti, c) valg·zn² vyboļen² patn² 

kosti) 

Moģnosti korekce a reģimov§ opatŚen² 

PŚi korekci ploch® nohy mus²me zohlednit vŊk, stupeŔ plochosti nebo tŚeba schopnost 

spr§vn®ho proveden² cviku, kam Śad²me i pŚedchoz² zkuġenosti. C²lem zdravotnŊ-

kompenzaļn²ho cviļen² je podpoŚit spr§vnou funkci kr§tkĨch svalŢ nohy, zaŚadit mŢģeme 

napŚ²klad zved§n² pŚedmŊtŢ nebo navl®k§n² ponoģek apod. Podle autorek Levitov® a Hoġkov® 

(2015) mŢģeme korekci plochĨch nohou rozdŊlit do n§sleduj²c²ch dvou skupin: 

P®ļe o nohy 

Dostateļn® mnoģstv² podnŊtŢ m§ pŚ²znivĨ vliv na zdravĨ vĨvoj noģn² klenby, dnes je 

vġak vn²m§n² tŊchto podnŊtŢ znaļnŊ utlumen® a pŚehl²ģen®, protoģe dŊt² nos² nespr§vnou 

obuv a celkovŊ nejsou zvykl® na bosou chŢzi. Do p®ļe o nohy Śad²me chŢzi naboso po 

nerovn®m ter®nu, kdy se stŚ²d§ chŢze po kam²nk§ch, chŢze po mas§ģn²ch pomŢck§ch s 

jemnĨmi povrchy ļi otuģov§n² nohou ve vodŊ, kdy se stŚ²daj² tepl® a studen® koupele. U 

sportuj²c²ch dŊt² mŢģeme zaŚadit v r§mci tr®ninku tak® mas§ģn² techniky, kter® pom§haj² 

ulevit zat²ģenĨm chodidlŢm po n§maze. 

Vhodn§ cviļen² na korekci ploch® nohy 

Pokud mus²me Śeġit probl®m ploch® nohy, tak zaļneme t²m, ģe budeme posilovat 

vġechny svaly a vazy na noze, pŚedevġ²m ty, kter® jsou na plosce nohy. U dŊt² je vhodn® 

zaŚazovat pŚek§ģkov® dr§hy, kde se budou stŚ²dat rŢzn® povrchy (jemn® materi§ly, jako 

kobereļky, d§le lana, kam²nky, ġvihadla, obruļe). Formou z§bavy si dŊti mohou vytvoŚit 

vlastn² bosĨ chodn²ļek z pŚ²rodn²ch materi§lŢ, kde vyuģij² vŊtve, kam²nky, mech atd. JinĨm 
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typem posilov§n² jsou ¼kony prov§dŊn® prsty, kdy se pŚen§ġej² pŚedmŊty z m²sta A do m²sta 

B, d§le rolov§n² ruļn²ku ļi nasazov§n² ponoģek bez pouģit² rukou. Velmi ¼ļinn§ jsou cviļen² 

zamŊŚen§ na stabilizaci nohy na labiln² podloģce, kdy d²tŊ nacviļuje tŚ²bodovou oporu nohy 

na labiln² podloģce. Doch§z² k centraci kloubŢ, stabilizaci p§nve, koriguje se drģen² tŊla a v 

neposledn² ŚadŊ se tr®nuje rovnov§ha. Cviļen² jsou vhodn§ sp²ġe u starġ²ch dŊt² a ml§deģe. 

V neposledn² ŚadŊ mŢģeme zvolit cviļen², kter§ mohou dŊti prov§dŊt i doma a jedn§ se o 

chŢzi po ġpiļk§ch, po pat§ch, na vnitŚn² ļi vnŊjġ² hranŊ chodidla nebo posouv§n² se vpŚed 

pomoc² prstŢ na noze. 

Obr§zek 16 a-i: Cviļen² zamŊŚen® na eliminaci ploch® nohy (Uhl§Ś. Ploch® nohy a ostruha 

patn² kosti. Dostupn® z: <https://www.ortopedieuhlar.cz) 

a)      b)    c)   d)   

 e)   f)  g)  h)  i)  

a) stŚ²d§n² chodidla na ġpiļky a paty b) stoj nohy na zevn² stranŊ chodidla c) posouv§n² 

pŚedmŊtu zevn² i vnitŚn² stranou chodidla d) nohama krouģ²me proti sobŊ e) krouģen² ġpiļek 

k sobŊ a od sebe f) pohyb nohou jako pŚi j²zdŊ na kole g) chodidla proti sobŊ, vytv§Ś²me tlak 

h) sb²r§n² pŚedmŊtŢ i) mas²rov§n² s m²ļkem 

Reģimov§ opatŚen² 

- Dostatek pohybu v batolec²m, pŚedġkoln²m a ġkoln²m obdob² 

- Ortopedick§ obuv u dŊt² 

- Volba vhodnĨch materi§lŢ ponoģek 

- Elevace doln²ch konļetin 

- Dodrģovat ergonomick® z§sady sedu 

- Eliminovat faktory pŚisp²vaj²c² ke vzniku ploch® nohy  
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V r§mci zdravotnŊ-kompenzaļn²ho cviļen² je c²lem podpora optim§ln² funkce 

kr§tkĨch svalŢ nohy, zvĨġen² hybnosti kloubŢ nohy a celkov® pos²len² svalŢ plosky nohy a 

preventivnŊ tak pŚedch§zet vzniku ploch® nohy (Levitov§, Hoġkov§, 2015). 

Obr§zek 17: Mas§ģn² pomŢcka Ăjeģekñ                            Obr§zek 18: Akupresurn² podloģka 

                                                         

Spr§vnĨ stereotyp chŢze 

Souļ§st² m® praktick® ļ§sti byl u nŊkterĨch probandŢ n§cvik spr§vn®ho stereotypu 

chŢze. ChŢze patŚ² mezi z§kladn² lokomoļn² stereotyp a jedn§ se o komplexn² pohybovou 

funkci, ve kter® lze odhalit poruchy pohybov®ho apar§tu nebo nervov® soustavy. Chceme-li 

vyġetŚit spr§vnĨ stereotyp chŢze, je nutn® zn§t n§sleduj²c² krokov® f§ze a kineziologii pohybŢ 

segmentŢ tŊla v jednotlivĨch f§z²ch chŢze dle Kol§Śe et al. (2009): 

F§ze krokov®ho cyklu 

N§zvoslov² podle Vaughana (1992): 

1. Đder paty 

2. Kontakt nohy 

3. StŚed stojn® f§ze 

4. Odvinut² paty 

5. Odraz palce 

6. Zrychlen² 

7. StŚed ġvihov® f§ze 

8. Zpomalen² 

 

  



62 

 

Obr§zek 18: Jednotliv® f§ze chŢze prav® doln² konļetiny (Kol§Ś et al., 2009, s. 45) 

 

1- poļ§teļn² kontakt DK, 2- f§ze zat²ģen², 3- stŚed stojn® nohy, 4- termin§ln² f§ze stoje, 5- 

pŚedġvihov§ f§ze, 6- poļ§teļn² ġvihov§ f§ze, 7- stŚed ġvihov® f§ze, 8- termin§ln² f§ze ġvihu 

VyġetŚen² chŢze v klinick® praxi 

PŚed samotnĨm testov§n²m kvality drģen² tŊla jsem provedla vyġetŚen² chŢze a zamŊŚila 

jsem se na celkovĨ stav doln²ch konļetin. Probandi byli bŊhem vyġetŚen² bos, ve spodn²m 

pr§dle a pozorovala jsem je zezadu, zepŚedu a z boku, d§le pŚi pozorov§n² postupujeme vģdy 

zdola nahoru. BŊhem vyġetŚen² jsem se zamŊŚila na n§sleduj²c² oblasti: 

a) ZpŢsob doġlapu ï hlasitost doġlapu, odv²jen² nohy, dynamika noģn² klenby 

b) Hodnocen² symetrii, d®lku a ġ²Śku kroku 

c) Na konci stojn® f§ze pozorujeme dop²n§n² kolene do extenze a ¼hlu extenze 

v kyļeln²m kloubu 

d) Zezadu sledujeme pohyby p§teŚe a p§nve 

e) ZepŚedu hodnot²me rovnomŊrn® zapojen² vġech bŚiġn²ch svalŢ, d§le postaven² ramen, 

rotace horn² ļ§sti trupu a souhyby horn²ch konļetin 

 

 

Obr§zek 19: KrokovĨ cyklus ï stojn§ a 

ġvihov§ f§ze, d®lka kroku a ġ²Śka kroku 

(Kol§Ś, 2009, s. 48-49) 
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A) Stojn§ f§ze tvoŚ² cca 60 % krokov®ho cyklu, zaļ²n§ ¼derem paty a konļ² odlepen²m palce. 

Ġvihov§ f§ze tvoŚ² cca 40 % krokov®ho cyklu, pŚiļemģ zaļ²n§ odlepen²m palce a konļ² 

¼derem paty. 

B) Obr§zek B poukazuje na kontaktn² zat²ģen² chodidla pŚi stojn® f§zi chŢze (oznaļeno 

ļervenŊ). Zaļ§tek je zleva doprava, ¼derem paty, f§z² zat²ģen², stŚedn² stojn® f§zi, koneļn® 

f§zi stoje a pŚi odvalu palce. 

C) Ġ²Śka kroku se vyġetŚuje zezadu, obecnŊ lze Ś²ct, ģe je uģġ², neģ je vzd§lenost mezi stŚedy 

kyļeln²ch kloubŢ. D®lka kroku se vyġetŚuje zboku a je cca rovna 2-3 d®lk§m chodidla. 

Spojitost obt²ģ² doln²ch konļetin s bolestivost² doln²ho ¼seku p§teŚe 

Je dŢleģit® si uvŊdomit, ģe p§teŚ funguje v z§vislosti na doln²ch konļetin§ch, a ģe 

mechanika chodidel a kotn²kŢ m§ pŚ²mĨ vliv na mechaniku p§nve a doln² ļ§sti zad. Existuje 

cel§ Śada rŢznĨch zpŢsobŢ, jak mŢģe mechanika nohou zmŊnit pohyby zbytku nohy a ovlivnit 

z§da. AutoŚi Kraemer a Koch vysvŊtluj² tyto dva pŚ²klady: 

1) Jedn²m pŚ²kladem je pronace subtal§rn²ho kloubu, kterĨ je hlavn²m kloubem v noze a 

kotn²ku a urļuje, kdy a kolik pronace nastane, kdyģ noha dopadne na zem. Pronace u 

chodidla a kotn²ku je norm§ln² a pŚirozen§ odezva na zat²ģen², kter§ zajiġŠuje tlumen² 

n§razŢ a ¼ļinnĨ pohon pŚi chŢzi a bŊhu. NadmŊrn§ pronace nebo nedostatek norm§ln² 

pronace v subtal§rn²m kloubu mŢģe zpŢsobit abnorm§ln² stres a nam§h§n² nohy, kter§ 

se n§slednŊ prom²t§ do p§teŚe. Pokud je subtal§rn² kloub tuhĨ, noha nemus² m²t 

dostateļnou pronaci a zpŢsob² to, ģe zŢstanete na vnŊjġ² stranŊ chodidla, coģ povede k 

rotaci nohy smŊrem ven a zpŊt k rotaci kyļle. Tato skuteļnost vyvol§ relativn² n§klon 

kŚ²ģov® kosti dopŚedu a ohyb doln² ļ§sti zad dopŚedu. VĨsledn® nam§h§n² svalŢ doln² 

ļ§sti zad a vazŢ mŢģe v®st k bolesti doln² ļ§sti zad. 

2) DruhĨm pŚ²kladem je, kdyģ je subtal§rn² kloub pŚ²liġ volnĨ, mŢģe to zpŢsobit pŚ²liġnou 

pronaci, coģ zase zpŢsob² zhroucen² stŚedn²ho oblouku, rotaci nohy smŊrem dovnitŚ a 

rotaci kyļle dopŚedu. To vede k naklonŊn² kŚ²ģe dozadu a ohnut² doln² ļ§sti zad 

dozadu. 

Vġechny struktury, kter® vedou k probl®mŢm a bolesti, mohou bĨt tak® zdrojem naġ² 

¼levy, jen je dŢleģit® s tŊlem pracovat a nepŚehl²ģet varovn® sign§ly. ZpŢsobem, jak 

optimalizovat svoji fyzickou strukturu, je pouģit² posilovac²ch cvikŢ na nohy a kotn²ky, kter® 

stabilizuj² uvolnŊn® nohy. ZvĨġen² s²ly vnitŚn²ch svalŢ v noze a vnŊjġ²ch svalŢ v doln² 

konļetinŊ, kter® zasahuj² do chodidla, stejnŊ jako svalŢ v boc²ch, mŢģe pomoci zpevnit a 
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stabilizovat nohu. Tyto vnitŚn² zmŊny mohou staļit k normalizaci biomechaniky doln² 

konļetiny a k ¼levŊ od bolesti doln² ļ§sti zad. Dalġ² metodou, kter§ pom§h§ tŊlu pŚizpŢsobit 

se neobvykl® mechanice nohou, je pouģit² extern²ch zaŚ²zen², jako jsou specializovan® boty, 

vloģky ļi protetika (Kraemer, Koch. Dostupn® z: <https://www.triathlete.com) 

4.5 Z§vŊr teoretick® ļ§sti 

V teoretick® ļ§sti jsem se snaģila obs§hnout vġechna t®mata, kter§ objasnila nejen 

triatlon jako sportovn² discipl²nu, ale tak® problematiku spojenou s tr®nov§n²m dŊt² v 

triatlonu. DŊti a ml§deģ byly c²lem m®ho zkoum§n² a snaģila jsem se charakterizovat jejich 

potŚeby v tr®ninku, a jak k nim zvolit individu§ln² pŚ²stup v posuzov§n² kvality drģen² tŊla, 

kdy vych§z²me z ontogeneze vĨvoje jedince. PŚed zaļ§tkem vĨzkumu jsem vych§zela z toho, 

ģe triatlon je kombinaci tŚ² discipl²n, kde je jednou z ļ§sti plav§n², kter® by mŊlo pŢsobit jako 

kompenzaļn² ļ§st, neboŠ je tŊlo ve vodŊ zatŊģov§no rovnomŊrnŊ. Z vĨzkumu Majera (2018), 

kterĨ zkoumal vŊkovou skupinu triatlonistŢ 8-15 let vyplynulo, ģe zlepġen² kvality drģen² tŊla 

pozitivnŊ ovlivnilo vĨkonnost triatlonistŢ, stejnŊ jako vĨzkum Soukupa (2015), kterĨ zkoumal 

elitn² triatlonisty, tak® potvrdil, ģe triatlon nepŚisp²v§ k jednostrann®mu pŚetŊģov§n² 

pohybov®ho apar§tu.  

V ¼vodu jsem charakterizovala triatlon, jeho dŊlen² a vzd§lenosti. Popsala jsem 

jednotliv® discipl²ny, u kterĨch jsem se zamŊŚila na obecnou charakteristiku plav§n², 

cyklistiky a bŊhu. K jednotlivĨm discipl²n§m jsem vypracovala obecnĨ popis discipl²ny, d§le 

biomechaniku pohybu, techniku pohybu a v neposledn² ŚadŊ tak® nejbŊģnŊjġ² zranŊn² 

zpŢsoben§ pŚetŊģov§n²m jednotlivĨch segmentŢ tŊla typickĨch pro danĨ sport. Posledn² ļ§st² 

t®to problematiky byla preventivn² opatŚen² vzniku tŊchto zranŊn². V z§vŊru jsem shrnula 

nejbŊģnŊjġ² zranŊn² typick§ pro triatlety a souvisej²c² svalov® dysbalance.  

Dalġ² kapitola byla zamŊŚen§ na tr®nink dŊt², v ¼vodu jsem se popsala obdob² rozvoje 

dŊtsk® motoriky, jak rozv²jet postur§ln² a lokomoļn² motoriku u dŊt² ve vŊku 8-15 let. C²lem 

t®to kapitoly bylo ujasnit si, kter§ jsou dŢleģit§ obdob² ve vĨvoji sportuj²c²ch dŊt² a ml§deģe, 

charakterizovala jsem senzitivn² obdob², kter® je zn§m® pod pojmem ĂzlatĨ vŊk dŊtsk® 

motorikyñ, jedn§ se o to, ģe v rŢznĨch etap§ch vĨvoje je vhodn® rozv²jet urļit® pohybov® 

schopnosti, na kter® je organismus dŊt² pŚipraven. V poļ§tc²ch se u dŊt² rozv²j² aerobn² 

vytrvalost, obratnostnŊ koordinaļn² schopnosti, zat²mco ve vŊku 15 let by se mŊla rozv²jet 

rychlostnŊ silov§ vytrvalost, kam Śad²me tak® statickou s²lu. V tr®nov§n² dŊt² nem§ smysl 
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posp²chat a dŊti zbyteļnŊ nepŚetŊģovat, neboŠ v kaģd® etapŊ vĨvoje je nutn® rozv²jet 

pŚ²sluġnou schopnost, zanedb§n² t®to skuteļnosti se v pozdŊjġ²m vŊku obt²ģnŊ doh§n². 

V kapitole tr®ninku dŊt² jsem se pozastavila tak® u t®matu ran® specializace, kter§ je 

v dneġn² dobŊ velmi diskutovanĨm t®matem. DŢleģitou souļ§st² tr®ninku dŊt² je ujasnit si 

vŊkovou odliġnost v dan® skupinŊ, m§me zde dŊti mladġ²ho ġkoln²ho vŊku, starġ²ho ġkoln²ho 

vŊku a pubescenty, i k tomuto faktu mus²me pŚistupovat a specifikovat tr®nink na potŚeby 

dŊt². Kaģd§ vŊkov§ skupina m§ sv® specifick® poģadavky a c²lem kaģd®ho tren®ra je vytvoŚit 

tr®nink tak, aby nedoch§zelo k nepŚimŊŚen®mu pŚetŊģov§n² pohybov®ho apar§tu a n§slednĨ 

vznik svalovĨch dysbalanc² nebo naopak nedoch§zelo ke stagnaci vĨkonu u starġ²ch svŊŚencŢ. 

Kondiļn² pŚ²prava dŊt² obsahuje problematiku pŚ²stupu tren®ra k tr®nov§n² dŊt², jak v®st 

tr®ninkovĨ proces a zvolit postupnou adaptaci dŊtsk®ho organismu na zvyġuj²c² se pohybovou 

aktivitu a navyġov§n² tr®ninkovĨch objemŢ. Ļinnost tren®ra sebou nese urļitou zodpovŊdnost 

za rozvoj dŊt², ale i celkovĨ stav pohybov®ho apar§tu, proto je jeho pŚ²stup dŢleģitĨ a 

podstatnĨ.  

Dalġ² z kapitol charakterizovala drģen² tŊla a postur§ln² stereotyp, tato kapitola je rozs§hl§, 

neboŠ vybran§ t®mata se d§le prom²taj² v m® praktick® ļ§sti. ObecnŊ jsem charakterizovala 

drģen² tŊla a posturu, zaŚadila jsem n§cvik stabilizace p§nve, kter§ byla u mĨch probandŢ 

kl²ļov§. Popsala jsem dŢleģitost dĨch§n² a dechovou gymnastiku, kterou jsem tak® aktivnŊ 

zaŚazovala do m® praktick® ļ§sti. Podkapitolu vŊnuj²c² se nejļastŊjġ²m vad§m drģen² tŊla u 

dŊt² jsem stavŊla na z§kladŊ jiģ zjiġtŊnĨch postur§ln²ch vad u probandŢ a charakterizovala 

jsem ty nejbŊģnŊjġ². Jedn²m z posledn²ch t®mat bylo plochonoģ² u vytrvalcŢ, kde jsem obecnŊ 

charakterizovala plochou nohu, pŚ²ļiny vzniku a n§slednou prevenci. Probandy jsem uļila 

spr§vnĨ stereotyp chŢze, kterĨ je v teoretick® ļ§sti tak® obsaģen. V PŚ²loze 2. je k nahl®dnut² 

mnou navrģenĨ zdravotnŊ-kompenzaļn² program pro triatlonisty ve vŊku 10-15 let, kdy jsem 

z testov® baterie pŚibliģnŊ ġedes§ti cvikŢ vybrala takov®, kter® dŊti um² cviļit ide§lnŊ 

samostatnŊ, cviky, kter® znaj² a maj² s nimi zkuġenost. 
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5. VĨzkumn§ ļ§st 

Praktick§ ļ§st se c²lenŊ zamŊŚuje na urļen® c²le vĨzkumu a hypot®zy. Popisuje zkoumanĨ 

soubor a n§slednŊ vysvŊtluje konkr®tn² metody, kter® byly pouģity pro z²sk§n² vĨsledkŢ 

mŊŚen². V posledn² ļ§sti se nach§zej² vĨsledky testov§n² pre a post, kter® jsou vytvoŚeny 

pomoc² z§kladn²ch statistickĨch metod a n§slednŊ jsou zpracov§ny do tabulek a grafŢ. 

5.1C²le, ¼koly a hypot®zy 

VĨzkumn® t®ma 

VĨzkumn® t®ma se zabĨv§ posouzen²m, zda pravideln§ aplikace zdravotnŊ-

kompenzaļn²ho programu bude m²t vliv na eliminaci postur§ln²ch odchylek v drģen² tŊla u 

triatlonistŢ ve vŊku 10-15 let. D§le jsem zkoumala, zda zlepġen² postur§ln²ho stereotypu 

ovlivŔuje vĨsledky ve vybranĨch motorickĨch testech. Pro vĨzkum jsem zvolila metody, 

kter® doporuļuje KopeckĨ (2010), a to hodnocen² drģen² tŊla podle Jaroġe a Lom²ļka a 

hodnocen² drģen² tŊla podle Matthiase. Motorick® testy jsem volila podle Metodick®ho 

materi§lu dle ĻTA, kter® doporuļuje Kov§Śov§ (2013). 

C²le pr§ce 

C²lem diplomov® pr§ce je vytvoŚit zdravotnŊ-kompenzaļn² program na z§kladŊ 

analĨzy stavu pohybov®ho apar§tu a drģen² tŊla u triatlonistŢ ve vŊku 10-15 let, n§slednŊ ho 

ovŊŚit a dok§zat objektivizovat hlavn² probl®my, doporuļit a poskytnout moģnosti n§pravy. 

Na z§kladŊ zm²nŊn®ho c²le jsem si urļila n§sleduj²c² ¼koly: 

Đkoly pr§ce 

1. Zpracovat reġerġi literatury 

2. Zjistit stav pohybov®ho apar§tu a drģen² tŊla u triatlonistŢ, prov®st testov§n² probandŢ 

ï motorick® testy podle Metodick®ho materi§lu ĻTA, fyzioterapeutick® testy (Jaroġ a 

Lom²ļek, Matthias) 

3. VytvoŚit zdravotnŊ-kompenzaļn² program 

4. Nauļit dŊti z pŚ²pravky vybran® cviky a kaģd®mu z nich poskytnout individu§ln² 

konzultace 

5. Porovnat namŊŚen§ data a zjistit zda: 

a) se zlepġil postur§ln² stereotyp a drģen² tŊla 

b) v ontogenezi se odchylky v drģen² tŊla zlepġuj² automaticky 
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c) se zlepġili v motorickĨch testech 

6. VytvoŚit Ădotazn²kñ, jako zpŊtnou vazbu k plnŊn² zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu 

v online prostŚed²  

Hypot®zy 

H1: Postur§ln² stereotyp u triatlonistŢ vzhledem k pohybov®mu zat²ģen² se bude pohybovat 

v hodnot²c² ġk§le dle Jaroġe a Lom²ļka do hodnoty 10 bodŢ.  

H2: Baterie zdravotnŊ-kompenzaļn²ch cvikŢ zlepġ² postur§ln² stereotyp u vġech probandŢ 

minim§lnŊ o 2 body. 

H3: PrŢmŊrnŊ se skupina triatlonistŢ zlepġ² v motorickĨch testech o 5 T-bodŢ. 

H4: Existuje vztah mezi vĨsledky v motorickĨch testech a vĨsledky v analĨze postur§ln²ho 

stereotypu. 

5.2 Metodika pr§ce 

5.2.1 VĨzkumnĨ soubor 

VĨzkum byl proveden v roce 2020 v Plzni na vybranĨch sportoviġt²ch a re-testov§n² 

bylo provedeno po deseti mŊs²c²ch. Jako vĨzkumnĨ soubor pro ¼ļely sv® diplomov® pr§ce 

jsem si vybrala skupinu triatlonistŢ ve vŊku 10-15 let. V tomto vŊkov®m rozmez² se nach§z² 

dŊti mladġ²ho ġkoln²ho vŊku, starġ²ho ġkoln²ho vŊku a pubescenti. VĨzkumnĨ soubor byl 

sloģen z deseti triatlonistŢ z pŚ²pravky, kteŚ² jsou ļleny Triatlonov® akademie PlzeŔ. 

V pŢvodn²m vzorku mŊlo bĨt testov§no dvacet pŊt triatlonistŢ, ale bohuģel n§sledkem 

pandemie Covid-19 zŢstalo ve vĨzkumn®m vzorku deset jedincŢ (z toho 5 d²vek a 5 chlapcŢ). 

Testov§n² probŊhlo jako souļ§st pravideln®ho systematick®ho tr®ninkov®ho procesu 

v Triatlonov® akademii PlzeŔ (TAP), za pŚ²tomnosti kondiļn²ch tren®rŢ, avġak testov§n² na 

kvalitu drģen² tŊla se u triatlonistŢ v pŚ²pravce prov§dŊlo teprve podruh®. 

Testov§n² probŊhlo pŚed zaļ§tkem z§vodn² sez·ny, tedy v pŚ²pravn®m obdob² a 

n§sledn® re-testov§n² probŊhlo tak® v pŚ²pravn®m obdob². Z dŢvodu pandemie Covid-19 se 

neorganizovalo pŚ²liġ z§vodŢ, mnoho z nich bylo zruġeno, stejnŊ jako tr®ninkov® jednotky a 

soustŚedŊn². PŢvodnŊ jsem mŊla v®st zdravotnŊ-kompenzaļn² ļ§st jednou tĨdnŊ v r§mci 

kondiļn²ch tr®ninkŢ, ale vzhledem k nemoģnosti skupinovŊ tr®novat se zdravotnŊ-

kompenzaļn² program organizoval na d§lku pomoc² online konzultac² a zas²l§n² vide². 

Testov§n² prob²halo na z§kladŊ svolen² hlavn²ho tren®ra TAP a etick§ str§nka byla oġetŚena 
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podpisem z§konn®ho z§stupce probanda. Etick§ komise schv§lila ģ§dost pod ļ²slem jednac²m 

219/2020 (PŚ²loha ļ. 1) na z§kladŊ informovanĨch souhlasŢ LSM FTVS UK, origin§ly jsou k 

dispozici na sekretari§tu LSM. 

5.2.2 Diagnostick® n§stroje 

Testov§n² motorickĨch testŢ i testy na drģen² tŊla prob²haly ve ļtyŚech dnech, kdy 

testov§n² motorickĨch testŢ prob²halo v atletick®m tunelu v Plzni, z dŢvodu zachov§n² 

objektivity mŊŚen² a vzhledem k roļn²mu obdob². Testov§n² plaveckĨch discipl²n a testov§n² 

kvality drģen² tŊla probŊhlo ve sportovn²m are§lu Lochot²nsk®ho baz®nu v Plzni. Byly 

dodrģeny standardizovan® podm²nky, testov§n² jsem provedla osobnŊ za pomoci kondiļn²ch 

tren®rŢ a u vstupn²ho mŊŚen² asistoval tak® fyzioterapeut, dŚ²ve pŢsob²c² v TAP, pouze vġak 

jako konzultant, re-testov§n² se jiģ nez¼ļastnil. 

Z fyzioterapeutick®ho mŊŚen² byly vyuģity tyto testy: 

Testov§n² postavy podle Jaroġe a Lom²ļka (Hoġkov§ a Matouġov§, 2007, KopeckĨ, 2010). 

Drģen² tŊla dŊt² jsem hodnotila testy dle Matthiase (Hoġkov§ a Matouġov§ 2007, KopeckĨ, 

2010). 

K testov§n² ¼rovnŊ motoriky jsem vyuģila testy z Metodick®ho materi§lu navrģenĨ 

Ļeskou triatlonovou asociac² pro vŊkovou skupinu triatlonistŢ 8-15 let, pot® jsem k hodnocen² 

¼rovnŊ vybranĨch parametrŢ pouģila tabulku s pŚiŚazenĨmi T-body (Kov§Śov§, 2013). 

5.2.3 Postup Śeġen² 

V praktick® ļ§sti vĨzkumn®ho souboru jsem nejdŚ²ve navrhla nŊkolik variant 

zdravotnŊ-kompenzaļn²ch cvikŢ, kdy pŚibliģnŊ po mŊs²ci praktickĨch lekc² jsem vybrala cca 

35 cvikŢ, u kterĨch jsem si byla jist§, ģe je probandi zvl§dnou cviļit spr§vnŊ. N§slednŊ jsem 

vytvoŚila zdravotnŊ-kompenzaļn² program, kterĨ jsem doplnila fotografiemi a popisem 

jednotlivĨch cvikŢ spoleļnŊ s upozornŊn²m na chyby v proveden² (viz. PŚ²loha 2). Kvalitu 

drģen² tŊla jsem vyhodnotila podle testov§n² drģen² tŊla dle Jaroġe a Lom²ļka (cel® znŊn² viz. 

PŚ²loha 4) a testov§n² postavy dle Matthiasova testu (cel® znŊn² viz. PŚ²loha 5). U testov§n² dle 

Jaroġe a Lom²ļka jsem pouģila ļtvercovou s²Š, olovnici a ¼hlomŊr, aby bylo mŊŚen², co 

nejpŚesnŊjġ², cel® hodnocen² jsem porovn§vala tak® se z²skanĨmi fotografiemi. Vġem 

probandŢm byla d§na doporuļen² a moģnosti n§pravy. SpoleļnŊ s tren®ry TAP jsme dŊti 

otestovaly pomoc² motorickĨch testŢ, testov§ baterie byla pouģita z Metodick®ho materi§lu 

ĻTA (cel® znŊn² viz. PŚ²loha ļ. 6). 
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Design vĨzkumu se po necel®m mŊs²ci zmŊnil n§sledkem vyhl§ġen² celosvŊtov® 

pandemie Covid-19. Praktick§ cviļen² nemohla bĨt praktikov§na a zdravotnŊ-kompenzaļn² 

program se pŚesunul do dom§c²ho prostŚed². Druh® mŊŚen² probŊhlo za deset mŊs²cŢ, opŊt 

v poŚad² re-testov§n² kvality drģen² tŊla a n§slednŊ motorick® testy. Re-testov§n² ¼rovnŊ 

motoriky bylo vyhodnoceno pomoc² z§kladn²ch statistickĨch metod (viz. AnalĨza dat 5.2.4) a 

po pŚiŚazen² T-bodŢ podle vytvoŚenĨch standardŢ hodnocen² ¼rovnŊ jednotlivĨch parametrŢ 

n§slednŊ porovn§ny a prezentov§ny v paprskov®m grafu. Re-testov§n² kvality drģen² tŊla jsem 

vyhodnotila do jednotlivĨch tabulek, pot® jsem hodnotila poļ§teļn² stav pohybov®ho apar§tu, 

poskytla doporuļen² a vyhodnotila jsem stav pohybov®ho apar§tu po odstupu deseti mŊs²cŢ, 

kdy se pravidelnŊ aplikoval zdravotnŊ-kompenzaļn² program. Souļ§st² PŚ²lohy ļ. 2. je 

vypracovanĨ zdravotnŊ-kompenzaļn² program a v PŚ²loze ļ. 3. je graficky zpracovanĨ 

Ădotazn²kñ, kterĨ jsem pouģila jako zpŊtnou vazbu ke cviļen² zdravotnŊ-kompenzaļn²ho 

programu v online prostŚed². 

5.2.4 AnalĨza dat 

Pro analĨzu dat ¼rovnŊ motoriky jsem vyuģila testov® baterie navrģen® podle ĻTA, 

kde jsem namŊŚen§ data vyhodnotila pomoc² T-bodŢ, kter® jsou k dispozici v Metodick®m 

materi§lu ĻTA a slouģ² jako standardy ¼rovnŊ u vybranĨch parametrŢ. Pot® jsem T-body 

pŚiradila k jednotlivĨm namŊŚenĨm hodnot§m a zhodnotila, zda se skupina prŢmŊrnŊ zlepġila 

nebo zhorġila. Porovn§vala jsem d²vky a chlapce zvl§ġŠ. Na z§kladŊ sestaven®ho testov§n² v 

ml§deģnickĨch kategori²ch mŢģeme odhalit celkovou ¼roveŔ pŚedpokladŢ a tr®novanosti, ale 

lze tak® posoudit jednotliv® pŚednosti a slabiny sportovcŢ. Pro vyhodnocen² ¼rovnŊ 

jednotlivĨch parametrŢ jsem zvolila standardy viz. Tabulka 4. Pro fyzioterapeutick® mŊŚen² 

mi poslouģily testy kvality drģen² tŊla podle Jaroġe a Lom²ļka a MatthiasŢv test. Oba testy 

slouģ² pro tŊlovĨchovnou praxi, doporuļuje a detailnŊ popisuje KopeckĨ (2010). 

PŢvodn²m z§mŊrem fyzioterapeutick®ho vyġetŚen² bylo testovat pomoc² polohov®ho 

sn²maļe p§teŚe DTP, kterĨ urļuje odchylky p§teŚe s milimetrovou pŚesnost². 

Z epidemiologickĨch a hygienickĨch dŢvodu jsem musela pouģ²t jinou metodu vyġetŚen², kde 

bylo moģn® probandy testovat za podm²nek nouzov®ho stavu a l®pe ochr§nit zdrav² ¼ļastn²kŢ 

vĨzkumu.  

VĨsledky jsem zpracovala pomoc² z§kladn²ch statistickĨch metod a n§slednŊ jsem 

zvolila grafick® zpracov§n² v programu Microsoft Excel. Probandi jsou rozdŊleni na skupinu 
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d²vek (ļerven® tabulky, oznaļen² D1-D5) a skupinu chlapcŢ (modr® tabulky, oznaļen² CH1-

CH5) 

Tabulka 4: Standardy pro hodnocen² ¼rovnŊ vybranĨch parametrŢ (Kov§Śov§, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Testov§n² podle Jaroġe a Lom²ļka patŚ² mezi z§kladn² vyġetŚen² postavy a drģen² tŊla, 

kter® se vyuģ²v§ v tŊlovĨchovn® praxi. Autor urļil statistickou vĨznamnost zlepġen² o 5 bodŢ 

v jednotlivĨch oblastech tŊla, kdy maxim§ln² poļet 20 bodŢ bylo hodnoceno jako velmi 

ġpatn® drģen² tŊla. Probandi m®ho vĨzkumu dos§hli maxima 15 bodŢ v hodnocen² vġech 

oblast², proto jsem si urļila, ģe statisticky vĨznamn® bude zlepġen² o 2 body. Tabulka n²ģe 

popisuje hodnot²c² ġk§lu a krit®ria pro posouzen² jednotlivĨch segmentŢ tŊla: 

Tabulka 5: Hodnot²c² ġk§la dle Jaroġe a Lom²ļka 

Hodnocen² Souļet zn§mek 

Dokonal® drģen² tŊla 5 

T®mŊŚ dokonal® drģen² tŊla 6-10 

Vadn® drģen² tŊla 11-15 

Velmi ġpatn® drģen² tŊla 16-20 

  

ĐroveŔ parametru T-body 

Nedostateļn§ 30 

Vysoce podprŢmŊrn§ 35 

PodprŢmŊrn§ 40 

M²rnŊ podprŢmŊrn§ 45 

PrŢmŊrn§ 50 

M²rnŊ nadprŢmŊrn§ 55 

NadprŢmŊrn§ 60 

Vysoce nadprŢmŊrn§ 65 

Vynikaj²c² 70 
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Tabulka 6: Hodnocen² jednotlivĨch segmentŢ tŊla dle Jaroġe a Lom²ļka (KopeckĨ, 2010) 

 

Pro vyġetŚen² kvality drģen² tŊla jsem pouģila MatthiasŢv test, kdy jsem vyuģila jeho 

hodnot²c² ġk§lu, V tabulce n²ģe jsou pops§ny jednotliv® oblasti tŊla a k nim je pŚiŚazena 

hodnot²c² ġk§la, kdy proband z²sk§ vstupn² a koneļnou zn§mku 1-3. 

Tabulka 7: Hodnot²c² ġk§la podle Matthiase 

Oblasti tŊla 1 2 3 

Drģen² horn²ch 

konļetin 
ZŢst§vaj² v horizont§le 

M²rn§ odchylka od 

horizont§ly smŊrem 

nahoru nebo dolŢ 

Znaļn§ odchylka od 

horizont§ly smŊrem 

nahoru ļi dolŢ 

Postaven² hlavy a krļn² 

p§teŚe 

VzpŚ²men® drģen², 

zŢst§v§ v ose p§teŚe 
M²rnĨ pŚedsun hlavy VĨraznĨ pŚedsun hlavy 

Postaven² hrudn² 

p§teŚe a lopatek 

VzpŚ²men® drģen², 

zachov§n² osy 

M²rn§ kyfotizace a 

odst§v§n² lopatek 

VĨrazn§ kyfotizace a 

odst§v§n² lopatek. 

Oblast bŚicha, bedern² 

p§teŚe a p§nve 

VzpŚ²men® drģen² p§teŚe 

s m²rnou fyziologickou 

lord·zou. Dobr® 

zapojen² bŚiġn²ch svalŢ 

M²rnŊ zvĨġen® prohnut² 

v bedrech prov§zen® 

sklopen²m p§nve vpŚed a 

povolen²m bŚiġn² stŊny 

VĨraznŊ zvĨġen® 

prohnut² v bedrech 

prov§zen® sklopen²m 

p§nve vpŚed a 

povolen²m bŚiġn² stŊny 
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7. VĨsledky 

Motorick® testy podle Metodick®ho materi§lu ĻTA 

VĨsledky motorickĨch testŢ byly rozdŊleny podle pohlav² (d²vky ļerven® oznaļen², 

chlapci modr® oznaļen²) a n§slednŊ jsem zaznamenala prŢmŊrn® vĨsledky a vyhodnotila jsem 

je na celou skupinu. D§le jsem prŢmŊry vĨsledkŢ zn§zornila pomoc² paprskov®ho grafu. Osa 

paprsku je v intervalu 30-70 a prezentuje vĨsledky testŢ, kter® jsou pŚeveden® na T-body. 

VĨsledky jednotlivĨch testŢ jsou zn§zornŊny na os§ch 1-10. Grafy s prŢmŊrnĨmi 

vĨsledky  jednotlivĨch motorickĨch testŢ jsou k nahl®dnut² (viz. Graf 2, 3). 

VĨsledky d²vky 

Tabulka 8: NamŊŚen§ data a z§kladn² statistika souboru d²vky 

 

Tabulka 9: Hodnota T-bodŢ v jednotlivĨch motorickĨch testech 

 

Na z§kladŊ namŊŚenĨch dat v jednotlivĨch motorickĨch testech jsem pŚiŚadila hodnotu 

T-bodŢ, kter® n§m urļily, na jak® ¼rovni parametru je vybranĨ sportovec. Z tabulky je vidŊt, 

ģe je skupina d²vek v jednotlivĨch testech celkem vyrovnan§. D²vky jsou celkovŊ lepġ² ve 

vytrvalostn²ch discipl²n§ch, kde se pohybuj² kolem prŢmŊru a mnohdy dosahuj² 

nadprŢmŊrnĨch hodnot. V silovĨch discipl²n§ch se naopak pohybuj² takŚka u minim§ln²ch 

hodnot a m²rnŊ nad prŢmŊrem. Pod²v§me-li se na vĨsledky po re-testov§n², je zŚejm®, ģe se 

d²vky v jednotlivĨch discipl²n§ch zlepġily, u nŊkterĨch je to sice minim§ln² posun, ale i ten lze 

povaģovat za pozitivn². Za zm²nku urļitŊ stoj² plaveck® discipl²ny, neboŠ pre-testov§n² bylo 

pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post

D1 2005 5,5 5,8 39,0 42,0 11,0 15,0 112,0 121,0 1,8 2,1 7,7 7,5 3,6 3,3 42,2 38,9 3,1 3,0

D2 2005 6,2 6,5 40,0 47,0 10,0 14,0 120,0 129,0 1,9 2,2 7,6 7,4 0,0 0,0 39,9 37,1 3,2 3,2

D3 2008 4,3 4,7 34,0 39,0 2,0 5,0 66,0 72,0 1,7 1,9 8,7 8,6 4,3 4,1 50,3 48,2 4,0 3,5

D4 2008 4,9 5,1 34,0 43,0 8,0 11,0 78,0 89,0 1,8 1,9 7,9 8,0 4,2 3,6 51,1 48,5 3,4 3,3

D5 2009 4,7 5,0 33,0 41,0 11,0 16,0 74,0 81,0 1,8 1,9 8,3 8,3 4,6 4,4 49,1 46,3 3,5 3,4

5,1 5,4 36,0 42,4 8,4 12,2 90,0 98,4 1,8 2,0 8,0 7,9 3,3 3,1 46,5 43,8 3,4 3,3

0,7 0,7 2,9 2,7 3,4 4,0 21,7 22,5 0,1 0,1 0,4 0,4 1,7 1,6 4,6 4,8 0,3 0,2

NamŊŚen§ data a z§kladn² statistika souboru

200 m kraul 

(min)

aritm. prŢmŊr

smŊr. Odchylka

skok dalekĨ z 

m²sta (m)

bŊh 50 m s 

n²zkĨm 

startem (s)

bŊh 1000 m 

(min)
50 m kraul (s)

pŚeskok pŚes 

ġvihadlo 

(poļet/min)

hod plnĨm 

m²ļem (m)

leh-sed 

(poļet/min)

vĨdrģ ve 

shybu  (s)
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p
ro

b
a

n
d

pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post

D1 2005 33 37 32 37 34 40 65 70 40 56 57 62 55 65 30 35 50 55

D2 2005 43 46 35 49 33 38 70 70 46 63 63 64 0 0 31 40 45 47

D3 2008 31 37 30 36 30 30 53 58 44 56 43 46 53 60 37 42 37 41

D4 2008 41 44 30 41 30 33 62 68 56 57 56 54 57 65 38 43 46 53
D5 2009 47 54 31 42 33 37 65 70 55 62 55 57 47 53 48 53 50 53

39 44 32 41 32 36 63 67 48 59 55 57 42 49 37 43 46 50

T - body

p
r
o
b
a
n
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d
²
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²
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²

hod plnĨm 

m²ļem (m)

leh-sed 

(poļet/min

vĨdrģ ve 

shybu  (s)

pŚeskok pŚes 

ġvihadlo 

(poļet/min)                    

skok dalekĨ z 

m²sta (m)

bŊh 50 m s 

n²zkĨm 

startem (s)                     

bŊh 1000 m 

(min)          
50 m kraul (s)                 

200 m kraul 

(min)           

aritm. prŢmŊr
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v dobŊ pŚ²pravn®ho obdob², kdy triatlonist® tr®novali podle celoroļn²ho pl§nu. Post-testov§n² 

bylo vġak jiģ v dobŊ pandemie Covid-19, kdy triatlonist® mohli tr®novat velmi omezenŊ, 

nŊkteŚ² vyuģ²vali otevŚenou vodu, ale obecnŊ byly baz®ny zavŚeny nŊkolik tĨdnŢ. VĨsledky 

v plaveckĨch discipl²n§ch se vġak zlepġily a triatlonist® si udrģeli svou silovŊ vytrvalostn² 

¼roveŔ. Na grafu n²ģe je zn§zornŊno, jak skupina d²vek dopadla prŢmŊrnŊ v pre-testov§n². 

Graf 2: T-body prŢmŊr d²vky (pre-modŚe, post-ļervenŊ) 

 

Modr® oznaļen² poukazuje na pre-testov§n² a je patrn®, ģe nejsilnŊjġ² discipl²nou se 

stal pŚeskok pŚes ġvihadlo, kde t®mŊŚ vġechny d²vky dos§hly k hranici 65-70 T-bodŢ, tedy 

k vynikaj²c² ¼rovni. Za velmi sluġnĨ vĨsledek povaģuji bŊh na 50 metrŢ, kde d²vky dosahuj² i 

nadprŢmŊrnĨch hodnot. V discipl²n§ch hodu plnĨm m²ļem a leh-sedy bylo vyhodnoceno jako 

vysoce podprŢmŊrn®, d²vky jsou celkovŊ slabġ² v horn² polovinŊ tŊla, vĨdrģ ve shybu patŚila 

mezi nejn§roļnŊjġ² discipl²nu. VĨsledky v plaveckĨch discipl²n§ch jsou sp²ġe podprŢmŊrn®, 

d²vky jsou v t®to ļ§sti triatlonu nejslabġ² a v², ģe mus² i nad§le intenzivnŊ tr®novat. Ostatn² 

vĨsledky v jednotlivĨch discipl²n§ch se pohybovaly mezi prŢmŊrem nebo m²rnŊ 

podprŢmŊrem. 

Ļerven® oznaļen² poukazuje na post-testov§n², kdy re-testov§n² motorickĨ testŢ 

probŊhlo po deseti mŊs²c²ch, kde t®mŊŚ po celou dobu prob²hala ploġn§ uz§vŊra sportoviġŠ, 

baz®nŢ a ġkol. Pohledem na graf je jist®, ģe se d²vky celkovŊ zlepġily, i pŚes vġechny uz§vŊrky 

a nemoģnosti tr®novat kolektivnŊ ļi se fyzicky sch§zet, se triatlonistky snaģily udrģet 

z²skanou kondiļn² i technickou ¼roveŔ. V silovĨch discipl²n§ch doġlo k progresu, d²vky 
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upŚednostnily cviky s vlastn² vahou, kde zapojovaly svaly cel®ho tŊla. Po doporuļen² po 

prvn²m testov§n² se zamŊŚily na horn² polovinu tŊla. Ve vĨdrģi ve shybu se zlepġily o 4 T-

body, pŚesto jsou vĨsledky v hodnocen² podprŢmŊrn®. Skupina se vĨraznŊji zlepġila tak® ve 

skoku z m²sta, d²vky se zamŊŚily na dynamickĨ tr®nink doln²ch konļetin, v t®to discipl²nŊ si 

polepġily o 9 T-bodŢ, zrychlily tak® v kr§tk®m i dlouh®m bŊhu. VĨraznou discipl²nou, kde 

dos§hly zlepġen² tak® o 9 T-bodŢ, se staly leh-sedy. M²rn® zlepġen² bylo vġak ve vġech 

discipl²n§ch, a to i v tŊch plaveckĨch, kdy se skupina pŚibl²ģila prŢmŊru, to povaģuji za 

pozitivn² a jsem r§da, ģe n§sledkem uzavŚen² baz®nu nedoġlo k vĨraznĨm propadŢm ve 

vĨkonech. 

VĨsledky chlapci 

Tabulka 10: NamŊŚen§ data a z§kladn² statistika souboru u chlapcŢ 

 

Tabulka 11: Hodnota T-bodŢ v jednotlivĨch motorickĨch testech 

 

Skupina chlapcŢ je vŊkovŊ rozmanit§, nikdo vġak vĨraznŊ nezvyġoval prŢmŊr skupiny, 

i vzhledem k vŊkovĨm rozd²lŢm. Z tabulky je vidŊt, ģe se jejich ¼roveŔ parametrŢ pohybuje u 

prŢmŊru a mnohdy nadprŢmŊrem. StejnŊ jako u d²vek vynikaj² chlapci sp²ġe ve vytrvalostn²ch 

discipl²n§ch, ¼roveŔ silovĨch discipl²n se pohybuje kolem podprŢmŊru aģ m²rn®ho prŢmŊru. 

Vytrvalostn² discipl²ny jsou na prŢmŊrn® aģ m²rnŊ nadprŢmŊrn® ¼rovni. V tabulce je tak® 

vidŊt, ģe u kaģd®ho triatlonisty doġlo ke zlepġen², zlepġili se tedy i jako skupina. 

  

pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post

CH1 2005 7,5 7,9 41,0 49,0 4,0 5,0 112,0 120,0 2,2 2,3 7,2 7,3 3,7 3,6 37,1 35,7 3,1 3,0

CH2 2006 5,9 6,3 48,0 58,0 4,0 6,0 128,0 138,0 1,9 2,2 8,0 7,9 x x 38,0 35,1 2,9 2,6

CH3 2007 5,6 5,9 41,0 49,0 5,0 8,0 121,0 129,0 1,9 2,1 7,4 7,3 3,6 3,3 35,1 32,1 2,8 2,5

CH4 2009 4,5 4,8 45,0 53,0 5,0 8,0 107,0 117,0 1,9 2,0 8,0 7,8 3,8 3,6 46,6 44,0 4,1 3,5

CH5 2010 3,6 3,8 29,0 37,0 6,0 7,0 102,0 105,0 1,7 1,8 8,8 8,4 4,4 4,3 48,9 44,3 3,6 3,5

5,4 5,7 40,8 49,2 4,8 6,8 114,0 121,8 1,9 2,1 7,8 7,7 3,9 3,7 41,1 38,2 3,3 3,0

1,3 1,4 6,5 6,9 0,8 1,2 9,4 11,2 0,2 0,2 0,6 0,4 0,3 0,4 5,5 5,0 0,5 0,4

NamŊŚen§ data a z§kladn² statistika souboru
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CH1 2005 36 41 37 49 30 35 66 70 46 51 61 59 43 46 30 35 46 51

CH2 2006 31 34 51 66 30 40 70 70 33 53 46 49 0 0 41 50 52 55

CH3 2007 35 39 46 55 40 50 70 70 40 56 63 65 53 63 57 63 57 60

CH4 2009 36 41 59 70 40 60 70 70 55 60 57 59 53 55 52 54 43 47

CH5 2010 30 33 36 47 50 55 70 70 51 57 48 55 53 54 53 57 50 52

34 38 46 57 38 48 69 70 45 55 55 57 40 44 47 52 50 53aritm. prŢmŊr
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Graf 3: T-body prŢmŊr chlapci (pre-modŚe, post-ļervenŊ) 

 

Modr® oznaļen² znaļ² pre-testov§n² a ukazuje, ģe nejvĨraznŊjġ² discipl²nou, stejnŊ jako 

u d²vek, byl pŚeskok pŚes ġvihadlo, kde dos§hli vynikaj²c² ¼rovnŊ, a to i mladġ² probandi. U 

prŢmŊru ļi m²rnŊ nadprŢmŊrem se pohyboval bŊh na 50 metrŢ, plav§n² na 50 m a 200 m. 

Nejslabġ² discipl²nou byl hod plnĨm m²ļem, zde jsou chlapci vysoce podprŢmŊrn². Shyby se 

uk§zaly na zaļ§tku jako velk§ slabina, nakonec jsou m²rnŊ podprŢmŊrn², nedopadli tedy ¼plnŊ 

nejhŢŚe. Horn² polovina tŊla je slabġ², chlapci by mŊli zaŚadit cviky s vlastn² vahou, aby tŊlo 

pos²lili komplexnŊ. KladnŊ hodnot²m plaveck® discipl²ny, kde se triatlonist® Śad² mezi 

prŢmŊr, uvŊdomuj² si, ģe je st§le na ļem pracovat a zlepġovat se. 

Ļerven® oznaļen² znaļ² post-testov§n² a je vidŊt, ģe se graf celkem rozġ²Śil, coģ znaļ², 

ģe se chlapci pohybovali jiģ na ¼rovni prŢmŊru a nadprŢmŊru. NejhŢŚe dopadl hod plnĨm 

m²ļem, kde se st§le pohybujeme na ¼rovni 40 T-bodŢ, tedy podprŢmŊrem. PŚeskok pŚes 

ġvihadlo znovu dos§hlo hranice 70 T-bodŢ, tedy vynikaj²c² ¼rovnŊ. K velk®mu zlepġen² doġlo 

v discipl²nŊ leh-sedy, celkovŊ se zlepġili o 11 T-bodŢ, velmi sluġn® zlepġen² o 10 T-bodŢ bylo 

v discipl²nŊ poļet shybŢ za minutu. Z grafu je vidŊt, ģe se chlapci zamŊŚili i na rozvoj 

silovĨch schopnost², neboŠ tak® skok z m²sta se bodovŊ vĨraznŊ zlepġil. StejnŊ jako u d²vek 

nedoġlo ke zhorġen² v plaveck® ļ§sti, kter§ byla zasaģen§ pandemi² Covid-19 nejv²ce. 
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AnalĨza postur§ln²ch funkc² a drģen² tŊla 

¶ Testov§n² podle Jaroġe a Lom²ļka 

V tabulk§ch jsou zaznamen§ny jednotliv® oblasti tŊla, ke kterĨm jsem pŚiŚadila 

p²smeno A-D, kter® urļuje tak® zisk bodŢ (A= 1 bod, B= 2 body, C= 3 body a D=4 body). 

Hodnocen² jednotlivĨch ļ§st² tŊla byl celkovĨ stav drģen² tŊla probanda klasifikov§n souļtem 

pŊti zn§mek takto: 

1. Dokonal® drģen² tŊla-souļet zn§mek = 5 

2. T®mŊŚ dokonal® drģen² tŊla-dobr®-souļet zn§mek = 6-10 

3. Vadn® drģen² tŊla-souļet zn§mek = 11-15 

4. Velmi ġpatn® drģen² tŊla-souļet zn§mek = 16-20 

Hodnocen² nohou by se k celkov®mu vĨsledku pŚiļlenilo jako zlomek, napŚ. 18/3 - 

velmi ġpatn® drģen² tŊla se znaļnou ¼chylkou nohou. Tabulky jsou barevnŊ rozliġeny, kdy 

d²vky jsou ļervenŊ a chlapci modŚe, samostatnŊ se hodnot² doln² konļetiny, proto jsou tak® 

barevnŊ odliġeny. Tabulka 21 poukazuje na vĨsledky pre a post testov§n². 

V ¼vodn²ch tabulk§ch hodnot²m stav pohybov®ho apar§tu po vstupn²m mŊŚen², po 

doporuļen² se n§slednŊ aplikovaly jednotliv® cviky. Re-testov§n² a hodnocen² jsem vytvoŚila 

po odstupu deseti mŊs²cŢ, kdy probandi pravidelnŊ cviļili podle navrģen®ho zdravotnŊ-

kompenzaļn² program. 

Tabulka 12: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda D1 

Hodnocen® partie Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a krku B Lehce pŚedsunut§, krk je m²rnŊ pŚedklonŊn (cca o 10 Á) 

Hrudn²k B Osa hrudn²ku se skl§n² pod ¼hlem 10Á 

BŚicho se sklonem 

p§nve 
B 

BŚicho je m²rnŊ vyklenut®, kost kŚ²ģov§ se skl§n² pod ¼hlem 35Á, bedern² lord·za je 

m²rnŊ zvŊtġen§ 

KŚivka zad B Krļn² i bedern² lord·za m²rnŊ zvŊtġen§ 

Drģen² v rovinŊ ļeln² B Lehce nestejn§ vĨġe ramen, m²rnŊ vychĨlen² osy tŊla vlevo 

Doln² konļetiny B valg·zn² postaven² paty, ġpiļky smŊŚuj² m²rnŊ ven, chodidlo je m²rnŊ ploch® 

Celkov® bodov® hodnocen²: 10/2- dobr® drģen² tŊla  
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Proband D1 je hodnocen s dobrĨm drģen²m tŊla, pohledem na posturu je u nŊj zŚetelnĨ 

m²rnĨ pŚedsun hlavy a prohnut² v bedern² oblasti, kter® souvis² se slabĨmi bŚiġn²mi svaly, na 

kter® se proband D1 mŊl zamŊŚit nejv²ce. V oblasti beder ļasto pociŠuje bolest po dlouh®m 

bŊhu. Osa tŊla je m²rnŊ vychĨlen§ vlevo, viditeln® je to i na postaven² lopatek, kter® m²rnŊ 

odst§vaj² a jsou nesoumŊrn®. Proband D1 se v plav§n² nadechuje pouze na jednu stranu. 

SoumŊrnost obrysu ramen je lehce poruġena. Postaven² paty je m²rnŊ ve valg·zn²m postaven², 

ġpiļky chodidel smŊŚuj² ven. 

Doporuļen² 

U probanda D1 jsem doporuļila, aby se zamŊŚil na uvolŔovac² cviļen² ramenn²ch 

pletencŢ, krļn² a hrudn² p§teŚe. Vzhledem k m²rn® krļn² lord·ze by mŊl protahovat ġ²jov® 

svaly, pŚedevġ²m krļn² ļ§st vzpŚimovaļŢ p§teŚe a povrchov® svaly krku (kĨvaļe hlavy, svaly 

klonŊn®). Proband D1 m§ m²rnŊ zvŊtġenou bedern² lord·zu, proto by mŊl pos²lit stŚed tŊla a 

bŚiġn² svaly. Doporuļila jsem mu posilovat doln² fix§tory lopatek a pravidelnŊ zaŚazovat 

uvolŔovac² cviļen² pletence ramenn²ho, protahovac² cviļen² zamŊŚit na horn² fix§tory lopatek, 

ġirokĨ sval z§dovĨ, a v neposledn² ŚadŊ protahovat tak® prsn² svaly, kter® pokud jsou 

zkr§cen®, pŢsob² protrakci ramen. Proband D1 se vŊnuje triatlonu jiģ nŊkolik let a svalov§ 

zdatnost je u nŊj velmi dobr§. Nyn² se nach§z² v pubert§ln²m vŊku, kdy se mŊn² proporce tŊla, 

ale na drģen² tŊla to m§ minim§ln² vliv. Doln² konļetiny jsou v m²rn®m valg·zn²m postaven², 

pŚi cviļen² v podŚepu ļi dŚepu je v§ha pŚen§ġen§ na vnitŚn² stranu chodidla, doporuļila jsem 

cviky na pos²len² hĨģŅovĨch svalŢ a valgozitu, d§le bosou chŢzi a cviļen² posiluj²c² kr§tk® 

svaly plosky nohy, ļasto trp² na zranŊn² v oblasti kotn²ku, a proto by se mŊl vŊnovat plosce 

nohy jako ostatn²m ļ§stem tŊla. 

Re-testov§n² a hodnocen² 

Proband D1 se do zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu zapojil hned od zaļ§tku, triatlonu 

se chce do budoucna vŊnovat a spolupracovala jsem i s rodiļi. Vyuģil vġechny individu§ln² 

konzultace a nŊkolikr§t zaslal videa na kontrolu, jelikoģ ļasto cviļil s§m bez dohledu. Se 

svĨm tŊlem se nauļil dobŚe pracovat, vn²m§ zmŊny a zlepġen². Nejv²ce zaŚadil posilov§n² 

stŚedu tŊla pomoc² vlastn² v§hy a balanļn²ch pomŢcek, kter® mŊl doma. Po kaģd®m tr®ninku 

se vŊnuje kompenzaļn²mu cviļen² a z poskytnut®ho kompenzaļn²ho programu si sestavil svŢj 

z§sobn²k cvikŢ, kter® cviļ² spr§vnŊ a zn§ je. CelkovŊ se srovnala poloha tŊla pŚi plav§n². 

V plav§n² pociŠuje zlepġen², i co se tĨļe dĨch§n². Uļil se spr§vnŊ dĨchat na obŊ strany a u i 

cviļen² si hl²d§ pravidelnost dechu. 
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Cviky zamŊŚen® na valgozitu kolenn²ch kloubŢ cviļil pravidelnŊ, hl²d§ si postaven² DK 

pŚi kondiļn² ļ§sti, aby kolena nesmŊŚovala k sobŊ dovnitŚ, ale sp²ġe ven, do d§lky. Bosou 

chŢzi praktikoval v letn²ch mŊs²c²ch, na podzim pouģ²val pouze mas§ģn² pomŢcky na 

chodidla. Cviky na plosku nohy zaŚadil pravidelnŊ po bŊģeck® ļ§sti, kdy dŚ²ve pociŠoval 

zvĨġenou bolestivost chodidel. Nyn² pociŠuje ¼levu po bŊh§n² a lepġ² regeneraci DK po 

tr®ninku. Proband D1 mŊl pouze m²rn® odchylky v drģen² tŊla od norm§lu. Pos²lil v oblasti 

bŚicha, pravidelnŊ protahoval bedern² p§teŚe, kde pociŠuje ¼levu a bolestivost po bŊģeck® 

ļ§sti je m²rnŊjġ², mnohdy ģ§dn§. Zlepġila se tak® flexibilita a ohebnost.  

Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicha a sklonu p§nve, kost kŚ²ģov§ sklonŊna pod 30Á (viz. Tabulka 

21) 

Tabulka 13: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda D2 

Hodnocen® partie Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a krku A 
Zasunut§, brada sv²r§ pravĨ ¼hel, osa krku je vertik§ln², krļn² lord·za dosahuje maxim§lnŊ 2 

cm 

Hrudn²k A Ģebra sv²raj² s p§teŚ² ¼hel 30Á 

BŚicho se sklonem 

p§nve 
A BŚicho nen² vyklenut®, je oploġtŊn®, bedern² lord·za dos§hla 3,0 cm- 

KŚivka zad A Bedern² lord·za 3,0 cm, krļn² lord·za 2,5 cm 

Drģen² tŊla v ļeln² 

rovinŊ 
B Lopatky m²rnŊ odst§vaj², jsou soumŊrn® 

Doln² konļetiny B 
Postaven² chodidel je na vnŊjġ²ch stran§ch, tedy pata v m²rn®m var·zn²m postaven², ploska 

nohy vyklenut§, ġpiļky jsou rovnobŊģnŊ 

Hodnocen²: 6/2 velmi dobr® drģen² tŊla 

Proband D2 je jeden z nestarġ²ch ¼ļastn²kŢ z vĨzkumn®ho vzorku, m§ nejv²ce 

zkuġenost² s triatlonem a odr§ģ² se to na i drģen² tŊla. Cel§ poloha tŊla je ucelen§, brada sv²r§ 

pravĨ ¼hel s osou tŊla, osa krku je vertik§ln², ġ²je je protaģen§ vzhŢru od temene, po spuġtŊn² 

olovnice ze z§hlav² se dotkla vrcholu p§teŚe, ģebra sv²raj² s p§teŚ² ¼hel 30Á. Ramena m§ 

rozloģen® do ġ²Śe, paģe volnŊ pod®l trupu. Bedra jsou protaģen§ dolŢ, bedern² lord·za je ve 

fyziologick®m postaven². Pohledem zezadu jsou viditeln® m²rnŊ odst§vaj²c² lopatky, ale jsou 

soumŊrn®. Proband D2 m§ m²rn® odchylky u doln²ch konļetin, postaven² kolenn²ch kloubŢ je 

var·zn² a v§ha tŊla je pŚen§ġen§ m²rnŊ na vnŊjġ² ļ§st chodidel. Klenba nohy je vyklenut§. 
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Doporuļen² 

Proband D2 m§ dobr® drģen² tŊla, odchylky od spr§vn®ho drģen² tŊla jsou minim§ln². 

Doporuļila jsem zamŊŚit se na oblast doln²ch konļetin, aby eliminoval var·zn² postaven² 

kolenn²ch kloubŢ, kompenzaļn²mu cviļen² se vŊnoval pravidelnŊ a vyuģil i p§r individu§ln²ch 

konzultac². Proband D2 je schopnĨ cviļit samostatnŊ, je schopnĨ rozeznat, zda cviļ² spr§vnŊ 

ļi nikoliv, um² naslouchat sv®mu tŊlu a um² s n²m pracovat. Cviky praktikuje preventivnŊ, 

n§pomocn§ jsem byla bŊhem dechovĨch cviļen², proband se chtŊl nauļit dechovou vlnu, 

proto jsme se vŊnovali tak® relaxaļn²m technik§m, kter§ praktikuje po n§roļn®m tr®ninku.  

Re-testov§n² a vyhodnocen² 

Jelikoģ proband D2 disponuje s dobrĨm drģen²m tŊla, zamŊŚil se v²ce na doln² 

konļetiny, kdy se snaģ² odstranit var·zn² postaven² kolenn²ch kloubŢ. Kompenzaļn²mu 

programu se vŊnoval z preventivn²ho hlediska, triatlonu se chce vŊnovat a chce pŚedch§zet 

obt²ģ²m s pohybovĨm apar§tem a zranŊn²m. Zlepġila se i vit§ln² kapacita plic, pociŠuje to 

v plaveck® ļ§sti i pŚi bŊhu. ZaŚadil relaxaļn² dechov® techniky, kter® mu pom§haj² odbour§vat 

napŊt² a stres. Protahovac² a uvolŔovac² cviky cviļil po cyklistick® a bŊģeck® ļ§sti, uznal, ģe 

je tŊlo v²ce flexibiln² a l®pe se ji regeneruje po dlouh®m tr®ninku. 

Tabulka 14: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda D3 

Hodnocen® 

partie 
Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a 

krku 
B M²rnŊ pŚedsunut§, pŚedklon je cca 10Á 

Hrudn²k C P§teŚ je ohnut§, svalov§ nerovnov§ha v oblasti trupu 

BŚicho se 

sklonem p§nve 
C Chab®, vĨraznŊ vyklenut®, kost kŚ²ģov§ se skl§n² pod ¼hlem 40Á 

KŚivka zad C Z§da jsou kulat§, zvŊtġen§ bedern² lord·za 

Drģen² v ļeln² C 

Jeden bok je vysunut pŚed druhĨ, nestejn§ vĨġe ramen, thorakobrachi§ln² troj¼heln²ky m²rnŊ 

asymetrick®, stŚedn² osa tŊla naklonŊna doprava, v§ha pad§ na PDK, postaven² HK 

asymetrick® 

Doln² konļetin y B 
Postaven² chodidel je na vnitŚn²ch stran§ch (valgozita kolenn²ch kloubech), viditeln§ 

hypermobilita doln²ch konļetin, m²rnŊ ploch§ noha 

Hodnocen²: 14/2 

Proband D3 m§ m²rnĨ pŚedklon hlavy, vĨrazn§ je svalov§ nerovnov§ha v oblasti trupu, 

kdy bŚicho je chab® a vĨraznŊ vyklenut®. Ochablost bŚiġn²ch svalŢ zpŢsobuje tak® zvŊtġenou 
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bedern² lord·zu. P§nev je sklopen§ vpŚed, pŚiļemģ kost kŚ²ģov§ je pod sklonem ¼hlu 40Á, 

stŚedn² osa tŊla je naklonŊna m²rnŊ vpravo. V dŢsledku oslaben² v oblasti doln²ch fix§torŢ 

lopatek jsou odst§t® a viditelnŊ v nesoumŊrn®m postaven². Z pohledu zepŚedu je zŚeteln§ 

nesoumŊrnost ramen a doch§z² tak® k pŚen§ġen² v§hy na PDK, v§ha tŊla je na vnitŚn²ch 

stran§ch chodidel, celkov® postaven² kolenn²ch kloubu je valg·zn². Noha je m²rnŊ ploch§. 

Doporuļen² 

Proband D3 patŚil mezi mladġ² ģ§ky z vĨzkumn®ho vzorku, tak® triatlonu se vŊnuje 

kr§tce. Vzhledem k vŊku jsou vady v drģen² tŊla pŚirozenĨm jevem, pŚesto jsem doporuļila 

sadu cvikŢ na celkov® zpevnŊn² tŊla, pŚev§ģnŊ oblast horn² poloviny tŊla, bŚiġn² svaly a stŚed 

tŊla. Cviky dostal na m²rnou krļn² lord·zu, avġak preventivnŊ vzhledem k tr§ven² ļasu 

dlouhĨm sezen²m ve ġkoln² lavici a pot® u poļ²taļe, chceme pŚedej²t zhorġen² a prohlouben² 

t®to vady. Proband D3 by mŊl posilovat s vlastn² vahou a zaŚazovat protahov§n² po kaģd®m 

cyklistick®m i bŊģeck®m tr®ninku, protahovat prsn² svaly, zadn² stranu stehen a pravidelnŊ 

prov§dŊt uvolŔovac² cviļen² ramenn²ch kloubŢ, uvolŔovat oblast p§nve. Doln² konļetiny jsou 

ve valg·zn²m postaven², proband D3 dostal cviky na eliminov§n² vady a protahovat by mŊl 

bedrokyļlostehenn² svaly, hruġkovitĨ sval, hamstringy a lĨtkov® svaly. Probandovi D3 jsem 

uk§zala spr§vnĨ stereotyp chŢze, vysvŊtlila jsem, jak vycentrovat v§hu na obŊ chodidla a 

dostal cviky na posilov§n² plosky nohy, aby pos²lil kr§tk® svaly na chodidle a celkovŊ zpevnil 

svaly kolem kotn²kŢ. 

Re-testov§n² a vyhodnocen² 

S probandem D3 jsem nŊkolikr§t konzultovala za pŚ²tomnosti rodiļŢ, kteŚ² 

s jednotlivĨmi cviky pom§hali a dohl²ģeli, aby proband cviļil spr§vnŊ a hl²dal si tak® 

pravideln® dĨch§n², neboŠ proband D3 u cviļen² ļasto zadrģuje dech a obt²ģe s dechem m§ i 

bŊhem plav§n² a bŊhu. K posilov§n² horn² poloviny tŊla vyuģ²val pŚev§ģnŊ therabandy a 

balanļn² pomŢcky, jako je bosu ļi gymball. Cviky ze z§sobn²ku zdravotnŊ-kompenzaļn²ho 

programu si zvolil s§m, bŊhem online konzultac² jsem upozornila na drobn® chyby a 

vychĨlen². Proband D3 pravidelnŊ posiloval stŚed tŊla a oblast bŚicha se zpevnila. NejtŊģġ² pro 

nŊj bylo pravidelnŊ se protahovat po cyklistick®m tr®ninku a po bŊhu, s§m potvrdil, ģe byl 

ļasto unavenĨ a do kompenzace se mu uģ nechtŊlo, pŚesto vģdy alespoŔ deset minut zvl§dl. 

BŊhem nemoģnosti chodit plavat z dŢvodu celoploġn®ho uzavŚen² baz®nŢ, jsme se spoleļnŊ 

zamŊŚili tak® na dechov§ cviļen² a rozvoj dechu. Bosou chŢzi zaŚadil obļas, sp²ġe vyuģ²val 

mas§ģn² pomŢcky. 
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Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicha a sklonu p§nve (viz. Tabulka 21) 

Tabulka 15: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda D4 

Hodnocen® partie Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a krku B Lehce pŚedsunut§, oļi smŊŚuj² dopŚedu, krk je m²rnŊ pŚedklonŊn cca o 10Á 

Hrudn²k A Vypjat, sternum tvoŚ² nejv²ce prominuj²c² ļ§st tŊla, ģebra sv²raj² s p§teŚ² ¼hel 30 Á 

BŚicho se sklonem 

p§nve 
B 

BŚicho je m²rnŊ vyklenut®, doln² ļ§st zataģen§, ale ne ploch§, kost kŚ²ģov§ je pod sklonem 

¼hlu 35Á - bedern² lord·za je m²rnŊ zvŊtġen§ 

KŚivka zad B Krļn² i bedern² lord·za je lehce zvŊtġen§ 

Drģen² v rovinŊ 

ļeln² 
B Osa tŊla m²rnŊ vychĨlen§, postaven² DK je valg·zn², vĨġe ramen m²rnŊ vychĨlen§ 

Doln² konļetiny B Valg·zn² postaven² DK, chodidla m²rnŊ vp§ļen§ dovnitŚ, pod®lnŊ ploch§ noha 

Hodnocen²: 9/2- dobr® drģen² tŊla 

Probanda D4 jsem ohodnotila s dobrĨm drģen²m tŊla, zaznamenala jsem m²rn® 

odchylky od norm§lu. Prohnut² v bedern² oblasti je m²rnŊ zvŊtġen®, ale pos²len² bŚiġn²ch svalŢ 

je u probanda D4 zŚeteln®, je vĨraznŊ osvalenĨ. Lopatky lehce odst§vaj², zŚeteln§ je m²rn§ 

nesoumŊrnost obrysu ramen, nestejn§ vĨġe ramen, kter§ souvis² s jednostrannĨm 

nadechov§n²m v plav§n². PŚet²ģen² svalŢ horn² poloviny tŊla, pŚev§ģnŊ bedern² p§teŚ, souvis² s 

bŊģeckou ļ§st², ztuhlost svalŢ paģ² a ramen s cyklistickou ļ§st². Co se tĨļe doln²ch konļetin, 

proband D4 m§ valg·zn² postaven², kolenn² klouby smŊŚuj² dovnitŚ a souvis² s pod®lnŊ 

plochou nohou. 

Doporuļen² 

Proband D4 je svalovŊ zdatnĨ, osvalenĨ, pŚesto jsem doporuļila prov§dŊt cviky c²len® 

na stŚed tŊla, kter® umocn² spr§vnŊ vedenĨm dechem. Pos²lenĨ stŚed tŊla by eliminoval m²rnŊ 

zvŊtġenou bedern² lord·zu. Posilovat by mŊl oblast doln²ch fix§torŢ lopatek, aby se lopatky 

zafixovaly k p§teŚi spr§vnŊ a neodst§valy. Nespr§vn® postaven² lopatek, kdy neleģ² na 

hrudn²ku zezadu, ovlivŔuje postaven² ramenn²ho kloubu a ļastŊji doch§z² k pŚet²ģen² svalŢ, 

kter® maj² vliv na funkci ramen (ramena jdou do protrakce, ļi elevace). Proband D4 by d§le 

mŊl protahovat prsn² svaly, zadn² stranu stehen a lĨtkov® svaly. Pozornost by mŊl vŊnovat 

valg·zn²mu postaven² doln²ch konļetin a pos²lit plosku nohy. Valg·zn² postaven² kolenn²ch 

kloubŢ vede k uvolnŊn² vazŢ kolenn²ch kloubŢ a ļastŊji mŢģe doch§zet ke zranŊn²m. Proband 

D4 toto oslaben² limituje hlavnŊ v bŊģeck® ļ§sti. Doporuļila bych uvolŔovat p§nev a bedern² 

p§teŚ, kyļeln² a kolenn² klouby. Po bŊģeck® a cyklistick® ļ§sti protahovat ohybaļe kolenn²ho 

kloubu, pŚitahovaļe kyļeln²ho kloubu, ale i lĨtkov® svaly. BŊhem individu§ln² konzultace 
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jsem mu uk§zala spr§vnĨ stereotyp chŢze (viz. Kapitola 4.4.1), pŚedvedla jsem mu, jak 

odv²jet chodidlo od zemŊ, nen§silnŊ pŚen§ġet v§hu na zevn² stranu chodidla a preventivnŊ tak 

pŚedch§zet vzniku pod®lnŊ ploch® nohy (Levitov§, Hoġkov§, 2015). 

Re-testov§n² a hodnocen² 

Proband D4 zamŊŚil ¼sil² pŚev§ģnŊ na doln² konļetiny, pravidelnŊ prov§dŊl uvolŔovac² 

cviky c²len® na kyļeln² klouby a oblast p§nve, protahoval zadn² stranu stehen a lĨtkov® svaly. 

Proband D4 si poŚ²dil mas§ģn² pomŢcky a aktivnŊ posiloval plosku nohu. V letn²ch mŊs²c²ch 

zaŚadil bosou chŢzi a otuģov§n² doln²ch konļetin. ZamŊŚil se v²ce na posilov§n² hĨģŅovĨch 

svalŢ, pomoc² dŚepŢ, vĨpadŢ a chŢz² do schodŢ, kdy si hl²dal, aby se kolena nepropadala 

dovnitŚ. Protahov§n² aplikoval pravidelnŊ po bŊģeck® i cyklistick® ļ§sti, pŚev§ģnŊ oblast 

bedern² p§teŚe, ramenn² pletenec, zadn² stranu stehen a lĨtka. StŚed tŊla se vĨraznŊ zlepġil a 

doġlo tak® ke zm²rnŊn² zvŊtġen® bedern² lord·zy, s§m uznal, ģe po bŊģeck® ļ§sti mu 

protahov§n² bedern² oblasti pomohlo a jiģ nepociŠuje bolest a tlak v bedrech. 

Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicha a sklonu p§nve, bedern² lord·za 3 cm a krļn² lord·za 2,5 cm 

(viz. Tabulka 21) 

Tabulka 16: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda D5 

Hodnocen® partie Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a krku B M²rnŊ pŚedsunut§, oļi smŊŚuj² dopŚedu, krk m²rnŊ pŚedklonŊn 

Hrudn²k B Osa hrudn²ku se skl§n² pod ¼hlem 10Á 

BŚicho se sklonem p§nve B BŚicho je m²rnŊ vyklenut®, ochabl®, tvoŚ² nejv²ce prominuj²c² ļ§st tŊla 

KŚivka zad B Krļn² i bedern² lord·za m²rnŊ zvŊtġen§ 

Drģen² tŊla v ļeln² rovinŊ B Nestejn§ vĨġe ramen, thorakobrachi§ln² troj¼heln²ky m²rnŊ asymetrick® 

Doln² konļetiny A 
Chodidla jsou v rovnobŊģn®m postaven², v§ha vycentrovan§ na 

chodidlech, vĨrazn§ klenba noģn², prsty poloģeny plochou na podlahu 

Hodnocen²: 10/1 ï dobr® drģen² tŊla 

Proband D5 se vŊkovŊ Śad² mezi mladġ² ģ§ky, v hodnocen² vyġel s dobrĨm drģen²m 

tŊla, zaznamenala jsem m²rn® odchylky v drģen² tŊla. Hlava je m²rnŊ pŚedsunut§, bŚicho m²rnŊ 

vyklenut®, ale osvalen®. Prohnut² v bedern² oblasti je mal® a bl²ģ² se optim§ln²mu 

fyziologick®mu prohnut², tedy po spuġtŊn² olovnice ļin² 3 cm. Pohled zezadu pouk§zal na 

odst§t® doln² ¼hly lopatek, kter® jsou i m²rnŊ nesoumŊrn®. Probandovi D5 jsem doporuļila 

zamŊŚit se na protahov§n² prsn²ch svalŢ, neboŠ ramena jdou do m²rn® protrakce. Proband D5 
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tr®nuje nejļastŊji na kole a oblast ramenn²ho pletence je ztuhl§. Hodnocen² doln²ch konļetin 

dopadlo na vĨbornou, proband D5 s§m uvedl, ģe ļasto bŊh§ bez bot na tr§vŊ, praktikuje bosou 

chŢzi a vyhled§v§ bos® chodn²ky. Noģn² klenba byla optim§lnŊ vyklenut§, v§ha tŊla je 

rozloģen§ na PMP (palec, mal²ļek, pata). 

Doporuļen² 

Proband D5 dopadl ve vĨzkumn®m vzorku jako jeden z nejlepġ²ch, konzultovala jsem 

s n²m sporadicky, pracoval samostatnŊ a do programu se zapojil aktivnŊ. Doporuļila jsem 

posilovat kr§tk® svaly krku, pod hlavu jsem doporuļila pouģ²vat podloģku, aby se poloha 

hlavy l®pe zafixovala a nedoch§zelo k z§klonu hlavy. Proband D5 by se mŊl zamŊŚit na 

pos²len² bŚiġn²ch svalŢ a stŚedu tŊla, nejl®pe vyuģ²vat cviky s vlastn² vahou a vyuģ²vat 

balanļn² pomŢcky typu bosu, v§lec nebo therabandov® odporov® gumy. Vġechny cviky 

podpoŚ² spr§vnŊ vedenĨ a pravidelnĨ dech. Proband D5 jezd² nejļastŊji na kole, proto by mŊl 

prov§dŊt uvolŔovac² cviky na ramenn² klouby, zaŚadit protahov§n² prsn²ch svalŢ. NesoumŊrn® 

lopatky jsou n§sledkem jednostrann®ho nadechov§n² v plaveck® ļ§sti, doporuļila jsem mu 

nadechovat se na obŊ strany, proband mŊl probl®my s dĨch§n²m, a proto jsem doporuļila 

pravidelnŊ zaŚadit dechovou vlnu a dechov§ cviļen². Doln² konļetiny jsou ve velmi dobr®m 

stavu, proband D5 od maliļka chodil bos, znal i cviky na plosku nohu a vyuģ²v§ hojnŊ 

mas§ģn² pomŢcky na oblast chodidel. 

Re-testov§n² a vyhodnocen² 

Proband D5 zaŚadil pravidelnŊ cviky na m²rnŊ zvŊtġenou krļn² lord·zu pravidelnŊ po 

online vĨuce, neboŠ u poļ²taļe tr§vil posledn² rok mnoho ļasu a pociŠoval bolesti krļn² 

p§teŚe. V poloze vleģe jiģ nepotŚebuje podloģku pod hlavu, bradu drģ² zasunutou, hlava nejde 

do z§klonu. Proband D5 se mnou konzultoval pravidelnŊ a zas²lal online videa, na kterĨch 

jsme spoleļnŊ odstraŔovali chyby a nyn² uģ je schopnĨ vŊtġinu cvikŢ prov§dŊt spr§vnŊ s§m. 

Protahovac² a uvolŔovac² cviky zaŚadil po kaģd®m cyklistick®m tr®ninku a po bŊhu se zamŊŚil 

sp²ġe na doln² konļetiny, oblast p§nve, hamstringy a lĨtka. Pracovali jsme spolu i na dechov® 

vlnŊ, kde se uļil prodluģovat vĨdech a podpoŚit cviļen² pomoc² dechu. Zlepġila se nejen 

poloha v plav§n², ale vĨraznŊ se zlepġilo dĨch§n², vĨdech se prodlouģil.  

Zlepġen² o 1 bod v oblasti krku a hlavy (viz. Tabulka 21) 
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Tabulka 17: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda CH1 

Hodnocen® partie Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a krku C PŚedsunut§, krk je pŚedklonŊn o 20Á 

Hrudn²k C PlochĨ, chyb² zakŚiven² v oblasti bedern² p§teŚe 

BŚicho se sklonem p§nve A 
BŚicho nen² vyklenut®, je zataģen® a oploġtŊl®, kost kŚ²ģov§ se 

skl§n² pod ¼hlem 30Á 

KŚivka zad B 
Krļn² lord·za je m²rnŊ zvŊtġen§, bedern² lord·za je m²rnŊ 

zmenġen§ 

Drģen² v rovinŊ ļeln² B 
HK m²rnŊ asymetrick§, nestejn§ vĨġka ramen, stŚedn² osa tŊla 

m²rnŊ naklonŊn§ vpravo 

Doln² konļetiny B 
V§ha pŚen§ġen§ na pravou stranu, ġpiļky chodidel smŊŚuj² 

rovnobŊģnŊ dopŚedu, chodidlo m²rnŊ ploch® 

Hodnocen²: 11/2 - vadn® drģen² tŊla 

Proband CH1 nem§ dobrĨ svalovĨ z§klad a cel® tŊlo pŢsob² ochable. U probanda CH1 

je na prvn² pohled viditeln® pŚedsunut² hlavy, a to znaļ² oslaben® hlubok® ohybaļe hlavy a 

krku. PŚedsun hlavy d§le souvis² se zkr§cen²m horn²ch fix§torŢ lopatek, oslaben²m doln²ch 

fix§torŢ lopatek a se zkr§cen²m prsn²ch svalŢ, kter® zpŢsobuj² protrakci ramen, ramena jsou 

vytoļen§ vpŚed. Fyziologick® postaven² hlavy umoģŔuje optim§ln² stabilitu hrudn²ku pŚi 

vzpŚ²men®m drģen² tŊla, pozitivn² vliv m§ tedy nejen na ¼roveŔ dechovĨch funkc², ale 

ovlivŔuje tak® sportovn² vĨkon (KopeckĨ, 2010). U probanda CH1 je vĨrazn§ svalov§ 

nerovnov§ha v oblasti trupu, zcela chyb² fyziologick® prohnut² v bedern² oblasti, hrudn²k 

s p§teŚ² je plochĨ. Prav® rameno je vĨġe neģ lev®, znaļnou souvislost to m§ s jednostrannĨm 

nadechov§n²m v plaveck® ļ§sti. V triatlonu doch§z² k pŚetŊģov§n² oblasti hlavy a hrudn²ku ve 

vġech tŚech discipl²n§ch, proto je pravideln§ kompenzace nezbytn§. Co se tĨļe doln²ch 

konļetin, proband CH1 pŚen§ġ² v§hu na PDK, chodidlo je m²rnŊ ploch®, pŚesto je schopen pŚi 

cviļen² na boso st§t na tŚech opŊrnĨch bodech chodidla-PMP (palec, mal²ļek, pata). 

Doporuļen² 

Probandovi CH1 jsem doporuļila volit posilovac² cviļen² ide§lnŊ formou kruhov®ho 

tr®ninku, kde pŚevaģuj² cviky s vlastn² vahou tŊla, vytvoŚit potŚebnĨ svalovĨ z§klad a zlepġit 

tak® silov® schopnosti. Protahovac² cviky by mŊl zamŊŚit na ġ²jov® svaly, hlavnŊ tedy ġ²jov® 

extenzory (krļn² ļ§st vzpŚimovaļŢ p§teŚe). D§le kĨvaļe hlavy a svaly klonŊn®, kter® Śad²me 

mezi povrchov® svaly na krku zepŚedu. Protahov§n² prsn²ch svalŢ by mohlo eliminovat 

protrakci ramen. Proband CH1 m§ velmi slabĨ stŚed tŊla, cviky ve vĨdrģ²ch, vzporech i 

podporech jsou pro nŊj n§roļn® a ļasto doch§z² k prohĨb§n² v bedern² p§teŚi, proto by mŊl 

c²lenŊ posilovat bŚiġn² svaly a stŚed tŊla pomoc² balanļn²ch pomŢcek, pravideln® posilov§n² 
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zlepġ² i probandovu polohu tŊla pŚi plav§n². Pomoc² therabandŢ jsem doporuļila zaŚadit 

posilov§n² horn²ch konļetin, pŚev§ģnŊ doln²ch fix§torŢ lopatek. Vzhledem ke zvŊtġen® krļn² 

lord·ze doporuļuji u cviļen² vleģe pouģ²t pod hlavu podloģku, aby se poloha hlavy 

nedost§vala do z§klonu. Proband CH1 potŚebuje dohled bŊhem cviļen², zat²m nen² schopnĨ 

prov§dŊt cviky samostatnŊ, jak bylo zŚeteln® tak® z online vide². StejnŊ jako cel® skupinŊ jsem 

doporuļila posilovat oblast chodidla, vŊnovat se bos® chŢzi a prov§dŊt cviky na plosku nohy. 

Re-testov§n² a hodnocen² 

Proband CH1 se na zaļ§tku pŚ²liġ nezapojoval do zdravotnŊ-kompenzaļn²ho 

programu, cviļen² se vŊnoval s§m a nevyuģ²val ani online konzultace. N§sledkem 

dlouhotrvaj²c²ho uzavŚen² sportoviġŠ a nemoģnosti navġtŊvovat tr®ninky se zaļal zapojovat 

ļastŊji a vyuģil nŊkolik individu§ln²ch konzultac², kde jsme se soustŚedili pŚev§ģnŊ na oblast 

hlavy a krku, ale i stŚed tŊla. ZamŊŚil se na posilov§n² bŚiġn²ch svalŢ, v plaveck® ļ§sti se 

snaģil nadechovat na obŊ strany. PŚedsun hlavy m²rnŊ zlepġil i pŚestoģe uznal, ģe cviky c²len® 

na tuto oblast pro nŊj byly velmi nepŚ²jemn®. BŊhem individu§ln²ch konzultac² mu bylo 

doporuļeno zvĨġit svalovou zdatnost, v letn²m obdob² vyuģ²val venkovn² sportoviġtŊ, za 

nepŚ²znŊ poļas² pot® v dom§c²m prostŚed² cviļil s vyuģit²m posilovac²ch a balanļn²ch 

pomŢcek. K velk®mu zlepġen² doġlo po praktikov§n² dechovĨch cviļen², dech se nauļil 

spr§vnŊ zapojovat bŊhem aktivit, neboŠ pr§ce s dechem u nŊj byla nedostateļn§ a mnohdy mu 

pŢsobila obt²ģe v bŊģeck® i plaveck® ļ§sti. 

Zlepġen² o 1 bod v oblasti krku a hlavy, tŊlo je vġak v²ce osvalen®, lepġ² pr§ce s dechem (viz. 

Tabulka 21). 

Tabulka 18: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² Proband CH2 

Hodnocen® partie Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a krku B PŚedsunut§, krk je pŚedklonŊn (pŚibliģnŊ o 10Á) 

Hrudn²k B 

Lehce oploġtŊlĨ, osa hrudn²ku se skl§n² pod ¼hlem 10Á, svalov§ nerovnov§ha 

v oblasti trupu, p§nev je sklopen§ vpŚed a oblast beder je zŚetelnŊ prohnut§, 

oslaben² fix§torŢ lopatek vede k odst§v§n² doln²ho ¼hlu lopatek 

BŚicho se sklonem p§nve C 
Chab®, tvoŚ² nejv²ce prominuj²c² ļ§st tŊla, bŚicho vĨraznŊ vyklenut®-kost 

kŚ²ģov§ se skl§n² pod ¼hlem 40Á 

KŚivka zad C ZvŊtġen§ bedern² lord·za, m²rnŊ zvŊtġen§ hrudn² kyf·za 

Drģen² tŊla v ļeln² rovinŊ C 

Jeden bok je vysunut pŚed druhĨ, nestejn§ vĨġe ramen (lopatky odst§vaj²), 

thorakobrachi§ln² troj¼heln²ky m²rnŊ asymetrick®, stŚedn² osa tŊla naklonŊna 

doprava, postaven² HK asymetrick® 

Doln² konļetiny B 
Valg·zn² postaven² kolen, chodidla jsou v postaven² na vnitŚn²ch stran§ch, 

propadaj² se m²rnŊ dovnitŚ, noha je m²rnŊ ploch§ 

Hodnocen²: 13/2- vadn® drģen² tŊla  
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Drģen² tŊla probanda CH2 hodnot²m jako vadn® drģen² tŊla, osa tŊla je vychĨlen§ 

vpravo a proband CH2 t²hne ke skoliotick®mu drģen² tŊla. Hlava je pŚedsunut§, pŚiļemģ krļn² 

lord·za dos§hla 3,5cm, coģ znaļ² oslaben® hlubok® ohybaļe hlavy a krku. PŚedsun hlavy d§le 

souvis² se zkr§cen²m horn²ch fix§torŢ lopatek, oslaben²m doln²ch fix§torŢ lopatek a se 

zkr§cen² prsn²ch svalŢ, kter® zpŢsobuj² protrakci ramen, kdy jsou ramena vytoļen§ vpŚed. 

Proband CH2 tr®nuje nejļastŊji na kole, kdy n§sledkem statick®ho pŚet²ģen² krļn²ch, ale i 

hrudn²ch segmentŢ p§teŚe mŢģe d§le v®st ke zmŊnŊ pohybovĨch stereotypŢ pletence 

ramenn²ho, chybn® stereotypy se pot® projevuj² pŚi vġech pohybech ramenn²ho kloubu 

(Levitov§, Hoġkov§, 2015). U probanda CH2 je patrn§ svalov§ nerovnov§ha v oblasti trupu, 

bedern² p§teŚ je vĨrazn® prohnut§, bedern² lord·za dos§hla 4,5 cm. Pohledem zezadu zŚetelnŊ 

odst§vaj² doln² ¼hly lopatek a jsou nestejnŊ vysoko. Polohu lopatek je nutn® korigovat a snaģit 

se pomoc² kompenzaļn²ho cviļen² pŚitisknout lopatky k hrudn²ku zezadu, svaly, kter® se 

up²naj² na lopatky, vĨraznŊ ovlivŔuj² nejen postaven² ramen, ale i drģen² hlavy a celkov® 

postaven² krļn² p§teŚe. Pohledem zepŚedu je viditeln§ nestejn§ vĨġe ramen, thorakobrachi§ln² 

troj¼heln²ky jsou m²rnŊ asymetrick® a stŚedn² osa tŊla je naklonŊna doprava, postaven² HK 

asymetrick®. U probanda CH2 doch§z² ke svalov® nesouhŚe stabiliz§torŢ trupu-bŚiġn² svaly, 

p§nevn²ho dna, hlubokĨch svalŢ p§teŚe a br§nice (KopeckĨ, 2010). Doln² konļetiny jsem 

ohodnotila zn§mkou B, neboŠ proband CH2 m§ m²rnŊ valg·zn² postaven² kolenn²ch kloubŢ, 

v§ha tŊla je sp²ġe na vnitŚn²ch stran§ch chodidla a noha je m²rnŊ ploch§. 

Doporuļen² 

Proband CH2 by mŊl odstranit skoliotick® drģen² tŊla, kter® se projevuje nestejnou 

vĨġkou ramen, asymetrickĨm postaven²m lopatek a bokŢ, je pŚet²ģen na pravou stranu, sv® 

obt²ģe umocŔuje bŊhem plaveck® ļ§sti, kdy prov§d² n§dech na jednu stranu. Jedn§ se o 

funkļn² poruchu pohybov®ho syst®mu a lze ji korigovat zdravotnŊ-kompenzaļn²m cviļen²m. 

Na zaļ§tku naġ² spolupr§ce jsem probandovi uk§zala, jak spr§vnŊ stabilizovat p§nev (viz. 

Kapitola 4.1), neboŠ postaven² p§nve ovlivŔuje hlubok® svaly z§dov® v oblasti bedern² p§teŚe 

a ļtyŚhrann®ho svalu bedern²ho, tato oblast t²hne ke zkracov§n², a proto je velmi dŢleģit§ 

pravidelnost v protahov§n². Jak uv§d² Bursov§ (2005), m§me-li zkr§cen® svaly v oblasti 

bedern² p§teŚe, br§n² n§m to spr§vnŊ posilovat bŚiġn² svaly, kter® Śad²me mezi antagonistu 

k oblasti bedern² a ļtyŚhrann®mu bedern²mu svalu. Proband m§ horn² zkŚ²ģenĨ syndrom a 

odr§ģ² se to krļn² p§teŚe, kde zaznamen§v§me zvŊtġen® ohnut², zvŊtġen§ je tak® hrudn² 

kyf·za, stejnŊ jako bedern² lord·za. Probandovi CH2 jsem doporuļila protahovat extenzory 

ġ²je, hlubok® flexory krku a hlavy a povrchov® svaly krku. K eliminaci protrakce ramen 
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pomŢģe protahov§n² prsn²ch svalŢ a horn²ch fix§torŢ lopatek. Doporuļila jsem mu cviky 

prov§dŊt za pŚ²tomnosti rodiļŢ nebo specialisty, neboŠ s§m nen² schopnĨ prov§dŊt cviky 

spr§vnŊ, vyuģ²vat balanļn² pomŢcky, kter® napom§haj² pos²lit stŚed tŊla a l®pe si uvŊdomovat 

pohyby tŊla. Pouģ²vat therabandy, kter® napom§haj² odstranit odchylky v horn² polovinŊ tŊla, 

pŚev§ģnŊ pos²lit svalovĨ korzet a s vyuģit²m gymballu ļi overballu mŢģe proband zvolit 

protahovac² cviky na oblast prsn²ch svalŢ a ġirok®ho z§dov®ho svalu. V neposledn² ŚadŊ 

doporuļuji vŊnovat pozornost plosce nohy, kter§ potŚebuje podpoŚit spr§vnou funkci kr§tkĨch 

svalŢ nohy (zved§n²m rŢznĨch pŚedmŊtŢ) a zvĨġit hybnost kloubŢ nohy pomoc² uvolŔovac²ch 

cviļen², d§le zaŚadit chŢzi naboso a pouģ²vat akupresurn² podloģku ļi mas§ģn² pomŢcky.  

Re-testov§n² a vyhodnocen² 

Proband CH2 se aktivnŊ zapojoval do zdravotnŊ-kompenzaļn²ho cviļen² a plnil 

kompenzaļn² cviky bŊhem pandemie Covid-19 poctivŊ. PŚi nemoģnosti navġtŊvovat kondiļn² 

tr®ninky, kde je souļ§st² kompenzaļn² ļ§st, vyuģ²val online konzultace, kterĨch se ¼ļastnil 

spoleļnŊ s rodiļi. Proband CH2 se na doporuļen² nejv²ce zamŊŚil na posilov§n² bŚiġn²ch svalŢ 

a stŚedu tŊla, bedern² lord·za se viditelnŊ zlepġila. K pos²len² stŚedu tŊla vyuģ²val balanļn² 

pomŢcky bosu a gymball. KvŢli vĨrazn® bedern² lord·ze jsem mu nedoporuļovala dlouh® 

vĨdrģe ve vzporech a podporech, neboŠ tyto cviky neprov§dŊl technicky spr§vnŊ. Protahovac² 

cviļen² zamŊŚil na oblast prsn²ch svalŢ a jiģ zm²nŊn® bedern² p§teŚi, pŚiļemģ protahov§n² 

zaŚazoval hned po skonļen² cyklistick® a bŊģeck® ļ§sti. UvolŔovac² cviļen² v oblasti beder 

zaŚadil pouze po bŊģeck® ļ§sti a uvolŔov§n² ramenn²ho pletence zase pouze po cyklistick® 

ļ§sti. Probandovi CH2 doporuļuji pokraļovat v kompenzaļn²m programu i nad§le. Co se tĨļe 

doln²ch konļetin, byl edukov§n v n§cviku spr§vn®ho stereotypu chŢze, prov§dŊl mas§ģe 

chodidel pomoc² mas§ģn²ch jeģkŢ a v obdob² l®ta praktikoval bosou chŢzi ļi bŊh po tr§vŊ. 

Zlepġen² v oblasti bŚicha a sklonu p§nve o 1 bod (viz. Tabulka 21) 

  



88 

 

Tabulka 19: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda CH3 

Hodnocen® partie Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a krku A 
Hlava vzpŚ²men§, doln² ļelist s bradou sv²r§ pravĨ ¼hel, osa krku je vertik§ln², 

spuġtŊn²m olovnice dosahuje krļn² lord·za 1,7 cm. 

Hrudn²k B Lehce oploġtŊlĨ, osa hrudn²ku se skl§n² pod ¼hlem 10Á 

BŚicho se sklonem 

p§nve 
A Zataģen® a oploġtŊl® 

KŚivka zad A 
Olovnice spuġtŊna ze z§hlav², dotkla se hrudn² kyf·zy, kdy krļn² lord·za 

dos§hla 1,8 cm a bedern² lord·za 2,7 cm. 

Drģen² v rovinŊ ļeln² A Boky jsou soumŊrn®, ramena rozloģena do ġ²Śe, paģe volnŊ svŊġeny pod®l trupu 

Doln² konļetiny B 
M²rnŊ var·zn² postaven² kolenn²ch kloubŢ, ġpiļky chodidel smŊŚuj² rovnobŊģnŊ, 

noha m²rnŊ ploch§ 

Hodnocen²: 6/2 - dobr® drģen² tŊla 

Proband CH3 dopadl v hodnocen² kvality drģen² tŊla jako jeden z nejlepġ²ch z cel®ho 

vĨzkumn®ho vzorku. Na prvn² pohled je viditelnŊ osvalenĨ v oblasti trupu, zad a paģ². U 

probanda CH3 nach§z²m m²rn® odchylky v postaven² ramen, kdy je viditeln§ m²rn§ 

nesoumŊrnost a m²rnŊ odst§vaj²c² doln² ¼hly lopatek, v dŢsledku oslaben² fix§torŢ lopatek. 

VychĨlen² je vġak minim§ln². Proband CH3 se nadechuje pouze na jednu stranu v plaveck® 

ļ§sti. M²rn® vychĨlen² hodnot²m u doln²ch konļetin, kdy jsou kolenn² klouby ve var·zn²m 

postaven², v§ha je pŚen§ġena v²ce na vnŊjġ² stranu chodidel, pŚesto vġak ġpiļky chodidel drģ² 

rovnobŊģnŊ, noha je m²rnŊ ploch§. 

Doporuļen² 

Probandovi CH3 jsem doporuļila pokraļovat v tr®ninkov®m nasazen², aktivnŊ se 

zapojoval do zdravotnŊ-kompenzaļn²ch cviļen² a plnil i ¼koly z dom§c²ho prostŚed². Jelikoģ 

nem§ vĨrazn® obt²ģe s pohybovĨm apar§tem a nepostihuj² ho ani zranŊn² DK napŚ²klad, 

podstupoval zdravotnŊ-kompenzaļn² program z preventivn²ho hlediska, u triatlonu chce zŢstat 

a z§vodit, co nejd®le, proto v², ģe je kompenzace v tr®ninku dŢleģit§. Ļasto zaŚazoval jako 

souļ§st kompenzace j·govou sestavu, kterou dobŚe zn§ a um² ji cviļit samostatnŊ. Nejv²ce 

protahoval po bŊģeck® ļ§sti, hlavnŊ oblast bedern² p§teŚe a doln² konļetiny, od p§nve po 

plosku nohy. Po nŊkolika mŊs²c²ch se zlepġila jeho pruģnost a flexibilita. Obt²ģe pociŠoval 

v plaveck® ļ§sti, kdy mu dŊlalo obt²ģe nadechovat se na obŊ strany. SpoleļnŊ s kondiļn²mi 

tren®ry se snaģil zlepġit, my jsme spoleļnŊ absolvovali nŊkolik dechovĨch cviļen², 

prohlubov§n² dechu a koncentraci na dech bŊhem cviļen². Proband CH3 upŚednostŔoval 

posilov§n² s vlastn² vahou a pŚi nemoģnosti tr®novat v r§mci kondiļn²ho tr®ninku, hojnŊ 
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vyuģ²val work-outov§ hŚiġtŊ, kde se snaģil zvĨġit svou svalovou zdatnost. Doporuļila jsem mu 

cviky na doln² konļetiny, kter® eliminuj² m²rnou varozitu DK. Proband CH3 si naġel oblibu 

v bos® chŢzi a otuģov§n², l®pe se mu regeneruje po tr®ninku a z§vodech. 

Re-testov§n² a hodnocen² 

Proband CH3 se zamŊŚil na posilov§n² stŚedu tŊla pŚev§ģnŊ pomoc² balanļn²ch 

pomŢcek a k protahov§n² cel®ho tŊla podpoŚil sestavou z j·gy, kdy praktikoval tak® dechov§ 

cviļen² a s§m proband CH3 potvrdil, ģe v plav§n² zlepġil svŢj ļas a l®pe se mu dĨch§ na obŊ 

strany. CelkovŊ se zlepġila jeho poloha pŚi plav§n². 

Zlepġen² v oblasti pohledu zezadu, kdy se m²rnŊ srovnaly nesoumŊrn® lopatky a uģ viditelnŊ 

tolik neost§vaj². 

Tabulka 18: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda CH4 

Hodnocen® 

partie 
Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a 

krku  
B Lehce pŚedsunut§, krk je m²rnŊ pŚedklonŊn asi o 10Á 

Hrudn²k C Z vrcholu p§teŚe se olovnice nedotĨk§ z§hlav², p§teŚ je ohnut§ 

BŚicho se 

sklonem p§nve 
C 

Chab®, tvoŚ² nejv²ce prominuj²c² ļ§st tŊla, bŚicho je vĨraznŊ vyklenut®, kost kŚ²ģov§ se skl§n² 

pod ¼hlem 40Á, patrn§ svalov§ nerovnov§ha v oblasti trupu, p§nev sklopen§ vpŚed, v oblasti 

beder zŚeteln® prohnut², oslaben² fix§torŢ lopatek vede k odst§v§n² doln²ho ¼hlu lopatek, 

ramena jsou v dŢsledku zkr§cen² prsn²ch svalŢ v protrakci 

KŚivka zad B Krļn² lord·za m²rnŊ zvŊtġen§, bedern² lord·za zvŊtġen§ 

Drģen² tŊla v 

ļeln² rovinŊ 
C 

V§ha pŚenesena na PDK, jeden bok vysunut pŚed druhĨ, ramena nejsou ve stejn® vĨġi, silueta 

trap®zov®ho svalu svŊdļ² o jeho zvĨġen®m napŊt² (zved§ se od ramen ġikmo k hlavŊ) 

Doln² 

konļetiny 
C 

V§ha pŚenesena na PDK, lev® chodidlo vytoļeno vnŊ, prav® rovnobŊģnŊ, chodidla jsou m²rnŊ 

vp§ļen§ dovnitŚ 

Hodnocen²: 13/3- vadn® drģen² tŊla se znaļnou ¼chylkou nohou 

Proband CH4 naopak dopadl jako jeden z nejhorġ²ch, avġak pŚisuzuji to n²zk®mu vŊku 

a kr§tk®mu pŢsoben² v TAP. Proband CH4 m§ podle hodnocen² vadn® drģen² tŊla se znaļnou 

¼chylkou nohou, od pohledu je postura tŊla nesoumŊrn§ s viditelnĨmi odchylkami. PŚedsun 

hlavy je velmi vĨraznĨ a znaļ² oslaben® hlubok® ohybaļe hlavy a krku. PŚedsun hlavy souvis² 

se zkr§cen²m horn²ch fix§torŢ lopatek, oslaben²m doln²ch fix§torŢ lopatek a se zkr§cen² 

prsn²ch svalŢ, kter® zpŢsobuj² protrakci ramen, ramena jsou vytoļen§ vpŚed. Fyziologick® 

postaven² hlavy umoģŔuje optim§ln² stabilitu hrudn²ku pŚi vzpŚ²men®m drģen² tŊla, pozitivn² 

vliv m§ tedy nejen na ¼roveŔ dechovĨch funkc², ale ovlivŔuje tak® sportovn² vĨkon (Levitov§, 
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Hoġkov§, 2015). Oslaben§ je i oblast doln²ch fix§torŢ lopatek pŢsob²c² odst§v§n² lopatek. 

Lopatky jsou odst§t® a nesoumŊrn®, Proband CH4 se nadechuje pouze na jednu stranu bŊhem 

plaveck® ļ§sti.  ZŚeteln® prohnut² v bedern² oblasti znaļ² velmi slab® bŚiġn² svaly a stŚed tŊla. 

Proband CH4 pŚen§ġ² v§hu pouze na jednu konļetinu a osa tŊla je znaļnŊ vychĨlen§. Proband 

CH4 m§ pod®lnŊ plochou nohu se zŚetelnĨm valg·zn²m postaven²m paty. Tyto deformity 

chodidla souvis² s poruchou sklonu p§nve. 

Doporuļen² 

Vzhledem k n²zk®mu vŊku probanda CH4 doporuļuji jak posilovac², tak i protahovac² 

ļ§st cviļit pod dohledem, aŠ uģ tren®ra nebo rodiļe. Proband CH4 zat²m nedok§ģe vn²mat sv® 

tŊlo a pracovat s n²m. Doporuļila jsem mu cviļit formou kruhov®ho tr®ninku a volit cviky 

pouze s vlastn² vahou za vyuģit² balanļn²ch pomŢcek. U probanda CH4 bylo velmi n§roļn® 

vysvŊtlit mu, jak stabilizovat p§nev, aby mohl ¼ļelnŊ posilovat bŚiġn² svaly. Posilov§n² stŚedu 

tŊla povaģuji za prioritn², neboŠ bedern² lord·za je vĨraznŊ zvŊtġen§. Oblast bedern² p§teŚe by 

mŊl pravidelnŊ protahovat, i zde je vġak ģ§douc² umŊt pracovat s p§nv². Proband m§ nejen 

skoliotick® drģen² tŊla, ale tak® horn² zkŚ²ģenĨ syndrom, kterĨ se projevuje krļn² lord·zou a 

hrudn² kyf·zou. Doln² fix§tory lopatek by mŊl posilovat fix§tory lopatek, jsou oslaben® a 

vĨraznŊ odchl²pnut® od hrudn²ku. Po cyklistick® ļ§sti jsem doporuļila uvolŔovat pletenec 

ramenn², kterĨ je ztuhlĨ a ramena jdou do elevace i protrakce. Dalġ²m c²lem n§cviku bylo 

samotn® dĨch§n² a pr§ce s dechem. Ļasto u cviļen² zadrģuje dech a zapojuje nepotŚebn® 

svaly. Apelovala jsem nejen na nŊj, ale i rodiļe, aby se po kaģd®m bŊģeck®m a cyklistick®m 

tr®ninku prot§hl a uvolnil oblast bedern² p§teŚe, bedrokyļlostehenn² svaly a kyļeln² klouby. 

Pozornost bych urļitŊ zamŊŚila na plosku nohy, kter§ je ploch§, ochabl§ a svaly kolem 

kotn²kŢ zpŢsobuj² obt²ģe a bolesti po bŊģeck® ļ§sti. MŊl by posilovat kr§tk® svaly nohy, 

stimulovat pod®lnŊ pŚ²ļnou klenbu. Proband CH4 by mŊl aktivnŊ vyuģ²vat akupresurn² 

podloģku ļi mas§ģn² pomŢcky a zaŚazovat bosou chŢzi. 

Re-testov§n² a hodnocen² 

S probandem CH4 jsem ļasto konzultovala jednotliv® cviky a snaģila se mu 

zkombinovat cviky ze z§sobn²ku vhodn® pro dom§c² prostŚed². Jelikoģ m§ vadn® drģen² tŊla, 

n§prava vyģaduje pravidelnou aplikaci cvikŢ a pŚizpŢsoben² pohybov®ho reģimu. 

Z vĨzkumn®ho vzorku mŊl jistŊ nejv²ce pr§ce s eliminac² obt²ģ². Do kompenzaļn² ļ§sti se ze 

zaļ§tku zapojoval aktivnŊ, v dom§c²m prostŚed² aktivita m²rnŊ klesla, proband CH4 potŚebuje 

neust§lou motivaci ke cviļen². Drģen² tŊla je pro nŊj zat²m limituj²c² pro zlepġen² 
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triatlonov®ho vĨkonu, proto do budoucna doporuļuji s kompenzaļn²m programem pokraļovat 

a snaģit se eliminovat odchylky v drģen² tŊla. S rodiļi se zamŊŚil nejv²ce na oblast bŚicha a 

p§nve, stŚed tŊla posiloval pomoc² balanļn²ch pomŢcek, pr§ce s dechem se vĨraznŊ zlepġila, a 

to nejen u cviļen², ale i v plaveck® ļ§sti. 

Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicho se sklonem p§nve, kost kŚ²ģov§ sklonŊna pod 35Á (viz. 

Tabulka 21) 

Tabulka 20: Jednotliv® oblasti tŊla a hodnocen² probanda CH5 

Hodnocen® partie Zn§mka Pozn§mka 

Drģen² hlavy a krku B Lehce pŚedsunut§, krk je m²rnŊ pŚedklonŊn asi o 10 Á 

Hrudn²k C StŚedn² osa tŊla naklonŊna vlevo, p§teŚ je ohnut§ 

BŚicho se sklonem p§nve C 

BŚicho je vĨraznŊ vyklenut®, kost kŚ²ģov§ se skl§n² pod ¼hlem 40Á, patrn§ 

svalov§ nerovnov§ha v oblasti trupu, p§nev sklopen§ vpŚed, zŚeteln® 

prohnut² v bedern² oblasti, oslaben² fix§torŢ lopatek vede k odst§v§n² 

doln²ho ¼hlu lopatek, ramena v protrakci 

KŚivka zad D ZnaļnŊ zvŊtġena, vĨrazn® odchylky od norm§lu 

Drģen² v rovinŊ ļeln² C 
Bok je vysunut pŚed druhĨ, stŚedn² osa tŊla vychĨlen§ vlevo, v§ha je 

pŚenesena na LDK, nestejn§ vĨġe ramen, postaven² HK nesoumŊrn® 

Doln² konļetiny C 
V§ha pŚen§ġen§ na LDK, obŊ chodidla smŊŚuj² vnŊ, kolenn² kloub ve 

valg·zn²m postaven² 

Hodnocen²: 15/3- hraniļn² hodnota vadn®ho drģen² tŊla a velmi ġpatn®ho drģen² tŊla se 

znaļnou ¼chylkou nohou 

Proband CH5 m§ vadn® drģen² tŊla s velmi znaļnou ¼chylkou nohou, hodnocen² je 

vġak hraniļn² uģ s velmi ġpatnĨm drģen²m tŊla. Proband CH5 je vŊkovŊ nejmladġ²m 

triatlonistou a m§ pŚed sebou jeġtŊ hodnŊ pr§ce. Celkov§ postura tŊla pŢsob² velmi ochable, 

odchylky od spr§vn®ho drģen² tŊla jsou velk®. Osa tŊla je vychĨlen§ vlevo, proband CH5 m§ 

skoliotick® drģen² tŊla, n§pravŊ se teprve zaļal vŊnovat. Se skoliotickĨm drģen²m tŊla souvis² 

i pŚen§ġen² v§hy na jednu konļetinu a jednostrann® zatŊģov§n² pŚi sportovn² z§tŊģi, n§dech na 

jednu stranu u plav§n², ale tak® souļasnĨ ģivotn² styl pŚed obrazovkami poļ²taļe. Chab® bŚiġn² 

svalstvo zpŢsobuje vĨrazn® prohnut² v bedern² oblasti, bŚiġn² svaly neum² do ļinnost² zapojit, 

neum² pravidelnŊ dĨchat. Patrn§ je svalov§ nerovnov§ha v oblasti trupu a p§nev je sklopen§ 

vpŚed. Lopatky znaļnŊ odst§vaj² od hrudn²ku, doln² ¼hly lopatek jsou oslaben® a v souvislosti 

se zkr§cen²m prsn²ch svalŢ jsou ramena v protrakci. Ramena jsou d§le zŚetelnŊ nestejnŊ 

vysoko, znaļn§ boļn² ¼chylka p§teŚe, bok vystupuje pŚed druhĨ, thorakobrachi§ln² 

troj¼heln²ky zŚetelnŊ asymetrick®, lev§ konļetina jde do zapaģen². Thorakobrachi§ln² 

troj¼heln²ky jsou zŚetelnŊ asymetrick® a lev§ konļetina ġla probandovi do zapaģen². V§ha je 

pŚen§ġen§ na levou doln² konļetinu a kotn²ky se propadaj² dovnitŚ. 
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Doporuļen² 

Proband CH5 by se mŊl zamŊŚit na tŊlo jako celek a zaļ²t postupnŊ odbour§vat vady v 

drģen² tŊla. Prim§rnŊ zaŚadit jednoduch®, ale ¼ļinn® posilovac² cviky s vyuģit²m balanļn²ch 

pomŢcek, kter® zpestŚ² cviļen², ale nauļ² ho i l®pe vn²mat pohyby tŊla. UvolŔovac² a 

protahovac² cviky praktikovat pravidelnŊ, ide§lnŊ dennŊ alespoŔ 30 minut, bohuģel kvŢli 

vysokĨm objemŢm ve tŚech discipl²n§ch, tomu tak nen² a realizace v§zne. PravidelnŊ bych 

doporuļila c²lenŊ cviļit cviky zamŊŚen® na skoliotick® drģen² tŊla, n§slednŊ se nauļit pomoc² 

dechovĨch a relaxaļn²ch cviļen² pracovat s dechem. Cviky na odstranŊn² skoliotick®ho drģen² 

tŊla jsem mu doporuļila cviļit v poloze na z§dech, neboŠ ze zkuġenost² z tr®ninku jiģ v²m, ģe 

v sedŊ ļi stoji nen² schopen prov§dŊt cviky spr§vnŊ. Pod hlavu jsem mu doporuļila pouģ²vat 

podloģku, stejnŊ, jako pŚi poloze vsedŊ, vyuģ²t podloģku pod hĨģdŊ. Proband CH5 ļasto 

zadrģuje dech bŊhem cviļen² a s dĨch§n²m m§ obt²ģe i u plav§n². Pozornost bych vŊnovala 

tak® chodidlŢm a celkov®mu zpevnŊn² chodidla. Doporuļeno mu bylo vyuģ²t akupresurn² 

podloģku a jin® mas§ģn² pomŢcky. Dostal tak® snadn® a ¼ļinn® cviky na kr§tk® svaly chodidla 

typu ĂP²Ņalkyñ, nasazov§n² ponoģek pomoc² prstŢ, uchopov§n² pŚedmŊtŢ pouze prsty na 

nohou apod. U probanda CH5 bych doporuļila zat²m vġeobecnou sportovn² prŢpravu a v 

pozdŊjġ²m vŊku zaļ²t s triatlonem, neboŠ potŚebuje z²skat pohybovĨ z§klad, na kter®m pozdŊji 

mŢģe stavŊt svou vĨkonnost, avġak triatlon je pro nŊj velmi dŢleģitĨ a vŊnovat se mu chce 

pŚes vġechny pŚek§ģky, ale nerad by skonļil kvŢli zranŊn²m a obt²ģ²m s pohybovĨm apar§tem. 

Re-testov§n² a hodnocen²  

Po doporuļen² jsem s probandem CH5 a rodiļi zkonzultovala cviky na skoliotick® 

drģen² tŊla. Proband CH5 potŚebuje dohled u zdravotnŊ-kompenzaļn²ho cviļen², tud²ģ je to i 

pro rodiļe ļasovŊ velmi n§roļn®. ZaŚadil pravideln® protahovac² a uvolŔovac² cviky po 

venkovn²ch aktivit§ch a ļastŊji navġtŊvuje lezeckou stŊnu a rŢzn§ work-outov§ hŚiġtŊ. Od 

prvn²ho testov§n² pos²lil v oblasti bŚiġn²ch svalŢ a zlepġila se jeho svalov§ zdatnost. S§m 

usoudil, ģe jsou pro nŊj c²len§ cviļen² na eliminaci skoliotick®ho drģen² tŊla obt²ģn§ a mnohdy 

nepŚ²jemn§. ZaŚadil tak® cviky posiluj²c² plosku nohy. Vzhledem k n²zk®mu vŊku byla 

spolupr§ce obt²ģn§, ale pŚesto se proband CH5 snaģil a naslouchal. V programu bude 

pokraļovat i nad§le a vŊŚ²me, ģe spoleļn§ spolupr§ce napomŢģe ke zm²rnŊn² ļi moģn§ 

odstranŊn² postur§ln²ch vad. 
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Zlepġen² o jeden bod v oblasti bŚicha a sklonu p§nve, kdy se kost kŚ²ģov§ nyn² skl§n² pod 

¼hlem 35Á. BŚicho uģ nen² vĨraznŊ vyklenut®, m²rnŊ se st§hlo, a i prohnut² v bedern² oblasti 

se m²rnŊ zmenġilo (viz. Tabulka 21). 

Tabulka 21: Shrnut² hodnocen² dle Jaroġe a Lom²ļka (d²vky-ļervenŊ/chlapci-modŚe) 

Ļ²slo probanda/roļn²k 

narozen² 
  

Testov§n² 

hlava, hrudn²k, bŚicho z§da, 

/DK 

 

 

 

 

 

Re-testov§n² 

hlava, hrudn²k, bŚicho, z§da, 

/DK 

Proband D1 / 2005   10/2   9/2 

Proband D2 / 2005   6/2   6/2 

Proband D3 / 2008   14/2   13/2 

Proband D4 / 2008   9/2   8/2 

Proband D5 / 2009   10/1   9/1 

Proband CH1 / 2005   11/1   10/1 

Proband CH2 / 2006   13/2   12/2 

Proband CH3 / 2007   7/2   7/2 

Proband CH4 / 2009   13/3   12/3 

Proband CH5 / 2010   15/3   14/3 

 

¶ Testov§n² drģen² tŊla podle Matthiase 

Hodnocen® oblasti 

Jednotliv® oblasti jsou hodnoceny vstupn² a koneļnou zn§mkou (1=vynikaj²c² drģen² tŊla, 

postoj se bŊhem testu nezmŊnil, 2= drģen² tŊla se bŊhem testu zmŊnilo, projevuj² se m²rn® 

odchylky v drģen² tŊla, 3= vĨrazn® odchylky v drģen² tŊla bŊhem testu). Kaģd§ oblast je 

hodnocena 1 ï 3 body, pŚiļemģ 1 bod = vĨborn® drģen² tŊla, 2 body = m²rn® odchylky od 

spr§vn®ho drģen² tŊla, zat²mco 3 body = vĨrazn® postur§ln² odchylky. Kaģd®mu jedinci se 

pŚiŚad² vstupn² a koneļn§ zn§mka a n§slednŊ z²sk§vaj² tak® souļet bodŢ, dle jednotlivĨch 

parti² a po souļtu lze vyhodnotit, zda jde o vynikaj²c² drģen² tŊla nebo drģen² tŊla s m²rnĨmi ļi 

vĨraznĨmi postur§ln²mi odchylkami. U kaģd®ho probanda bylo provedeno vstupn² testov§n² 
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(pre) a testov§n² vĨstupn² (post). Jednotliv² probandi jsou oznaļeny D 1 ï 5 (d²vky ï ļerven§ 

barva) a CH 1 ï 5 (chlapci ï modr§ barva). 

Nejprve jsem charakterizovala jednotliv® oblasti pohybov®ho apar§tu dle Matthiase 

z²skan® po vstupn²m mŊŚen². V tabulk§ch jsem zaznamenala vstupn² a koneļnou zn§mku a 

d§le zisk bodŢ pre a post, v textu n²ģe jsem charakterizovala, v jak® oblasti se danĨ proband 

zlepġil. 

Jednotliv® oblasti a bodov® hodnocen² 

1. Drģen² horn²ch konļetin 

- zŢst§vaj² v horizont§le (1 bod) 

- m²rn§ odchylka od horizont§ly (2 body) 

- vĨrazn§ odchylka od horizont§ly (3 body) 

2. Postaven² hlavy 

- vzpŚ²men® drģen², osa p§teŚe zŢst§v§ (1 bod)  

- m²rnĨ pŚedsun hlavy (2 body),  

- vĨraznĨ pŚedsun hlavy (3 body) 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek 

- vzpŚ²men® drģen², zachov§n² osy (1 bod) 

- m²rn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek (2 body)  

- vĨrazn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek (3 body) 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve 

- vzpŚ²men® drģen² p§teŚe s m²rnou fyziologickou lord·zou, dobr® zapojen² bŚiġn²ch svalŢ 

(1 bod) 

- m²rnŊ zvĨġen® prohnut² v bedrech prov§zen® sklopen²m p§nve vpŚed s povolen²m bŚiġn² 

stŊny (2 body) 

- vĨraznŊ zvĨġen® prohnut² v bedrech prov§zen® sklopen²m p§nve vpŚed a povolen²m 

bŚiġn² stŊny (3 body) 

 Celkov® vĨsledky zkouman® skupiny viz Tabulka ļ. 31 a 32. 
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Testov§n² d²vek 

Tabulka 21: Shrnut² hodnocen² probanda D1 

Vstupn² zn§mka Pre 1 

Koneļn§ zn§mka Pre 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 6 ï dobr® drģen² tŊla 

Vstupn² zn§mka Post 1 

Koneļn§ zn§mka Post 1 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 5 ï dobr® drģen² tŊla 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-ZŢst§vaj² v horizont§le 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-M²rn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-M²rnŊ zvĨġen® prohnut² v bedrech prov§zen® 

sklopen²m p§nve vpŚed s povolen²m bŚiġn² stŊny 

Z tabulky je vidŊt, ģe se proband D1 v post-testov§n² m²rnŊ zlepġil, vstupn² a koneļnĨ 

postoj zachoval po celou dobu testu a nedoġlo jiģ k ģ§dn® zmŊnŊ v drģen² tŊla. Proband D1 se 

v testov§n² post zlepġil v postaven² hlavy, kdy eliminovala pŚedsun hlavy a brada sv²rala 

pravĨ ¼hel a drģen² hlavy bylo vzpŚ²men®. 

Tabulka 22: Shrnut² hodnocen² probanda D2 

Vstupn² zn§mka Pre 1 

Koneļn§ zn§mka Pre 1 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 6 ï dobr® drģen² tŊla 

Vstupn² zn§mka Post 1 

Koneļn§ zn§mka Post 1 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 5 ï dobr® drģen² tŊla 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-ZŢst§vaj² v horizont§le 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-M²rn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VzpŚ²men® drģen² p§teŚe s m²rnou fyziologickou 

lord·zou, dobr® zapojen² bŚiġn²ch svalŢ 



96 

 

Proband D2 byl ohodnocen s dobrĨm drģen²m tŊla, vstupn² i koneļn§ zn§mka byla 1, 

vypov²d§ to o dobr®m drģen² tŊla s takŚka minim§ln²mi postur§ln²mi odchylkami. V testov§n² 

post se zlepġil v postaven² hlavy, kter§ jiģ nebyla pŚedsunut§, ale brada byla zasunut§ a sv²rala 

pravĨ ¼hel. 

Tabulka 23: Shrnut² hodnocen² probanda D3 

Vstupn² zn§mka Pre 2 

Koneļn§ zn§mka Pre 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 9 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

Vstupn² zn§mka Post 2 

Koneļn§ zn§mka Post 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 8 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-M²rn§ odchylka od horizont§ly smŊrem nahoru 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-M²rn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VĨraznŊ zvĨġen® prohnut² v bedrech prov§zen® 

sklopen²m p§nve vpŚed a povolen²m bŚiġn² stŊny 

U probanda D3 se zlepġil postoj v oblasti bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve, kdy prohnut² 

v bedern² p§teŚi prov§zen® sklopen²m p§nve vpŚed bylo jiģ m²rn® a viditelnŊ se pos²lila oblast 

bŚiġn² stŊny. 

Tabulka 24: Shrnut² hodnocen² probanda D4 

Vstupn² zn§mka Pre 2 

Koneļn§ zn§mka Pre 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 7 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

Vstupn² zn§mka Post 2 

Koneļn§ zn§mka Post 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 7 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-M²rn§ odchylka od horizont§ly smŊrem nahoru 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 
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3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-M²rn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VzpŚ²men® drģen² p§teŚe s m²rnou fyziologickou 

lord·zou, dobr® zapojen² bŚiġn²ch svalŢ 

Tabulka 25: Shrnut² hodnocen² probanda D5 

Vstupn² zn§mka Pre 1 

Koneļn§ zn§mka Pre 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 6 ï dobr® drģen² tŊla 

Vstupn² zn§mka Post 1 

Koneļn§ zn§mka Post 1 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 5 ï dobr® drģen² tŊla 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-ZŢst§vaj² v horizont§le 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-M²rn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VzpŚ²men® drģen² p§teŚe s m²rnou fyziologickou 

lord·zou, dobr® zapojen² bŚiġn²ch svalŢ 

Proband D5 zlepġil svou polohu hlavy a krku, kdy bŊhem mŊŚen² nebyla hlava 

pŚedsunut§, ale zataģen§ a brada sv²rala pravĨ ¼hel. 

Testov§n² chlapcŢ 

Tabulka 26: Shrnut² hodnocen² probanda CH1 

Vstupn² zn§mka Pre 2 

Koneļn§ zn§mka Pre 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 8 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

Vstupn² zn§mka Post 2 

Koneļn§ zn§mka Post 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 7 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-ZŢst§vaj² v horizont§le 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 
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3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-M²rn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VĨraznŊ zvĨġen® prohnut² v bedrech prov§zen® 

sklopen²m p§nve vpŚed a povolen²m bŚiġn² stŊny 

Proband CH1 se v postoji zlepġil, jeho prohnut² v bedrech prov§zen® sklopenou p§nv² 

vpŚed bylo m²rnŊ zvĨġen®. 

Tabulka 27: Shrnut² hodnocen² probanda CH2 

Vstupn² zn§mka Pre 2 

Koneļn§ zn§mka Pre 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 9 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

Vstupn² zn§mka Post 2 

Koneļn§ zn§mka Post 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 8 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-M²rn§ odchylka od horizont§ly smŊrem nahoru 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-M²rn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VĨraznŊ zvĨġen® prohnut² v bedrech prov§zen® 

sklopen²m p§nve vpŚed a povolen²m bŚiġn² stŊny 

Proband CH2 tak® zlepġil drģen² tŊla v oblasti bedern² p§teŚe, kter§ jiģ nebyla vĨraznŊ 

prohnut§, a nyn² bylo viditeln® m²rn® prohnut² v bedrech doprov§zen® sklopen²m p§nve 

vpŚed. Tak® bŚiġn² stŊna nebyla vĨraznŊ povolen§. 

Tabulka 28: Shrnut² hodnocen² probanda CH3 

Vstupn² zn§mka Pre 1 

Koneļn§ zn§mka Pre 1 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 4- vynikaj²c² drģen² tŊla 

Vstupn² zn§mka Post 1 

Koneļn§ zn§mka Post 1 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 4 ï vynikaj²c² drģen² tŊla 
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Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-zŢst§vaj² v horizont§le 

2. Postaven² hlavy-VzpŚ²men® drģen², hlava zŢst§v§ v ose p§teŚe, brada sv²r§ pravĨ ¼hel 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-VzpŚ²men® drģen², zachov§n² osy 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VzpŚ²men® drģen² p§teŚe s m²rnou fyziologickou 

lord·zou, dobr® zapojen² bŚiġn²ch svalŢ 

Proband CH3 zaujmul takŚka ide§ln² postoj a neshledala jsem u nŊj ģ§dn® postur§ln² 

odchylky, po celou dobu testu se postura nezmŊnila a z²skal nejlepġ² ohodnocen² z cel® 

zkouman® skupiny. 

Tabulka 29: Shrnut² hodnocen² probanda CH4 

Vstupn² zn§mka Pre 2 

Koneļn§ zn§mka Pre 3 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 10- vĨrazn® postur§ln² odchylky 

Vstupn² zn§mka Post 2 

Koneļn§ zn§mka Post 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 8 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-ZŢst§vaj² v horizont§le 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-VĨrazn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VĨraznŊ zvĨġen® prohnut² v bedrech prov§zen® 

sklopen²m p§nve vpŚed a povolen²m bŚiġn² stŊny 

Proband CH4 zlepġil svŢj zisk bodŢ, neboŠ se v postoji projevila m²rn§ kyfotizace a 

odst§v§n² lopatek, hrudn² kyf·za nebyla tak vĨraznŊ vyklenut§. Prohnut² v bedern² p§teŚi bylo 

vġak vĨrazn®, pŚesto jsem dle hodnocen² probanda ohodnotila s m²rnĨmi postur§ln²mi 

odchylkami, neboŠ celkovĨ postoj se zlepġil, stejnŊ jako drģen² horn²ch konļetin udrģel stejnŊ 

vysoko po celou dobu testu. 
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Tabulka 30: Shrnut² hodnocen² probanda CH5 

Vstupn² zn§mka Pre 2 

Koneļn§ zn§mka Pre 3 

Souļet bodŢ/ hodnocen² pre 10- vĨrazn® postur§ln² odchylky 

Vstupn² zn§mka Post 2 

Koneļn§ zn§mka Post 2 

Souļet bodŢ/ hodnocen² post 8 ï m²rn® postur§ln² odchylky 

 

Charakteristika jednotlivĨch oblast² pohybov®ho apar§tu 

1. Drģen² horn²ch konļetin-M²rn§ odchylka od horizont§ly smŊrem nahoru 

2. Postaven² hlavy-M²rnĨ pŚedsun hlavy 

3. Postaven² hrudn² p§teŚe a lopatek-VĨrazn§ kyfotizace a odst§v§n² lopatek 

4. Oblast bŚicha, bedern² p§teŚe a p§nve-VĨraznŊ zvĨġen® prohnut² v bedrech prov§zen® 

sklopen²m p§nve vpŚed a povolen²m bŚiġn² stŊny 

Proband CH5 je ohodnocen s vĨraznĨmi postur§ln²mi vadami, v testov§n² post vġak 

udrģel horn² konļetiny v horizont§le a zlepġil tak® postaven² hlavy, kdy brada sv²rala pravĨ 

¼hel a byla zasunut§. Podle hodnot²c² ġk§ly v testov§n² post vyġel s drģen²m tŊla s m²rnĨmi 

odchylkami, avġak celkovŊ jsem jeho drģen² tŊla posoudila jako vadn® drģen² tŊla. 

Tabulka 31: Shrnut² vĨsledku testov§n² pre a post dle Matthiase 

Ļ²slo probanda  
Testov§n² 

Vstupn²/koneļn§ zn§mka 

Re-testov§n² 

Vstupn²/koneļn§ zn§mka 

Proband D1  2/2 1/1 

Proband D2  1/1 1/1 

Proband D3  2/2 2/2 

Proband D4  2/2 2/2 

Proband D5  2/2 1/1 

Proband CH1  2/2 2/2 

Proband CH2  2/2 2/2 

Proband CH3  1/1 1/1 

Proband CH4  2/3 2/2 

Proband CH5  2/3 2/2 
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Tabulka 32: Bodov® vyhodnocen² Matthiasova testu, testov§n² pre 

Ļ²slo probanda Zisk bodŢ/pre a post Hodnocen²/pre a post 

Proband D1 6/5 Dobr® drģen² tŊla 

Proband D2 6/5 Dobr® drģen² tŊla 

Proband D3 9/8 M²rn® postur§ln² odchylky 

Proband D4 7/7 M²rn® postur§ln² odchylky 

Proband D5 6/5 Dobr® drģen² tŊla 

Proband CH1 8/7 M²rn® postur§ln² odchylky 

Proband CH2 9/8 M²rn® postur§ln² odchylky 

Proband CH3 4/4 Vynikaj²c² drģen² tŊla 

Proband CH4 10/8 
VĨrazn® postur§ln² odchylky/m²rn® 

postur§ln² odchylky 

Proband CH5 10/8 
VĨrazn® postur§ln² odchylky/m²rn® 

postur§ln² odchylky 

 

Graf 8: Hodnocen² drģen² tŊla cel® skupiny podle Matthiase pre a post 
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Graf ukazuje, ģe v post-testov§n² se probandi zlepġili, a jiģ nikdo nebyl ohodnocen 

s vĨraznĨmi postur§ln²mi odchylkami, nejv²ce probandŢ dos§hlo hodnocen² m²rn® postur§ln² 

odchylky. Tak® v post-testov§n² zŢstal pouze jeden proband na ¼rovni vynikaj²c²ho drģen² tŊla 

a tŚi probandi zŢstali s hodnocen²m dobr®ho drģen² tŊla. 

6.1 Vyhodnocen² vĨzkumu 

MĨm ¼kolem bylo porovnat, jak vĨsledky v motorickĨch testech, tak analyzovat 

postur§ln² funkce a drģen² tŊla u triatlonistŢ 10-15 let, kde jsem pouģila motorick® testy podle 

ĻTA, a k testov§n² postury a kvality drģen² tŊla testy dle Jaroġe a Lom²ļka a Matthiase. 

Tabulky n²ģe poukazuje na jednotliv® ļ§sti vĨzkumu a vyhodnocen². 

Tabulka 33: Shrnut² a zlepġen² T-bodŢ pre a post u d²vek a chlapcŢ 
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D²vky 39 44 32 41 32 36 63 67 48 59 55 57 42 49 37 43 46   50 

Zlepġen²  5 9 4 4 11 2 7 6 4 

Chlapci 34 38 46 57 38 48 69 70 45 55 55 57 40 44 47 52 50 53 

Zlepġen² 4 11 10 1 10 2 4 5 3 

 

Z tabulky je vidŊt, ģe v kaģd®m motorick®m testu dos§hli triatlonist® zlepġen². Na 

zaļ§tku vĨzkumu jsem si urļila, ģe statisticky vĨznamn® bude zlepġen² v kaģd®m motorick®m 

testu o 5 T-bodŢ. U nŊkterĨch motorickĨch testŢ skupina dos§hla i dvojn§sobn®ho zlepġen², 

jednalo se o skok dalekĨ z m²sta, kde d²vky dos§hly zlepġen² o 11 T-bodŢ a chlapci o 10 T-

bodŢ. VĨrazn® zlepġen² bylo u chlapcŢ v motorick®m testu shyby, kde dos§hli opŊt na 

zlepġen² o 10 T-bodŢ. Nejmenġ² posun byl u testu bŊhu na 50 metrŢ, kde u obou skupin 

zlepġen² nebylo vĨrazn®, pouze o 2 T-body. Dalġ²m testem, kde triatlonist® nedos§hli zlepġen² 

o mnou urļen® zlepġen² o 5 T-bodŢ, bylo plav§n² na 200 kraulem, avġak vzhledem k tomu, ģe 

nemŊli moģnost pravidelnŊ navġtŊvovat baz®n, jsem i s t²mto vĨsledkem spokojen§. D²vky 

v tomto testu dokonce dos§hly vŊtġ²ho zlepġen² neģ chlapci. ĐplnŊ nejniģġ² z²skanou hodnotou 

bylo zlepġen² o 1 T-bod u chlapcŢ v testu pŚeskoku pŚes ġvihadlo, avġak u tohoto testu uģ se 

v²ce zlepġit nedalo, neboŠ chlapci dos§hli maxim§ln²ho poļtu T-bodŢ. 
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Tabulka 34: Z§vŊreļn® vyhodnocen² vĨzkumu (motorick® testy dle ĻTA, analĨza 

postur§ln²ch funkc² ï Jaroġ a Lom²ļek, Matthias) 

Oznaļen² 

probanda 

Motorick® 

testy/prŢmŊrn® 

zlepġen² v T-

bodech 

Jaroġ a Lom²ļek Matthias 

Proband D1 6,7 
Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicha a 

sklonu p§nve 
Zlepġen² o 1 bod 

Proband D2 5,6 Nedoġlo ke zlepġen² ï dobr® drģen² tŊla Zlepġen² o 1 bod 

Proband D3 5,3 
Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicha a 

sklonu p§nve 
Zlepġen² o 1 bod 

Proband D4 4,6 Zlepġen² o 1 bod v oblasti kŚivky zad Nedoġlo ke zlepġen² 

Proband D5 5,5 Zlepġen² o 1 bod v oblasti krku a hlavy Zlepġen² o 1 bod 

Proband CH1 5,1 Zlepġen² o 1 bod v oblasti krku a hlavy Zlepġen² o 1 bod 

Proband CH2 7 
Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicha a 

sklonu p§nve 
Zlepġen² o 1 bod 

Proband CH3 6,6 Nedoġlo ke zlepġen² ï dobr® drģen² tŊla 
Nedoġlo ke zlepġen² -

vynikaj²c² drģen² tŊla 

Proband CH4 5,6 
Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicha a 

sklonu p§nve 
Zlepġen² o 2 body 

Proband CH5 4,3 
Zlepġen² o 1 bod v oblasti bŚicha a 

sklonu p§nve 
Zlepġen² o 2 body 

 

V t®to tabulce jsem porovn§vala jednotliv® ļ§sti m®ho vĨzkumu, kdy jsem se snaģila 

uk§zat, zda zlepġen² v postur§ln²m stereotypu na z§kladŊ fyzioterapeutick®ho mŊŚen², mŊlo 

vliv na zlepġen² vĨsledkŢ v motorickĨch testech. U probanda D2 je vidŊt, ģe prŢmŊrn® 

zlepġen² o 5 T-bodŢ dos§hl, to byla mnou urļen§ hranice, ale v testov§n² Jaroġe a Lom²ļka 

zlepġen² nedos§hl, zat²mco u testov§n² dle Matthiase zlepġen² dok§zal o 1 bod. Proband D4 

naopak nedos§hl hranice zlepġen² o 5 T-bodŢ, avġak doġlo u nŊj ke zlepġen² v testov§n² Jaroġe 

a Lom²ļka, v testov§n² dle Matthiase jsem nezaznamenala posun. NejvĨraznŊjġ²ho progresu 

v motorickĨch testech dos§hl proband CH2, kterĨ pŚekroļil hranici 5 T-bodŢ o 2 T-body, 

zlepġen² je tedy vĨrazn®, avġak v obou fyzioterapeutickĨch testech dos§hl zlepġen² o 1 bod. 

Naopak u probanda CH3 doġlo opŊt k vĨrazn®mu zlepġen² v motorickĨch testech, ale u obou 

fyzioterapeutickĨch testŢ k progresu nedoġlo. U tohoto probanda bych vġak chtŊla 

podotknout, ģe jeho drģen² tŊla bylo t®mŊŚ dokonal® uģ pŚi vstupn²m mŊŚen², proto jsem 

vĨrazn® zlepġen² v drģen² tŊla neļekala. Jako zaj²mavĨ vĨsledek povaģuji u probanda CH5, 

kterĨ nedos§hl hranice zlepġen² o 5 T-bodŢ v motorickĨch testech, ale naopak progres nastal 

v testech dle Jaroġe a Lom²ļka, kde dos§hl zlepġen² o 1 bod, zat²mco v testu dle Matthiase to 

bylo zlepġen² o 2 body, coģ vn²m§m jako pozitivn². 

Pomoc² t®to tabulky je zŚejm®, ģe se vŊtġina probandŢ vĨraznŊ zlepġila v jednotlivĨch 

motorickĨch testech, ale ve fyzioterapeutickĨch testech dos§hli vŊtġinou zlepġen² buŅ o 1 bod 
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u testov§n² dle Jaroġe a Lom²ļka nebo maxim§lnŊ o 2 body u Matthiasova testu. Na z§kladŊ 

tohoto zjiġtŊn², nelze usuzovat, ģe zlepġen² postur§ln²ho stereotypu jasnŊ zpŢsob² zlepġen² 

v motorickĨch testech, avġak vyvodit takovĨ z§vŊr je celkem zav§dŊj²c², neboŠ po celou dobu 

vĨzkumu prob²hala celosvŊtov§ pandemie Covid-19 a vĨzkumu se z¼ļastnilo m§lo probandŢ. 

 U zkoumanĨch probandŢ se mi potvrdilo, ģe se skupina nyn² nejv²ce potĨk§ 

s m²rnĨmi postur§ln²mi odchylkami. MalĨ rozd²l v obou mŊŚen²ch na drģen² tŊla je u testu dle 

Jaroġe a Lom²ļka, kterĨ povaģuji za pŚesnŊjġ², a proto jsou nŊkteŚ² probandi bodovŊ na 

rozhran², coģ u Matthiasova testu nebylo. Testov§n² podle Jaroġe a Lom²ļka odhalilo tak® v²ce 

postur§ln²ch vad, neboŠ se bŊhem mŊŚen² pouģ²vala ļtvercov§ mŚ²ģka, ¼hlomŊr a olovnice. 

Vyuģit² mŚ²ģky u Matthiasova testu jsem nevolila, neboŠ by bylo mŊŚen² zkreslen®, 

probandŢm mŚ²ģka napom§hala udrģet HK v rovinŊ, bez n² se uk§zalo, jak proband dok§ģe 

drģet HK pŚirozenŊ. 

ĂDotazn²kñ k tr®nov§n² v online prostŚed² 

Situace spojen§ s pandemi² Covid-19 byla n§roļnou zmŊnou pro kaģd®ho, vŊtġina 

populace nemŊla moģnost navġtŊvovat sv§ zamŊstn§n², dŊti nemohly chodit do ġkoly. N§ġ 

ģivot se pŚesunul pŚed obrazovky poļ²taļŢ a r§zem jsme se ocitli v online svŊtŊ. VeġkerĨ 

fyzickĨ kontakt byl omezen a komunikaci jsme udrģovali pomoc² technologi². Na z§kladŊ t®to 

skuteļnosti jsem se rozhodla vytvoŚit kr§tkĨ Ădotazn²kñ pro m® probandy, abych zjistila, jestli 

jim vyhovovala komunikace online a cviļen² pŚed obrazovkami poļ²taļŢ. N²ģe jsou 

k nahl®dnut² ot§zky zñ dotazn²kuñ (cel® znŊn² viz. PŚ²loha 3), v grafu jsou zaznamenan® 

odpovŊdi. Pouģila jsem uzavŚen® odpovŊdi, aby se mi dotazn²k l®pe vyhodnocoval a pod 

dotazn²kem byl prostor pro jin§ sdŊlen², kam dŊti psaly sv§ dalġ² sdŊlen² ļi st²ģnosti. 

 

Ot§zky v Ădotazn²kuñ 

1. VŊnoval/a jsi se pravidelnŊ zdravotnŊ-kompenzaļn²mu cviļen²?                   Ano x Ne 

2. Vyhovovalo ti cviļit doma v dom§c²m prostŚed²?                                           Ano x Ne 

3. Bylo pro tebe cviļen² bez kolektivu n§roļn®?                                                 Ano x Ne 

4. Pomohly ti bŊhem plnŊn² zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu 

individu§ln² online konzultace?                                                                        Ano x Ne 

5. Dohl²ģeli na tebe rodiļe bŊhem cviļen²? UpozorŔovali tŊ na chyby?              Ano x Ne 

6. VŊnoval/a ses programu alespoŔ 3 x tĨdnŊ, jak V§m bylo doporuļeno?         Ano x Ne 
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7. PociŠujeġ u sebe pozitivn² zmŊny v drģen² tŊla?                                               Ano x Ne 

(menġ² bolest zad, vŊtġ² flexibilita a pruģnost, lepġ² regenerace po tr®ninku?) 

8. Prov§dŊl/a jsi pravidelnŊ cviļen² zamŊŚen§ na plosku nohy? 

(akupresurn² podloģka, mas§ģn² m²ļky, cviky na pos²len² chodidla?)              Ano x Ne 

 

Graf 8: Vyhodnocen² dotazn²ku 

 

Vyhodnocen² Ădotazn²kuñ 

Po vyhodnocen² dotazn²ku bylo jasn®, ģe probandŢm cviļen² individu§lnŊ v dom§c²m 

prostŚed² nevyhovovalo, vŊtġina se tak® shodla, ģe online tr®ninky byly uģiteļn®, pŚesto je 

cviļen² pŚed poļ²taļem brzy omrzelo. Polovina dotazovanĨch cviļila pravidelnŊ 3 x tĨdnŊ, 

pouze dva jedinci m®nŊ neģ 3x tĨdnŊ a dva probandi v²ce neģ 3x tĨdnŊ. VŊtġina testovanĨch 

potvrdila, ģe jim kolektiv u cviļen² chybŊl, pŚedevġ²m ke konci programu, samotn® je to 

nebavilo. BŊhem cviļen² vŊtġinou dohl²ģeli rodiļe nebo starġ² sourozenci. VŊtġina 

dotazovanĨch pociŠuje zlepġen² v samotnĨch cviļen²ch, c²t² se v²ce protaģen², cviky zvl§daj² 

l®pe, jsou flexibilnŊjġ² a pr§ce s dechem jim uģ nedŊl§ takov® obt²ģe. PotŊġilo mŊ, ģe vŊtġina 

testovanĨch se poctivŊ vŊnovala cvikŢm podporuj²c² plosku nohy, v doplŔuj²c²ch odpovŊd²ch 

psali, ģe mas²rov§n² a cviky samotn® jim pŚin§ġ² ¼levu, pŚev§ģnŊ po bŊģeck® ļ§sti.  

Shrnut² vĨzkumu 

Na z§kladŊ zjiġtŊnĨch informac² jsem vyhodnotila, ģe se zkouman§ skupina se v 

motorickĨch testech zlepġila stejnŊ jako stav pohybov®ho apar§tu. Nikdo z probandŢ 
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nezhorġil sv® drģen² tŊla, i pŚesto, ģe byli odk§z§ni na individu§ln² tr®ninky a 

fyzioterapeutick§ cviļen² prob²hala online. Je pro mŊ vġak obt²ģn® urļit vzhledem k mal®mu 

poļtu probandŢ, zda by se v motorickĨch testech zlepġili i navzdory negativn²ch vĨsledkŢ ve 

fyzioterapeutick® ļ§sti. Zlepġen² ve fyzioterapeutick® ļ§sti bylo v m®m vĨzkumu sice mal®, 

ale pŚesto vĨznamn®, neboŠ nedoġlo ke zhorġen² n§sledkem nyn² sedav®ho zpŢsobu ģivota 

bŊhem pandemie Covid-19, t²m pokl§d§m vĨzkum za ¼spŊġnĨ. Z m®ho vĨzkumu lze tedy 

pŚedpokl§dat, ģe se vĨkony v motorickĨch testech zlepġuj² navzdory kvalitŊ drģen² tŊla. 

NŊkteŚ² autoŚi vġak tvrd², ģe triatlon pŚisp²v§ ke svalovĨm dysbalanc²m n§sledkem pŚet²ģen² 

pohybov®ho apar§tu (Mosteck§, 2013), typick§ zranŊn² vych§z² totiģ pr§vŊ kvŢli 

nerovnomŊrn®mu svalov®mu napŊt², a t²m vznikaj² funkļn² poruchy, kter® se po dlouhodob®m 

pŚehl²ģen² mohou vy¼stit ve struktur§ln² poruchy zpŢsobuj²c² poġkozen² tk§n², chrupavek ļi 

kloubŢ. Proto povaģuji za dŢleģit® vŊnovat pozornost drģen² tŊla u mladĨch triatlonistŢ a 

preventivnŊ pŚedch§zet vzniku zranŊn² z pŚet²ģen², n§sledky zanedb§n² t®to skuteļnosti mŢģe 

v pozdŊjġ²m vŊku omezovat vĨkonnost jedincŢ, pŢsobit dlouhodob® vĨpadky z tr®ninku ļi 

dokonce ukonļen² kari®ry. 

Shrnut² vĨsledkŢ v motorickĨch testech 

Jelikoģ je triatlon Śazen mezi vytrvalostn² sporty, nen² pŚekvapen²m, ģe i m² probandi 

dos§hli celkovŊ lepġ²ch vĨsledkŢ ve vytrvalostn²ch discipl²n§ch neģ v tŊch silovĨch. PŚesto se 

bŊhem vĨzkumu v jednotlivĨch discipl²n§ch zlepġili, jak ve vytrvalosti, tak i silovŊ. Je nutn® 

podotknout, ģe po celou dobu vĨzkumu byli probandi odk§z§ni na individu§ln² tr®ninky, ve 

vĨzkumu se uk§zalo, kdo dok§zal tr®novat samostatnŊ, pŚizpŢsobit se mŊn²c²m podm²nk§m, 

zvolit jin® zpŢsoby tr®nov§n². NŊkteŚ² tr®novali na work-outovĨch hŚiġt²ch, kde museli zapojit 

svaly cel®ho tŊla, v²ce vyuģ²vat s²lu a odol§vat nepŚ²zni poļas². NŊkteŚ² se neb§li a 

praktikovali plav§n² na otevŚen® vodŊ, pro nŊkter® to byla novinka, pŚesto vġak nenahraditeln§ 

zkuġenost. Mlad² triatlonist® se oļividnŊ snaģili, aby v testech nedopadli hŢŚe, neģ pŚed 

pandemi² Covid-19. Za tento vĨsledek zkoum§n² jsem moc r§da, je vidŊt, ģe maj² triatlonist® 

vysok® ambice, a i pŚes vġechny pŚek§ģky se snaģili udrģet si svou vĨkonnost. Za motivaci do 

tr®ninku jistŊ patŚ² velk® podŊkov§n² tren®rŢm a rodiļŢm, kteŚ² se okamģitŊ pŚizpŢsobili 

nov®mu reģimu a pomoc² online vide² kontrolovali, zda probandi pln² n§roky vĨzkumu. Je 

ġkoda, ģe z pŢvodn²ho vzorku 25 probandŢ mi nakonec zŢstalo pouze 10 z nich, v m® skupinŊ 

chyb² ¼plnŊ ti nejmladġ², tedy osmi let², bylo by zaj²mav® zkoumat, jak by si poradili 

s tr®ninky, a zda by tak® udrģeli vĨkonnost nebo by doġlo ke zhorġen². BŊhem vĨzkumu doġlo 

k mnoha zmŊn§m, triatlonist® se sezn§mili s jinĨmi metodami tr®ninku, zjistili, ģe tr®novat 
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venku je jin® neģ v uzavŚen®m prostoru, stejnŊ jako komunikace s tren®ry na d§lku se liġ² od 

fyzick®ho kontaktu. Mysl²m si, ģe jak triatlonist® z pŚ²pravky, tak i tren®Śi se shodli, ģe 

nejl®pe se jim tr®nuje spoleļnŊ, jako skupina tvoŚ² vĨbornĨ kolektiv, vġichni vŊd², ģe maj² 

kaģdĨ sv® nedostatky, na kterĨch se mus² pracovat, ale triatlon je pro nŊ tak® z§bavou, 

kon²ļkem a n§sledkem pandemie Covid-19 se utvrdili v tom, ģe je u nich kolektiv hnac² silou 

a vġichni doufaj², ģe se spoleļnŊ brzy setkaj² na tr®ninku. 

Shrnut² analĨzy postur§ln²ch funkc² a drģen² tŊla 

Test podle Matthiase jsem zvolila jako doplŔuj²c² testov§n² k testŢm Jaroġe a Lom²ļka. 

Test velmi dobŚe odhaluje drobn® odchylky a snadno se identifikuj² oslaben® ļ§sti. Test byl 

jednoduchĨ a pro dŊti bylo snadn® ho zvl§dnout a vydrģet po dobu 30 sekund. V pre-testov§n² 

dos§hl proband CH3 bodov®ho zisku 4 bodŢ, dopadl tedy celkovŊ nejl®pe z cel® skupiny a 

jeho drģen² tŊla je vynikaj²c². Starġ² probandi se pohybovali na hranici zisku bodŢ mezi 5-6 

body a jejich drģen² tŊla bylo dobr®. S niģġ²m vŊkem se postur§ln² vady projevovaly v²ce a u 

probandŢ pŚevaģovaly m²rn® postur§ln² odchylky. Probandi CH4 a CH5 z²skali oba 10 bodŢ a 

ohodnotila jsem je s vĨraznĨmi postur§ln²mi odchylkami. Zhodnot²m-li skupinu jako celek, 

jedinci se v post-testov§n² zlepġili o jeden bod, kdy se zm²nŊn² probandi CH4 a CH5 posunuli 

z hodnocen² vĨrazn® postur§ln² odchylky do hodnocen² m²rn® postur§ln² odchylky. CelkovŊ 

ve skupinŊ pŚevaģovaly m²rn® postur§ln² odchylky a d²vky v hodnocen² drģen² tŊla dopadly 

l®pe neģ chlapci. 

CelĨ vĨzkum zas§hla pandemie Covid-19, a proto byly svŊŚenci odk§z§ni pŚev§ģnŊ na 

samostatnou pr§ci, neboŠ nebylo moģn® ¼ļastnit se zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu v 

r§mci kondiļn²ch tr®ninkŢ. Spolupr§ce a komunikace byla pŚev§ģnŊ online, pŚesto jsem se 

snaģila probandy motivovat, jak nejv²ce to ġlo. Po deseti mŊs²c²ch u vŊtġiny z nich doġlo k 

posunu, na zaļ§tku vĨzkumu jsem se ob§vala, ģe u nich dojde ke zhorġen², neboŠ velkou ļ§st 

dne prosedŊli u poļ²taļŢ, kde prob²hala nejen ġkoln² vĨuka, ale tak® mŢj vĨzkum a jednotliv® 

tr®ninky. Jako statisticky vĨznamn® u testov§n² Jaroġe a Lom²ļka jsem si urļila zlepġen² o 2 

body, probandi dos§hli zlepġen² o 1 bod. MŢj vĨzkum tedy nedopadl, jak jsem si urļila na 

zaļ§tku, pŚesto jsem i s t²mto vĨsledkem spokojen§. D²ky m®mu vĨzkumu byli probandi 

nuceni kompenzovat sedavĨ zpŢsob ģivota, kterĨ postihl vŊtġinu populace, pomoc² online 

vide² jsem mŊla zpŊtnou vazbu a urļitou kontrolu nad t²m, jak aktivnŊ se do vĨzkumu zapojili. 

Pozitivn² je, ģe si sportovci nezhorġili drģen² tŊla a postur§ln² vady, vġichni absolvovali 

nŊkolik individu§ln²ch konzultac², kde byli ļasto pŚ²tomni i rodiļe, pr§vŊ rodiļe jsem do 
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vĨzkumu tak® zaŚadila. Nauļili se s dŊtmi pracovat, asistovat jim u zdravotnŊ-kompenzaļn²ch 

cvikŢ, bez jejich pomoci by to nŊkteŚ² jedinci nezvl§dli odcviļit sami. Pro mŊ osobnŊ byla 

spolupr§ce velmi n§roļn§, museli jsme spoleļnŊ sladit denn² rozvrh, kaģdĨ jedinec mŊl jinĨ 

reģim, mnohdy n§s zklamala technika, zaslan§ videa jsem musela n§slednŊ znovu vyhodnotit 

a zas²lat zpŊtnou vazbu a upozornŊn² na chyby, t²m se ļasovŊ konzultace protahovaly a 

celkovŊ byl celĨ vĨzkum ļasovŊ n§roļnĨ, nic nenahrad² osobn² setk§n² a pr§ci s jednotlivci. 

8. Diskuse 

Triatlon je zn§mĨ veŚejnosti nŊkolik des²tek let, po celou dobu si postupnŊ naġel mnoho 

pŚ²znivcŢ, pro kter® triatlon nen² pouze sportem, ale je souļ§st² jejich ģivotn²ho stylu. Tento 

multisport se stal tak® c²lem mnohĨch zkoum§n². Autor Migliorini (2011) upozorŔuje na fakt, 

ģe jsou jednotliv® discipl²ny plav§n², cyklistika a bŊh prozkoum§ny hojnŊ, ale kombinace 

tŊchto tŚ² discipl²n a prov§dŊn® studie o triatlonu jsou mnohdy nedostaļuj²c² nebo 

nepotvrzen®. V m®m vĨzkumu jsem se zamŊŚila na dŊtskou a ml§deģnickou kategorii, studi² 

zkoumaj²c² triatlonisty vŊkov® kategorie 10-15 let nejsou takŚka k dispozici a nejsou 

k dispozici data, ze kterĨch by se dalo ļerpat a usuzovat velk® z§vŊry. Nedostatek informac² o 

typick®m drģen² tŊla triatlonisty povaģuji za probl®m, neboŠ jde vidŊt, ģe se o tuto oblast 

nikdo moc nezaj²m§. 

C²lem t®to diplomov® pr§ce bylo vytvoŚit zdravotnŊ-kompenzaļn² program na z§kladŊ 

analĨzy stavu pohybov®ho apar§tu a drģen² tŊla u triatlonistŢ ve vŊku 10-15 let, n§slednŊ ho 

ovŊŚit a dok§zat objektivizovat hlavn² probl®my pohybov®ho apar§tu, doporuļit a poskytnout 

moģnosti n§pravy. Pot® jsem posoudila, zda drģen² tŊla ovlivŔuje vĨsledky v jednotlivĨch 

motorickĨch testech.  

1. Hypot®zu (ĂPostur§ln² stereotyp u triatlonistŢ vzhledem k pohybov®mu zat²ģen² se bude 

pohybovat v hodnot²c² ġk§le dle Jaroġe a Lom²ļka do hodnoty 10 bodŢ.ñ) jsem nepotvrdila. 

PŚesto, ģe je triatlon sloģen ze tŚ² sportovn²ch discipl²n, kde je tak® plav§n², kter® je 

povaģov§no za kompenzaļn² ļ§st a je zde i n²zk§ pravdŊpodobnost zranŊn², na zaļ§tku 

vĨzkumu jsem pŚedpokl§dala, ģe se probandi budou pohybovat mezi vĨbornĨm a dobrĨm 

drģen²m tŊla, proto jsem si na hodnot²c² ġk§le dle Jaroġe a Lom²ļka urļila hranici 10 bodŢ. 

Bylo pro mŊ celkem pŚekvapuj²c², ģe nŊkteŚ² probandi dos§hli k bodov® hranici 15 bodŢ, tedy 

dos§hli hranice m²rn® aģ vĨrazn® postur§ln² odchylky, a dle Jaroġe a Lom²ļka jsem 

vyhodnotila jejich drģen² tŊla jako vadn® drģen² tŊla. Maxim§ln² poļet bodŢ v testov§n² dle 

Jaroġe a Lom²ļka bylo 20, tohoto bodov®ho zisku naġtŊst² nikdo nedos§hl. 
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Co se tĨļe 2. Hypot®zy (ĂBaterie zdravotnŊ-kompenzaļn²ch cvikŢ zlepġ² postur§ln² 

stereotyp u vġech probandŢ minim§lnŊ o 2 bodyñ) jsem tak® nepotvrdila, avġak vzhledem ke 

st§le prob²haj²c² pandemii Covid-19, kdy se takŚka zastavila sportovn² ļinnost, povaģuji 

zlepġen² o 1 bod u kaģd®ho probanda jako kladnĨ vĨsledek, neboŠ samotn® pozitivum je i 

skuteļnost, ģe se v drģen² tŊla nezhorġili. Tr®ninkovĨ proces se pŚesunul do online prostŚed² a 

velmi z§leģelo na pŚ²stupech tren®rŢ, jestli se sportovci udrģeli v kondici ļi nikoliv. Naġi 

probandi byli zamŊstn§ni kaģdĨ den a spoleļnŊ s tren®ry jsme dohl²ģeli i na plnŊn² zdravotnŊ-

kompenzaļn²ho programu pomoc² zas²l§n² vide² nebo online konzultac², kter® jsem jim 

poskytla. U vŊtġiny dŊtsk® populace doġlo ke zhorġen² kvality drģen² tŊla, u nŊkterĨch se 

umocnily postur§ln² vady, proto jsem r§da, ģe jsme se s probandy dostaly do plusovĨch 

hodnot a nedoġlo k vĨrazn®mu zhorġen² postur§ln²ho stereotypu. 

Hypot®za 3. (ĂPrŢmŊrnŊ se skupina triatlonistŢ zlepġ² v motorickĨch testech o 5 T-bodŢñ) 

jsem splnila z vŊtġ² ļ§sti. U nŊkterĨch discipl²n dos§hli triatlonist® na mnou urļenou hranici 

zlepġen² o 5 T-bodŢ, jin® discipl²ny se pohybovali na hranici zlepġen² o 4 T-body. Pouze u 

plaveckĨch discipl²n jsme byly pod hranic², avġak pŚisuzuji to dlouhodobŊ zavŚenĨm baz®nŢm 

z epidemiologickĨch dŢvodŢ. Pozitivn² vġak byl progres u vybranĨch discipl²n a to i 

dvojn§sobnŊ, neģ kolik jsem urļila. V nŊkterĨch motorickĨch testech triatlonist® dos§hli na 

hranici zlepġen² o 10 - 11 T-bodŢ. Triatlonist® si i tak udrģeli svou vĨkonnost a v motorickĨch 

testech se vġichni zlepġili. Nejv²ce obt²ģ² mŊli triatlonist® se silovĨmi testy, kdy se projevila 

slab§ horn² polovina tŊla, u nŊkterĨch byla nedostateļn§ tak® s²la bŚiġn²ch svalŢ nebo 

dynamick§ s²la doln²ch konļetin. Vytrvalostn² testy jim ġly o nŊco l®pe, tak® hodnoty T-bodŢ 

se pohybovaly kolem prŢmŊru aģ m²rn®ho nadprŢmŊru. Testovan® d²vky byly ve vŊku 10-15 

let, vĨsledky poukazuj² na zlepġen² v jednotlivĨch motorickĨch testech, d²vky se zlepġily 

nejen ve vytrvalostn²ch testech, ale i v tŊch silovĨch, kdy napŚ²klad u discipl²ny skok dalekĨ z 

m²sta ļinil zlepġen² o 11 T-bodŢ, tak® v testu leh-sedy si polepġily pŚibliģnŊ o 9 T-bodŢ. U 

testovanĨch chlapcŢ bylo vidŊt zlepġen², stejnŊ jako u d²vek, nejen ve vytrvalostn²ch testech, 

jak se oļek§valo, zlepġen² nastalo tak® v silovĨch testech. VĨraznŊ zlepġili dynamiku doln²ch 

konļetin, v motorick®m testu skok dalekĨ z m²sta dos§hli progresu o 10 T-bodŢ, vĨraznĨ 

posun nastal u leh-sedŢ, kde se zlepġili o 11 T-bodŢ. V plaveckĨch discipl²n§ch se triatlonist® 

vĨraznŊ neposunuli, pŚesto byli chlapci celkovŊ nad prŢmŊrem. BŊhem celĨch deseti mŊs²cŢ 

bylo vidŊt, ģe se triatlonist® k vĨzkumu postavili zodpovŊdnŊ, plnili zadan® ¼koly a snaģili se, 

aby v re-testov§n² dopadli l®pe a nedoġlo ke zhorġen² vĨsledkŢ. 
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Hypot®za 4 (ĂExistuje vztah mezi vĨsledky v motorickĨch testech a vĨsledky v analĨze 

postur§ln²ho stereotypuñ) tuto hypot®zu jsem nepotvrdila. V tabulce 34 jsem se snaģila 

porovnat vztah mezi zlepġen²m postur§ln²ho stereotypu a drģen² tŊla a n§sledn® zlepġen² 

v jednotlivĨch motorickĨch testech. Na z§kladŊ toho jsem vyvodila z§vŊr, kterĨ potvrzuje, ģe 

se vŊtġina probandŢ zlepġila v motorickĨch testech, kdy se nŊkteŚ² jedinci zlepġili vĨraznŊ, ale 

progres ve fyzioterapeutickĨch testech tak vĨraznĨ nebyl. Probandi se pohybovali pod mnou 

urļenou hranic² zlepġen² o 2 body u testov§n² dle Jaroġe a Lom²ļka. Lze tedy konstatovat, ģe 

se mlad² triatlonist® zlepġuj² v motorickĨch testech i navzdory postur§ln²m vad§m a ġpatn®mu 

drģen² tŊla. 

Jelikoģ jsem nenaġla dostatek studi² zkoumaj²c²ch drģen² tŊla u mladĨch triatlonistŢ, 

zamŊŚila jsem se na studie autorŢ, kteŚ² se vŊnuj² problematice drģen² tŊla u ġkoln²ch dŊt² a 

ml§deģe, kam spad§ tak® mnou vybran§ vŊkov§ kategorie. VĨzkumy byly prov§dŊny napŚ²ļ 

Ļeskou republikou za pomoci l®kaŚŢ a specialistŢ. Hned na ¼vod bych pouģila historick® 

srovn§n², kdy autorky KratŊnov§ a Ģejglicov§ (2007) uvedly, ģe je v posledn²ch letech 

zaznamen§n enormn² n§rŢst vadn®ho drģen² tŊla u dŊt², pŚiļemģ jiģ v roce 1987 trpŊlo vadnĨm 

drģen²m tŊla 54 % chlapcŢ a 45 % d²vek. T®mŊŚ 20% dŊtsk® populace jiģ v pŚedġkoln²m vŊku 

m§ patologick® drģen², v obdob² 11-12 let je vĨskyt vadn®ho drģen² tŊla aģ trojn§sobnĨ 

(Kolisko, 2003). V r§mci studie ĂRizikov® faktory vzniku vadn®ho drģen² tŊla u dŊt² ġkoln²ho 

vŊku, prevalence onemocnŊn² pohybov®ho apar§tuñ proveden® St§tn²m zdravotn²m ¼stavem 

(SZĐ) bylo testov§no 3 520 dŊt² ve vŊku 7, 11 a 15 let. U 38 % jedincŢ se vyskytlo vadn® 

drģen² tŊla. Zat²mco mezi 7. a 11. rokem doch§z² k vĨrazn®mu procentu§ln²mu n§rŢstu 

vĨskytu vadn®ho drģen² tŊla, vznik po 15 roce vŊku tvoŚ² jen mal® procento jedincŢ. NejvŊtġ² 

procento vadn®ho drģen² tŊla se vyskytuje u dŊt² v obdob² mladġ²ho ġkoln²ho vŊku, kdy je 

patrnĨ n§rŢst aģ o 30 %. Pr§vŊ mezi 7. ï 11. rokem vŊku, prob²h§ u d²tŊte prvn² rŢstov§ 

akcelerace, kter§ se projevuje disproporcemi mezi rŢstem tŊla (zejm®na kost²) a vĨvojem 

jednotlivĨch syst®mŢ. V tomto vŊku jsou kosti st§le v nŊkterĨch m²stech chrupavļit®, vazivo 

nen² dostateļnŊ pevn® a svalstvo neust§le doh§n² rŢst kost², znaļnĨ vliv m§ tak® nedozr§l² 

Ś²dic² syst®m. Aģ po jeden§ct®m roce ģivota doch§z² k hormon§ln²m zmŊn§m, kter® 

zapŚ²ļiŔuj² n§rŢst svalov® hmoty a ģ§douc² zpevnŊn² svalov®ho korzetu. Tyto ¼daje potvrzuj², 

ģe pr§vŊ dŊti mladġ²ho ġkoln²ho vŊku nejv²ce vyģaduj² preventivn² pohybovou aktivitu, 

protoģe dokazuj² nejmenġ² adaptaci na jednostrannou z§tŊģ (KratŊnov§, Ģejglicov§, MalĨ, 

Filipov§, 2007). 
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Pokud je nedostatek pohybov® aktivity, svalov§ s²la se rozv²j² neadekv§tnŊ a zvyġuje 

se riziko vadn®ho drģen² tŊla u dŊt² a poruch p§teŚe (Kolisko, 2003). V m®m vĨzkumu jsem 

tak® odhalila, ģe pr§vŊ nejmladġ² ¼ļastn²ci byli na zaļ§tku vĨzkumu hodnoceni s vĨraznĨmi 

postur§ln²mi odchylkami. ProbandŢm bylo 10-11 let a nejv²ce obt²ģ² bylo v oblasti hrudn² a 

bedern² p§teŚe, ale tak® doln² konļetiny jsem vyhodnotila s vĨraznĨmi odchylkami. Vadn® 

drģen² tŊla dnes postihuje st§le v²ce dŊt², neboŠ spont§nn² aktivita ubĨv§ a s n§stupem dŊt² do 

ġkoly se postur§ln² vady mnohdy umocŔuj² a z m® zat²m z²skan® praxe mohu potvrdit, ģe 

zdravotnŊ-kompenzaļn² ļ§st je velmi opom²jen§, aŠ uģ ve ġkoln² tŊlesn® vĨchovŊ, tak i jako 

souļ§st tr®ninkov®ho procesu. Tak® autorka KratŊnov§ (2007) upozorŔuje na fakt, ģe se vady 

v drģen² tŊla projevuj² zpoļ§tku pouhou zmŊnou reli®fu tŊla bez subjektivn²ch obt²ģ², proto se 

tomuto t®matu nevŊnuje dostateļn§ pozornost.  

Ļasto se vġak nejen uļitel® tŊlesn® vĨchovy, ale i tren®Śi odkazuj² na to, ģe 

v tr®ninkov® jednotce nen² dostatek ļasu na kompenzov§n² z§tŊģe, zvl§ġtŊ u triatlonistŢ se 

s t²mto tvrzen²m setk§v§m ļasto, neboŠ tr®nink tŚ² discipl²n je ļasovŊ velmi n§roļnĨ a 

kompenzaļn² ļ§st je doporuļov§na ve voln®m ļase nebo individu§lnŊ dle uv§ģen² sportovce. 

U dŊt² vġak nast§v§ probl®m, nejsou schopn® aplikovat kompenzaļn² cviky samy a dŢleģit§ je 

tak® motivace ke cviļen², proto povaģuji za dŢleģit®, vŊnovat se kompenzov§n² po z§tŊģi 

spoleļnŊ, pod dohledem odborn²ka. S autorkou KratŊnovou (2007) d§le souhlas²m v tom, ģe 

studie odhaluj²c² drģen² tŊla u dŊt² a ml§deģe pouk§zaly na to, ģe je situace velmi znepokojiv§. 

PraktickĨmi dŊtskĨmi l®kaŚi byla porucha drģen² tŊla nalezena u t®mŊŚ 40 % ġkoln²ch dŊt². 

St§le v²ce dŊt² zaļ²n§ se sportem jiģ od ¼tl®ho vŊku, zvl§ġtŊ pokud maj² ambici·zn² rodiļe, 

kteŚ² chtŊj² sportovn² kari®ru pro svou ratolest. Zaļne-li d²tŊ jednostrannŊ zatŊģovat pohybovĨ 

apar§t v r§mci vybran®ho sportu, n§slednŊ se pŚipoj² sedavĨ zpŢsob ģivota, kdy je d²tŊ nuceno 

prosedŊt velkou ļ§st dne ve ġkoln²ch lavic²ch nebo doma u technologi², umocn² se vznik 

postur§ln²ch vad p§teŚe, kter® se s pŚibĨvaj²c²m vŊkem mohou stupŔovat a v dospŊl®m vŊku 

pŢsobit obt²ģe, bolest nebo pŚedļasn® ukonļen² sportovn² kari®ry. 

Co se tĨļe prevence vadn®ho drģen² tŊla, souhlas²m s autory Barna et al. (2003) a 

KopeckĨ (2010), kteŚ² zmiŔuj², ģe je dŢleģit® respektovat rŢst d²tŊte, zvolit optim§ln² 

pohybovĨ reģim ve ġkole a v r§mci tŊlesn® vĨchovy, stejnŊ jako v tr®ninku volit vġestrann® 

pohybov® aktivity, kter® jsou doplnŊny kompenzac² statick® z§tŊģe. KopeckĨ (2010) se d§le 

zabĨval problematikou vadn®ho drģen² tŊla u dŊt² a odhalil, ģe ve ġkoln²m vŊku m§ 50ï60 % 

dŊt² vadn® drģen² tŊla a z tohoto dŢvodu by mŊly dŊti pravidelnŊ prov§dŊt speci§ln² 

kompenzaļn² cviļen² ve vyuļovac²ch jednotk§ch zdravotn² tŊlesn® vĨchovy. Pr§vŊ zm²nŊnĨ 
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mladġ² ġkoln² vŊk je ide§ln² obdob² pro uplatnŊn² a pŢsoben² preventivn²ch aktivit. V tomto 

vŊku je vhodn® vadn® drģen² tŊla kompenzovat a pomoc² vhodnĨch pohybovĨch programŢ 

mu pŚedch§zet. Posledn² vĨzkumy ukazuj², ģe dŊti mladġ²ho ġkoln²ho vŊku snesou vŊtġ² 

vytrvalostn² z§tŊģ, neģ se dosud pŚedpokl§dalo, naopak se potvrdilo, ģe statick® pŚetŊģov§n² 

svalŢ vede u d²tŊte k rychlejġ²mu n§stupu ¼navy, protoģe regulaļn² mechanismy nejsou 

dostateļnŊ vyvinuty. 

NŊkteŚ² odborn²ci poukazuj² na ¼skal² rŢznĨch doporuļen² ke zvyġov§n² pohybov® 

aktivity zejm®na u dŊt² a ml§deģe. Sallis, Prochaska a Taylor (2000), Cale a Harris (2001), 

Twisk (2001) nebo Stejskal (2004) upozorŔuj², ģe je nutn® zohlednit i adekv§tnost pohybov® 

aktivity vzhledem k vŊku a individu§ln²m dispozic²m jedince, podm²nky pro realizov§n², v 

intenzitŊ, ļase trv§n² a v objemu, d§le ve zdatnosti jedince nebo na stupni organizovanosti 

pohybov® aktivity. K autorŢm bych jeġtŊ doplnila, ģe vĨznamnĨ vliv v eliminaci postur§ln²ch 

vad maj² tak® specialist®, pedagogov® a v neposledn² ŚadŊ tak® tren®Śi, neboŠ maj² urļitou 

zodpovŊdnost za to, jak rozvrhnou ļinnosti bŊhem sv® cviļebn² jednotky a vģdy by mŊl zbĨt 

ļas na kompenzov§n² zatŊģovanĨch svalŢ. Mysl²m, ģe tak® rodiļe spol®haj² na to, ģe se nejen 

tŊlesn§ vĨchova, ale i tr®ninkov§ jednotka je vedena odbornŊ a specialist® vŊd², jak pŚedch§zet 

ļi eliminovat postur§ln² vady p§teŚe. 

V souvislosti s mĨm vĨzkumem mŊ zaujalo zkoum§n² autorŢ Kuļery, Kol§Śe a 

Dylevsk®ho (2011), kteŚ² spojuj² vznik postur§ln²ch vad nejen s vĨskytem bolest² hlavy ļi zad, 

ale tak® s ļastŊjġ²m vĨskytem respiraļn²ch onemocnŊn². DĨch§n² mŢģe bĨt naruġeno 

nadmŊrnĨm svalovĨm napŊt²m, kter® je spojeno s vadnĨm postojem. N§sledkem je nedostatek 

energie a ¼nava. Postoj a dĨch§n² spolu ¼zce souvis² a vz§jemnŊ se na sobŊ projevuj². J§dro 

probl®mu respiraļn²ch funkc² se ļasto nach§z² kolem 7 let vŊku, kdy se nejļastŊji vytv§Ś² vady 

v drģen² tŊla. Stav, kdy dĨch§n² jedince nen² spr§vn®, je zvl§ġtŊ neģ§douc² v obdob² jeho 

vĨvoje (Brennan, 2014). Je pravdou, ģe tak® u mĨch probandŢ, kteŚ² mŊli m²rn®, aģ vĨrazn® 

odchylky v drģen² tŊla jsem zaznamenala obt²ģe bŊhem zaŚazen² dechu do pohybov® aktivity. 

VŊtġina probandŢ bŊhem cviļen² zadrģovala dech a bylo pro nŊ obt²ģn®, soustŚedit se na 

spr§vn® proveden² cviku, a n§slednŊ zapojit dech, kterĨ jednotliv® cviky umocŔuje. 

V m®m vĨzkumu triatlonistŢ jsem zaznamenala nejļastŊji pŚedsunut² hlavy a krku, 

hrudn² kyf·zu a bedern² lord·zu, kter§ ¼zce souvis² s ochablĨm bŚiġn²m svalstvem. Tak® 

autorka ProkŢpkov§ (2014) potvrzuje, ģe mezi nejļastŊjġ² odchylky v drģen² tŊla u dŊt² a 

ml§deģe jsou v oblasti drģen² hlavy, kdy je hlava pŚedsunut§, d§le protrakce ramenn²ch 

pletencŢ, kdy doch§z² ke zvĨraznŊn² hrudn² kyf·zy a lopatky vystupuj² z linie hrudn² p§teŚe a 
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viditelnŊ odst§vaj². D§le popisuje, ģe zvĨġen§ bedern² lord·za souvis² nejen s povolenĨmi 

bŚiġn²mi svaly, ale tak® s oslaben² hĨģŅovĨch svalŢ. Ve vĨzkumu autorky KratŊnov® (2005) 

bylo u sledovan®ho vzorku zjiġtŊno vadn® drģen² tŊla v oblasti krļn² lord·zy, kdy normy 

nedos§hl ģ§dnĨ proband. Z celkov®ho poļtu dŊt² vykazuje v tomto aspektu m²rnou odchylku 

od normy 6,4 % probandŢ, 11,8 % vĨraznou odchylku a 81,9 % velmi vĨraznou odchylku. V 

oblasti bedern² lord·zy je pouze 11,8 % probandŢ v normŊ, 36,8 % vykazuje m²rnou 

odchylku, 9,3 % probandŢ m§ vĨraznou odchylku a 42,2 % velmi vĨraznou odchylku od 

normy. PŚi vyhodnocen² hloubky hrudn² kyf·zy je v normŊ jen 13,2 % probandŢ, 27,5 % 

vykazuje m²rnou odchylku, 28,4 % vĨraznou odchylku a u 30,9 % byla zjiġtŊna velmi vĨrazn§ 

odchylka od normy. Z m®ho mal®ho vĨzkumn®ho vzorku nedos§hl normy ve vġech oblastech 

nikdo, avġak jeden proband byl nejbl²ģe urļen® hranici, tŚi jedince byly vyhodnoceni 

s dobrĨm drģen²m tŊla, kdy nejv²ce obt²ģ² bylo v oblasti krļn² p§teŚe a bedern² p§teŚe. 

ZbĨvaj²c² poļet probandŢ, tedy ġest, jsem vyhodnotila s m²rnĨmi postur§ln²mi odchylkami, 

neboŠ k obt²ģ²m v oblasti krļn² p§teŚe se pŚidala jeġtŊ hrudn² kyf·za a bedern² lord·za. 

JinĨ vĨzkum, provedenĨ St§tn²m zdravotn²m ¼stavem (2016) se zamŊŚil na drģen² tŊla 

u dŊt² a ml§deģe, kdy se zjistilo, ģe z celkov®ho poļtu podle uvedenĨch krit®ri² vadn® drģen² 

tŊla zjistili u 42,4 % dŊt², ļastŊji vġak chlapcŢ, aģ 46,2 % a u d²vek to bylo 38,4 %. NejļastŊjġ² 

zjiġtŊnou vadou v drģen² tŊla byl pŚedsun hlavy (25,5% dŊt²), zvĨġen§ hrudn² kyf·za (14 %) a 

skoliotick® drģen² (13 %). PŚedsun hlavy a hrudn² kyf·za byly ļastŊjġ² u chlapcŢ, ve vĨskytu 

skoliotick®ho drģen² se chlapci a d²vky neliġili. Vġechny tyto tŚi vady byly nejļastŊjġ² u 

tŚin§ctiletĨch dŊt². V m®m vĨzkumu podle fyzioterapeutick®ho mŊŚen² dopadli chlapci tak® 

hŢŚe neģ d²vky, pŚiļemģ dva probandi jsou na rozhran² m²rnĨch a vĨraznĨch postur§ln²ch 

odchylek. Oba chlapci patŚili k nejmladġ²m ¼ļastn²kŢm vĨzkumu. Autorka Puklov§ (2017) 

popsala, ģe porucha drģen² tŊla se nejļastŊji projevila v obdob² intenzivn²ho rŢstu, neboŠ ji 

mŊla polovina tŚin§ctiletĨch, v m®m vĨzkumn®m vzorku jsem mŊla pouze jednoho 

tŚin§ctilet®ho, u kter®ho jsem tak® odhalila poruchy v drģen² tŊla, pŚev§ģnŊ v oblasti hrudn² a 

bedern². Z pohledu vġech vŊkovĨch kategori² je nejļastŊjġ² formou ġpatn®ho drģen² tŊla 

pŚedsunut² hlavy (Harman, Hubley-Kozey & Butler 2005). Je tak® dok§z§no, ģe posilovac² 

cviky na krļn² flexory a mezilopatkov® svaly v kombinaci s cviky protahovac²mi na krļn² 

extenzory a svaly pektor§ln², jsou ¼ļinn® a pom§haj² vady drģen² tŊla zlepġovat (Fowler & 

Kravitz, 2001). 

Tak® mlad² triatlonist® maj² nejļastŊji obt²ģe v tŊchto oblastech, ġpatnŊ nastaven® 

cyklistick® kolo vede triatlonistu k dlouhodob® statick® z§tŊģi, neboŠ nespr§vn® nastaven² 
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Ś²d²tek vede k pŚet²ģen² z§dovĨch svalŢ a ztuhlosti ramenn²ch kloubŢ. Dle Barny et al. (2003) 

je nejļastŊjġ² odchylkou u dŊt² zvĨġen§ hrudn² kyf·za, kter§ se vyġetŚuje pohledem z boku. 

Souvis² s oslaben²m mezilopatkovĨch svalŢ a doln²mi fix§tory lopatek ļi zkr§cen²m 

pektor§ln²ch (hrudn²ch, prsn²ch) svalŢ. 

UvŊdomuji si, ģe vĨsledky m® studie nejsou z§vratn®, ale mysl²m si, ģe pokud by 

vĨzkum bŊhem pandemie Covid-19 neprob²hal, neodhalil by se stav pohybov®ho apar§tu u 

dŊt² a ml§deģe v pŚ²pravce, neboŠ se t®to problematice nikdo nevŊnuje a n§sledky by se 

uk§zaly aģ s odstupem ļasu. PŚeci jen mŢģeme povaģovat posledn² rok jako velmi n§roļnĨ 

pro celkovĨ zdravotn² stav, stejnŊ jako pro stav pohybov®ho apar§tu. Sport a pohybov® 

aktivity se staly nejv²ce zasaģenou oblast², u sportuj²c²ch dŊt² a ml§deģe se pŚeġlo na 

individu§ln² tr®nov§n² nebo tr®nink pomoc² online vide². Sportovci byli tedy nuceni ze strany 

tren®rŢ neust§le udrģovat svou vĨkonnost a mysl²m si, ģe se vġichni snaģili, aby nedoġlo 

k velk®mu propadu a ztr§tŊ vĨkonnosti, kter§ se budovala roky. Nesportuj²c² dŊti, kter® znaj² 

pohyb pouze d²ky ġkoln² doch§zce, jsou na tom podstatnŊ hŢŚe, nejen, ģe velk® procento dŊt² 

se nyn² potĨk§ s nadv§hou ļi obezitou, zjiġŠuje se tak®, ģe nucenĨ sedavĨ zpŢsob ģivot kvŢli 

nynŊjġ² krizi posunul do ¼stran² tak® spont§nn² pohybov® aktivity, kterĨmi se nesportuj²c² dŊti 

udrģovaly alespoŔ troġku v kondici. Mus²m tak® podotknout, ģe po celĨ loŔskĨ rok prob²haly 

studie, kter® poukazovaly na to, ģe doġlo k vĨrazn®mu zhorġen² v kvalitŊ drģen² tŊla u dŊt² a 

ļasto doch§z² k l®kaŚi s bolestmi krļn² p§teŚe, zad a jinĨmi ortopedickĨmi vadami. 

N§sledky pandemie ï Covid 19 budou naġe dŊti a ml§deģ doprov§zet jeġtŊ dlouhĨ ļas, 

ale jsem r§da, ģe mlad² triatlonist® se ke krizi postavili velmi zodpovŊdnŊ, ģ§dnĨ z probandŢ 

nemŊl probl®m ¼ļastnit se m®ho vĨzkumu online a spoleļnŊ jsme se snaģili, aby svŢj 

zdravotn² stav udrģeli nebo v ide§ln²m pŚ²padŊ zlepġili, toho jsme dos§hli. Jsem r§da, ģe se na 

vĨzkumu pod²leli nejen tren®Śi, ale tak® rodiļe, kteŚ² pŚed vĨzkumem nemŊli takŚka ģ§dn® 

informace o stavu pohybov®ho apar§tu jejich dŊt². V poļ§tku vĨzkumu byli k m® pr§ci 

skeptiļt², vŊtġina vĨzkum nepovaģovala za dŢleģitĨ a hned v ¼vodu nechtŊli, abych pouģila 

fotografie z fyzioterapeutick® ļ§sti, kter® by v diplomov® pr§ci slouģily jako zpŊtn§ vazba, 

tak® by bylo l®pe vidŊt, jak se jedinci zlepġili. Avġak postupem ļasu a snad tak® nucenou 

asistenc² bŊhem online konzultac², se o zdravotnŊ-kompenzaļn² program zaļali zaj²mat v²ce a 

nakonec jsme spoleļnŊ dok§zali vĨzkum dokonļit. Bez spolupr§ce rodiļŢ by se mi vĨzkum 

prov§dŊl velmi obt²ģnŊ, neboŠ jsem u probandŢ nemohla bĨt pŚ²tomna osobnŊ a pom§hat jim 

s vĨchoz² pozic² a proveden²m cviku bez chyb. Jako zpŊtnou vazbu jsem zvolila kr§tkĨ 

dotazn²k (pŚ²loha 3), kde se probandi mohli vyj§dŚit ke cviļen² zdravotnŊ-kompenzaļn²ho 
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programu v online prostŚed², a potvrdilo se, ģe vŊtġina probandŢ upŚednostŔuje kolektivn² 

tr®nov§n² a fyzickĨ kontakt s tren®rem. Triatlon sice Śad²me mezi individu§ln² sporty, avġak u 

dŊt² a ml§deģe z pŚ²pravky zat²m pŚevl§d§ pr§ce v kolektivu. Tr®ninkŢ je hodnŊ, nejde vġak 

pouze o fyzickou z§tŊģ, ale tak® o psychickĨ tlak a u dŊt² je dŢleģit® tyto zkuġenosti sd²let a 

m²t k sobŊ kolektiv, kterĨ pŚedstavuje podporu a povzbuzen². 

Hned na zaļ§tku vĨzkumu se zaļaly objevovat probl®my z dŢvodu epidemiologick® 

situace, nebylo mi umoģnŊno vyuģ²t polohov®ho sn²maļe DTP, kterĨ by urļil vĨsledky 

postur§ln²ch funkc² s milimetrovou pŚesnost² a j§ jsem mohla l®pe vyhodnotit stav 

pohybov®ho apar§tu probandŢ. N§sledkem tohoto zjiġtŊn² jsem tedy pouģila vybran® 

fyzioterapeutick® testy, kter® se vyuģ²vaj² v tŊlovĨchovn® praxi nŊkolik let. Aby bylo mŊŚen² 

co nejpŚesnŊjġ², vyuģila jsem pomŢcky (mŚ²ģku, olovnici a ¼hlomŊr), kter® mi pomohly urļit 

stav zkoumanĨch oblast². Tato vybran§ metoda mŊŚen² byla vġak ļasovŊ velmi n§roļn§, 

probandi se zkoumali zepŚedu, zboku a zezadu, poŚizovaly se fotografie a videa, kter§ mi 

slouģila k vyhodnocen², kdybych mohla mŊŚit na DTP, bylo by mŊŚen² jistŊ rychlejġ² a 

snadnŊjġ². Testov§n² motorickĨch testŢ bylo provedeno za pŚ²snĨch hygienickĨch opatŚen², u 

dŊt² to vyvol§valo sp²ġe nez§jem a musela jsem je hodnŊ motivovat, aby se i pŚes vġechna 

¼skal² snaģily, aby dopadly v testech co nejl®pe. Chlapci se k cel® situaci postavili mnohem 

zodpovŊdnŊji neģ d²vky, u d²vek jsem zaznamenala apatick® projevy k testov§n² a mysl²m, ģe 

dlouhotrvaj²c² protiepidemiologick§ opatŚen² zanechala urļit® n§sledky a ke konci vĨzkumu 

byla spolupr§ce s d²vkami n§roļnŊjġ². UplynulĨ rok pŚinesl mnoho zmŊn, kaģdĨ jedinec se 

s danou situac² vypoŚ§dal po sv®m, avġak u dŊt² a ml§deģe byl tlak jeġtŊ vŊtġ². Do 

tr®ninkov®ho procesu, z§jmovĨch aktivit, ale i ġkoln² doch§zky vstoupila epidemie Covid-19, 

kter§ pouk§zala na to, ģe samota a izolace od vrstevn²kŢ m§ negativn² dopady na psychickou 

str§nku jedincŢ, u nŊkterĨch zanech§v§ n§sledky tak® zdravotn².  

Pomoc² m®ho vĨzkumu jsem se k triatlonistŢm pŚibl²ģila, i pŚesto, ģe jsme se fyzicky 

bŊhem cel®ho roku seġli spoleļnŊ jen p§rkr§t. Povaģuji za pozitivn², ģe zaļali v²ce vn²mat sv® 

tŊlo, pohl²ģet na triatlon nejen z vĨkonnostn²ho hlediska, ale pochopili, ģe dŢleģit® je m²t 

pŚehled o sv®m tŊle komplexnŊ, zaj²mat se o drģen² tŊla, eliminovat bolesti krļn² a bedern² 

p§teŚe, pracovat s ploskou nohy, kter§ je stavebn²m kamenem postury a pŚedch§zet 

preventivnŊ pomoc² kompenzaļn²ch cviļen² zranŊn²m pohybov®ho apar§tu. Mou snahou bylo 

tak® vysvŊtlit rodiļŢm, ģe triatlon nen² pouze o vĨsledc²ch v z§vodech, ale ģe se jedn§ o velmi 

n§roļnou kombinaci discipl²n, kter§ mŢģe zanech§vat sv® n§sledky na pohybov®m apar§tu 

v podobŊ svalovĨch dysbalanc². TAP v Plzni se stav² ke kompenzaļn²mu cviļen² zat²m sp²ġe 
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laxnŊ, kompenzace se prov§dŊj² sice pravidelnŊ, ale jedn§ se pouze o p§r minut, bŊhem 

kterĨch se svŊŚenci v²ce bav², neģ mysl² na pravidelnost dechu. V tomto roce budu usilovat o 

to, aby se pravidelnŊ prov§dŊla fyzioterapeutick§ mŊŚen², aby bylo dostatek dat k dalġ²mu 

zkoum§n² a d§le bych chtŊla vyļlenit samostatnou tr®ninkovou jednotku, kter§ bude c²len§ 

pouze na kompenzaļn² cviļen². Mysl²m si, ģe zaŚazen² kompenzac² nen² probl®mem pouze u 

triatlonu, bĨv§ ļasto opom²jen§ u mnoha jinĨch sportŢ. Jako tren®Śi bychom si mŊli uvŊdomit, 

ģe n§sledky pandemie Covid-19 se budou objevovat postupnŊ, stejnŊ jako dysbalance a 

postur§ln² vady u dŊt² a ml§deģe. MŊli bychom tedy pŚistupovat k t®to problematice 

zodpovŊdnŊ a nesoustŚedit se pouze na vĨsledky v sez·nŊ, ale myslet hlavnŊ na sv® svŊŚence, 

kteŚ² chtŊj² u sportov§n² jistŊ zŢstat, co nejd®le to pŢjde a za svou sportovn² kari®ru zaģ²t 

minim§ln² poļet zranŊn² pohybov®ho apar§tu. U dŊt² se mus² zaļ²t, zde vznik§ z§klad pro 

vĨvoj pohybov®ho apar§tu, buduj² se svaly a osifikuj² kosti, pokud dojde k pŚetŊģov§n² 

pohybov®ho apar§tu jiģ v poļ§tc²ch tr®nov§n², mŢģe to sebou n®st n§sledky i do budoucna, 

kdy sportovec bude muset pŚedļasnŊ sportovn² kari®ru n§sledkem zranŊn² ļi syndromu 

vyhoŚen². 

9. Z§vŊr 

Dokonļen² m® diplomov® pr§ce povaģuji za velkĨ ¼spŊch. Situace kolem pandemie 

Covid-19 mi velmi znesnadnila testov§n² dŊt², celkovŊ se pozastavila sportovn² ļinnost, 

nemoģnost skupinovŊ tr®novat, ruġen² z§vodŢ, to vġe letos ovlivnilo tr®ninkovĨ proces. V 

z§vŊru bych r§da shrnula nejdŢleģitŊjġ² vĨsledky t®to diplomov® pr§ce. NamŊŚen® hodnoty 

motorickĨch testŢ jsou zpracov§ny v tabulk§ch a grafech, konkr®tnŊ jde o Tabulku 9, Tabulku 

11 a Tabulku 33 a v Grafu 2, Grafu 3. V tabulce 34 je poskytnut n§hled, zda existuje vztah 

mezi zlepġen²m v motorickĨch testech na z§kladŊ zlepġen² postur§ln²ho stereotypu. Pomoc² 

tŊchto vĨsledkŢ mŢģeme potvrzovat nebo vyvracet nov® teorie. 

V m®m vĨzkumu jsem se snaģila odhalit, zda se jedinci zlepġ² v jednotlivĨch motorickĨch 

testech na z§kladŊ zlepġen² kvality drģen² tŊla nebo zda drģen² tŊla nem§ vliv na vĨsledky v 

motorickĨch testech. Dalġ²m c²lem m®ho zkoum§n² bylo zjistit, jestli dojde ke zlepġen² ļi 

eliminaci postur§ln²ch vad pomoc² aplikace zdravotnŊ-kompenzaļn²ho programu, kterĨ jsem 

pro nŊ navrhla. V motorickĨch testech jsem si urļila zlepġen² o 5 T-bodŢ, pŚiļemģ se vġichni 

probandi po odstupu 10 mŊs²cŢ zlepġili. D²vky nedos§hly zlepġen² o 5 T-bodŢ ve ļtyŚech 

testech, kdy nejvŊtġ² slabinou byla vĨdrģ ve shybu, plav§n² na 50 m kraulem a plav§n² na 200 

m kraulem. Zlepġen² nedok§zaly tak® u pŚeskoku pŚes ġvihadlo, ale celkovŊ v tomto testu 
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dos§hly vynikaj²c² ¼rovnŊ. NejvĨraznŊjġ² zlepġen² bylo v testech na leh-sedy a skok dalekĨ z 

m²sta, kde se d²vky pŚibl²ģily zlepġen² o dvojn§sobek urļenĨch 5 T-bodŢ. Chlapci nedos§hli 

na mnou urļen® zlepġen² o 5 T-bodŢ v n§sleduj²c²ch motorickĨch: testech-hod plnĨm m²ļem, 

bŊh na 50 m, bŊh na 1000 m a plav§n² na 200 m. V pŚeskoku pŚes ġvihadlo dos§hli zlepġen² 

pouze o 1 T-bod, ale v tomto testu dos§hli maxim§ln²ho moģn®ho poļtu bodŢ a dos§hli 

vynikaj²c² ¼rovnŊ. Nejv²ce se zlepġili v leh-sedech, shybech a skoku dalek®m z m²sta, kde 

hodnoty zlepġen² byly kolem 10 T-bodŢ. CelkovŊ tedy hodnot²m, ģe triatlonist® maj² rezervy 

v silovĨch schopnostech, pŚev§ģnŊ tedy v horn² polovinŊ tŊla a tak® v plaveckĨch 

discipl²n§ch, avġak vŊŚ²m v to, ģe nedos§hli zlepġen², neboŠ byly baz®ny dlouhodobŊ zavŚen® 

z dŢvodu pandemie Covid-19. 

U analĨzy postur§ln²ch funkc² a drģen² tŊla jsem si jako statisticky vĨznamn® urļila 

hranici zlepġen² o 2 body. Testov§n² postavy jsem hodnotila podle testu Jaroġe a Lom²ļka, 

kde probandi dos§hli maxima zlepġen² o 1 bod. Tak® v testu podle Matthiase se u probandŢ 

zlepġily vstupn² i koneļn® zn§mky v post testov§n², vŊtġina se zlepġila o 1 bod, 2 probandi o 2 

body. Na z§kladŊ z²skanĨch dat jsem vyvodila z§vŊr, ģe se vŊtġina probandŢ zlepġila v 

motorickĨch testech, ale progres ve fyzioterapeutickĨch testech tak vĨraznĨ nebyl. Probandi 

se pohybovali pod mnou urļenou hranic² zlepġen² o 2 body u testov§n² dle Jaroġe a Lom²ļka. 

Lze tedy konstatovat, ģe se mlad² triatlonist® zlepġuj² v motorickĨch testech i navzdory 

postur§ln²m vad§m a ġpatn®mu drģen² tŊla.  

VĨsledky vĨzkumu pŚesto povaģuji za pozitivn², u triatlonistŢ nedoġlo ke zhorġen² ani v 

motorickĨch testech, ani v samotn®m drģen² tŊla, kaģd® sebemenġ² zlepġen² je povaģov§no za 

¼spŊch, zvl§ġtŊ v t®to obt²ģn® dobŊ, kdy se takŚka zastavil sport a vŊtġina dŊt² se nyn² potĨk§ 

nejen s nadv§hou, ale i se z§vaģnĨmi postur§ln²mi vadami. I pŚes vġechna ¼skal² jsem s 

vĨsledky pr§ce spokojen§, neboŠ je u triatlonistŢ v pŚ²pravce vidŊt, ģe sport berou v§ģnŊ a 

maj² vysok® ambice. Tento vĨzkum byl ponŊkud specifickĨ kvŢli celosvŊtov® pandemii 

Covid-19, i pŚesto jsou z§vŊry pouģiteln® pro dalġ² vĨzkumy. 

Triatlon je sloģen ze tŚ² sportovn²ch discipl²n a mnohdy se mŢģe zd§t, ģe je pohybovĨ 

apar§t pŚetŊģov§n a doch§z² k mnoha zdravotn²m obt²ģ²m. J§ jsem vġak pracovala s 

pŚ²pravkou, u kter® se mi potvrdilo, ģe dŊti mladġ²ho i starġ²ho ġkoln²ho vŊku se potĨkaj² s 

postur§ln²mi vadami, kter® se s pŚibĨvaj²c²m vŊkem eliminuj² pŚirozenŊ, pŚesto je vġak velmi 

dŢleģit§ prevence. Z m®ho vĨzkumu totiģ vyplynulo, ģe pr§vŊ nejmladġ² probandi vĨzkumu 

na tom byli s drģen²m tŊla nejhŢŚe, s pŚibĨvaj²c²m vŊkem nebyly postur§ln² vady tak z§vaģn®. 

Jelikoģ se jedn§ o dŊti a ml§deģ, kter§ s triatlonem teprve zaļ²n§, nebo se mu vŊnuje kr§tce, je 
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pro mŊ obt²ģn® urļit, zda u tŊchto jedincŢ tr®ninkovĨ proces umocŔuje postur§ln² vady, avġak 

ve vĨzkumu Soukupa (2015) se uk§zalo, ģe je triatlon pr§vem povaģov§n za komplexn² sport, 

pŚi kter®m nevznikaj² jednostrann§ pŚet²ģen². Jeho vĨzkum byl sice zac²len na elitn² 

triatlonisty, ale vŊŚ²m, ģe pokud se s dŊtmi a ml§deģ² bude pracovat spr§vnŊ a pravidelnŊ se 

budou konat testov§n² odhaluj²c² postur§ln² vady, bude to slouģit jako zpŊtn§ vazba, kter§ 

pomŢģe tren®rŢm vychovat ¼spŊġnou generaci triatlonistŢ, kteŚ² budou dosahovat vĨsledkŢ 

v z§vodech a nebudou se potĨkat se zdravotn²mi probl®my pohybov®ho apar§tu. 
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PŚ²loha ļ. 2 ZdravotnŊ-kompenzaļn² program 

Đvod 

N§sleduj²c² zdravotnŊ-kompenzaļn² program jsem vytvoŚila pro triatlonisty ve vŊku 10-15 let, 

kteŚ² jsou ļleny Triatlonov® akademie PlzeŔ. Cviky jsem sestavila podle moģnost² a 

zkuġenost² cviļencŢ. BŊhem mŊs²ce jsem aplikovala nŊkolik rŢznĨch variac² cvikŢ, n§slednŊ 

jsem vybrala a sestavila program tak, aby cviky dŊti zvl§daly cviļit technicky spr§vnŊ samy, 

popŚ²padŊ u mladġ²ch s pomoc² rodiļŢ. 

Program jsem rozdŊlila do dvou ļ§st², kdy v prvn² ļ§sti charakterizuji pŚ²ļiny vzniku vadn®ho 

drģen² tŊla a n§slednŊ popisuji z§sady pŚi cviļen². Cviky jsou c²lenŊ zamŊŚeny na relaxaci a 

aktivaci svalŢ dŢleģitĨch pro spr§vn® drģen² tŊla. Ve druh® ļ§sti popisuji kompenzaļn² 

program smŊŚuj²c² k vybran® skupinŊ triatlonistŢ, kterĨ m§ pomoci vyrovn§vac²ch cviļen² 

kompenzovat fyzickou z§tŊģ a preventivnŊ tak pŚedch§zet rŢznĨm zranŊn²m spojenĨch 

s pohybovĨm apar§tem a popŚ²padŊ tak® zkr§tit dobu rekonvalescence po ¼razech. Cviļen² 

jsou vģdy zamŊŚen§ na problematickou oblast tŊla a k dispozici jsou tŚi varianty cvikŢ, aby 

bŊhem cviļen² mohlo doj²t k obmŊn§m a nedoch§zelo ke stereotypu. U kaģd®ho cviku je 

upozornŊn² na chyby, aby nedoch§zelo k negativn²mu efektu n§sledkem ġpatn®ho proveden². 

PŚi sestavov§n² programu jsem vyuģ²vala dostupnou literaturu autorŢ Levitov§, Hoġkov§ 

(2015), Bursov§ (2005), KratŊnov§, F§rov§, Filipov§ (2003), Ġebej (2001), kteŚ² se zabĨvaj² 

touto problematikou, nŊkter® cviky jsem zaŚadila na z§kladŊ z²skan® praxe s triatlonisty v 

pŚ²pravce. Jednotliv® cviky jsem nafotila, neboŠ pouze doslovnĨ popis u dŊt² nen² vhodnĨ. 

Charakteristika a z§sady pŚi tvorbŊ cviļen² podporuj²c² spr§vn® drģen² tŊla 

u dŊt² a ml§deģe 

Vadn® drģen² tŊla postihuje dŊti jiģ v pŚedġkoln²m vŊku, tyto vady vznikaj² v dŢsledku 

nedostatku spont§nn² pohybov® aktivity, kter§ se vytr§c² n§sledkem vlivu modern²ho ģivota a 

technologick®ho pokroku. Jeho nejļastŊjġ²mi projevy bĨvaj² ochabl§ a vyklenut§ bŚ²ġka, 

kulat§ z§da, vystoupl® lopatky, ale tak® ploch® nohy. Po zah§jen² ġkoln² doch§zky doch§z² 

k dramatick®mu zhorġen² drģen² tŊla, neboŠ je vĨraznŊ omezen jiģ zm²nŊnĨ spont§nn² pohyb u 

dŊt², kdy velkou ļ§st dne sed² ve ġkoln² lavici, pot® u nŊkterĨch n§sleduje n²zk§ pohybov§ 

aktivita tak® ve ġkoln² druģinŊ a v dom§c²m prostŚed² se dŊti pŚesouvaj² buŅ pŚed televizi 

nebo poļ²taļ. ZnaļnĨ pod²l na kvalitŊ drģen² tŊla u dŊt² m§ tak® nevyhovuj²c² ergonomickĨ 

n§bytek, psychick§ z§tŊģ, ale tak® nedostatek vġestrann®ho zatŊģov§n² organismu, kdy i u 

sportuj²c²ch dŊt² doch§z² velmi ļasto k jednostrann® z§tŊģi a nedostateļn® kompenzaci. JistŊ 
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nemus²m zdŢrazŔovat, ģe nedostateļn§ kompenzace vede v pozdŊjġ²m vŊku k dalġ²m obt²ģ²m 

pohybov®ho apar§tu, kterou doprov§z² bolest a mŢģe doj²t k degenerativn²m onemocnŊn²m 

p§teŚe (F§rov§, Filipov§, KratŊnov§, 2003). 

Z§sady a doporuļen² protahovac²ch cviļen² 

ZdravotnŊ-kompenzaļn² cviļen² je ¼ļinn® pouze tehdy, pokud se prov§d² spr§vnŊ, a proto je 

dŢleģit® dodrģovat n§sleduj²c² z§sady: 

- Cviļen² pŚizpŢsobujeme vŊku a aktu§ln²mu zdravotn²mu stavu. 

- PŚed kaģdĨm protahov§n²m by mŊla bĨt praktikov§na kr§tk§ zahŚ²vac² ļ§st. 

- Cviky vol²me od jednoduġġ²ch po sloģitŊjġ², zaļ²n§me od niģġ²ch poloh ï leh, sed, klek, 

do poloh vyġġ²ch. 

- Db§me na pŚesn® a spr§vn® proveden² cvikŢ, cviļ²me pomalu, tahem, ne ġvihem, 

soustŚed²me se na spr§vn® dĨch§n², s vĨdechem vģdy prohloub²me protaģen², zvŊtġ²me 

rozsah pohybu a z§roveŔ uvoln²me napŊt² ve svalech. 

- Sval, kterĨ chcete prot§hnout, se snaģte maxim§lnŊ uvolnit, sval, kterĨ je aktivn², nelze 

protahovat. 

- Nesnaģ²me se prov§dŊt protahovac² cviļen² aģ za hranici moment§ln²ch moģnost² 

- kloubŢ, pouze do lehk®ho tahu (bolesti). 

- Db§me na to, abychom cviļili v tepl®m prostŚed², v pohodln®m obleļen², vŊtġina autorŢ 

doporuļuje zvolit pŚ²jemnou hudbu, kter§ navod² klidnou a pŚ²jemnou atmosf®ru. 

- Cviky prov§d²me spr§vnŊ ï u dŊt² je dŢleģit® cviļit pod dohledem rodiļe nebo specialisty. 

- Cviļit pravidelnŊ a dlouhodobŊ ï doporuļuje se alespoŔ 3 x v tĨdnu, 20-30 min. 

- Cviky je vhodn® zpoļ§tku opakovat 3x ï 5x, pozdŊji lze poļet opakov§n² zvĨġit na 8 - 

10kr§t. (¼ļinnŊjġ² je zacviļit si jeden cvik 2x po sobŊ). 

- Db§me na pravideln® dĨch§n² bŊhem cviļen², nezadrģujeme dech. 

- Cviky prov§d²me alespoŔ hodinu po j²dle, v tepl® m²stnosti, v pohodln®m obleļen², na 

pevn® podloģce (Bursov§, 2005, Levitov§, Hoġkov§ 2015, Ġebej, 2001). 
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1. Soubor cvikŢ podporuj²c² spr§vn® drģen² tŊla 

I. Cviļen² zamŊŚen® pro spr§vn® postaven² p§nve, pos²len² bŚiġn²ho a 

hĨģŅov®ho svalstva 

VĨchoz² poloha: Leh na z§dech, nohy pokrļmo, ruce pod®l tŊla, dlanŊ dolŢ, nohy m²rnŊ od 

sebe, kolena pokrļen§, chodidla opŚen§ o zem, n§dech do bŚicha. 

Proveden²: S prodlouģenĨm vĨdechem st§hneme hĨģdŊ a bŚicho a souļasnŊ nadzved§v§me 

p§nev nad podloģku (p§teŚ odv²j²me obratel po obratli). Pomalu vrac²me zpŊt do vĨchoz² 

polohy a pot® povol²me hĨģdŊ a bŚicho. 

Chyby: prohnut§ bedern² p§teŚ, z§klon hlavy, kolena v prŢbŊhu cviku ve valg·zn²m postaven² 

Obr§zek 1 a), b) 

VĨchoz² poloha    Proveden² 

 

 

 

 

 

II. Cviļen² zamŊŚen® na stabilitu trupu, pos²len² svalstva ramen a bŚicha 

VĨchoz² poloha: Leh na z§dech, nohy pokrļmo, ruce pod®l tŊla, kolena pokrļen§, m²rnŊ od 

sebe, chodidla rovnobŊģnŊ opŚen§ o zem. 

Proveden²: Zvedneme pravou paģi a opŚeme ji dlan² o koleno lev® nohy, kter§ je pŚibliģnŊ 

v 90 stupŔŢ postaven² v kyļeln²m, kolenn²m a hlezenn²m kloubu. S vĨdechem zatlaļ²me dlan² 

proti kolenu a kolenem proti dlani. V poloze setrv§me 7 vteŚin, pot® povol²me a vr§t²me do 

vĨchoz² polohy. StejnŊ cvik prov§d²me na druhou stranu. 

Chyby: koleno pŚ²liġ pŚitaģen® k trupu, koleno ve valg·zn²m postaven², zved§n² ramene od 

podloģky 
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Obr§zek 2 a), b) 

   VĨchoz² poloha       Proveden² 

 

 

 

 

 

III. Cviļen² zamŊŚen® na protaģen² svalstva trupu, uvolnŊn² doln²ho ¼seku 

p§teŚe 

VĨchoz² poloha: Leh na z§dech, nohy porļmo, paģe v pŚipaģen², dlanŊ opŚen® o podloģku, 

kolena pokrļen§. 

Proveden²: ruce upaģ²me a se souļasnĨm, pomalĨm pokl§d§n²m kolen vpravo ot§ļ²me hlavu 

vlevo. PŚi n§vratu zpŊt do VP zaļ²n§me pohybem trupu, pot® n§sleduj² pokrļen® doln² 

konļetiny a hlava. Cvik prov§d²me na obŊ strany. Pod®ln§ osa tŊla je zachov§na po celou 

dobu cviļen². 

Chyby: nadzved§v§n² lopatky a paģe od podloģky, prohĨb§n² v bedern² p§teŚi, z§klon hlavy 

Obr§zek 3 a), b), c) 

   VĨchoz² poloha    Proveden² 
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IV. Cviļen² zamŊŚen® na pos²len² svalstva okolo lopatky 

VĨchoz² poloha: Leh na bŚiġe, ļelo opŚen® o overball, paģe v pŚipaģen², dlanŊ na zemi, doln² 

konļetiny nataģen®. 

Proveden²: Zhluboka se nadechneme a pŚi vĨdechu st§hneme bŚiġn² a hĨģŅov® svaly, 

z pŚipaģen² vzpaģ²me pŚes upaģen², paģe vytahujeme do d§lky po celou dobu pohybu 

Chyby: nedostateļn® upaģen² a protaģen² paģ², nadzved§v§n² nohou, prohĨb§n² v bedern² 

p§teŚi (lze podloģit trny kyļeln² srolovanĨm ruļn²kem ï proti prohnut² beder) 

Obr§zek 4 a), b), c) 

     VĨchoz² poloha 

 

 

 

 

 Proveden² 

 

V. Cviļen² zamŊŚen® na pos²len² z§dov®ho svalstva 

VĨchoz² poloha: Leh na bŚiġe, hlava je opŚen§ o ļelo, paģe pod®l tŊla, dlanŊ otoļen® vzhŢru, 

doln² konļetiny nataģen®.  

Proveden²: Provedeme hlubokĨ n§dech a pŚi vĨdechu st§hneme bŚiġn² a hĨģŅov® svaly, trup 

nadzvedneme nad podloģku, hlava je nadzvednut§ a v prodlouģen² trupu, zapaģ²me a ot§ļ²me 

dlanŊ dolŢ. Uvoln²me a vr§t²me se do VP. Lopatky nestahujeme k sobŊ a db§me na zpevnŊn² 

bŚicha bŊhem cviļen². 

Chyby: z§klon hlavy, velk® prohnut² v bedern² p§teŚi.  
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Obr§zek 5 a), b) 

VĨchoz² poloha    Proveden² 

 

 

 

 

VI. Cviļen² zamŊŚen® na stabilitu trupu a spr§vn® postaven² lopatek 

VĨchoz² poloha: TureckĨ sed (sed zkŚiģnĨ skrļmo), sed je vzpŚ²menĨ, hlava v ose p§teŚe, 

ruce v tĨl, dlanŊ vytoļen® dozadu, hŚbety rukou opŚen® o hlavu, lokty smŊŚuj² dopŚedu (Pro 

lepġ² kontrolu spr§vn®ho postaven² trupu je vhodn® cviļit u zdi, neop²rat se, nebo lze pouģ²t 

podloģku pod zadeļek). 

Proveden²: N§dech ve VP, pot® s vĨdechem provedeme ¼klon trupu vpravo s vĨdrģ², vr§t²me 

se zpŊt, uklon²me se na obŊ strany. Paģe prot§hneme do vzpaģen², pŚes sv²cen se vr§t²me do 

pŚipaģen². BŊhem cviļen² nenadzved§v§me hĨģdŊ ani ramena. 

Chyby: kulat§ z§da, ohnut² v bedern² p§teŚi, hlava v pŚedsunut§ nebo v z§klonu 

Obr§zek 6. a), b), c), d), e), f) 

  VĨchoz² poloha 

 

 

 

 

 Proveden²  
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VII. Rovnov§ģn§ cviļen² zamŊŚen§ pro prevenci plochonoģ² 

Rovnov§ģn§ cviļen² jsou zamŊŚena na n§cvik stability trupu, tr®nink rovnov§hy a aktivaci 

svalŢ plosky nohy. Tato cviļen² pom§haj² posilovat hlubok® kr§tk® svaly p§teŚe a pŚisp²vaj² 

k aktivaci svalŢ plosky nohy a pŚedch§zet tak vzniku ploch® nohy u dŊt². Mezi z§kladn² a 

jednoduch§ cviļen² patŚ² - stoj na ġpiļk§ch nebo na jedn® noze, na pruģnĨch pŊnovĨch 

podloģk§ch, vyuģ²v§n² mas§ģn²ch jeģeļkŢ a akupresurn²ch podloģek, chŢze po nerovn®m 

ter®nu, obl§zc²ch, kl§d§ch, lanech apod. Je dŢleģit® zdŢraznit, ģe se cviky prov§dŊj² naboso 

(F§rov§, Filipov§, KratŊnov§, 2003). 

Balancov§n² ve stoji na ġpiļk§ch 

P§teŚ mus² bĨt drģena a prot§hnut§ do d®lky, prsty nohou tlaļte do podloģky, neprohĨbejte se 

v bedern² p§teŚi, bŚicho mus² bĨt zpevnŊn®, soustŚed²me se na pravideln® dĨch§n². 

Chyby: prohĨb§n² p§teŚe, uvolnŊn® bŚicho 

Obr§zek 7 a), b) 

      VĨchoz² poloha     Proveden² 

 

 

 

 

 

 

 

Balancov§n² s overballem 

VĨchoz² poloha: Stoj na jedn® noze, chodidlo druh® nohy poloģ²me na overball, lehce 

zatlaļ²me. 

Proveden²: Koleno pokrļen® nohy vytoļ²me lehce zevnŊ. Overball koul²me dopŚedu, k sobŊ, 

vpravo, vlevo a po kruhu, koul²me po cel® d®lce chodidla, vļetnŊ n§rtu (u n§sleduj²c²ho 

cviļen² mŢģeme zvolit i mal®ho mas§ģn²ho jeģeļka). ObŊ nohy vystŚ²d§me. BŊhem cviļen² je 
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citeln§ zvĨġen§ aktivita svalŢ stojn® nohy. V prŢbŊhu cviļen² vģdy cviļ²me naboso a drģ²me 

tŊlo vzpŚ²menŊ. 

Chyby: nestabiln² stoj, zved§n² ramen, prohnut² v bedrech, vt§ļen² kolen dovnitŚ 

Obr§zek 8 a), b), c) 

      VĨchoz² poloha      Proveden² 

 

 

 

 

 

 

 

ChŢze po tyļi vpŚed, vzad a stranou (v§ha pŚenesen§ na patu, prsty) 

VĨchoz² poloha: Stoj m²rnŊ rozkroļnĨ, bŚicho zataģen®, podsazen§ p§nev 

Proveden²: BŊhem chŢze drģ²me tŊlo vzpŚ²menŊ, pravidelnŊ dĨch§me 

Chyby: ochabl® drģen² trupu, prohnut² v bedrech, pŚedsunut² hlavy, zadrģov§n² dechu 

Obr§zek 9 a), b), c), d) 
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Mas§ģ chodidel s mas§ģn²mi jeģky / chŢze po akupresurn² podloģce 

VĨchoz² poloha: VzpŚ²menĨ stoj, hlava je v prodlouģen² trupu, bŚicho zataģen®, ruce pod®l 

tŊla 

Proveden²: Mas²rov§n² s mas§ģn²mi jeģky; chŢze po akupresurn² podloģce (u zaļ§teļn²ku je 

vhodn® cviļit v ponoģk§ch, pozdŊji naboso) 

Chyby: ochabl® drģen² tŊla, trup v pŚedklonu, vt§ļen² kolen dovnitŚ 

Mas§ģn² jeģek 

Obr§zek 10 a), b), c) 

 

Akupresurn² podloģka 

Obr§zek 11 a), b) 
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2. Kompenzaļn² program pro triatlety ve vŊku od 8-15 let 

Kompenzaļn² ļ§st by mŊla bĨt souļ§st² kaģd®ho tr®ninkov®ho procesu, zvl§ġtŊ pak 

v triatlonu, kdy se kombinuj² tŚi sportovn² discipl²ny. Pro vĨkon v triatlonu jsou dŢleģit® ty 

svaly, kter® sportovec nejv²ce zapojuje ve vġech discipl²n§ch, tedy v plav§n², bŊhem j²zdy na 

kole a bŊhu. V triatlonu je zat²ģen§ jak horn², tak i doln² polovina tŊla a je nutn® posilovat a 

protahovat svaly komplexnŊ. Svaly, kter® jsou optim§lnŊ pos²len®, mohou vyprodukovat vŊtġ² 

s²lu, avġak snaha se zrychlit, a pŚitom se vyhnout zranŊn²m vyģaduje, aby byl sval nejen 

pos²lenĨ, ale i funkļn² a udrģel ġirokĨ rozsah pohybu. Neflexibiln² svaly sportovce omezuj² ve 

vĨkonu a nav²c hroz², ģe se sval nat§hne nebo dojde k namoģen², kter® se opŊt odr§ģ² ve 

vĨkonu jedince. Posilov§n² a protahov§n² svalŢ mŢģe vĨraznŊ zlepġit vĨkon na z§vodech 

(Friel a Vance, 2013). 

StatickĨ streļink po z§tŊģ 

Streļink vych§z² z anglick®ho slova (stretching) a znamen§ natahov§n², roztahov§n² a 

souhrnnŊ se jedn§ o speci§ln² cviļen², kter§ vedou ke zvĨġen² pohyblivosti a ohebnosti tŊla. 

ZaŚazov§n² streļinku po tr®ninkov® jednotce ¼ļinnŊ Śeġ² zdravotn² pot²ģe spojen® 

s pohybovĨm apar§tem a pom§h§ pŚedch§zet zranŊn²m (Ġebej, 2001). 

StatickĨ streļink Śad²me mezi ļasto pouģ²vanou metodu protahov§n² po fyzick® z§tŊģi, kdy pŚi 

pravideln® a spr§vn® aplikaci doch§z² ke zvyġov§n² ¼rovnŊ flexibility protahovanĨch svalŢ, 

coģ n§slednŊ umoģŔuje prov§dŊt pohyb v pln®m rozsahu. StatickĨ streļink m§ dva efekty, kdy 

pŚi prvn² doch§z² k odstranŊn² svalov®ho napŊt² a pŚi druh® ke zvŊtġen² svalov® pruģnosti. 

StatickĨ streļink spoļ²v§ v jednoduch®m nataģen² protahovan®ho svalu, pŚi protahov§n² mus² 

bĨt sval nastavenĨ do krajn² polohy a s dŢrazem na voln® a pravideln® dĨch§n² setrv§v§me v 

poloze od 20 vteŚin aģ do dvou minut. U statick®ho streļinku je vhodn® volit niģġ² polohy tŊla, 

ide§lnŊ vsedŊ ļi lehu, na bŚiġe i na z§dech (Alter, 1999, Buzkov§, 2006). 

PŚi statick®m streļinku je dŢleģit®, aby nevznikal tzv. nap²nac² reflex. Pokud se dojde k 

rychl®mu a nedbal®mu protahov§n² svalŢ, zpŢsob² podr§ģdŊn² svalov®ho vŚet®nka a n§slednŊ 

vznik§ nap²nac² reflex. Nap²nac² reflex m§ za ¼kol ochr§nit sval pŚi potenci§ln²m pŚekroļen² 

jeho fyziologick® elasticity, a proto je dŢleģit® prov§dŊt streļink pomalu, ide§lnŊ i v tepl®m 

prostŚed², aby nebyla ohroģena elasticita svalu (Alter, 1999). Autor Ġebej (2001) se zabĨval 

t®matem, zda je vhodn® zaŚadit cviļen² streļinku r§no nebo sp²ġe veļer. Veļer jsou obecnŊ 

svaly pruģnŊjġ² a lehļ², nav²c ve veļern²ch hodin§ch se cviļenci dok§ģou l®pe koncentrovat a 
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cviļen² napom§h§ uvolnit i nahromadŊnou ¼navu a napŊt² ve svalech. Pokud cviļen² spoj²me 

s pravidelnĨm dĨch§n²m, pom§h§ tak® l®pe usnout a druhĨ den jsou svaly odpoļatŊjġ².  Rann² 

protahov§n² je v²ce nam§hav®, neboŠ svaly jsou zat²m ztuhlejġ² a m®nŊ ohebn®, pŚesto vġak 

rann² streļink povzbud² a prokrv² svaly. Cviļen² je vhodnĨm nastartov§n²m dne, zaģene 

ospalost a ulehļ² soustŚedŊn² se na ļinnost. 

U mladĨch triatlonistŢ se rann² protahov§n² neosvŊdļilo, r§no maj² plaveckĨ nebo bŊģeckĨ 

tr®nink a pot® jdou do ġkoly. Pokud maj² tr®ninky bŊhem dne, protahov§n² prov§d² aģ doma, 

ve veļern²ch hodin§ch. O v²kendech protahuj² rovnou po pohybov® aktivitŊ, vŊtġinou vġak 

v pŚ²rodn²ch podm²nk§ch a ve zkr§cen® verzi, proto jsem jim doporuļila cviļit zdravotnŊ-

kompenzaļn² cviļen² alespoŔ 3x v tĨdnu doma s potŚebnĨmi pomŢckami a dodrģovat 

z§kladn² z§sady pŚi protahov§n². 

I. UvolŔovac² cviļen² zamŊŚen® pro oblast ramenn²ho kloubu 

1. cvik 

VĨchoz² poloha: sed na ģidli, skrļit paģe, ruce na ramena 

Proveden²: s plynulĨm n§dechem zah§j²me krouģen² v ramenn²ch kloubech v obou smŊrech 

(vpŚed i vzad) 

Chyby: ohnutĨ trup, elevace ramen, zadrģov§n² dechu 

Obr§zek 12 a), b) 

      VĨchoz² poloha  Proveden² 
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2. cvik 

VĨchoz² poloha: Sed na ģidli, paģe do pŚedpaģen² 

Proveden²: s n§dechem ruce vzpaģ²me (lze i pŚedpaģit), s vĨdechem zpŊt do VP 

Chyby: z§klon hlavy, prohĨb§n² v bedern² p§teŚi, zadrģov§n² dechu 

Obr§zek 13 a), b) 

VĨchoz² poloha   Proveden² 

 

 

 

 

 

 

 

3. cvik 

VĨchoz² poloha: Leh na z§dech, nohy pokrļmo, pokrļit upaģmo(Ăsv²cenñ), dlanŊ smŊŚuj² 

vzhŢru 

Proveden²: n§dech je plynulĨ, prov§d²me pohyb v ramenn²ch kloubech vpŚed a vzad a 

s vĨdechem aktivnŊ st§hneme lopatky k sobŊ a dolŢ, s n§dechem dokonļ²me kruh a zpŊt do 

VP 

Chyby: z§klon hlavy, prohnut² v bedern² p§teŚi, pokl§d§n² ramen na podloģku 

Obr§zek 14 a), b) 

VĨchoz² poloha    Proveden² 
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II. Cviļen² zamŊŚen® na hyperlord·zu krļn² p§teŚe 

1. cvik 

VĨchoz² poloha: Leh na z§dech, nohy pokrļmo, ruce v pŚipaģen² 

Proveden²: upaģ²me, s vĨdechem prov§d²me rotaci hlavy vpravo i vlevo, s n§dechem opŊt do 

VP 

Chyby: prohĨb§n² v bedern² p§teŚi, z§klon hlavy, zadrģov§n² dechu 

Obr§zek 15 a), b), c) 

VĨchoz² poloha    Proveden² 

 

 

 

 

2. cvik 

VĨchoz² poloha: leh na z§dech, nohy pokrļmo, ruce pŚipaģen®, hlava v pŚedklonu 

Proveden²: s vĨdechem prov§d²me pŚedklon hlavy a s n§dechem se vrac²me zpŊt do VP 

*Varianta s overballem je pro vhodn§ pro zaļ§teļn²ky (Obr. 16 c) 

Chyby: prohĨb§n² v bedrech, brada pŚedsunut§, zadrģov§n² dechu 

Obr§zek 16 a), b) 

      VĨchoz² poloha     Proveden² 

  



148 

 

Obr§zek 16 c) 

 

 

 

 

 

3. cvik 

VĨchoz² poloha: TureckĨ sed (sed zkŚiģnĨ skrļmo), trup vzpŚ²menĨ, ruce pod kolena 

Proveden²: s vĨdechem provedeme pŚedklon hlavy s otoļen²m vpravo, kdy lev® ucho smŊŚuje 

k hrudn²ku, tot®ģ na druhou stranu 

Chyby: hlava se nevrac² do VP, elevace ramen, prohnut² trupu 

Obr§zek 17 a), b), c) 

 VĨchoz² poloha   Proveden² 

 

 

 

 

 

III. Cviļen² zamŊŚen® na skoliotick® drģen² tŊla 

1. cvik 

VĨchoz² poloha: Leh na z§dech, ruce vzpaģ²me, pod hlavu je vhodn® d§t podloģku 

Proveden²: n§dech ve VP a s vĨdechem prot§hnout PHK a LDK do d§lky, s n§dechem opŊt 

uvolnit do VP, cvik prov§d²me na obŊ strany 

Chyby: z§klon hlavy, prohnut² v bedern² p§teŚi, nadzved§v§n² konļetin, zadrģov§n² dechu 
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Obr§zek 18 

 

 

 

 

 

2. cvik 

VĨchoz² poloha: TureckĨ sed (sed zkŚiģnĨ skrļmo), P paģi pokrļ²me upaģmo, pŚedlokt² 

smŊŚuje vzhŢru 

Proveden²: s vĨdechem vzpaģ²me L a provedeme m²rnĨ ¼klon P, s n§dechem zpŊt do VP, 

cvik provedeme na obŊ strany 

Chyby: pokrļen§ vzpaģen§ HK, nerovnĨ sed, prohĨb§n² v bedern² p§teŚi 

Obr§zek 19 a), b), c) 

       VĨchoz² poloha            Proveden² 

 

 

 

 

 

3. cvik 

VĨchoz² poloha: Vzpor kleļmo 

Proveden²: s vĨdechem upaģ²me LHK a s rotac² trupu pohl²ģ²me za paģ² (v poloze setrv§me 5 

s.), s n§dechem zpŊt do VP, cvik prov§d²me na obŊ strany 

*varianta s overballem je obt²ģnŊjġ², cvik je vhodnĨ na pos²len² stŚedu tŊla (Obr. 20 c)) 

Chyby: krļen² opŊrn® HK, prohĨb§n² v bedern² p§teŚi, z§klon hlavy, zadrģov§n² dechu 
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Obr§zek 20 a), b), c) 

VĨchoz² poloha    Proveden²  

 

IV. Cviļen² zamŊŚen® na hyperkyf·zu hrudn² p§teŚe 

1. cvik 

VĨchoz² poloha: Leh na bŚiġe, podloģku d§me pod hlavu, pokrļit upaģmo (Ăsv²cenñ), 

chodidla k sobŊ 

Proveden²: s n§dechem st§hneme hĨģdŊ k sobŊ a paģe d§me do upaģen², s vĨdechem se 

plynule vrac²me do pokrļen² upaģmo (Ăsv²cnuñ), lopatky st§hneme k sobŊ 

Chyby: z§klon hlavy, chodidla daleko od sebe, prohĨb§n² v bedern² p§teŚi, zadrģov§n² dechu 

Obr§zek 21 a), b) 

    VĨchoz² poloha     Proveden² 

2. cvik 

VĨchoz² poloha: Leh na z§dech, nohy pokrļmo, pokrļit pŚedpaģmo (dlaŔ na pŚedlokt²), 

podloģku pod hlavu 

Proveden²: plynule se nadechneme a tlakem L dlanŊ zatlaļ²me zah§j²me krouģen² 

v ramenn²ch kloubech ï s n§dechem krouģ²me vpravo stranou vzhŢru, s vĨdechem krouģ²me 

vlevo stranou dolŢ 
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Chyby: z§klon hlavy, prohnut² v bedern² p§teŚi, zadrģov§n² dechu 

Obr§zek 22 

 

 

 

 

3. cvik 

VĨchoz² poloha: Klek, ruce zapaģ²me pon²ģ, spoj²me ruce za z§dy 

Proveden²: s n§dechem zapaģ²me pohybem paģ² vzhŢru (ruce jsou spojen®), s vĨdechem 

uvoln²me 

Chyby: krļen² paģ², pŚedklon, rozpojen² rukou, zadrģov§n² dechu 

Obr§zek 23 a), b) 

       VĨchoz² poloha   Proveden² 

 

 

 

 

 

 

 

V. Cviļen² zamŊŚen® na hyperlord·zu bedern² p§teŚe 

1. cvik 

VĨchoz² poloha: Sed, nohy m²rnŊ roznoģ²me pokrļmo, paģe pokrļ²me pŚedpaģmo (lokty 

smŊŚuj² dolŢ), dlanŊ spoj²me 


