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Abstrakt 

 

Název: Bolesti páteře gymnastek ve vybraných gymnastických sportech  

 

Cíle: Cílem práce je deskripce vybraných příčin bolesti páteře v souvislosti s druhem 

gymnastického sportu, tréninkového zatížení a specifickými momenty, kdy v 

jednotlivých segmentech páteře gymnastky bolest pociťují. 

 

Metody: Pro zpracování dat, která byla získána prostřednictvím dotazníkového šetření, 

jsme využili vybrané metody popisné statistiky, zejména pro určení charakteristiky 

polohy a variability dat. Následně byly zpracovány graficky a byly vytvořeny tabulky 

v programu excel. 

 

Výsledky: Dle výsledků 98 % gymnastek zažilo alespoň jednou v životě bolest zad. 

Jednou z příčin je tréninkové zatížení, které má velký vliv na aktuální zdravotní stav. 

Četnost bolesti zad u gymnastek trénující dvacet a více hodin při délce tréninkové 

jednotky delší tří hodin je větší než u gymnastek s nižšími hodnotami. Vzhledem 

k výkonnostní úrovni pociťují častěji bolest respondentky soutěžící na národní úrovni 

než na nejvyšší vrcholové úrovni. Z hlediska jednotlivých sportů má sportovní 

gymnastika nejvyšší počet respondentek, které pociťují bolest zad a utrpěly úraz páteře. 

Nejproblematičtější částí páteře je oblast bederní páteře (Me = 5) hodnocena na škále 

intenzity bolesti od 0 do 10 bodů. Nejběžnější prevencí a způsobem léčby dle výpovědi 

mých respondentek jsou rehabilitace, fyzioterapie a kompenzační cvičení. 

 

Klíčová slova: Gymnastické sporty, bolest páteře, flexibilita páteře, tréninkové zatížení 

 

  



Abstract 

 

Title: Spine pains of gymnasts in selected gymnastic sports 

 

Objectives: The aim of the thesis is to describe selected causes of spine pain in 

connection with the type of gymnastic sport, training load and specific moments when 

gymnasts feel pain in individual segments of the spine. 

 

Methods: For the processing of the data, which was obtained through a questionnaire 

survey, we used selected methods of descriptive statistics, especially to determine the 

characteristics of the location and variability of the data. Subsequently, they were 

processed graphically and tables were created in the Excel. 

 

Results: According to the results, 98 % of female gymnasts have experienced back pain 

at least once in their life. One of the causes is the training load, which has a big 

influence on the current health condition. The frequency of back pain among gymnasts 

training twenty or more hours per week with a training unit longer than three hours is 

bigger than in gymnasts with lower values. Regarding the performance level, female 

respondents competing at the national level feel more pain than at the highest elite level. 

In terms of individual sports, artistic gymnastics has the highest number of female 

respondents who experience back pain or have suffered a spinal injury. The most 

problematic part of the spine is the area of the lumbar spine (Me = 5) evaluated by the 

pain intensity scale from 0 to 10 points. According to the testimony of my respondents, 

the most common prevention, and method of treatment are rehabilitation, 

physiotherapy, and compensatory exercises. 

 

Keywords: Gymnastic sports, spine pain, spine flexibility, training load 
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1 Úvod 

Gymnastické sporty, vzhledem k povaze a způsobu hodnocení sportovního 

výkonu, tvoří skupinu sportů esteticko-koordinačního charakteru, kde z pohledu 

uplatnění a významu dílčích pohybových schopností jsou považovány za významné 

schopnosti koordinační, silové, pohyblivostní a rychlostní. Typickým znakem, ve 

srovnání s jinými sporty, je zahájení systematické sportovní přípravy v mladším 

školním věku a není výjimkou i dřívější, tedy před nástupem do první třídy základní 

školy. Brzké zahájení participace ve sportu je z části dílem pravidel jednotlivých sportů, 

ale také mnohdy přístupem odborné veřejnosti i rodičů. Samotný vstup do pravidelné 

sportovní aktivity nemusí být překážkou. Za problematické spatřujeme zejména 

důsledky nepřiměřeného a jednostranného zatěžování gymnastů a gymnastek.   

Používání nepřiměřeného tréninkového zatížení, nadměrného počtu opakování, 

jednostranný výběr cvičení, nevhodný přístup trenéra, výběr tréninkových prostředků a 

metod, nerespektování obecného principu od všeobecného ke speciálnímu i od 

jednoduchého ke složitému, jsou typickými znaky rané specializace. Raná specializace, 

která vede sportovce rychlou cestou k úspěchu v soutěži a dosažení uznání, je cesta, 

která má svá rizika zejména spojená se zdravotními následky nepřiměřeného 

zatěžování, a to nejen po stránce tělesné, ale i duševní. Avšak ani koncepce participace 

ve sportu respektující ontogenetický vývoj jedince charakteristické přiměřeností 

používaných prostředků a metod tréninku, obecných didaktických zásad a principů 

tréninku zajišťující perspektivní výkonnostní růst zejména ve starších juniorských a 

seniorských kategorií, není přístupem postihující všechny faktory ovlivňující rizika 

zdravotních následků v důsledku participace ve sportu. 

Moje téma bakalářské práce „bolesti páteře gymnastek ve vybraných 

gymnastických sportech“ jsem si vybrala, protože často pozoruji aplikování právě 

nevhodných metod k věku a technik tréninku, které jsem výše popsala, a jsou 

charakteristické pro ranou specializaci. To způsobuje mnoho zdravotních potíží zejména 

a nejčastěji bolest zad. Tento problém je často přehlížen, jak trenéry, tak bohužel i 

samotnými sportovci, a je hodnocen jako méně důležitý či dokonce normální. Proto 

bych ráda zjistila, díky mému dotazníkovému šetření, jak jsou na tom gymnastky 

v České republice, kolik procent dívek trpí bolestmi zad a v jakých částech páteře je 

bolest nejsilnější. Ve kterém z gymnastických sportů je četnost výskytu zranění a bolesti 

páteře nejvyšší a zjistit, jak sportovci bolesti zad řeší. 
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2 Literární rešerše 

2.1 Gymnastické sporty  

Gymnastika má velmi hluboké kořeny v historii a setkáváme se s ní již ve 

středověku, kde se kladl důraz na duševní a tělesné zdraví. Za tvorbu gymnastiky 

podobající se naší současné vděčíme dr. Miroslavu Tyršovi, který spojil německý 

turnerský systém a švédskou nářaďovou gymnastiku s dalšími systémy a řídil se 

systémem respektující rozvoj všestrannosti. Postupem času s rychlým rozvojem vědy se 

začíná gymnastika zaměřovat více na funkční podstatu tělesného cvičení a přizpůsobuje 

se potřebám sportovce (Skopová & Zítko, 2013).  

V dnešní době je v českém prostředí gymnastika chápána jako: „…otevřený 

systém metodicky uspořádaných pohybových činností esteticko-koordinačního 

charakteru se zaměřením na tělesný vývoj a pohybový rozvoj člověka, na udržení a 

zlepšování zdraví.“ (Skopová & Zítko, 2013, s. 13). 

Podle Novotné (2020) gymnastické sporty mají několik společných základních 

složek, které neoddělitelně patří ke všem z nich. Jako prvním společným znakem jsou 

hudebně pohybové a taneční dovednosti, které plní úkol rytmizace cvičení a estetickou 

složku pohybu. Podílí se na splnění speciálních úkolů gymnastických sportů, jak 

z hlediska individuálního, tak i v rámci společných cvičení. Dalším společným rysem je 

technický základ pohybu, kde je zapotřebí respektování pravidel vedení pohybu 

specifických dovedností. Je to systém operací, který je organizován třemi subsystémy: 

subsystém hnací, subsystém výkonově nosný a subsystém spojovací. Abychom mohli 

pohyb považovat za správně provedený, musíme dodržet určité podmínky. Pohyb těla 

musí být řízený a uvědomělý a každý sportovec by měl mít široký přehled a vědomosti 

o správné technice a způsobu provedení pohybu. S tím souvisí i poslední společná 

složka, kterou nazýváme technika cvičení bez náčiní. Je to soubor základních 

dovedností, které mají u všech gymnastických sportu stejnou podobu i techniku. Jako 

příklad si můžeme uvést varianty skoků, taneční kroky, rotace a mnoho dalších. 

Přes prokazatelné společné charakteristiky výkonu i dílčích složek sportovní 

přípravy napříč všemi gymnastickými sporty, jsou jednotlivé sporty unikátní a od sebe 

navzájem velmi snadno odlišitelné (Novotná, 2020). 



11 

 

2.1.1 Sportovní gymnastika 

Kremnický (2010, s. 15) uvádí, že: „Sportovní gymnastika patří do soustavy 

gymnastiky jako podsystém olympijských gymnastických sportů. Je to druh gymnastiky 

se sportovním zaměřením. Soutěží se na standardizovaných nářadích a výkon prezentují 

sestavy v jednotlivých disciplínách. Gymnastika se řadí mezi esteticko-koordinační, 

nebo technicko-estetické sporty. Sportovní gymnastiku můžeme definovat jako 

pohybovou činnost, zaměřenou na rozvoj kondičních a koordinačních schopností a na 

estetické působení.“ 

Jedná se o sport, ve kterém je sportovní příprava zahajována již od předškolního 

věku dětí, pokud chce člověk ve sportovní gymnastice dosáhnout vrcholové úrovni a 

soutěžních úspěchů. Velký důraz se zde klade na obratnost, vysokou míru flexibility, 

koordinaci, všech kondičních složek jako je síla, rychlost, a další (Borovička, 2019). 

Ve sportovní gymnastice mají muži i ženy odlišné disciplíny, ve kterých soutěží. 

U žen je sportovní výkon realizován na přeskoku, bradlech, kladině a na prostných. U 

mužů se soutěž skládá z šesti disciplín, jimiž jsou prostná, kůň na šíř, kruhy, přeskok, 

bradla a hrazda. Každá disciplína má své specifické požadavky, jak z hlediska prvků 

obtížnosti, tak z technického a estetického předvedení (FIG, 2022a; 2022b). 

2.1.2 Moderní gymnastika 

Moderní gymnastika je jedním z olympijských sportů. Je to esteticko-

koordinační sport, který klade důraz hlavně na koordinaci, flexibilitu a cit pro estetiku i 

rytmus. Velmi specifickou dovedností, kterou se liší od ostatních, je manipulace 

s náčiním. Je jich 5 a jsou jimi míč, švihadlo, stuha, kužele a obruč. Soutěží se i 

v disciplíně bez náčiní a ve společných skupinových skladbách. Každá ze sestav je 

provedena za pomocí hudebního doprovodu, a proto musí mít gymnastky rozvinutý cit 

pro hudbu a její vyjádření (Klárová, 1998). 

Výkon je realizován na koberci o rozměrech 13x13 a je hodnocen dvanácti 

člennou porotou, kde se část specializuje na prvky obtížnosti, druhá část na technické 

provedení a poslední na umělecký projev. Délka sestav se pohybuje od jedné minuty a 

patnácti sekund až po jednu minutu a půl v individuálních disciplínách. U skupinových 

skladeb se doba trvání pohybuje okolo dvou a půl minut (FIG, 2022c). 
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2.1.3 Gymnastický aerobik 

Gymnastický aerobik je jedním z neolympijských gymnastických sportů, který 

se vyvíjí v České republice teprve od konce 20. století a patří pod národní organizaci, 

jímž je Česká gymnastická federace. Populární, divácky atraktivní se stává až 

v posledních letech díky naší české reprezentaci, která cestuje po celém světě 

s výbornými úspěchy, poměrně porovnatelnými se zahraniční konkurencí (Sarichev, 

2020). 

Dle platných aktuálních pravidel gymnastického aerobiku (FIG, 2022d) je 

hlavním cílem předvedení bezchybné sestavy dlouhé od jedné minuty a patnácti sekund 

do jedné minuty a půl, který je hodnocen skupinou třinácti rozhodčích. Výkon je 

předveden na speciální odpružené ploše ohraničené čárami, které určují velikost 

pohybové plochy podle věkové kategorie a jednotlivých disciplín. Obsah sestavy 

zahrnuje výskyt povinných i volitelných prvků obtížnosti a jejich správné technické 

provedení, téma sestavy podpořené hudbou a příslušným výrazem, vysoká pestrost 

koordinace rukou a nohou při takzvaných „aerobikových sekvencích“, které můžeme 

charakterizovat jako pohyby na osm dob vyplňující prostor mezi přechody a prvky. 

Významným znakem sestavy je synchronizace s hudbou a ve skupinovém předvedení 

ještě navíc se svými týmovými partnery. Rozhodčí hodnotí hlavní tři složky – prvky 

obtížnosti, technické provedení a uměleckou stránku sestavy. (FIG, 2022d; Mariana & 

Orlando, 2014) 

2.2 Problematika zatěžování 

Perič & Dovalil (2010) popisují výhody a nevýhody dvou základních modelů 

participace ve sportovní přípravě, kterými jsou trénink odpovídající vývoji a raná 

specializace. Vhodný přístup, který by měl využívat každý trenér, je trénink 

odpovídající vývoji. Respektuje všechny období maturace od dítěte až po dospělého a 

přizpůsobuje zátěž z hlediska jejich aktuálních možností organismu. Všechny 

schopnosti rozvíjí nejprve všestranným a pestrým způsobem za pomocí využití herního 

principu. Postupně do dalších fází se zařazují cvičení speciální k danému sportu až po 

vrcholovou fázi tréninku, kde převažují specifické prostředky nad obecnými. 

V roce 2002 Kanadské hnutí Sport for life vytvořilo program Long Therm 

Athlete Development (dále jen LTAD), který má zlepšit kvalitu a efektivitu sportu tak, 

aby fyzická aktivita pro vývoj dětí byla zdravá. Je rozdělena do osmi fází dle věku a 
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individuálních vývojových charakteristik. V první fázi Aktivní začátek, který je určen 

pro děti do 6 let, je poskytnuta pohybová průprava s cílem vytvořit u dětí zdravý vztah 

ke sportu. Druhá fáze je Zábava, fitness a základní pohybové vzorce (dívky od 6-8 let, u 

chlapců až do 9 let), která se prostřednictvím herních aktivit a příjemně stráveného času 

bez jakéhokoliv tlaku, snaží rozvíjet specifické dovednosti určené do tělocvičny. Třetí 

fáze se nazývá Rozvíjení gymnastických dovedností a je určena dívkám od 7 do 9 let a 

chlapcům od 9 do 10 let. Obsah cvičení by měl být přizpůsoben dovednostní úrovni 

dítěte. Rozvíjejí se dále gymnastické i všestranné dovednosti, přičemž se klade největší 

důraz na koordinaci, rychlost reakce a flexibilitu. Specializace na sportovní odvětví je 

čtvrtou fází LTAD (dívky od 9-11 let, chlapci od 10-12 let), která se snaží o komplexní 

gymnastické dovednosti. Nejzásadnější je rozvoj motoriky a přechod ke specializaci pro 

gymnastiku. U páté fáze, nazývané Být stále soutěžícím (dívky od 11-13 let, chlapci od 

12-15+ let), se setkáváme s gymnasty, kteří již chtějí závodit, věnují se především 

gymnastice ve svém životě a snaží se vyrovnat profesionálům. Je zapotřebí si uvědomit, 

že se nacházíme ve fázi puberty, proto se zde zaměřujeme i na emocionální a sociální 

problémy. Vyhraj na každé úrovni je šestou fází, která bývá u dívek ve věku od 13-18+ 

let a u chlapců 15-18+ let. V této fázi má gymnasta již roční plán, který by měl být 

striktně dodržován, pokud chce dosáhnout dobrých výsledků v soutěži, protože jsou na 

gymnasty kladeny velké nároky hlavně, co se týče vysoké obtížnosti dovedností a 

nejlepšího technického provedení. Sedmá fáze Mezinárodní excelence a pódiové 

výkony je určena pro dívky od 16 let a pro chlapce od 18 let. Figurují zde zkušení a 

profesionální gymnasti na svém vrcholu sportovní kariéry, kteří se účastní nejvyšších 

mezinárodních soutěží a reprezentují svou zemi. Poslední fáze, která je pro všechny 

věkové kategorie u dívek i chlapců, se nazývá Celoživotní gymnastika, která podporuje 

jednotlivce v pokračování aktivního způsobu života na závodní nebo rekreační úrovni 

(Bayraktar, Nalbant & Temürçi, 2020; Balyi et al, 2014). 

Z pohledu koncepce směřující k podpoře mistrovské sportovní výkonnosti v 

gymnastických sportech byla v rámci podpůrné a rozvojové činnosti Mezinárodní 

gymnastické federace (FIG) i v souladu s potřebami jednotlivých sportovních odvětví 

vytvořena propracovaná koncepce Long Term Performance Development (LTPD). 

Popisuje čtyři etapy dlouhodobé sportovní přípravy, které respektují vývoj a růst 

sportovců. První etapou je základní trénink, který má za úkol vytvořit předpoklady 

k pozdějšímu specializovanému tréninku (dívky 6–8 let, chlapci 8–12 let). Druhou 
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etapou je přípravný trénink, kde je obsah tréninkové jednotky zaměřen na učení 

gymnastických dovedností, příprava na soutěže, které slouží jako kontrola techniky 

naučených dovedností (dívky 9–12 let, chlapci 13–15 let). Pokročilý trénink je třetí 

etapou LTPD, kde hlavním cílem je příprava na vrcholovou gymnastiku na úrovni 

nejvyšších výkonnostních soutěží (dívky 13–16 let, chlapci 16–18 let). Poslední etapou 

je vrcholová výkonnost, která je založena na tréninkovém plánu pro nejvyšší soutěže 

(dívky 17 a více let, chlapci 19 a více let) (FIG, 2015). 

Nevhodnou koncepcí, která má obvykle obrovský podíl na zdravotních 

problémech díky nadměrnému zatěžování organismu, je raná specializace. Cvičení 

zařazené do tréninkové jednotky jsou hlavně specializované, vedoucí k rychlé cestě za 

úspěchem a k dosažení nejlepších výsledků za velmi krátkou dobu. Tento způsob vede 

k jednostrannému zatěžování a velmi úzkému pohybovému spektru dovedností bez 

jakékoliv kompenzace a ohledu na možnosti sportovce. Ve všech fázích vývoje dochází 

k nadměrnému počtu opakování a nepřiměřenému zatížení organismu, čímž můžeme 

poškodit vývoj dítěte, jak z hlediska dočasné poruchy pohybového aparátu, tak i trvalé. 

Dále autor uvádí, že velkou částí problematiky zatěžování je i psychická stránka 

sportovce u modelu rané specializace. Trenér vyvíjí příliš velký tlak na svěřence 

z hlediska jeho přístupu k vedení tréninku, který je velmi autoritativní. Zmíněné 

chování může směřovat k úzkostem, strachu a v nejhorším případě až do syndromu 

vyhoření. Příliš nadmíru použitý tlak na cvičence vede často i k vážným úrazům, které 

mohou ukončit sportovní kariéru ve velmi brzkém věku (Perič & Dovalil, 2010). 

Podle Honkové (2016) se v rámci rané specializace velmi často objevují 

nevhodné metody používané pro rozvoj flexibility, hlavně v oblasti hrudní a bederní 

části páteře. U všech gymnastických sportů je požadavek kloubního rozsahu jedním 

z faktorů podmiňující sportovní výkon, ale nejčastěji se využívají nadměrné záklony a 

extrémní kloubní pohyblivost v moderní gymnastice. Rozsah může být až dvojnásobný 

od fyziologické normy. Důsledkem je nadměrné protažení okolních měkkých tkání, 

menší stabilita a integrita kloubů. 

Dalším dílem problematiky zatěžování je náročnost sportovního výkonu v 

konkrétním gymnastickém sportu a jejich disciplín. Náročnost a rozsah pohybového 

obsahu se promítají do objemu tréninku v jednotlivých etapách sportovní přípravy. 

Příkladem může být, že dívky ze sportovní gymnastiky v etapě specializovaného 

tréninku a dále v etapě vrcholového tréninku stráví velmi vysoký počet hodin tréninkem 
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v tělocvičně. Podle Procházkové (2007) trénují gymnastky 26 až 28 hodin týdně. Dle 

Caine, Russell & Lim (2013) trénují ženy na vrcholové úrovni 7 až 37 hodin, u mužů se 

to pohybuje okolo 10 až 33 hodin týdně. Obvykle trénují dvakrát denně, pět až šest dní 

v týdnu, 12 měsíců v roce. Zde je však třeba si uvědomit, že specializována etapa ve 

sportovní gymnastice žen vzhledem k věkovému určení věkových kategorií i 

výkonnostních stupňů, zasahuje do období počátku staršího školního věku 

(pubescence). Procházková (2007) v této souvislosti uvádí, že většina má v rámci školy 

individuální plán, který je přizpůsoben tréninkovému rozvrhu. Dvoufázové tréninky jim 

nejsou cizí a mohou být dokonce až čtyřikrát nebo pětkrát týdně. Proto je zde velkým 

rizikem přetížení gymnastek, omezená regenerace a možnost psychických problémů při 

tak velkém tlaku, který bývá na ně vyvíjen. 

Objem tréninkových hodin v různých věkových kategoriích a výkonnostních 

stupních napříč gymnastickými sporty je často zdůvodňován náročností sportu, 

potřebou a důrazem na dokonalé zvládnutí různě náročných dovedností provázeno 

intenzivní tréninkovou zátěží. Důsledkem takto intenzivního zatížení a zejména jeho 

kumulace je celková únava mající prokazatelně negativní vliv na kvalitu výkonu, 

celkové snížení výkonnosti (Dovalil et al., 2012). S působením dlouhodobé a 

nekompenzované únavy jsou spojovány pojmy jako dlouhodobé přepětí nebo syndrom 

přetrénování (Kreher, 2016), který charakterizujeme dle Kreher & Schwartz (2012) jako 

systémový zánětlivý proces s rozptýlenými účinky na neurohormonální systém z příčin 

extrémního překročení zátěže bez následného odpočinku v kombinaci s dalšími 

stresovými situacemi. Tyto obtíže jsou provázeny vznikem patologických změn v 

organismu sportovce.  

Bernaciková, Čechovská & Novotný (2018, s. 10) uvádějí tyto změny: 

„zpomalené reakce, pocity slabosti, nevolnost, křeče obličejových svalů, zblednutí 

obličeje, bolesti hlavy, změny svalového napětí, bledost pokožky, bolesti hlavy či 

závratě, změny svalového napětí, poruchy termoregulace. Takový výčet symptomů 

považujeme za alarmující. Lze zde uvažovat o velmi vysokém riziku akutní patologické 

únavy.“ 

Prevenci proti aplikování nevhodných metod, syndromu přetrénovaní i proti 

úrazům nacházíme v koučování, které zahrnuje správnou fyzickou přípravu 

s dostatečnou dobou pro regeneraci a postupným zvyšováním zátěže, vzdělávání trenérů 

v oblastech sportovního tréninku, jako například principy obecné kondice, rozcvičení a 
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mnoho dalších aspektů, pozorování gymnastů při provádění dovedností, správnou 

techniku cvičení ve smyslu držení těla a správné doskokové techniky a v neposlední 

řadě používání vhodných bezpečnostních pomůcek a náčiní (Daly, 2001). 

2.3 Úrazy páteře v gymnastických sportech 

Pilný (2018) zmiňuje, že jedním z hlavních úkolů sportovce je dosáhnout 

výborných výsledků ve své sportovní kariéře, ale zároveň se vyhnout úrazům a 

přetížení. V častých případech se stává, že i přes vážný úraz, sportovec pokračuje ve své 

sportovní aktivitě, čímž se jeho stav může velmi rychle zhoršit. 

Úraz je charakterizován jako náhle způsobená porucha zdraví, která vzniká 

důsledkem vnější příčiny (Cinglová, 2002). 

Cinglová (2002) i Pilný (2018) shodně uvádějí podobné možné příčiny úrazů: 

• vlivem prostředí (klimatické a hygienické podmínky, vlastnosti terénu, 

technický stav nářadí, technický stav dalších zařízení); 

• sportovní výbava (výstroj, výzbroj, technický stav vybavení, ochranné 

pomůcky); 

• vlastnosti sportovce (věk, pohlaví, antropologické vlastnosti sportovce, fyzická 

zdatnost, aktuální zdravotní stav, psychické vlastnosti, dodržování zásad 

životosprávy, motivace, doping); 

• metodika tréninku a průběh závodu (rozcvičení, zátěž vzhledem k věku a 

schopnostem, únava, vhodné uspořádání tréninků a závodu, vliv přesunů); 

• druhá osoba a její chování – vlastnosti protihráče, spoluhráče (agresivita), 

trenéra, rodičů;  

• náhoda.  

Kromě výše uvedených Pilný (2018) přidává příčinu vyplývající z daného sportu 

(při nácviku nových dovedností ve sportovní gymnastice dochází velmi často k pádům). 

Sportovní gymnastika se podle Novotného (2003) umístila na 7. místě z hlediska 

úrazovosti a dle smrtelných úrazů je dokonce na 2. místě hned za horolezectvím. 

Caine, Russell & Lim (2013) srovnali výsledky napříč výzkumy úrazů v 

gymnastických sportech a zjistili, že nejčastější zranění se objevují v části dolních 

končetin, zejména v kolenou, kotnících a spodní oblasti zad. Pravděpodobně je příčinou 

vysoký podíl seskoků a doskoků z poměrně velké výšky.  
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Patel, Vaccaro & Rihn (2013) tvrdí, že úrazy v oblasti páteře obecně ve sportu se 

vyskytují pouze v 8,7 % všech případů, přesto představuje druhý nejčastější typ 

poranění u lidí mladších 30 let bez ohledu na sport. Úrazy páteře či míchy mohou mít 

velmi závažné zdravotní následky. Mohou bránit člověku k znovuobnovení plné 

neurologické funkce. Obvykle k poškození dochází, pokud zátěž, která je na páteř 

vyvinuta, je větší než normální fyziologická, na kterou je páteř zvyklá. U gymnastů 

nejběžnější zranění bývají natažení krční, hrudní nebo křížové oblasti páteře, dále 

zlomeniny páteře, či jednotlivých obratlů, ale předpokládá se, že nejčastější je istmická 

spodylolistéza. Toto poranění Alomari, Judy & Sacino (2022) popisují jako posunutí 

obratlového těla vpřed vzhledem k jeho sousedním obratlům. Úrazy páteře se stávají 

velmi zřídka v závislosti na výkonnostní úrovni a zkušenostech gymnastů, protože u 

každé nové dovednosti, kterou se sportovec učí, se stává znovu začátečníkem. Při 

nácviku nových prvků se vyskytuje vysoká četnost pádů, proto je zapotřebí mít trenéra 

na dopomoc, či sportovní vybavení, které vytvoří bezpečné zázemí a sníží riziko 

jakéhokoliv poranění (Patel, Vaccaro & Rihn, 2013). 
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2.4 Bolest 

Nečas (2009) představuje bolest jako nepříjemný pocit, který je zprostředkovaný 

dostředivým nervovým systémem a mozkovou kůrou, vztahující se k potenciálním nebo 

reálným poškozením tkáně. Podle Mezinárodní asociace pro studium bolesti je obecně 

uznávanou definicí bolesti: „Bolest je nepříjemný senzorický a emocionální zážitek, 

který je spojený se skutečným nebo potenciálním poškozením tkáně nebo je popisována 

výrazy takového poškození. Bolest je vždy subjektivní.“ (Doležal, Hakl & Kozák, 2008, 

s. 3). Podle Koláře (2009) bývá nejčastějším původcem bolesti v celém organismu 

pohybová soustava, která je nejrozsáhlejší v lidském těle. Jedná se obvykle o její 

poruchu, hlavně co se týče její funkce. Navíc je vykonavatelem naší vůle. Jedinou 

možností její obrany je právě působení bolesti.  

Doležal, Hakl & Kozák (2008, s. 4) popisují vyhodnocování bolestivých stavů se 

zaměřením na: 

• „anamnézu a dobu trvání bolesti; 

• charakter bolesti a její časový průběh; 

• faktory ovlivňující průběh bolesti; 

• topografii bolesti – schematický grafický záznam; 

• intenzitu bolesti a její charakter.“ 

Po celou dobu trvání léčby je potřeba pravidelně monitorovat a vyhodnocovat 

opakovaně anamnézu, abychom viděli její progres. Nejzásadnější je hodnocení intenzity 

bolesti, a to podle škály VAS (vizuální analogová škála) od 0 do 10, kde 0 je 

bezbolestný stav a 10 je tak silná bolest, jakou si může pacient představit. Může ho 

dokonce limitovat v jakémkoliv pohybu (Doležal, Hakl & Kozák, 2008). 

2.4.1 Klasifikace bolesti 

Bolest má široké spektrum druhů. Rokyta (2009) a Doležal, Hakl & Kozák 

(2008) ji rozdělili podobně z hlediska časového, dle fyziologie a dle původu. 

Z hlediska časového dělí Doležal, Hakl & Kozák (2008) bolest na akutní a 

chronickou. Akutní bolest je krátkodobá a záměrná z hlediska biologického. Má jasné 

ohraničení místa poškození a velikost bolesti záleží na intenzitě dráždění. Zásadní a 

nevyhnutelný krok je účinná léčba, která může být i prevencí proti přechodu do bolesti 

chronické. Chronická bolest je naopak dlouhodobá, která se považuje a diagnostikuje 



19 

 

kolem 3-6 měsíců trvání. Existuje výjimka pro kratší interval v případě, že obvyklá 

doba trvání onemocnění je kratší než odeznění bolesti. U tohoto druhu bolesti není ve 

všech případech cílem úplné uzdravení člověka, ale náprava či obnova funkční 

zdatnosti, jak v oblasti fyzické, tak i psychické a sociální. Je však důležité podotknout, 

že k pokroku a úspěšné léčbě je potřeba vysoká motivace nemocného a aktivní 

spolupráce po celou dobu léčení.  

Z hlediska fyziologického Rokyta (2009) rozlišuje bolest na neuropatickou, 

nociceptivní, dysautonomní a psychogenní. Na základě poruchy nervového systému 

vzniká neuropatická bolest. Jako typickou příčinou poruchy považujeme metabolické 

choroby, traumata, infekce, či ischemie. Rozlišujeme dva druhy podle její lokalizace, a 

to periferní a centrální. Její prožitek bývá často popisován jako pálivá, palčivá bolest. 

V jiných případech jako bodání, píchání nebo kombinace obou typů. Nociceptivní 

bolest vzniká na periferii těla, proto se někdy tato bolest nazývá jako periferní. Objevuje 

se při podráždění polymodálních receptorů, které reagují na chlad a teplo, dále na 

mechanoreceptory a na nociceptory, které se aktivují pouze při bolestivé stimulaci. 

Z hlediska umístění receptorů rozdělujeme nociceptivní bolest na viscerální a 

somatickou. Bolesti pohybového aparátu, vnitřních orgánů a akutní bolesti jsou 

příklady, které jsou typické pro tento druh bolesti. U dysautonomní bolesti má hlavní a 

zásadní roli autonomní vegetativní systém, konkrétně sympatikus. Při chronické bolesti 

má vysoký podíl na udržování patologického stavu a bolesti samotné. Komplexní 

regionální bolestivý syndrom je příkladem pro tento druh bolesti. Psychogenní bolest je 

jeden z typů chronických bolestí, kdy již z názvu můžeme přepokládat, že hlavní 

komponentou je psychická stránka jedince. Jako příklad můžeme uvést stavy úzkosti až 

depresí či jiných neuróz. Pacienty nejčastěji trápí bolesti zad a břicha. Nejvhodnější 

krok u psychogenní bolesti je spojit se s psychiatrem či klinickým psychologem. 

Kombinace dvou či více zmíněných typů bolesti se nazývá smíšená bolest.  

Z hlediska původu se bolest dělí na onkologickou a neonkologickou, kdy 

onkologická bolest se objevuje u lidí s onkologickým onemocněním, a všechny 

bolestivé stavy vycházejí ze samotného nádoru. Nebo to může souviset s postupem 

léčby a jejími účinky. Neonkologická bolest může být jakákoliv bolest, která nemá nic 

společného a nesouvisí s onkologickým onemocněním. Často hovoříme o funkční 

poruše pohybového aparátu (Rokyta, 2009; Doležal, Hakl & Kozák, 2008). 
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2.4.2 Bolesti páteře 

Jednou z nejčastějších bolestí, jak v gymnastických sportech, tak i v běžném 

životě, je bolest páteře, kterou zažije až okolo 80 % běžné populace. Hlavní oblasti, 

které bývají nejvíce namáhány, jsou krční a bederní, ale vyskytují se problémy i 

v oblasti hrudní nebo křížové (Hnízdil & Beránková, 2000). 

Podle Rokyty (2009) to není problém jen z hlediska množství pacientů, ale i 

z ekonomické situace celého státu, protože jednou z nejčastějších příčin neschopenek i 

přechodu do invalidního důchodu je právě onemocnění zad. Lidé pobírají následně 

sociální dávky a jejich léčba dosahuje enormní výše nákladů. 

Hnízdil & Beránková (2000) konstatují, že bolest zad má velmi široké spektrum 

příčin. Od nachlazení, které lze vyléčit klidovým režimem a následnou rehabilitací, přes 

nadměrnou fyzickou zátěž, která lze napravit správným cvičením, až po závažná 

onemocnění, které musí řešit odborný lékař. Dále autor tvrdí, že 98 % všech případů má 

bolest zad původ v dočasné poruše funkce pohybového systému, především týkající se 

svalů, vazů, kloubů a meziobratlových plotének. Obvykle to způsobuje jednostranná 

fyzická zátěž. Pokud jde o tento problém, při níž nedochází ke kompenzaci druhé 

strany, nastává svalová nerovnováha, která může přejít až do dolního zkříženého 

syndromu nebo horního zkříženého syndromu. Obvykle jde ale o vadné držení těla 

doprovázené špatnými pohybovými stereotypy, které se často vyskytují u lidí se 

sedavým způsobem života a nedostatkem fyzické aktivity. 

Dočasná porucha pohybového aparátu může pramenit z psychických obtíží 

nejčastěji úzkostných stavů, které vychází ze stresu. Je dokázáno, že limbický systém 

zodpovídá za řízení motoriky a svalového napětí, proto může vzniknout funkční 

porucha, hlavně vlivem negativních emocí, jako například rodinné či pracovní 

problémy. Z menší časti to může vést k chorobám, které pramení z oblasti neurologické, 

infekční, cévní nebo i gynekologické (Hnízdil, Šavlík & Beránková, 2005). 

Farì, Fischetti & Zonno (2021) provedli výzkum, kde se ukázalo, že u 65 ze 79 

(82,3 %) sportovců z moderní a sportovní gymnastiky ve věku od 6 do 21 let se 

projevila muskuloskeletální bolest vzhledem k jejich životnímu stylu a gymnastice. 

Nejčastější bolesti byly v oblastech kolenou a kotnících, ale hned následovala oblast 

bederní páteře, která dosahovala 24,1 %, hrudní páteř 12,7 % a oblast křížová 10,1 %.   
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2.5 Prevence bolesti 

Rokyta (2009) tvrdí, že obecnou prevencí proti bolesti páteře je životní styl, 

který si každý vybíráme a můžeme ovlivňovat sami. Obvykle stačí přidat správnou 

pohybovou aktivitu a upravit stravovací návyky, abychom zamezili výskytu obezity. 

Dále se zaměřit na své držení těla i celkově pohybové stereotypy. Prevence pod sebou 

skrývá širokou škálu způsobů, které můžeme zařadit do svého života.  

Pokud již bolest vznikla a nejedná se o závažnou poruchu v dané oblasti, je 

nezbytný aktivní přístup a motivaci k léčbě. V mnoha případech se stává, že pacient 

podcení akutní bolest zad a přechází stav do chronického onemocnění. Obvykle je to 

důsledkem nedodržování pohybových aktivit a stravovacích návyků, které byli 

doporučeny pacientovi. Dále to bývá nedostatečné zapojení do léčby, či vůbec žádné a 

v neposlední řadě sociální, ekonomické, či psychické problémy (Rokyta, 2009). 

2.5.1 Farmakoterapie 

Farmakoterapie je léčba bolesti prostřednictvím analgetik, které snižují intenzitu 

bolesti, nebo v nejlepším případě problém úplně odstranit. Světová zdravotnická 

organizace (WHO) vytvořila třístupňový analgetický žebříček dle stupně intenzity 

bolesti, kterým se řídí lékaři. Určuje výběr správných léčiv pro akutní i chronické 

onemocnění (Rokyta et al., 2017). 

Doležal, Hakl a Kozák (2008) upřesňují, že u mírných bolestí, který je 

charakterizován 1. stupněm žebříčku, je doporučeno začínat s neopioidními analgetiky. 

Při středně silné bolesti, tedy u 2. stupně, se přidávají slabé opioidní analgetika. Pokud 

to nestačí a bolest je opravdu velmi silná, mohou se vyměnit slabé opiáty za silné. Dále 

se ke všem tří krokům přidávají tzv. adjuvantní analgetika neboli koanalgetika, která 

mohou tlumit některé typy bolestí a pomáhají s pomocnými léky, které jsou určené pro 

léčbu vedlejších účinků analgetik. 

Doležal, Hakl & Kozák (2008) uvádějí obecné zásady farmakoterapie bolesti: 

• výběr analgetické léčby závisí na intenzitě bolesti z údajů pacienta 

a klinického stavu. Rozhoduje intenzita, nikoliv biologický původ bolesti; 

• uplatňuje postup „zdola nahoru“ (step up); 



22 

 

• z hlediska časového faktoru je nejvýhodnější analgetika s rychlým nástupem 

účinku u akutního typu bolesti, u chronické bolesti se analgetika podávají dle 

časového rozvrhu. Předchází se tím dalšímu rozšíření bolesti; 

• analgetickou léčbu vybíráme a podáváme individuálně z hlediska volby i 

velikosti dávky; 

• je nutné sledovat účinnost léčby a vedlejších účinků analgetik; 

• pozitivní účinky analgetické léčby by měly zřetelně převyšovat nad jejími 

vedlejšími projevy. 

Rokyta (2009) zmiňuje, že pozitivní účinek analgetik je utlumení bolesti, může 

mít i placebo efekt, ale není vhodný pro každého a může sebou nést vedlejší účinky. 

Krátkodobé užívání není tolik nebezpečné a rizika jsou obvykle malá, ale při 

dlouhodobém užívání se rizika zvyšují a mohou způsobit vážné zdravotní problémy.  

Hnízdil & Beránková (2000) jsou velmi negativního názoru ohledně využití 

farmakoterapie jako léčby bolesti, protože tvrdí, že bolest, kterou cítíme, má svůj 

důvod. Obvykle to znehybní část, která potřebuje klidový režim. Jakmile využijeme sílu 

léků, nebudeme cítit bolest v dané oblasti páteře a budeme fungovat běžným způsobem. 

Tím si můžeme problém ještě více prohloubit, například zvětšit svalovou dysbalanci. 

Podle autora konzumace léků podporuje pacienta v přesvědčení, že je vážně nemocen, a 

díky dlouhodobému užívání mu postupem času léky svými vedlejšími účinky mohou 

způsobit řadu jiných obtíží, jako například žaludeční nevolnosti, v horším případě erozi 

žaludeční sliznice a další nepříjemné situace, při kterých bude pacient nucen vyhledat 

další odbornou pomoc.  

Dále zdůrazňuje, že léky nepůsobí jen lokálně na určitý segment, který bychom 

potřebovali. Ovlivňují a působí na celý systém kosterní svaloviny rovnoměrně a může 

tedy vést k poměrně velké a rychlé devastaci pohybového aparátu (Hnízdil, Šavlík & 

Beránková, 2005). 

Ze závěrů vyplývá, že člověk by neměl užívat léky pokaždé, co ucítí bolest zad. 

Je doporučeno použít tuto léčbu jen v případě nesnesitelné bolesti při akutním typu 

zdravotních obtíží v oblasti páteře, či po doporučení lékaře, který analgetika předepíše a 

určí dávkování. Bez lékařského předpisu a doporučení by člověk měl léky užívat 

maximálně po dobu 3 dnů, a to za předpokladu dodržení, jak množství, tak časového 

režimu (Hnízdil & Beránková, 2000; Rokyta, 2009). 
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2.5.2 Fyzikální terapie  

Za poslední dobu se staly velmi moderním způsobem léčby bolesti zad různé 

varianty fyzikální terapie. Pro mnoho lidí je nyní neodmyslitelnou součástí léčení, které 

se používá jako součást rehabilitací. Podle definice jí můžeme popsat jako „klinický 

obor zabývající se využíváním fyzikální energie k účelům preventivním, léčebným a 

léčebně rehabilitačním.“ (Hnízdil & Beránková; 2000; s. 28) 

Novotný et al. (2019, s. 43) uvádí, že cílem fyzikální terapie je: „zvýšení a 

mobilizace obranných a autoreparačních možností organismu působící proti 

chorobnému procesu.“ 

Mezi nejpopulárnější metody fyzikální terapie patří magnetoterapie, 

elektroterapie a mechanoterapie. Každá z procedur má své kontraindikace. Lékař 

předepisující danou metodu by měl podrobně znát její účinky i skupinu výjimek, kdy 

není aplikace doporučena. Jsou to situace, jako například gravidita, horečnaté stavy, 

kardiostimulátor a další (Poděbradský, 1998). 

Účinky jednotlivých druhů fyzikálních terapií rozdělujeme na přímé, nepřímé, 

odkladné a popřípadě placebo efekt. Přímý účinek je z hlediska ovlivnění procesů 

v tkáních, konkrétně na buněčných membránách, které způsobují prokrvení léčené 

oblasti, zvýšení metabolismu a odplavení kyselých látek, které jsou výsledkem procesu 

katabolismu. Nepřímý neboli reflexní účinek je získán prostřednictvím nervové a 

endokrinní soustavy. Odkladný účinek je opožděná reakce těla a zlepšení zdravotního 

stavu v časovém opoždění. Jako příklad takové situace si můžeme uvést lázeňské 

procedury. 

Léčba a její efekt závisí na několika faktorech, kterými jsou druh, forma, 

intenzita a délka trvání podnětu. Dále místo působení a rychlost reakce organismu, 

celková tělesná stavba člověka a stav nervové a endokrinní soustavy (Navrátil et al., 

2019). 

Navrátil et al. (2019) popisuje zdroje, které se používají ve fyzikální terapii: 

• přírodní zdroje (léčivé minerální vody, sluneční světlo); 

• umělé zdroje (elektroterapie, magnetoterapie); 

• manuální zdroje (masáže, lymfodrenáž).  
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Dále autor zmiňuje rozdělení druhů této léčebné procedury dle podnětů. Mezi 

nejvíce používané patří: mechanoterapie, elektroterapie, termoterapie, fototerapie, 

hydroterapie. 

Mechanoterapie funguje na principu působení mechanické síly a provádí se 

pomocí přístrojů, ultrazvuku nebo přímo samotného terapeuta. Abychom pochopili, jak 

funguje tento druh léčby, musíme si nejprve vysvětlit pojem mechanotransdukce. Je to 

proces, kde tělo převádí mechanické zatížení na buněčné odezvy, které jsou ve smyslu 

změny elektrochemické aktivity. Nejznámější formy této terapie jsou masáže, 

polohování, ultrazvuk, pasivní a aktivní pohyby a další. Mezi hlavní pozitivní účinky 

patří zlepšení regenerace, prokrvení místa aplikace léčby, analgetický efekt a zvýšení 

metabolických procesů v dané lokalitě. Mezi kontraindikace zařazujeme onkologická 

onemocnění, žilní trombózu a ostatní, které jsou obecně u fyzikální terapie (Navrátil et 

al., 2019; Poděbradský, 1998). 

Elektroterapie využívá elektrické energie prostřednictvím stejnosměrného nebo 

střídavého elektrického proudu, kterou můžeme rozdělit na kontaktní a bezkontaktní. 

Kontaktní elektroterapie využívá nízko až středně frekvenční a stejnosměrné galvanické 

proudy a bezkontaktní je zprostředkována vysokofrekvenčními proudy, magnetoterapií 

a distanční elektroterapií. Její hlavní účinky jsou utlumení bolesti, svalové uvolnění, 

svalová stimulace, působí proti otokům a zlepšuje prokrvení (Navrátil & Rosina, 2019). 

Magnetoterapie se zařazuje do elektroléčby, která je na principu 

nízkofrekvenčního a bezkontaktního působení magnetického pole. Již na buněčné 

úrovni má vliv pro náš organismus a to tak, že urychluje regeneraci buněk, obnovuje 

svalové tkáně a utlumuje bolesti v okolí kloubů a svalstva (Hnízdil & Beránková, 2000). 

Termoterapie funguje na principu dodávání tepla a odebírání tepla organismu 

s léčebným záměrem. Ovlivňuje termoregulaci těla, jehož reakce závisí na tepelném 

zdroji, intenzitě, době trvání, způsobu a místa aplikace a také na schopnostech 

termoregulace u pacienta. Způsoby, které se zde využívají jsou, buď kontaktní, mezi 

které patří například voda, nebo bezkontaktní, kde zařazujeme infračervené záření. 

Pozitivní účinky a kontraindikace jsou shodné s předchozími procedurami (Navrátil et 

al., 2019). 

Fototerapie je léčba světlem, která využívá elektromagnetické záření, jako je 

ultrafialové (UV) a infračervené (IR) světlo. Pracuje na principu účinků energií fotonů 
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na lidské tělo. Neléčí jen bolesti či záněty, ale snižuje i deprese a chronickou únavu 

(Zrubáková & Bartošovič, 2019). 

K léčbě bolesti prostřednictvím hydroterapie se používá voda, která je velmi 

často aplikována na akutní bolesti, jako například namožení svalů. Přizpůsobujeme 

teplotu i skupenství vody dle problému pacienta. Mezi běžné metody patří vodní trysky, 

vířivé koupele, sedací koupele a mnoho dalších. Velkou výhodou je, že jednodušší a 

méně intenzivní metody hydroterapie se mohou provádět i v domácím prostředí. 

Pozitivní účinky této metody nacházíme v oblasti mechaniky, fyziky a z efektu 

působení vody na lidský organismus. Pokud se pacient ponoří do vody a vznikne stav 

beztíže, snižuje se napětí ve svalech i kloubech a jiných pojivových tkání. Některé z 

metod však mohou způsobit popáleniny, pády či pocit na omdlení, což považujeme za 

negativní efekty hydroterapie (Kolektiv autorů, 2016). 

2.5.3 Akupunktura 

Akupunktura je exotická léčebná metoda tradiční čínské medicíny, která se 

používá již mnoho staletí a pracuje s tokem životní energie Čchi. Přivolala velkou 

pozornost u lidí, i když vychází z představy o existenci dráhy a akupunkturních bodů 

těla, které nemají žádné podložené důkazy a jsou rozporuplné z hlediska medicíny a 

jejich anatomických a dalších poznatků, které by prokázaly, že existují. I když jsme 

nenašli důkazy o existenci výše zmíněné dráhy a bodů, máme několik výzkumů, které 

dokazují, že standardizovaná léčba jehličkami má výsledky i efekt v léčbě bolesti zad 

(Hnízdil, Šavlík & Beránková, 2005; KOOG & LEE, 2014). 

Aby vědci dokázali účinnost této alternativní terapie, provedli výzkum ve 

Washingtonském zdravotním institutu pod vedením D. Cherkina v roce 2009. Bylo zde 

zapojeno 638 dobrovolníků, u kterých byla diagnostikována bolest zad. Podstoupili tři 

druhy léčení, a to pomocí akupunkturních jehel, simulované akupunktury 

prostřednictvím párátek a běžnou péči, která spočívala v nesteroidních protizánětlivých 

lécích. Byla zde zahrnuta i menší skupina lidí, kterým žádná péče nebyla poskytnuta a 

sloužila jako kontrolní skupina. Z výsledků bylo nejvíce překvapující, že standartní 

akupunktura vyšla shodně jako simulovaná metoda párátky, a to by klasická 

akupunktura po osmi až desíti terapiích stála od 14 do 30 tisíc korun. Dalším závěrem 

této studie bylo, že po roce léčby výše zmíněných procedur vyšly obě akupunktury 

daleko lépe než běžná léčba. Tento případ si vědci vysvětlují dvěma možnostmi. První 
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z nich pramení z toho, že stimulací bodů na povrchu těla, konkrétně na zádech, zahájilo 

fyziologické procesy, které podpořily funkci měkkých tkání, a tím ztlumení bolesti. 

Pokud by to tak opravdu bylo, stačilo by tedy jen palpací stimulovat body na zádech a 

nemuselo by se nic zapichovat pod povrch kůže. Druhou možností bylo, že pacienti 

měli velkou důvěru v tento druh terapie, a proto dosáhli takzvaného „placebo“ efektu 

(Cherkin, Sherman & Avins, 2009). 

2.5.4 Operační léčba 

Hnízdil, Šavlík & Beránková (2005) tvrdí, že existují případy, kdy porucha 

pohybového aparátu je až na tolik vážná, že nelze použít běžné metody, ale musí se 

zasáhnout operačně. Nejznámější takovou nemocí jsou výhřezy meziobratlových 

plotének, degenerativní změny nebo patologické fraktury obratlů. U prvních dvou 

případů je široké spektrum způsobů, jak tento problém vyřešit, jak konzervativními 

metodami, tak radikálními. Často se stává, že není příčina jedna vyhřezlá ploténka, 

protože ta nám nijak vážně neomezuje funkci hybného systému. Obvykle to bývá právě 

tím, že se poškozují další kolem ní, čímž se prohlubují větší degenerativní změny, které 

se těžko vracejí zpět do zdravé formy. Obrovský pokrok v řešení tohoto problému nám 

přinesla nová technologie diskoplastika, která dokáže nahradit poškozenou 

meziobratlovou ploténku endoprotézou. Její přítomnost následně neomezí funkci 

pohyblivosti páteře a zároveň zabrání dalšímu poškozování okolních segmentů 

s potenciálním rozvojem degenerativních mutací.  

Volba mezi konzervativním způsobem léčby a radikální operací je velmi obtížný 

a každá z metod má své výhody a nevýhody. Každý případ je velmi individuální a je 

zapotřebí opravdu důkladná konzultace o postupu léčby daného onemocnění pacienta. 

Mezi obecné výhody a fakta, které podporují běžný postup, patří například riziko 

operačních či pooperačních komplikací, které se mohou dostavit, čímž efekt operace, 

který je sice velmi rychlý, již není tak důležitý a neměl by být upřednostňován. Dále 

autor potvrzuje, že po pěti letech od operace pacientů s vyhřezlou meziobratlovou 

ploténkou se ukázalo, že 1/3 lidí byla v lepším stavu, další 1/3 ve stejném stavu a 

poslední 1/3 dokonce v horším stavu než před operací. Také autor doplňuje, že v 90 % 

případů se výhřez plotny spontánně uzdraví a jen 10 % případů je určeno k operaci. 

Proto považujeme za velký mýtus, že každý výhřez plotny musí být operován.  
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I když zde bylo zmíněno mnoho výhod konzervativních metod, Hnízdil, Šavlík 

& Beránková (2005) zmiňují, že některé případy jsou určeny výhradně 

k neurochirurgickému zákroku. Celé rozhodování o tomto postupu je podloženo 

důkladnému klinickému vyšetření, aktuálnímu stavu všech příznaků a psychosociálních 

souvislostí, přičemž je vše doplněno pozitivním nálezem na obraze topografie nebo 

magnetické rezonance.  

Velmi důležitým faktem je, že výhřez meziobratlové ploténky není chorobou, 

ale je jen jednou z komplikací nemoci, kterou nazýváme dlouhodobé selhávání páteře 

jako celku. Tento komplexní problém je z hlediska nápravy plně nedostupný a řešit se 

mohou jen její komplikace a vedlejší účinky. (Hnízdil & Beránková, 2000) 

2.5.5 Kompenzační cvičení  

Podle Levitové & Hoškové (2016) je kompenzační cvičení druh aktivní léčby, 

která pomáhá preventivně proti bolesti páteře a kloubů, svalových dysbalancí, vytvoření 

správných pohybových stereotypů, snížení nebo odstranění svalového napětí, může 

sloužit i jako prevence proti zranění a mnoho dalších.  Hlavní příčinou, u které je 

doporučeno zařadit tento druh léčby, je funkční porucha pohybového aparátu a špatné 

pohybové stereotypy, které mohou plynout ze svalové dysbalance. Svalovou dysbalanci 

si vysvětlujeme jako funkční nerovnováhu, která je založena na odlišnosti svalů 

posturálních a svalů fázických. 

Jarkovská H. & Jarkovská M. (2016) vysvětlují, že svaly posturální neboli 

tonické se snaží udržet těžiště těla ve stabilní poloze vůči gravitaci a zajišťují statické 

polohové funkce. Aktivují se při udržování vzpřímeného držení těla a jsou v neustálém 

napětí. Mají sklon ke zkracování, proto je vhodné časté protahování, které nám tomu 

zabrání. Jsou tvořeny převážně červenými svalovými vlákny, které charakterizujeme 

jako pomalé, avšak mají vysoký obsah bílkovin, což znamená, že dlouho vydrží a 

pomaleji se unaví. Mají velmi dobrou regenerační schopnost a jsou odolnější proti 

infekcím a chemicky škodlivým látkám. Příkladem takových svalů si můžeme uvést 

trapézový sval (musculus trapezius), bederní svaly (musculus erector trunci, m. 

quadratus lumborum) a další. Naopak svaly fázické zajišťují pohyb jednotlivých 

segmentů a celkové lokomoce. Při nedostatku pohybové aktivity, a tím svalové 

stimulace, dochází k ochabování, proto je potřeba vhodné a pravidelné posilování. Jsou 

tvořeny převážně bílými svalovými vlákny, která považujeme za rychlá vlákna. 
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K podráždění je třeba většího a silnějšího stimulu. Pomaleji se zapojují, snadno se 

unaví, mají sníženou regenerační schopnost a jsou málo odolné vůči škodlivinám a 

infekcím. Zde si můžeme uvést jako příklad ohybače krční páteře (musculus capitis 

longus, m. longus coli, m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis), fixátory 

lopatek (m. thomboidei) a další.  

Hlavním cílem kompenzačních cvičení je preventivně působit proti funkčním 

poruchám pohybového aparátu, nebo při již vzniklé ji odstranit. Dále se snažíme snížit 

či odstranit svalové dysbalance, které bývají získané v důsledku hyperaktivity 

posturálních svalů a hypoaktivity fázických svalů (Levitová & Hošková, 2016). 

Perič & Dostál (2010) charakterizují strečink jako soubor logicky na sebe 

navazujících cviků, který slouží jako příprava na další fázi tréninkové jednotky a 

pomáhá nám svaly rozehřát, protáhnout a klouby zmobilizovat. Snižuje rizika pro 

zranění a nastartuje organismus tak, aby co nejlépe a nejefektivněji pracoval.  

Bursová (2005) doplňuje, že mimo jiné může sloužit jako prostředek, který nám 

zmenší svalovou dysbalanci a svalové napětí, jenž vzniklo v důsledku dlouhodobé 

pohybové neaktivity a svalového zkrácení. Můžeme tyto obtíže odstranit pravidelným a 

správně technicky provedeným protažením, kdy se zaměříme na svaly výše uvedené 

s tendencí se zkracovat. Navrátíme tím u svalů jejich fyziologickou délku a můžeme 

zvětšit i kloubní rozsah.  

Hošková et al. (2012) i Hnízdil, Šavlík & Beránková (2005) shrnuli několik 

pravidel, které by se měli dodržovat, aby bylo protahování účinné: 

• je důležité dosáhnout nejprve přesné základní polohy, abychom protahovali 

správnou svalovou skupinu, kterou potřebujeme; 

• neměli bychom jít za hranici prahu bolesti. Bolestivá stimulace svalu totiž 

vede k jeho obrannému systému, což představuje okamžité stažení svalu. 

Můžeme pociťovat tlak, ale ne bolest; 

• výdrž v daném cviku je individuální a podle jeho zaměření, ale nemělo by 

cvičení být uspěcháno (aktivační, zotavné, rozvojové zaměření); 

• u každého cviku je zapotřebí správné dýchání, při výdechu je doporučeno 

prohloubení protažení; 

• soustředění na každý pohyb je velmi důležité, abychom si uvědomovali, co 

protahujeme a jakým způsobem; 
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• strečink musí logicky navazovat, a to buď od hlavy k patě, nebo naopak, 

abychom na žádnou z částí těla a skupin svalů nezapomněli; 

• kvalita by měla být upřednostňována nad kvantitou; 

• v prostředí, ve kterém cvičíme, by nemělo být chladno, protože se nám 

aktivují svaly k vytvoření tělesného tepla. Svaly jsou také v chladnějším 

prostředí daleko náchylnější k zranění; 

• je doporučeno mít takzvaný nekontaktní strečink, kdy se ani my, ani nikdo 

jiný nedotýká určité partie, kterou chceme protáhnout. Je to tím, že při dotyku 

se sval stimuluje a není dostatečně uvolněný. 

Podle Hnízdila & Beránkové (2005) jsou k protažení svalových skupin bederní 

páteře, jako je čtyřhlavý sval bederní, jehož funkcí jsou úklony, extenze páteře a 

výdech, potřeba cviky v předklonu a úklonu. U vzpřimovačů páteře, které zajišťují 

hlavně záklony, jsou doporučeny uvolněné předklony, tedy zakulacení bederní oblasti 

směrem vzad. 

Kromě efektivního strečinku, který nám pomůže protáhnout svaly s tendencí se 

zkracovat, musíme dávat pozornost i svalům, které mají tendenci ochabovat. V oblasti 

páteře je to hrudní část a oblast hlubokého stabilizačního systému (Levitová & 

Hošková, 2016). 

Hošková et al. (2012) i Hnízdil, Šavlík & Beránková (2005) vytvořili podobný 

seznam pravidel, který bychom měli dodržovat, abychom posílili určitou část správně a 

účinně: 

• před posilováním bychom měli protáhnout antagonistickou skupinu svalů; 

• při každém cviku, kde se účastní ruce, by neměl probíhat souběžně pohyb 

ramen. Chceme jej co nejvíce omezit;  

• hlava by při posilování měla směřovat vzhůru, vytažená z krční páteře. Mezi 

bradou a hrudníkem by měl být svírán pravý úhel; 

• neměli bychom se prohýbat v bederní části zad, ale nechat ji jen ve 

fyziologicky správné a přirozené bederní lordóze. Tento problém většinou 

způsobuje postavení pánve a dolních končetin, proto je dobré dbát při 

vertikálních polohách cvičení na roznožení nohou okolo úhlu šedesáti stupňů, 

chodidla by měla směřovat vně a mírně můžeme pokrčit kolena. Důležité je u 
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každého cviku zpevnit břišní a hýžďové skupiny svalů, abychom 

nepodsazovali pánev;  

• budeme-li používat při cvičení různé načiní, jako například činku nebo 

natahovací gumu, musíme zvolit velmi důkladně jejich odpor a zátěž. Při 

jejich nadměrnému zvolení a přetížení daných svalů, se velmi rychle unaví a 

dojde k nežádoucím souhybům v oblast ramen nebo šíjí. Také si můžeme 

navyknout na špatný pohybový stereotyp, který se velmi těžko vrací zpět a 

může mít zdravotní dopady;  

• důležité pravidlo je upřednostnění kvality nad kvantitou; 

• velmi častou chybou je přehnaná motivace, kdy se snažíme posilovat 

frekventovaně, ale zapomínáme na regeneraci. Je důležité dát tělu čas pro 

zacelení svalových vláken a růstu svalů; 

• velmi důležitým faktorem je dýchání u cvičení. U většiny začátečníků 

můžeme pozorovat v průběhu cviku zadržování dechu nebo špatné dýchání. 

Můžeme tím vyřadit z provozu velmi důležité části, jako jsou především břišní 

svaly; 

• je zapotřebí mít znalosti ohledně zatížení, způsobů použití strojů v posilovně a 

jiných faktorů. U začátečníků je doporučeno mít osobního trenéra na několik 

lekcí nebo stroje vynechat a pracovat jen s vlastním tělem.  
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3 Cíl a úkoly práce 

3.1 Cíl práce 

Cílem práce je deskripce vybraných příčin bolesti páteře v souvislosti s druhem 

gymnastického sportu, tréninkového zatížení a specifickými momenty, kdy v 

jednotlivých segmentech páteře gymnastky bolest pociťují. 

3.2 Úkoly 

Úkoly této bakalářské práce jsou: 

• zpracovat literární rešerši z oblasti problematiky bolesti zad, jejich příčin, 

důsledků, prevence, úrazů páteře a její rekonvalescence; 

• vytvořit dotazník a následně realizovat sběr dat u gymnastek ve věku od 15 do 25 

let aktivně participujících ve sportovní přípravě v gymnastických sportech na 

téma bolesti zad a úrazů páteře; 

• zpracovat a vyhodnotit data získaná dotazníkovým šetřením. 
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4 Metodika práce 

Tématem mé bakalářské práce je bolest páteře gymnastek ve vybraných 

gymnastických sportech, kterými jsou sportovní gymnastika, moderní gymnastika a 

gymnastický aerobik. Zaměřila jsem se na analýzu odpovědí dotazníku ohledně bolesti 

zad a faktorů, které mohou ovlivnit aktuální zdravotní stav. 

Jedná se o teoreticko-empirickou práci, kde praktická část byla realizována na 

základě souhlasu etické komise č. 88/2022 (příloha č. 1). 

4.1 Výzkumný soubor 

Výzkumný soubor tvořilo 60 gymnastek staršího školního věku, které byly 

obeznámeny o tématu a stručném obsahu výzkumu. Výběr souboru respondentek byl 

založen na následujících kritériích: 

• jen ženy; 

• věkové rozpětí od 15 do 25 let; 

• participace v jednom ze tří gymnastických sportů – sportovní 

gymnastika, moderní gymnastika, gymnastický aerobik1; 

• aktuálně aktivní sportovní činnost v jednom ze tří gymnastických sportu. 

Průměrný věk u všech respondentek byl 17,6 (± 2,7) let. Nejpočetnější skupinou 

byly gymnastky ve věku 15 let (N = 20; tj. 33 %). Základní charakteristiky výzkumného 

souboru jsou v tabulce č. 1.  

Tabulka č. 1 – Charakteristika respondentek 

 Počet 

[N; %] 

Věk 

[roky; s.d.] 

Participace* 

[roky; s.d.] 

Sportovní gymnastika / ženy 23; 38,3 % 17,6; ± 2,7 11,8; ± 3,5 

Moderní gymnastika / ženy 18; 30 % 18,4; ± 3,1 12,6; ± 3,5 

Gymnastický aerobik / ženy 19; 31,6 % 16,8; ± 2,1 9,2; ± 2,7 

Celkem (všichni) 60; 100 % 17,6; ± 2,7 11,2; ± 3,5 

Vysvětlivka*: Doba participace v gymnastickém sportu 

 
1 Pozn. Termín „gymnastický aerobik“ používám ve své práci, abych rozlišila gymnastický aerobik, který 

je pod mezinárodní gymnastickou federací (FIG) a sportovní aerobik, který je pod českým svazem 

aerobiku a fitness (FISAF). 
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4.2 Dotazník 

Dotazník (příloha č. 2) obsahoval 33 otázek, kde jsem se snažila o stručné a jasné 

formulování, použila jsem převážně otázky uzavřené s výběrem jedné či více odpovědí 

a zřídkakdy otázky otevřené, aby na tom respondentky nestrávily mnoho času. 

Dále byly otázky uspořádány do celků zaměřených na jednotlivé oblasti: 

• charakteristika respondentů (3 otázky); 

• tréninkové zatížení (3 otázky); 

• výkonnostní úroveň (5 otázek); 

• bolest zad (17 otázek); 

• úrazy (3 otázky); 

• způsoby řešení bolesti zad (2 otázky). 

4.3 Sběr dat 

Výzkum byl realizován prostřednictvím dotazníkového šetření, které bylo 

distribuováno online formou přes webovou stránku survio.com. Dotazník byl povolen 

od etické komise dne 5. dubna 2022 a od 6. dubna 2022 byl následně rozšiřován. 

Posledním datem, kdy mohl být dotazník vyplněn, bylo 30. dubna 2022. 

Odpovědi po vypršení časové lhůty již nemohly být zahrnuty do výzkumu.  

4.4 Analýza dat 

Pro zpracování dat získaných dotazníkovým šetřením jsem využila vybrané 

metody popisné statistiky, zejména pro určení charakteristiky polohy a variability dat. 

Data byly rovněž zpracovány graficky a byly vytvořeny tabulky v programu excel. Z 

analýzy dat byly vyloučeny odpovědi třech respondentek, které nesplňovaly podmínky 

účasti, a to konkrétně věkové rozmezí gymnastek.   
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5 Výsledky 

V kapitole jsou prezentovány výsledky dotazníkového šetření, které se týkalo 

bolesti zad gymnastek v souvislosti s jednotlivými gymnastickými sporty, tréninkového 

zatížení a dalších faktorech, které mohou ovlivnit aktuální zdravotní stav.  

Dotazníkového šetření se zúčastnilo šedesát žen, z nichž 38,3 % bylo ze 

sportovní gymnastiky, 30 % z moderní gymnastiky a 31,6 % z gymnastického aerobiku. 

Průměrný věk respondentek byl 17,6 (± 2,7) let s průměrnou délkou participace 11,2 

(± 3,5) let v jednom ze tří gymnastických sportů zahrnutých do studie (viz grafy 1. 

až 3.). 

 

  Graf č. 1 – Počet respondentek v jednotlivých sportech 

 

 

  Graf č. 2 – Věk respondentek 
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Graf č. 3 – Doba participace ve sportu dle jednotlivých sportů 

Výkonnostní úroveň respondentek, reprezentovaná soutěžemi, kterých se 

respondentky účastní, byla významnou charakteristikou, která je souhrnně popsána 

v tabulce č. 2. 

Tabulka č.2 – Výkonnostní úroveň respondentek 

 
Pohárová 

úroveň  

[N; %] 

Národní 

úroveň 

[N; %] 

Evropská 

úroveň 

[N; %] 

Světová 

úroveň 

[N; %] 

Sportovní gymnastika / ženy 0; 0 % 17; 73,9 % 0; 0 % 6; 26 % 

Moderní gymnastika / ženy  2; 11,1 %  8; 44,4 % 1; 5,5 % 7; 38,8 % 

Gymnastický aerobik / ženy 0; 0 % 11; 57,8 % 2; 10,5 % 6; 31,5 % 

Celkem (všichni) 2; 3,3 % 36; 60 % 3; 5 % 19; 31,6 % 

 

5.1 Bolest zad v časových intervalech  

Pocity bolesti zad respondentek v časovaných intervalech (jednou za život, za 

poslední rok, za poslední tři měsíce a v moment, kdy respondentky vyplňovaly tento 

dotazník) jsou rozloženy nerovnoměrně (viz graf č. 4). Alespoň jednou v životě pocítilo 

bolest zad 98,3 % gymnastek (N = 59). Za poslední rok se počet respondentek, které 

odpověděly kladně snížilo pouze na 90 % (N = 54). Ve třetím období (za poslední tři 

měsíce) pocítilo bolest 83,3 % respondentek (N = 50). Posledním dotazovaným 
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časovým intervalem byla bolest zad právě v moment, kdy gymnastky vyplňují tento 

dotazník, kterou pociťuje 41,6 % gymnastek (N = 25).  

 

Graf č. 4 – Bolest zad v časových intervalech 

5.2 Bolest zad ve vybraných gymnastických sportech 

Srovnali jsme bolest zad v časových úsecích ve vztahu mezi jednotlivými sporty 

na základě odpovědí respondentek (graf č. 5). Časové období „jednou za život“ jsme 

nezahrnovali, protože zde odpovědělo kladně 98,3 % (N = 59) gymnastek. 

Respondentky, které se věnují gymnastickému aerobiku, dle jejich vyjádření pociťují 

bolesti páteře méně (kladně odpovědělo za poslední rok 84 %) než gymnastky věnující 

se moderní nebo sportovní gymnastice. Za poslední rok každá moderní gymnastka 

pocítila bolest zad alespoň jednou. V druhém časovém období (v posledních třech 

měsících) pocítilo bolest 83 % moderních gymnastek a v moment vyplňování 44 %. U 

sportovní gymnastiky za poslední rok cítilo bolest zad 87 % gymnastek a stejný počet 

sportovních gymnastek pocítilo bolest v posledních třech měsících. V momentě, kdy 

vyplňovaly sportovní gymnastky toto dotazníkové šetření se počet snížil pouze na 57 %.  
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Graf č. 5 – Bolest zad u jednotlivých sportů 

5.3 Bolest zad vzhledem k výkonnostní úrovni 

Dále jsme se zaměřili na vztah mezi bolestí zad v časových úsecích a 

výkonnostní úrovně gymnastek (pohárová, národní, evropská, světová – viz graf č. 6).  

 

Graf č. 6 - Výkonnostní úroveň 

Zaměřili jsme se na dvě nejpočetnější skupiny respondentek, které dosahují 

úrovně národní nebo světové. Ve skupině gymnastek (bez rozlišení sportovního 

odvětví) soutěžící na národní úrovni je četnost pocitů bolesti vyšší něž u gymnastek 

startujících na “světových” soutěží. Za poslední rok pocítilo bolest 92 % gymnastek, 

které se účastní Mistrovství České republiky. Za poslední tři měsíce 86 % a v době 
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vyplnění dotazníku 47 % respondentek. Za poslední rok pocítilo bolest 89 % gymnastek 

účastnící se soutěží pořádané Mezinárodní gymnastikou federací. Za poslední tři měsíce 

79 % a v době, kdy gymnastky vyplňovaly dotazníkové šetření, se počet snížil na 37 %. 

 

Graf č. 7 – Bolest zad vzhledem k soutěžní úrovni 

5.4 Bolest zad vzhledem k tréninkovému zatížení 

Počet tréninkových hodin se mezi jednotlivými sporty liší. Respondentky 

věnující se gymnastickému aerobiku trénují méně hodin týdně (Me = 9 hodin) na rozdíl 

od sportovní gymnastiky, která má daleko větší rozpětí a dosahuje až 37 hodin (Me = 20 

hodin) za týden (graf č. 8). U moderní gymnastiky se tréninkové zatížení pohybuje 

v rozmezí 6 až 17 hodin za týden (Me = 12,5 hodiny). 
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Graf č. 8 – Tréninkové zatížení dle daného sportu 

 Pozn.: Střední čára představuje medián 

Počet hodin za týden byl rozdělen do tří intervalů, a to: 1) do devíti hodin 

týdně (N = 25; tj. 41,6 %)2; 2) deset až devatenáct hodin týdně (N = 20; tj. 33,3 %) a 

3) dvacet a více hodin týdně (N = 15; tj. 25 %). Gymnastky, které trénují do devíti 

hodin týdně, pociťovaly v posledním roce před vyplněním dotazníků bolesti zad s 

nižší četností než gymnastky trénující s vyšším týdenním tréninkovým objemem za 

stejné období. Výsledky a rozdíly mezi pocity bolestí zad respondentek ve vztahu k 

určeným intervalům a časovým obdobím jsou souhrnně prezentovány v grafu č. 10. 

 

Graf č. 9 – Bolest zad vzhledem k tréninkovému zatížení 

 
2 Počet gymnastek v daném časovém intervalu 
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Celková týdenní hodinová dotace tréninkových jednotek v jednotlivých 

gymnastických sportech (viz graf č. 8) úzce souvisí s obvyklou délkou a počtem 

tréninkových jednotek v týdnu. Délka tréninkové jednotky byla rozdělena do tří 

intervalů: méně než 1 hodinu, 1,5 – 2,5 hodiny a více než 3 hodiny. Žádná z 

respondentek neuvedla kratší tréninkovou jednotku než jednu hodinu. Při délce 

tréninkové jednotky 1,5 – 2,5 hodiny respondentky napříč vybranými gymnastickými 

sporty pociťují bolest s menší četností (26,4 %; N = 9) než u gymnastek absolvující 

tréninkové jednotky trvající 3 a více hodin (61,5 %; N = 16). 

  

Graf č. 10 – Bolest zad vzhledem k délce tréninkové jednotky 

5.5 Hodnocení bolesti v různých oblastech páteře při a po tréninkové 

jednotce 

Respondentky odpovídaly rovněž i na otázku vztahující se k načasování pocitů 

bolesti zad, tj. nikdy, v průběhu tréninkové jednotky, po tréninkové jednotce, v obou 

případech, anebo vždy i ve volném čase. Bolest zad při tréninkové jednotce označilo 

11,6 % gymnastek (N = 7). Jedenáct respondentek (tj. 18,3 %) vyplnilo, že bolesti zad 

pociťují jen po tréninkové jednotce. V obou případech (při tréninkové jednotce, po 

tréninkové jednotce) označilo 31,6 % žen (N = 18). Poslední možností, kde gymnastky 

trpí bolestí páteře nepřetržitě (vždy), vybralo dvacet dva gymnastek, čímž se dostáváme 

až k procentuálnímu číslu 36,6 % (viz graf č. 11). 
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Graf č. 11 – Kdy mají respondenti bolesti zad 

Z hlediska bolesti různých oblastí páteře (krční, hrudní, bederní a oblast křížová) a 

období, kdy bolesti pociťují (při tréninkové jednotce, po tréninkové jednotce), je dle 

výpovědí respondentek nejvíce problematická oblast bederní páteře (viz graf č. 13). 

Celkem 85 % respondentek (N = 51) cítí bolest v oblasti bederní páteře při tréninkové 

jednotce a 75 % (N = 45) i po tréninkové jednotce. Obdobné výsledky sledujeme i pro 

oblast křížovou. Pocity bolesti v oblasti krční páteře označilo jako bolestivou 68,3 % (N = 

41) při tréninkové jednotce ve srovnání v období po tréninkové jednotce, kterou označilo 

53,3 % gymnastek (N = 32). Nejméně problematickou oblastí je hrudní páteř (při 

tréninkové jednotce N = 32; tj. 53,3 %, po tréninkové jednotce N = 21; tj. 35 %).  

 

Graf č. 13 – Oblasti bolesti zad při a po tréninkové jednotce 
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Hodnocení bolesti v různých oblastech páteře (krční, hrudní, bederní a oblast 

křížová) jsme zkoumali pomocí škály od 0 do 10 (0 = žádná bolest, 10 = největší bolest 

znemožňující pohyb) s časovým rozdělením, kdy bolest zad pociťují (při tréninkové 

jednotce, po tréninkové jednotce). Na rozdíl od ostatních segmentů páteře, gymnastky 

nejvíce pociťují bolest v oblasti bederní. Rozpětí hodnocení bolesti respondentek u 

bederní oblasti páteře bylo mezi 3 až 7 při tréninkové jednotce a po tréninkové jednotce 

mezi 4 až 7 (Me = 5). U křížové oblasti páteře byly výsledky obdobné. Krční i hrudní 

oblast oproti předchozím oblastem mají hodnoty nižší (Me = 3 z 10 – viz graf č. 14). 

 

Graf č. 14 – Oblasti bolesti zad vzhledem k hodnocení intenzity při a po tréninkové jednotce 

5.6 Zranění v oblasti páteři a jejich rekonvalescence 

Úraz ve své sportovní kariéře utrpělo 21,6 % gymnastek (N = 13). Z hlediska 

jednotlivých gymnastických sportů byl nejvyšší počet úrazů zjištěn ve sportovní 

gymnastice (N = 7; tj. 53,8 %). V moderní gymnastice a gymnastickém aerobiku byl 

shodný výsledek počtu zraněných gymnastek (N = 3; 23 %). Nejčastějšími úrazy byly 

únavové zlomeniny obratlů (N = 2; tj. 15,3 %), naražení obratlů (N = 2; tj. 15,3 %) či 

vyhřezlé ploténky (N = 1; tj. 7,6 %) a nejčastější oblastí úrazu byla bederní páteř (N = 5; 

tj. 38,4 %). 
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Graf č. 15 – Počet respondentek, které utrpěly zranění páteře 

 

Dále jsme se zabývali dobou rekonvalescence u gymnastek, které utrpěly úraz. 

V době vyplňování dotazníku bylo v rekonvalescenci bylo 38,4 % (N = 5). Z hlediska 

doby trvání rekonvalescence u aktivních gymnastek v době vyplnění dotazníku (méně jak 

1 rok, 1 až 2 roky, 3 a více let) dobu kratší než jeden rok absolvovalo 46,1 % (N = 6) 

gymnastek a celkem 2 gymnastky (tj. 15,3 %) strávily rekonvalescencí dobu trvající delší 

než jeden rok a kratší než roky dva (viz graf č. 16). 

 

Graf č. 16 – Délka rekonvalescence po zranění páteře 
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5.7 Způsob řešení bolesti zad  

V době vyplňování dotazníku aktivně bolesti zad řeší 65 % (N = 39) gymnastek 

(viz graf č. 17). 

 

Graf č. 17 – Řeší respondenti svou bolest zad? 

Zaměřili jsme se na způsoby léčby bolestivých obtíží v oblasti páteře. 

Respondentky měly možnost výběru z nabídky (fyzioterapie, rehabilitace, kompenzační 

cvičení, užívání léků proti bolesti) a variantu „jiné“, kde mohly sami napsat, jaké další 

způsoby využívají. Z celkového počtu respondentek (N = 39), které řeší jakýmkoliv 

způsobem svou bolest zad, 48,7 % gymnastek (N = 19) využívá služby fyzioterapeuta a 

rehabilitaci. Kompenzační cvičení provádí 64,1 % gymnastek (N = 25). Farmakoterapii 

využívá ke své léčbě bolesti páteře 17,9 % (N = 7). Nejčastějšími vlastními způsoby 

řešení bolesti zad byly hřejivé masti a různé druhy fyzikální terapie.   
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6 Diskuze 

Problematika bolesti zad u gymnastek byla již mnohokrát zkoumané téma 

z různých úhlů pohledu a v mnoha souvislostech. Avšak výsledky studií a jejich závěry 

se v mnohých případech značně liší. Nejčastěji se studie zabývají bolestí bederní páteře, 

která i podle mých výsledků je nejproblematičtější oblastí páteře, kterou označilo jako 

bolestivou 85 % gymnastek (N = 51) při tréninkové jednotce a 75 % (N = 45) 

gymnastek po tréninkové jednotce bez ohledu na odlišnost gymnastických sportů. 

Sweeney et al. (2019) zkoumali bolest bederní páteře u gymnastek ve věku od 7 do 18 

let. Dle jejich výpovědi 38 % z nich potvrdilo bolest v dané oblasti v souvislosti se 

sportovní gymnastikou, která bolest ovlivnila. Pociťovaly ji především u skákání a 

zvedání těžkých závaží. Příkladem opačného výsledku a odlišného názoru je Cupisti et 

al (2004) a jeho výzkum.  Autor uvádí, že ze standardizovaného dotazníku zjistil, že se 

bolest objevila pouze u 7 z 67 gymnastek z moderní gymnastiky ve věkovém rozpětí 13 

až 19 let, i přes to, že v témže výzkumu píše, že existuje velké riziko zranění a bolesti v 

oblasti bederní páteře z příčiny opakovaných bederních hyperextenzí. Tento výsledek je 

překvapivý a byl jistě vyvrácen, protože studie předpokládá, že mladší věk, štíhlost, 

rozvíjení flexibility a svalové hmoty, slouží jako prevence proti bolesti v oblasti křížové 

a bederní páteře.  

Důležitým faktorem pro sportovní kariéru je počátek participace v daném sportu. 

V odborné literatuře a podpůrných programech je doporučený věk začátku participace v 

gymnastickém sportu 6-7 let (FIG, 2015). Především u moderní a sportovní gymnastiky 

hraje zahájení systematické sportovní přípravy zásadní roli. Díky rozmanitému 

pohybovému obsahu, náročnosti dovedností i specifik jednotlivých nářadí 

gymnastického víceboje ve sportovní gymnastice a velmi složitou manipulací s náčiním 

v moderní gymnastice, se dítě nemůže do systematické sportovní přípravy zapojit v 

pozdějším věku, jak v osmi až devíti letech. Výše zmíněné dovednosti se učí od 

samotných počátků sportovní přípravy. Pozdní zapojení dítěte do sportovní přípravy ve 

sportovní gymnastice nebo moderní gymnastice je trenéry považováno za limitní z 

hlediska možnosti dosažení vysoké sportovní výkonnosti. U gymnastického aerobiku je 

to odlišné, protože se zde nepracuje s žádným náčiním nebo nářadím. V mnoha 

případech se stává, že z moderní nebo sportovní gymnastiky přestoupí do 

gymnastického aerobiku, kde základy gymnastických sportů jsou velmi obdobné a není 

zde potřeba tolik specifických dovedností. Příkladem si můžeme uvést jednu z mých 
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respondentek, která se ve svých 19 letech stala součástí závodního gymnastického 

aerobiku a z mých zkušeností ze závodů se za poslední dva roky vypracovala na 

vrcholovou úroveň a může se srovnávat s nejlepšími závodnicemi z České republiky. 

Dříve dělala sportovní gymnastku a taneční sporty. Naopak nejnižšího věk zahájení 

participace ve sportu, který v mém dotazníkovém šetření byl zaznamenán, byla dvouletá 

moderní gymnastka, což považujeme spíš za výjimku. Na druhou stranu, z pozorování 

víme, že není neobvyklé v moderní a sportovní gymnastice žen zahájení sportovní 

přípravy již ve čtyřech nebo pěti letech. Z hlediska doporučení uvedené v LTAD (Balyi 

et al, 2014) vycházející ze stupně zralosti dítěte, považujeme za zásadní vlastní obsah a 

cíl participace ve sportu v tomto věkovém období. Důležité je vytvořit u dětí kladný 

vztah ke sportu, vytvořit odpovídající návyky a osvojit si a rozvíjet základní pohybové 

dovednosti včetně bezpečného pohybu ve specializované tělocvičně (Bayraktar, Nalbant 

& Temürçi, 2020; Balyi et al, 2014). 

Výsledky bolesti zad ve vztahu k výkonnostní úrovni ukazují, že gymnastky 

soutěžící na národní úrovni mají větší četnost bolesti než gymnastky, které jsou na 

nejvyšší výkonnostní. U moderní gymnastiky se snížil počet bolestivých stavů 

respondentek v období za poslední rok ze 100 % na 44 %, kdy gymnastky vyplňovaly 

dotazník. U sportovní gymnastiky se počet snížil pouze z 87 % na 57 %. Domnívám se, 

že důvodem může být zázemí, ve kterém gymnastky trénují. Lepší podmínky pro 

trénink, lepší sportovní vybavení včetně nářadí zvyšující bezpečnost i efektivitu nácviku 

gymnastických dovedností, patří mezi zásadní podmínky. Dalším faktorem je odbornost 

trenérů a velikost realizačního týmu. Příkladem může být kondiční trenér, který 

zajišťuje kondiční přípravu sportovce. Dále trenér, který dbá na tréninkový plán a 

regeneraci. Nutriční poradce, který jim vytváří individuální stravovací plán zahrnující 

všechny potřebné výživové makronutrienty i mikronutrienty. V neposlední řadě se u 

vrcholových sportovců řeší psychická stránka, která bývá pod dohledem 

psychoterapeuta zaměřeného na specializaci koučování ve sportu. Tuto domněnku nám 

potvrzuje Daly (2001), který uvádí, že prevencí proti zranění a bolestem je vzdělání 

trenérů, dobrá fyzická připravenost a efektivita tréninku, koučink, pozorování sportovce 

při tréninkové jednotce, správná technika gymnastických dovedností a lepší sportovní 

pomůcky. 

Dalším tématem pro diskuzi je charakteristika typu bolesti u jednotlivých 

vybraných gymnastických sportů. Z výsledků bylo patrné, že u gymnastického aerobiku 

je četnost bolesti páteře nejnižší a málo frekventovaná, z toho můžeme usoudit, že se 
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jedná o akutní typ bolesti, které jsou krátkodobé a nevyskytují se často. Rozdíl mezi 

moderní gymnastikou a sportovní gymnastikou v počtu gymnastek, které pociťují bolest 

zad, nebyl příliš velký. Odlišnosti shledáváme v rozdílech mezi jednotlivými časovými 

intervaly. U moderní gymnastiky se snížil počet bolestivých stavů ze 100 % za poslední 

rok na 44 % v době, kdy gymnastky vyplňovaly dotazník. U sportovní gymnastiky se 

počet snížil z 87 % za poslední rok pouze na 57 %. Domnívám se tedy, že u sportovní 

gymnastiky se jedná o chronický typ bolesti zad, který přetrvává delší dobu a bolest cítí 

nepřetržitě. 

Posledním tématem k diskuzi je, proč bederní páteř je nejproblematičtějším 

segmentem páteře z hlediska intenzity i co se týče její četnosti. Důvodem jsou nevhodné 

pohyby v gymnastických sportech, především v moderní gymnastice, kde je flexibilita 

v oblasti bederní páteře velmi intenzivně rozvíjena. Obsahem každé tréninkové jednotky 

jsou opakované extrémní záklony a součástí většiny gymnastických dovedností 

v moderní gymnastice je fyziologicky nepřirozený kloubní rozsah nejen v oblasti 

bederní páteře (Cupisti et al, 2004). Souvislost mezi vlivem moderní gymnastiky na 

posturu těla vzhledem k hypermobilitě u dívek se zabývala Revajová (2017), kde se 

mimo jiné klouby zabývala i oblastí bederní páteře. Konstatuje ve své práci, že 

hypermobilita a její další rozvíjení může způsobit integritu kloubů a větší riziko zranění. 

Toto tvrzení se shoduje s mnoha dalšími autory.  
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7 Závěr 

Cílem mé bakalářské práce byla deskripce vybraných příčin bolesti páteře v 

souvislosti s druhem gymnastického sportu, tréninkového zatížení a specifickými 

momenty, kdy v jednotlivých segmentech páteře gymnastky bolest pociťují. 

Data byla získána v rámci dotazníkového šetření prostřednictvím online webové 

stránky Survio.com. Dotazník byl určen pro gymnastky ve věkovém rozpětí od 15 do 25 

let, které se aktivně věnují sportovní gymnastice, moderní gymnastice nebo 

gymnastickému aerobiku. Výsledky byly analyzovány prostřednictvím metody popisné 

statistiky a zpracovány do grafů a tabulek v programu excel. 

Na základě výsledků a diskuse jsme dokázali splnit cíl a zjistit informace vztahující se 

ke stanovenému cíli a tématu bakalářské práce:  

• bolest zad je jednou z nejčastějších bolestí a potvrzují nám to naše výsledky, kde 

98 % gymnastek cítilo bolest zad, alespoň jednou za život, za poslední rok 90 %, 

za poslední tři měsíce 83,3 % a v době, kdy vyplňovaly tento dotazník, 

pociťovalo bolest 41,6 % gymnastek; 

• z hlediska jednotlivých sportů je sportovní gymnastika nejpočetněji zastoupena 

gymnastkami, které mají problémy s bolestí zad či úrazy páteře ve srovnání 

s moderní gymnastikou a gymnastickým aerobikem; 

• faktor, který nám ovlivňuje aktuální zdravotní stav, je tréninkové zatížení, kde 

se ukázalo, že respondentky, které trénují 20 hodin a víc vykazují vyšší četnost 

bolesti než u nižšího počtu hodin. Podobné výsledky sledujeme u délky 

tréninkové jednotky, kdy gymnastky trénující 3 hodiny a více pociťují bolest 

daleko častěji než u nižší délky tréninkové jednotky; 

• z výsledků bolesti zad vzhledem k výkonnostní úrovni vyplývá, že gymnastky 

soutěžící na národní úrovni pociťují bolesti zad častěji než na nejvyšší 

výkonnostní úrovni; 

• bolestí zad gymnastky trpí častěji po tréninkové jednotce než při tréninkové 

jednotce, ale nejpočetnější odpovědí respondentek bylo, že bolest pociťují 

nepřetržitě a to i ve volném čase; 

• nejproblematičtější oblastí páteře dle výpovědi gymnastek je bederní páteř, kde 

medián bolesti dosáhl 5 z 10 na škále intenzity bolesti; 
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• z hlediska léčby a prevence 65 % mých respondentek řeší jejich bolest zad a 

nejvíce používané metody prevence jsou pravidelné návštěvy fyzioterapeuta, 

rehabilitace a kompenzační cvičení; 

• posledním výzkumným tématem byla úrazovost v gymnastických sportech. 

Zranění v oblasti páteře utrpělo 21,3 % mých respondentů. Nejčastěji se jednalo 

o únavové zlomeny obratlů, naražení obratlů nebo vyhřezlé ploténky a jejich 

rekonvalescence průměrně trvala okolo 1 roku. 
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Příloha č. 2 – Dotazník 

 

Zdravím všechny sportovkyně, které bych ráda požádala, aby vyplnily můj 

dotazník.  

Dotazník je určen pro holky ve věku 15+, které se aktivně věnují sportovní gymnastice, 

moderní gymnastice nebo aerobiku.   

Dotazník je určen pro potřeby zpracování bakalářské práce tematicky zaměřené na 

boleti páteře ve vybraných gymnastických sportech.  Cílem mé práce je získat 

informace o bolesti páteře a popsat některé příčiny v souvislosti s druhem 

gymnastického sportu, intenzity a četnosti tréninku a dalších faktorech, které aktuální 

zdravotní stav ovlivňují.  Vyplnění dotazníku není časově náročné, dotazník je 

anonymní. Získané informace budou využity výhradně pro zpracování bakalářské práce. 

V případě dotazů mě napište na můj e-mail: klarca6jahodova@seznam.cz. 

 

1) Jaký je váš věk? 

______________________________ (napište číslo) 

2) Jaký sport děláte? 

a) Sportovní gymnastika 

b) Moderní gymnastika 

c) Gymnastický aerobik 

3) Kolik let se aktivně vašemu sportu věnujete? 

_______________________________ (napište číslo) 

4) Kolik tréninkových hodin máte za týden? 

_______________________________ (napište číslo) 

5) Jak dlouho průměrně trvá vaše tréninková jednotka? 

a) 1 hodinu a méně  

b) 1,5 – 2,5 hodiny  

c) 3 hodiny a více 

6) Trénujete také dvoufázově?  

a) Ano, které dny v týdnu? (otevřená otázka pro dny v týdnu)  

b) Ne  

7) Na jakých soutěžích se pravidelně účastníte? (možnost zaškrtnout všechny)   

a) Pohárové soutěže  

b) Národní mistrovské soutěže (např. MČR)  

mailto:klarca6jahodova@seznam.cz
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c) Evropské soutěže   

d) Světová úroveň Mezinárodní mistrovské soutěže (ME, MS jiné)  

8) Pokud jste se zúčastnila evropských soutěží, v kolika letech to bylo poprvé? 

(Doplňte prosím číslovkou, pokud jste se nezúčastnila, doplňte 0)  

____________________________________ 

9) Kolikrát jste se zúčastnila evropských soutěží? (Doplňte prosím číslovkou, pokud 

jste se nezúčastnila, doplňte 0)  

____________________________________ 

10)  Pokud jste se zúčastnila světových soutěží, v kolika letech to bylo poprvé? (Doplňte 

prosím číslovkou, pokud jste se nezúčastnila, doplňte 0)  

____________________________________  

11)  Kolikrát jste se zúčastnila světových soutěží? (Doplňte prosím číslovkou, pokud 

jste se nezúčastnila, doplňte 0)  

____________________________________ 

12)  Pocítila jste někdy v životě bolest zad?  

a) Ano  

b) Ne  

13)  Pocítila jste za poslední rok bolest zad?  

a) Ano  

b) Ne  

14)  Pocítila jste za poslední 3 měsíce bolest zad?  

a) Ano  

b) Ne  

15)  Cítíte bolest zad právě teď?  

a) Ano   

b) Ne  

16)  Kdy cítíte bolest zad… Vyberte jednu z možností:  

a) Při tréninku  

b) Po tréninku  

c) Obojí  

d) Vždy (jak před tréninkem, na tréninku, po tréninku, tak i ve volném čase, ve 

škole, v práci...)  

e) Nikdy  
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17)  V jaké části páteře (zad) cítíte nejčastěji bolest při tréninku?  

a) Krční páteř  

b) Hrudní páteř  

c) Bederní páteř  

d) Všechny části páteře  

e) Nikde  

18)  V jaké části páteře (zad) cítíte nejčastěji bolest po tréninku?  

a) Krční páteř  

b) Hrudní páteř  

c) Bederní páteř  

d) Všechny části páteře  

e) Nikde  

19)  Jak velké bolesti krční páteře máte v průběhu tréninku na škále od 0-10 máte? (0 = 

žádná bolest; 10 = velká bolest znemožňující pohyb) 

____________________________ (napište číslovku) 

20)  Jak velké bolesti hrudní páteře máte v průběhu tréninku na škále od 0-10 máte (0 = 

žádná bolest; 10 = velká bolest znemožňující pohyb)? 

_____________________________ (napište číslovku) 

21)  Jak velké bolesti bederní páteře máte v průběhu tréninku na škále od 0-10 máte (0 = 

žádná bolest; 10 = velká bolest znemožňující pohyb)? 

______________________________ (napište číslovku) 

22)  Jak velké bolesti křížové oblasti páteře máte v průběhu tréninku na škále od 0-10 

máte (0 = žádná bolest; 10 = velká bolest znemožňující pohyb)? 

______________________________ (napište číslovku) 

23) Jak velké bolesti krční páteře máte po tréninku na škále od 0-10 máte (0 = žádná 

bolest; 10 = velká bolest znemožňující pohyb)? 

_______________________________ (napište číslovku) 

24)  Jak velké bolesti hrudní páteře máte po tréninku na škále od 0-10 máte (0 = žádná 

bolest; 10 = velká bolest znemožňující pohyb)? 

_______________________________ (napište číslovku) 

25)  Jak velké bolesti bederní páteře máte po tréninku na škále od 0-10 máte (0 = žádná 

bolest; 10 = velká bolest znemožňující pohyb)? 

_______________________________ (napište číslovku) 
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26)  Jak velké bolesti křížové oblasti páteře máte po tréninku na škále od 0-10 máte (0 = 

žádná bolest; 10 = velká bolest znemožňující pohyb)? 

_____________________________ (napište číslovku) 

27)  Cítíte bolest u konkrétní činnosti/ konkrétního pohybu?  

a) Ano  

b) Ne  

28)  Pokud jste odpověděli „ano“ na předchozí otázku, napište prosím, u jaké konkrétní 

činnosti nebo pohybu cítíte bolest?   

______________________________ 

29)  Měli jste již někdy zranění v oblasti páteře?  

a) Ano  

b) Ne  

30)  Pokud jste odpověděli „ano“ na předchozí otázku, napište prosím, o jaké zranění se 

jednalo?   

_______________________________ 

31)  Jak dlouho vám trvala rekonvalescence?  

a) Neměl/la jsem zranění páteře  

b) Méně jak 1 rok  

c) 1 – 2roky  

d) 3 a více let  

e) Neustále jsem v procesu rekonvalescence  

32)  Řešíte problémy bolesti zad nějakým způsobem?  

a) Ano  

b) Ne  

c) Nemám bolesti zad  

33)  Pokud jste odpověděli „ano“ na předchozí otázku, napište prosím, jakým způsobem 

je řešíte?  

a) Spolupráce s fyzioterapií  

b) Rehabilitace  

c) Kompenzační cvičení  

d) Jiné: Otevřená odpověď  

 

 


