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ABSTRAKT 

Název: Kompenzační cvičení pro přístrojové potápěče 

Cíle: Cílem této diplomové práce je navrhnout odborně podložený, prakticky 

proveditelný kompenzační program, který reaguje na nejčastější muskuloskeletální obtíže 

u přístrojových potápěčů. Program navazuje na autorovu bakalářskou práci, v jejímž 

rámci byl realizován dotazníkový průzkum mezi rekreačními a poloprofesionálními 

potápěči (n = 113). Získaná data ukázala, že 43,4 % respondentů (49 osob) trpí bolestmi 

bederní páteře, 23 % (26 osob) má potíže s krční páteří, 20,4 % (23 osob) udává bolest v 

oblasti temporomandibulárního kloubu a 13,3 % (15 osob) pociťuje bolest v oblasti 

lopatek. 

Metody: V práci byla použita metoda literární rešerše, sekundární analýza dat z 

původního dotazníku a odborné konzultace s fyzioterapeuty. Na základě identifikovaných 

rizikových faktorů (statická zátěž, manipulace s výstrojí, působení chladu) byl vytvořen 

program obsahující 15 cílených cvičení. Program je členěn do pěti bloků podle oblastí 

pohybového aparátu. 

Výsledky: Výsledkem je komplexní cvičební program rozdělený do pěti částí: (1) 

bederní páteř a hluboký stabilizační systém, (2) krční páteř a šíje, (3) ramenní pletenec a 

lopatky, (4) temporomandibulární kloub a (5) dolní končetiny. Program nevyžaduje 

speciální pomůcky a je časově nenáročný. Lze jej aplikovat před i po ponoru. Očekává 

se, že pravidelné provádění povede ke snížení bolestivosti a přetížení pohybového 

aparátu, zejména v oblasti trupu, šíje a čelistního kloubu. 

 

KLÍČOVÁ SLOVA 
Přístrojové potápění, muskuloskeletální obtíže, kompenzační cvičení, stabilizace trupu, 

temporomandibulární kloub, prevence zranění 

  



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Title: Compensatory Exercise for Scuba Divers 

Objectives: 

The aim of this thesis is to design an evidence-based and practically feasible 

compensatory exercise programme addressing the most common musculoskeletal 

complaints in scuba divers. The work builds on the author's bachelor thesis, which 

included a questionnaire survey among recreational and semi-professional divers               

(n = 113). The collected data showed that 43.4 % of respondents (49 individuals) suffer 

from low back pain, 23 % (26) from neck pain, 20.4 % (23) from temporomandibular 

joint pain, and 13.3 % (15) from scapular pain. 

Methods: 
The study used a systematic literature review, secondary analysis of the original 

questionnaire data, and expert consultations with physiotherapists. Based on identified 

risk factors—such as static underwater posture, handling heavy equipment, and cold 

exposure—a set of 15 targeted exercises was developed. The programme is divided into 

five blocks based on anatomical regions. 

Results: 

The resulting programme consists of five parts: (1) lumbar spine and deep core 

stabilisation, (2) cervical spine and neck, (3) shoulder girdle and scapulae, (4) 

temporomandibular joint, and (5) lower limbs. The programme requires no special 

equipment, is time-efficient, and can be performed both before and after diving. Regular 

practice is expected to reduce pain and overload in the musculoskeletal system, 

particularly in the trunk, neck, and jaw areas. 

KEYWORDS 
Scuba diving, musculoskeletal complaints, compensatory exercise, core stabilisation, 

temporomandibular joint, injury prevention
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1 ÚVOD 
 

Přístrojové potápění je činnost, která propojuje prvky sportu, techniky a kontaktu s 

přírodním prostředím. Ačkoliv bývá často vnímáno jako adrenalinová nebo zážitková 

aktivita, ve skutečnosti klade značné nároky na fyzickou i psychickou připravenost. 

Potápěči musí zvládat nejen náročné podmínky pod hladinou – jako je tlak, chlad nebo 

omezená viditelnost – ale i manipulaci s výstrojí, která je často těžká, objemná a 

nepravidelně zatížená. Tyto faktory mají přímý dopad na pohybový aparát. 

 

Jednostranné zatížení, statické polohy ve vodě i na souši, přetížení určitých svalových 

skupin nebo kloubů a působení hydrostatického tlaku – to vše přispívá k rozvoji 

svalových dysbalancí a funkčních poruch. Nejčastěji se tyto obtíže projevují v oblasti 

bederní a krční páteře, ramenního pletence nebo temporomandibulárního (čelistního) 

kloubu. Dřívější průzkum mezi českými potápěči, realizovaný v rámci autorovi 

bakalářské práce, ukázal, že až 43,4 % dotazovaných potápěčů trpí bolestmi v bederní 

oblasti zad, 23 % bolestmi krční páteře, 20,4 % bolestmi čelistního kloubu a 13,3 % 

potížemi v oblasti lopatek. Tato čísla poukazují na skutečnost, že zdravotní komplikace 

v oblasti pohybového aparátu nejsou v této komunitě ojedinělé (Pek, 2022). 

 

Ve výcviku přístrojového potápění se však těmto tématům obvykle věnuje jen minimální 

pozornost. Hlavní důraz bývá kladen na techniku dýchání, ovládání výstroje a 

bezpečnostní protokoly. Kompenzační cvičení, ačkoliv je v jiných sportech běžnou 

součástí přípravy, zde většinou chybí. Absence prevence a kompenzace vede k přetížení 

určitých svalových řetězců, chronické bolesti, poruchám mobility i k negativnímu 

ovlivnění regenerace. Dlouhodobě neřešené potíže mohou vyústit až v trvalé funkční 

změny, které omezují nejen výkon, ale i celkovou kvalitu života potápěče. 

 

Motivací k výběru tohoto tématu byla nejen má osobní zkušenost s potápěním a pohybem 

obecně, ale především snaha vytvořit prakticky využitelný a odborně podložený návrh 

kompenzačního programu, který by vycházel z reálných potřeb potápěčské populace. 

Cílem této diplomové práce je navrhnout sadu cvičení a pohybových doporučení, která 

mohou pomoci redukovat nejčastější potíže pohybového aparátu vznikající v souvislosti 
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s potápěním – posílením oslabených partií, uvolněním ztuhlých svalů a zlepšením 

pohybových stereotypů. 

 

V teoretické části práce popisuji biomechaniku a fyziologii potápění, nejčastější 

muskuloskeletální obtíže u potápěčů a principy kompenzačního cvičení včetně 

konkrétních metod a přístupů (např. DNS = dynamická neuromuskulární stabilizace, 

stabilizační trénink). Praktická část práce bude založena na syntéze výsledků 

bakalářského šetření a literární rešerši, přičemž výstupem bude návrh konkrétního 

kompenzačního programu přizpůsobeného potřebám přístrojových potápěčů. 

 

  



 

 

 

10 

 

 

2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 
 

2.1 Přístrojové potápění jako specifická pohybová činnost 
 

Přístrojové potápění má své kořeny již v polovině 20. století, kdy Jacques-Yves Cousteau 

a Émile Gagnan představili první komerčně využitelný autonomní dýchací přístroj – 

známý jako Aqua-Lung. Tento vynález znamenal revoluci v podmořském pohybu, 

protože umožnil delší a volnější pobyt pod vodou bez nutnosti přímého propojení se 

zdrojem vzduchu na hladině (Cousteau, 1977). Zatímco původně sloužilo potápění 

převážně pro vojenské, výzkumné nebo průmyslové účely, v posledních dekádách se stále 

více prosazuje i v oblasti sportu, rekreace a dobrovolnických činností. 

 

S tímto posunem se mění i charakteristika potápěče. Moderní rekreační nebo 

profesionální potápěč často absolvuje desítky ponorů ročně, přičemž manipuluje s 

výstrojí, která může vážit více než 25 kilogramů. Tato výstroj je navíc připevněna na záda 

a rozložení zátěže není vždy ideální. Potápěč tak vykonává složité pohyby s těžkým 

břemenem v prostředí, které samo o sobě představuje fyziologickou zátěž – zejména z 

hlediska hydrostatického tlaku, chladu a změněné motorické kontroly kvůli vztlaku a 

zpomalení pohybu. 

 

V běžném ponoru potápěč stráví desítky minut v mírně nakloněné horizontální poloze, 

často s hlavou v záklonu kvůli lepšímu rozhledu a držení náustku. To s sebou nese 

dlouhodobou aktivaci šíjových a zádových svalů, omezenou pohyblivost krční páteře a 

tlak na dolní část zad. Manipulace se zátěží na břehu i pod vodou klade vysoké nároky na 

stabilizační schopnosti trupu, především hluboký stabilizační systém. Pokud potápěč není 

dostatečně fyzicky připravený, dochází často k přetěžování určitých svalových skupin, 

vzniku svalových dysbalancí a bolestí. 

 

Dnešní potápěč by tak měl být vnímán nejen jako technicky zdatný v ovládání výstroje, 

ale jako specificky zatěžovaný sportovec, u kterého je nutné věnovat pozornost prevenci 

poruch pohybového aparátu. Pravidelný kontakt s těžkou výstrojí, omezená možnost 

kompenzačního pohybu během ponoru a rozdílnost vůči přirozenému prostředí vyžadují 

funkční posturální systém, dostatečnou mobilitu i sílu. Absence kompenzačního cvičení 
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a pohybové přípravy přitom může vést k chronickému přetížení, bolestem zad, zhoršené 

regeneraci i poklesu celkové výkonnosti. Z hlediska dlouhodobého zdraví hrozí riziko 

vývoje funkčních poruch pohybového aparátu, které mohou mít vliv na další pohybové 

aktivity i mimo potápění (Adams a Adams, 2022). 

 

Z výše uvedeného je zřejmé, že přístrojové potápění nelze chápat pouze jako „klidnou 

aktivitu pod vodou“, ale jako komplexní motorickou výzvu, která vyžaduje nejen 

technické dovednosti, ale i pohybovou připravenost a aktivní kompenzaci. Tyto aspekty 

tvoří základní rámec této diplomové práce. 

 

2.2 Biomechanické a fyziologické souvislosti potápění 
 

Přístrojové potápění probíhá ve velmi odlišném prostředí, než na jaké je lidské tělo 

přirozeně adaptováno. Voda klade odpor, zvyšuje tlak na tkáně a omezuje pohyb. Z 

biomechanického hlediska se mění působení sil na tělo – hmotnost výstroje, která je na 

souši zatěžující, se pod vodou částečně odlehčuje, ale na druhou stranu dochází k narušení 

přirozené stabilizace a kontroly pohybu. 

 

Jedním z hlavních faktorů je působení hydrostatického tlaku. Tento tlak roste s hloubkou 

a ovlivňuje zejména dýchací funkce – zvyšuje odpor dýchacím svalům, omezuje pohyb 

hrudníku a snižuje vitální kapacitu plic. Potápěč musí dýchat proti tlaku okolní vody, což 

znamená zvýšené zatížení především pro bránici, mezižeberní svaly a pomocné dýchací 

svaly. Dlouhodobá expozice může vést k únavě těchto struktur a sekundárnímu přetížení 

krční a hrudní páteře. 

 

Kromě toho je významným fyziologickým jevem změna propriocepce. V chladném 

vodním prostředí dochází ke zpomalení pohybu a snížení citlivosti receptorů ve svalech 

a kloubech. Výsledkem je změněná koordinace a kompenzace pohybu zejména v oblasti 

trupu a dolních končetin. Potápěč se musí neustále přizpůsobovat vztlaku, který mění 

stabilitu těla. To klade vysoké nároky na hluboký stabilizační systém a rovnovážné 

mechanismy, podobně jako u některých sportů zaměřených na balanc. 
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Dalším biomechanickým problémem je statická zátěž. Ačkoli potápění může vypadat 

jako klidná aktivita, ve skutečnosti potápěč drží určité posturální nastavení po dlouhou 

dobu – např. v horizontální poloze s mírným záklonem hlavy a napětím v oblasti šíje a 

mezilopatkových svalů. Při nedostatečné mobilitě hrudní páteře a lopatek dochází ke 

kompenzačním pohybům v krční páteři a k její nadměrné zátěži. Z biomechanického 

hlediska je tedy tělo potápěče často v poloze, která není pro páteř přirozená a která z 

dlouhodobého hlediska přispívá k bolestivým stavům. 

 

Navzdory tomu, že pod vodou působí vztlak, který část hmotnosti odlehčuje, nelze 

přehlížet fakt, že pohyb s výstrojí stále představuje velkou zátěž. Změněná distribuce 

zátěže ve vodě vyžaduje neustálou adaptaci a aktivní kontrolu rovnováhy. Z toho důvodu 

je biomechanické a fyziologické porozumění těmto procesům klíčem k pochopení, proč 

jsou preventivní a kompenzační cvičení pro potápěče nezbytná. 

 

2.3 Nejčastější muskuloskeletální obtíže u potápěčů 
 

Přístrojové potápění je často vnímáno jako sport s nízkým dopadem na pohybový aparát. 

Nicméně studie ukazují, že muskuloskeletální problémy jsou mezi potápěči poměrně 

časté. Tyto obtíže vyplývají nejen z fyzikálních vlastností vodního prostředí, ale také z 

opakované a specifické zátěže při manipulaci s výstrojí, samotném ponoru a po něm. 

Bakalářská práce autora odhalila výskyt muskuloskeletálních potíží u přístrojových 

potápěčů v České republice starších 18 let. 

 

2.3.1 Bolesti zad 

 

U rekreačních a poloprofesionálních potápěčů se bolest zad vyskytuje nejčastěji, což 

potvrzuje i dotazníkové šetření uvedené v bakalářské práci autora – 43,4 % respondentů 

uvedlo opakovanou bolest v oblasti bederní páteře během a po potápěčských aktivitách 

(Pek, 2022). 

 

2.3.2 Bolesti krční páteře a ramen 
Druhou nejčastěji uváděnou oblastí potíží u potápěčů je krční páteř. Dlouhodobé držení 

hlavy v záklonu během ponoru, způsobené snahou o orientaci v prostoru nebo udržením 
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náustku v ústech, vede k výraznému přetížení šíjových svalů a krční páteře. Tento stav 

bývá umocněn omezenou mobilitou hrudní páteře a ztuhlostí ramenního pletence. 

Výsledky bakalářské práce autora naznačují zvýšený výskyt těchto obtíží i mezi 

rekreačními potápěči – 23 % respondentů (n = 26) uvedlo, že během ponorů pociťují 

bolest v oblasti krční páteře (Pek, 2022). 

 

2.3.3 Temporomandibulární dysfunkce (TMD) 
 

Překvapivě vysoké procento potápěčů, 20,4 %, uvádí potíže s temporomandibulárním 

kloubem – tedy s čelistním kloubem – v souvislosti s potápěním (Pek, 2022). Tyto obtíže 

jsou způsobeny dlouhodobým držením náustku regulátoru v ústech. Při ponoru je čelist 

namáhána podobně, jako kdyby měl člověk celou dobu ústa otevřená na výšku tří prstů, 

což zatěžuje kloubní struktury a může vést k bolestem žvýkacích svalů a hlavy.  

 

2.3.4 Bolest v oblasti lopatek 
 

Ramenní kloub je výrazně zatěžován při manipulaci s výstrojí – oblékání, svlékání, 

přenášení lahví i pohybech pod vodou, které často probíhají v asymetrickém nastavení 

trupu. Nedostatečná mobilita hrudní páteře a lopatek vede k přetěžování mezilopatkových 

svalů a horní části zad. Tyto obtíže se mohou sekundárně promítat i do funkce horních 

končetin. Výsledky šetření v bakalářské práci autora ukazují, že 13,3 % respondentů (n = 

15) uvedlo bolest v oblasti lopatek během ponorů (Pek, 2022). 

 

2.4 Syntéza poznatků o muskuloskeletálních rizicích u potápěčů 
 

Muskuloskeletální obtíže patří mezi časté zdravotní problémy přístrojových potápěčů. 

Řada studií potvrzuje, že potápěči vykazují vyšší výskyt bolestí pohybového aparátu než 

běžná populace či jiní pracovníci. Například britská studie u profesionálních potápěčů 

zjistila, že tito potápěči hlásili muskuloskeletální symptomy významně častěji než 

kontrolní skupina „off-shore“ potápěčů pracovníků, kteří se nepotápěli. V jiné studii až 

60 % dlouhodobě sloužících komerčních potápěčů uvádělo opakované bolesti kloubů. 

Tyto údaje naznačují, že namáhání pohybového aparátu při potápění představuje 

významnou zátěž a potencionální riziko pro zdraví potápěčů (Ross et al., 2013). 
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Bolesti zad patří k nejčastějším obtížím potápěčů. Epidemiologický výzkum mezi 

rekreačními potápěči v Belgii prokázal celoživotní prevalenci bolestí dolní části zad 

(LBP) okolo 55,5 % a roční prevalenci přibližně 50 % (Knaepen et al., 2009). Potápěči 

trpící bolestmi zad měli častěji vyšší kvalifikaci (tj. byli zkušenější, s větším počtem 

ponorů), používali signifikantně vyšší zátěž na opasku a měli častěji dlouhodobou 

expozici při ponorech. Tyto faktory byly spojeny se zvýšeným rizikem rozvoje 

chronických bolestí zad. 

 

Podobné závěry vyplynuly i z norské studie Flatmo et al. (2019), která analyzovala data 

více než 500 komerčních potápěčů. Téměř polovina (48,5 %) uvedla muskuloskeletální 

obtíže trvající déle než tři měsíce v posledním roce. Výsledky ukázaly souvislost mezi 

výskytem obtíží a věkem, počtem ponorů či anamnézou dekompresní nemoci. Pohlaví 

ovšem nemělo významný vliv. Významnou roli hrála i práce s nástroji a fyzicky náročné 

úkony. 

 

Další výzkum provedený mezi instruktory rekreačního potápění na Kish Island (Írán) 

ukázal, že nejčastější výskyt bolestí byl v oblasti krku (33,3 %), následovaly bolesti 

bederní oblasti zad (LBP) a kolen (Doosti et al., 2020). Nesprávné držení těla (např. 

předsunutá hlava při plavání) bylo spojeno s bolestmi krční páteře. 

 

Specifické mechanické faktory potápění dále přispívají k muskuloskeletálnímu přetížení. 

Výstroj potápěče může vážit desítky kilogramů, což zatěžuje záda a klouby zejména při 

manipulaci na souši. Nesprávná technika zvedání výstroje může vést k akutním i 

chronickým poraněním. Nadměrná zátěž na opasku zvyšuje tlak na bederní oblast a 

přispívá k bolestem zad (Knaepen et al., 2009). 

 

Způsob plavání pod vodou také ovlivňuje zatížení pohybového aparátu. Nevhodná 

technika „kopání“ může přetěžovat kolena, kotníky i lýtkové svaly. Špatně padnoucí 

ploutve nebo tvrdé materiály zvyšují odpor a vedou k únavě, bolestem či křečím (Shreve 

& Greene, 2018). Správná technika, jako je frog-kick nebo pohyb z kyčlí, pomáhá 

rovnoměrně rozložit zátěž. 
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Poloha těla ve vodě – tzv. trim – má klíčový vliv na efektivitu pohybu i biomechanické 

zatížení. Správný trim (vodorovná poloha těla) snižuje odpor a rovnoměrně rozkládá 

zátěž. Naopak chybný trim, např. s pokleslými boky, vede k přetížení beder a kyčlí a 

zvyšuje únavu (Kieren, 2017). 

 

Vystavení chladu je dalším faktorem. Nízká teplota způsobuje vazokonstrikci, omezuje 

prokrvení a zvyšuje náchylnost svalů k únavě, křečím a poraněním. Nedostatečná tepelná 

izolace nebo absence rozcvičení před ponorem riziko dále zvyšují (Shreve & Greene, 

2018). 

 

Profesionální potápěči vykonávající technické práce (řezání, svařování, vrtání) jsou 

vystaveni vibracím a nadměrnému zatížení horních končetin. Studie Flatmo et al. (2019) 

ukazuje, že tito potápěči vykazovali vyšší výskyt zánětů šlach, bolestí zápěstí a syndromu 

karpálního tunelu. 

 

Další výzkumy potvrzují, že časté nošení těžké výstroje zvyšuje bederní lordózu, což 

přetěžuje záda (Christopher, 2002). Nedostatek hluboké stabilizace trupu vede ke 

špatnému držení těla („želví postoj“) a zvyšuje zátěž na bederní páteř (Russell, 2024). 

Statické držení hlavy nebo její záklon během ponoru zatěžují šíjové a trapézové svaly. 

Nevyvážené rozložení zátěže přes výstroj pak zatěžuje ramena a lopatkovou oblast 

(Russell, 2024). Kompenzační cvičení by měla zahrnovat uvolnění šíjových svalů a 

posílení mezilopatkových svalů. 

 

Také temporomandibulární kloub (čelistní kloub) bývá při potápění zatěžován, zejména 

u začátečníků. Příliš silný stisk náustku vede k přetížení kloubu a žvýkacích svalů. Úlevu 

přináší individuálně tvarované náustky a vědomé uvolnění čelisti (Seacure, 2025). Potíže 

s výskytem temporomadibulární disfunkce (TMD) potvrzuje i studie R.S. Hobson (1991), 

který upozorňuje na častý výskyt temporomandibulární dysfunkce u sportovních 

potápěčů, způsobený nevhodnou konstrukcí náustků dýchacích přístrojů. Výzkum 

provedený na vzorku 74 potápěčů ukázal, že dlouhodobé isometrické napětí žvýkacích 

svalů při držení náustku v nefyziologické pozici (vpřed posunutá dolní čelist, bez zadní 

opory) výrazně přispívá k bolestem a poruchám čelistního kloubu. Až 68 % potápěčů 

trpících bolestí zubů pod vodou mělo tyto potíže právě kvůli TMD. Studie dále dokládá, 
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že subjektivní hodnocení pohodlí a svalového napětí při používání náustku jsou 

spolehlivými prediktory vzniku bolesti. Hobson na základě těchto údajů vytvořil 

predikční vzorec, který může pomoci při výběru vhodného náustku. Výsledky studie 

zdůrazňují nutnost individuálního výběru výstroje a případného využití upravených nebo 

zcela individuálně vyrobených náustků pro prevenci potíží. 

 

Fyziologie dýchání při potápění se zásadně liší od podmínek na souši a představuje pro 

organismus výraznou zátěž. Jak uvádí Shilling (1976) v knize The Underwater 

Handbook, zvýšený hydrostatický tlak, hustota dýchacích plynů a odpor dýchacích cest 

pod vodou zvyšují nároky na dýchací svalstvo a mohou způsobovat únavu či dušnost, 

zejména při fyzické námaze. Tato změněná mechanika dýchání nejen snižuje výkon 

potápěče, ale zároveň zvyšuje riziko retence oxidu uhličitého, což může vést k poruchám 

vědomí a ohrozit bezpečnost pod vodou. Kniha rovněž upozorňuje na faktory jako chlad 

a stres, které dále ovlivňují respirační efektivitu. Tyto poznatky zdůrazňují nutnost 

správné techniky dýchání, pečlivého plánování expozic a výběru odpovídající výstroje, 

aby bylo možné rizika spojená s dýcháním pod vodou minimalizovat. 

 

Rekreační potápění, přestože je považováno za bezpečnou aktivitu, vykazuje určitou míru 

zranění a úrazů, které jsou často spojeny s lidským faktorem. Mezi hlavní příčiny patří 

nedostatečná zkušenost potápěčů, neadekvátní příprava na potápěčské podmínky, špatná 

komunikace mezi partnery a nedodržování bezpečnostních protokolů. Kniha od Caine a 

Heggie (2012) zdůrazňuje, že většina zranění je preventabilní a vyplývá z chyb v 

plánování, rozhodování a nedostatečné fyzické či psychické připravenosti potápěčů. Tato 

zjištění podtrhují význam důkladného výcviku, pravidelného opakování bezpečnostních 

postupů a důrazu na prevenci při rekreačním potápění. 

 

Chronické přetížení se nejčastěji projevuje bolestmi dolní části zad, krční páteře, ramen, 

kolen či oblasti mezi lopatkami. Negativní vlivy se kumulují zejména u dlouhodobě a 

intenzivně potápějících se jedinců. Významným poznatkem je také zvýšené riziko 

dysfunkce čelistního kloubu, zejména u začínajících potápěčů bez zkušeností s ergonomií 

dýchací techniky. 
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Výsledky napříč studiemi shodně poukazují na nutnost důsledné prevence – jak ve fázi 

výcviku, tak i v běžné potápěčské praxi. Preventivní strategie zahrnují správnou techniku 

manipulace s výstrojí, optimální rozložení zátěže, osvojení správného trimu, pravidelné 

kompenzační cvičení zaměřené na stabilizaci trupu a mobilitu, i vědomou práci s držením 

těla. U profesionálních potápěčů by měla být samozřejmostí i ergonomie pracovních 

úkonů a pravidelné fyzioterapeutické intervence. Při zátěži, jakou potápění představuje, 

je však určité opotřebení pohybového aparátu prakticky nevyhnutelné, a proto je zásadní, 

aby byly preventivní přístupy součástí každodenní přípravy i následné regenerace.: nošení 

výstroje, statické polohy, pohybové stereotypy, vliv chladu a pracovní zatížení. Význam 

prevence – správná technika, ergonomie, posílení středu těla – je v tomto kontextu 

klíčový. 

 

2.5 Význam a definice kompenzačního cvičení 
 

Kompenzační cvičení tvoří integrální součást funkčního tréninku a cílené pohybové 

intervence, která má za úkol minimalizovat dopady jednostranného, opakovaného či 

nadměrného zatěžování pohybového aparátu. Tato forma cvičení je koncipována jako 

nástroj prevence funkčních poruch a svalových dysbalancí, ale i jako podpůrný prostředek 

v rámci postrehabilitační péče (Bursová, 2013). 

 

Podstatou kompenzačních cvičení je obnova rovnováhy mezi fázickými a posturálními 

svaly, které se při dlouhodobém zatížení často dostávají do nerovnováhy. Dochází buď k 

hypertonu (zvýšenému napětí) u svalů posturálních, nebo k hypotonii a oslabení u svalů 

fázických. Tento stav může být na první pohled funkční, ale při zachování delšího trvání 

přispívá k poruše statiky těla, omezenému rozsahu pohybu a následně i ke strukturálním 

změnám, které se manifestují bolestí nebo omezením mobility (Levitová & Hošková, 

2016). 

 

Bursová (2013) definuje kompenzační cvičení jako cílený pohybový systém, který slouží 

k odstranění nebo alespoň zmírnění nepříznivých dopadů jednostranné zátěže. Ve 

sportovním kontextu jsou využívána nejen jako prostředek k obnovení rovnováhy, ale i 

jako prevence přetížení při cyklických nebo jednostranně orientovaných výkonech. U 
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nesportující populace hrají zásadní roli v udržení pohybové autonomie a snížení rizika 

civilizačních onemocnění pohybového systému. 

 

2.5.1 Vliv na držení těla a prevenci bolesti 
 

Držení těla (postura) představuje výsledek svalové rovnováhy a neurofyziologické 

koordinace pohybového systému. Ve chvíli, kdy je narušena staticko-dynamická 

rovnováha, dochází ke kompenzačním mechanizmům, které vedou k přetížení některých 

struktur – nejčastěji svalů, fascií a kloubních spojení. Tyto poruchy mají často pozvolný 

nástup a projevují se například sníženou mobilitou, bolestivostí, svalovou únavou či 

omezeným rozsahem pohybu (Levitová & Hošková, 2016). 

 

Kompenzační cvičení do tohoto systému zasahují prostřednictvím cílené aktivace 

oslabených svalů, nejčastěji v oblasti hlubokého stabilizačního systému (HSS), dále 

inhibicí přetížených struktur, korekcí nesprávných pohybových stereotypů a podporou 

fyziologického nastavení jednotlivých kloubních segmentů. Klíčovým cílem je obnovení 

tzv. centrálního nastavení, tedy optimální koordinace a funkčního postavení jednotlivých 

segmentů pohybového aparátu (Bursová, 2013). 

 

Z hlediska klinické praxe nachází kompenzační cvičení uplatnění zejména u jedinců s 

bolestmi v oblasti bederní páteře, šíje, ramenního pletence a dolních končetin. 

Pravidelným zařazováním těchto cvičení dochází ke zlepšení posturální kontroly, zvýšení 

kloubní pohyblivosti a subjektivnímu snížení vnímání bolesti. Významný přínos má tento 

přístup rovněž u sportovců a profesí s výraznou jednostrannou zátěží, kde slouží jako 

efektivní prevence přetížení (Levitová & Hošková, 2016). 

 

2.5.2 Integrace do každodenního života 
 

Jednou z hlavních výhod kompenzačních cvičení je jejich nízká prostorová, časová i 

materiální náročnost. Jejich provedení nevyžaduje specializované vybavení a většinu 

cviků lze realizovat s využitím vlastního těla nebo běžně dostupných pomůcek (např. 

overball, podložka, elastická páska). Díky tomu je možné tato cvičení jednoduše zařadit 
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do běžného denního režimu – ať už ve formě ranní aktivace, rozcvičení před výkonem, 

kompenzace po zátěži, nebo jako pohybová hygiena během dne (Bursová, 2013). 

 

Doporučená struktura kompenzační jednotky zpravidla zahrnuje několik fází: úvodní 

mobilizaci, aktivaci oslabených svalových skupin, cílené korekční cvičení a závěrečnou 

relaxaci. Tato posloupnost přispívá k efektivnímu ovlivnění pohybového systému, 

obnově rovnováhy mezi svalovými řetězci a zvýšení vnímání vlastního těla (Levitová & 

Hošková, 2016). 

 

Zvláštní význam má každodenní integrace kompenzačního cvičení u fyzicky zatížených 

osob, jako jsou přístrojoví potápěči. U nich dochází k opakovanému statickému přetížení, 

omezené možnosti spontánního pohybu a častému zatížení při transportu výstroje. 

Pravidelné zařazení kompenzačních cvičení tak může představovat efektivní nástroj 

prevence chronických poruch, zlepšení regenerace a udržení funkční zdatnosti (Bursová, 

2013; Levitová & Hošková, 2016).   
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3 CÍLE 
 

Hlavním cílem této diplomové práce je rozvinout a prohloubit poznatky získané v 

autorově bakalářské práci, která se zabývala výskytem muskuloskeletálních obtíží u 

přístrojových potápěčů. Práce si klade za cíl navázat na původní rešerši a obohatit ji o 

aktuální odborné poznatky z dostupné literatury a dalších relevantních zdrojů. Výsledkem 

práce bude návrh prakticky využitelného kompenzačního cvičebního programu, který 

zohledňuje specifické nároky a pohybová zatížení typická pro potápěčskou populaci. K 

naplnění hlavního cíle slouží také několik dílčích cílů, jejichž naplnění tvoří základ 

odborného přínosu této práce. 

 

1. Navázat na výsledky předchozího výzkumu z bakalářské práce a dále rozšířit 

poznatky o výskytu a charakteru muskuloskeletálních obtíží u přístrojových potápěčů. 

 

2. Popsat biomechanické a fyziologické faktory, které vedou ke vzniku těchto obtíží. 

 

3. Na základě literární rešerše, dat z praxe a odborných konzultací vytvořit návrh 

kompenzačního cvičebního programu. 

 

4. Navrhnout doporučení pro prevenci přetížení pohybového aparátu v kontextu 

přístrojového potápění. 
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4 VÝZKUMNÉ OTÁZKY 
 

1. Jaké jsou nejčastější muskuloskeletální obtíže, které se vyskytují u rekreačních a 

poloprofesionálních přístrojových potápěčů? 
 

2. Jaké biomechanické, fyziologické a posturální faktory přispívají k rozvoji těchto 

obtíží během potápěčských aktivit? 
 
3. Lze na základě odborné literatury a předchozího výzkumu navrhnout účinný 

kompenzační program zaměřený na prevenci těchto potíží? 
 
4. Které oblasti pohybového aparátu vyžadují při potápění nejčastěji cílenou 

kompenzaci a jaké typy cvičení jsou pro ně nejvhodnější? 

 
5. Jaká doporučení lze na základě dostupných poznatků formulovat pro potápěčskou 

praxi v oblasti prevence pohybového přetížení? 
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5 METODY 
 

5.1 Design studie 
 

Tato diplomová práce má charakter návrhové aplikované studie. Jejím cílem je vytvořit 

kompenzační cvičební program určený přístrojovým potápěčům, založený na analýze 

rizikových faktorů, odborné literatuře a výsledcích předchozího výzkumu autora. Práce 

navazuje na bakalářskou práci (Pek, 2022), ve které bylo formou dotazníkového šetření 

zjišťováno rozšíření a charakter muskuloskeletálních obtíží u potápěčů v České republice. 

 

5.2 Výzkumný soubor 
 

Při návrhu kompenzačního programu byla zohledněna cílová skupina rekreačních a 

poloprofesionálních potápěčů ve věku 18–60 let. Jednalo se o osoby, které se pravidelně 

účastní ponorů a manipulují s běžnou výstrojí. Výzkumný vzorek z bakalářské práce 

tvořilo 113 respondentů, přičemž u více než 40 % byly zjištěny potíže v oblasti bederní 

páteře, krční páteře, ramen, čelistního kloubu nebo lopatek. 

 

5.3 Metody sběru a zpracování dat 
 

Teoretická část je věnována rozšíření rešerše z bakalářské práce autora za účelem získání 

podkladů k tvorbě kompenzačního programu. Součástí této práce je i využití dat 

dotazníkového šetření v rámci předchozího výzkumu realizovaného v bakalářské práci 

autora (Pek, 2022). V rámci tohoto výzkumu byla zvolena kvantitativní metoda sběru dat 

pomocí elektronického dotazníkového šetření, jehož cílem bylo zmapovat výskyt a 

charakter muskuloskeletálních obtíží u aktivních přístrojových potápěčů. Dotazník byl 

šířen online prostřednictvím nástrojů SurvioⓇ a distribuován cíleně prostřednictvím 

sociálních sítí (FacebookⓇ, InstagramⓇ, WhatsAppⓇ), e-mailové komunikace a 

přímého kontaktu s potápěčskou komunitou. 

 

Dotazník obsahoval 28 otázek sestavených na základě rešerše odborné literatury, 

konzultací s fyzioterapeuty a aktivními potápěči. Součástí byly i položky umožňující 
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identifikaci možných souvislostí mezi výskytem obtíží a faktory jako je věk, frekvence 

ponorů, typ výstroje nebo úroveň kvalifikace. Vstupními kritérii pro zařazení do 

výzkumného souboru byly věk minimálně 18 let, aktivní potápěčská činnost a minimální 

kvalifikace odpovídající CMAS 1*/PADI OWD/SSI OWD/NAUI SD. Celkem bylo do 

výzkumu zařazeno 113 respondentů. 

 

Před ostrým sběrem dat proběhl pretest dotazníku na malém vzorku zkušebních 

respondentů, jehož cílem bylo ověřit srozumitelnost, délku a atraktivitu formulovaných 

otázek. Následná úprava dotazníku reflektovala zpětnou vazbu. Data byla následně 

zpracována v grafické a tabulkové podobě za využití nástrojů SurvioⓇ a Microsoft Excel. 

Zjištění z tohoto výzkumu tvoří jeden z výchozích podkladů pro návrh kompenzačního 

programu prezentovaného v této diplomové práci. Tím je zajištěna přímá návaznost mezi 

zjištěnými potřebami cílové skupiny a navrženým řešením. 

 

5.4 Vyhodnocení výsledků – analýza dat 
 

Na základě výše uvedených vstupů byl vytvořen návrh kompenzačního cvičebního 

programu. Jednotlivé cviky byly vybírány s ohledem na nejčastější problémové oblasti 

identifikované v předchozím výzkumu i v literatuře. Program je rozdělen podle oblastí 

těla a obsahuje doporučení k provádění, modifikacím i začlenění do běžného režimu 

potápěčů. 
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6 VÝSLEDKY 
 

Tato kapitola shrnuje klíčová zjištění, která sloužila jako východisko pro návrh 

kompenzačního cvičebního programu. Vychází z dat získaných v rámci autorovy 

bakalářské práce (Pek, 2022), která formou kvantitativního dotazníkového šetření 

zmapovala výskyt muskuloskeletálních obtíží mezi aktivními přístrojovými potápěči v 

České republice. Zároveň jsou tato zjištění porovnána s aktuálními poznatky odborné 

literatury, aby bylo možné identifikovat klíčové oblasti zatížení a formulovat odpovídající 

kompenzační přístupy. 

 

6.1 Výsledky dotazníkového šetření (Pek, 2022) 
 

Dotazníkové šetření (viz. příloha č.1) realizované mezi 113 aktivními potápěči odhalilo 

následující četnost muskuloskeletálních obtíží. Četnost a úspěšnost vyplnění ankety je 

znázorněna v obrázku č.1: 

 

• 43,4 % (49) respondentů uvedlo opakované bolesti v oblasti bederní páteře, 

• 23 % (26) udávalo potíže v oblasti krční páteře, 

• 20,4 % (23) mělo zkušenost s bolestmi v oblasti čelistního kloubu (TMD), 

• 13,3 % (15) uvádělo bolest v oblasti lopatek. 

 

 

Obrázek č. 1: Statistika respondentů anketního šetření (Pek, 2022) 
 

Data rovněž ukázala souvislost mezi výskytem obtíží a některými faktory, jako je 

manipulace s výstrojí na souši, dlouhodobé statické zatížení během ponoru, nebo 

nevyvážené rozložení hmotnosti výstroje. Kompletní znění dotazníku, z něhož tato data 

pocházejí, je uvedeno v příloze č. 1. 
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6.2 Srovnání s literaturou 
 

Výsledky výzkumu jsou v souladu s mezinárodními studiemi. Například Knaepen et al. 

(2009) uvádějí celoživotní prevalenci bolestí dolní části zad u potápěčů ve výši 55,5 % a 

roční prevalenci kolem 50 %. Flatmo et al. (2019) zjistili, že až 48,5 % komerčních 

potápěčů vykazuje dlouhodobé muskuloskeletální obtíže, přičemž nejčastěji šlo o bolest 

zad, ramen a horních končetin. 

Doosti et al. (2020) ve své studii mezi potápěčskými instruktory uvádějí výskyt bolestí 

krční páteře u 33,3 % respondentů, přičemž častou příčinou byla předsunutá hlava a 

statická pozice během plavání. 

 

Hobson (1991) upozorňuje na výskyt temporomandibulární dysfunkce (TMD) u 

potápěčů, způsobené nevhodným náustkem. Až 68 % potápěčů s bolestí zubů vykazovalo 

známky TMD, což potvrzuje potřebu ergonomického řešení výstroje. 

Shilling (1976) a Shreve & Greene (2025) navíc poukazují na vliv chladu, statického 

zatížení a nesprávné techniky kopání na přetížení svalů dolních končetin, zejména lýtek 

a kotníků. Tvrdé ploutve, nesprávný trim nebo jednostranný pohyb mohou vést ke křečím 

i chronické únavě. 

 

6.3 Syntéza výstupů 
 

Na základě dat z výzkumu i odborné literatury byly jako nejvíce zatěžované oblasti 

identifikovány: 

• bederní a krční páteř, 

• mezilopatková oblast, 

• ramenní klouby a lopatky, 

• temporomandibulární kloub (čelistní kloub), 

• dolní končetiny (zejména lýtka a chodidla). 

 

 

Významnými rizikovými faktory se ukázaly být: 

• statické polohy během ponoru (např. v záklonu), 

• manipulace s těžkou výstrojí, 
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• nevhodné rozložení zátěže, 

• vystavení potápěče chladu nedostatečnou termoizolací 

• absence kompenzačního pohybu. 

 

Tato zjištění tvoří základ pro návrh cíleného kompenzačního programu, který se zaměřuje 

na posílení hlubokého stabilizačního systému, protažení přetížených svalových skupin a 

zlepšení posturálních stereotypů. Program je prezentován v následující kapitole. 
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7 NÁVRH KOMPENZAČNÍHO CVIČEBNÍHO 
PROGRAMU PRO PŘÍSTROJOVÉ POTÁPĚČE 
 

Tato kapitola představuje konkrétní výstup této diplomové práce – návrh kompenzačního 

cvičebního programu určeného pro rekreační a poloprofesionální přístrojové potápěče. 

Program vychází z předchozího výzkumu a analýzy nejčastějších oblastí 

muskuloskeletálního přetížení, jak byly identifikovány v dotazníkovém šetření i odborné 

literatuře. Při jeho tvorbě byly zohledněny nejen anatomicko-fyziologické aspekty, ale 

také praktická využitelnost, časová efektivita a proveditelnost bez nutnosti složitého 

vybavení. 

 

Cílem programu je především posílit oslabené svalové skupiny, zlepšit mobilitu 

klíčových oblastí pohybového aparátu a přispět k optimalizaci posturálních a pohybových 

stereotypů, které bývají při potápění dlouhodobě narušovány. Program je koncipován tak, 

aby jej bylo možné začlenit do běžného režimu potápěče – buď jako samostatnou 

kompenzační jednotku před nebo po ponoru, případně jako součást širší pohybové 

přípravy. 

 

Vzhledem k tomu, že výskyt obtíží byl u potápěčů identifikován v několika specifických 

oblastech, je program členěn do tematických bloků podle anatomických struktur. Každý 

blok se zaměřuje na jednu konkrétní oblast, a to jak preventivně, tak z hlediska případné 

reedukace funkčních poruch: 

 

• Bederní páteř a hluboký stabilizační systém (HSS) 

• Krční páteř a šíjové svalstvo 

• Ramenní pletenec a lopatky 

• Temporomandibulární kloub (čelistní oblast) 

• Dolní končetiny 
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Pro každou oblast jsou vybrány tři cviky, které pokrývají základní kompenzační potřeby 

– tedy aktivaci, mobilizaci a uvolnění. Každý cvik je nejprve uveden v přehledové 

tabulce s krátkým popisem a doporučeným dávkováním. Následně je rozpracován 

do rozšířeného odborného popisu, který obsahuje informace o biomechanickém 

zaměření, přesném provedení, popřípadě upozornění na nejčastější chyby a praktická 

doporučení pro zařazení do tréninkové praxe. 

 

Program je navržen s důrazem na jednoduchost, srozumitelnost a efektivitu. Všechny 

cviky lze provádět bez speciálního náčiní, s využitím běžných prostorových podmínek. 

Využití naleznou jak jednotlivci (např. rekreační potápěči hledající prevenci), tak i 

instruktoři a trenéři, kteří chtějí zařadit kompenzaci do výukového procesu. 

 

Cvičební jednotky nejsou pevně svázány do jednoho celku – lze je kombinovat podle 

aktuálních potřeb jednotlivce. Zároveň lze jednotlivé bloky rozdělit na kratší segmenty a 

provádět je samostatně – např. zaměření na šíji po delším ponoru s hlavou v záklonu nebo 

protažení lýtek při nadměrně opakovaném kopání ploutvemi. Flexibilita programu je 

klíčovou součástí jeho praktického uplatnění. 

Při tvorbě návrhu kompenzačního cvičebního programu byl respektován obecný rámec 

funkční rehabilitace, jak jej formuluje Kolář et al. (2009). Zásadními principy efektivní 

rehabilitační intervence jsou podle autorů zejména včasnost, komplexnost, dostupnost, 

individuální přístup a multidisciplinární posouzení. Včasné zařazení preventivních a 

kompenzačních prvků je v tomto kontextu považováno za klíčové pro minimalizaci 

funkčních ztrát a zabránění chronifikaci obtíží. Komplexní přístup v sobě zahrnuje nejen 

samotné terapeutické postupy, ale i jejich návaznost na vzdělávání a pracovní uplatnění 

klienta. Zohlednění individuálních potřeb je nezbytné zejména u osob vystavených 

specifickému zatížení – jako jsou například přístrojoví potápěči. Právě proto byl navržený 

program koncipován jako flexibilní, modulární a přizpůsobitelný konkrétním možnostem 

a obtížím jednotlivce. 

Současně je však třeba zdůraznit, že v případě závažnějších nebo dlouhodobých obtíží by 

měl jedinec vždy vyhledat osobní konzultaci s kvalifikovaným odborníkem 

(fyzioterapeutem nebo lékařem), který provede funkční vyšetření a navrhne individuální 
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terapeutický plán. Žádný obecný program nemůže plně nahradit odborné posouzení u 

konkrétního člověka s jeho specifickou strukturální a funkční situací. 

Návrh kompenzačního programu uvedený v této kapitole slouží jako návrhový rámec – 

doporučená struktura, kterou lze dále upravovat podle individuálních potřeb, zdravotního 

stavu, zkušeností potápěče a specifického typu zátěže. Jeho cílem není nahradit klinickou 

terapii či individuální fyzioterapii, ale poskytnout návod a inspiraci, jak kompenzačně 

přemýšlet o pohybu v potápěčské praxi. 
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7.1 Bederní páteř a hluboký stabilizační systém 
7.1.1 Cvik: Aktivace HSS – Mrtvý brouk  

Název Mrtvý brouk - Dead bug  

(aktivace Hlubokého stabilizačního systému) 

Zaměření Aktivace hlubokého břišního svalstva, koordinace dechu a stability 

Popis Leh na zádech, ruce simulují držení gymnastického míče a nohy 

ve vzduchu (kolena 90°, ruce kolmo vzhůru). Při výdechu pomalu 

spouštěj pravou nohu a levou ruku k zemi ve směru od těla do 

dálky, záda zůstávají přilepená k podložce. Nádech zpět a vystřídat 

strany. Noha se spouští pouze do pozice, než dojde k prohýbaní 

beder. 

Opakování/Série 3 série po 6–8 opakováních na každou stranu 

Poznámky Neprohýbej se v bedrech. Dýchej do břicha. Pomalu a vědomě. 

 
Tabulka č. 1: Cvik: Aktivace hlubokého stabilizačního systému – Mrtvý brouk  

 
 
Zaměření: 
Cvik je zaměřen na koordinovanou aktivaci hlubokých břišních svalů (zejména m. 

transversus abdominis) a stabilizaci lumbopelvální oblasti během řízeného pohybu 

končetin. 

Popis provedení: 
Cvičenec leží na zádech, kyčelní a kolenní klouby flektované do 90°, horní končetiny 

natažené kolmo vzhůru. S výdechem provede současné spouštění pravé dolní a levé horní 

končetiny směrem k zemi, přičemž si udržuje neutrální postavení páteře a aktivaci 

hlubokého břišního svalstva. Při nádechu se vrací do výchozí polohy a cvik opakuje na 

opačnou stranu. 

Doporučený počet opakování: 
3 série po 6–8 opakováních na každou stranu. 

Časové zařazení cviku:              
Před ponorem / samostatně mimo potápění (aktivace a stabilita) 

Upozornění: 
Během celého pohybu je důležité vyvarovat se prohnutí v bederní páteři. Pohyb má být 

plynulý, s důrazem na dech a stabilitu trupu. 
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7.1.2 Cvik: Mobilizace beder – Kočičí hřbet (Cat-Cow) 

Název Cat-Cow (kočičí hřbet) 

Zaměření Mobilita bederní a hrudní páteře, dechové propojení 

Popis Poloha n všech čtyřech – s nádechem prohni páteř, zvedni hlavu a 

pánev (cow), s výdechem zakulať záda, hlava dolů (cat). Plynule 

přecházej mezi pozicemi. 

Opakování/Série 2 série po 10–12 opakováních 

Poznámky Pomalý a plynulý pohyb – sleduj dech. Ideální i jako rozcvička. 

 
Tabulka č. 2: Cvik: Mobilizace beder – kočičí hřbet 

 
Zaměření: 
Cvik slouží k mobilizaci hrudní a bederní páteře a zároveň podporuje dechové uvědomění 

a propojení pohybu s dechem. 

Popis provedení: 
Výchozí pozice je na všech čtyřech, dlaně pod rameny, kolena pod kyčlemi. S nádechem 

se cvičenec prohne v páteři, zvedne hlavu a vytočí pánev (pozice „cow“). S výdechem 

aktivně zakulatí záda, vtáhne břicho a skloní hlavu k hrudníku (pozice „cat“). Pohyby se 

střídají v souladu s dechem. 

Doporučený počet opakování: 
2–3 série po 10–12 opakováních. 

Časové zařazení cviku:              
před ponorem / po ponoru (mobilita, rozhýbání) 

Upozornění: 
Pohyb prováděj kontrolovaně, bez trhání. Vědomě dýchej do břicha a vnímej rozsah 

pohybu v každém segmentu páteře. 
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7.1.3 Cvik: Protažení beder – Poloha dítěte (Child’s Pose) 

Název Pozice dítěte 

Zaměření Protažení spodní části zad, relaxace 

Popis Sed na paty, ruce natažené dopředu na podložce, čelo na zemi. 

Vydrž v pozici 30–60 sekund. Nádechy do protahované oblasti. 

Kombinovat s natahováním do dálkou za jednou a poté druhou 

dlaní. 

Opakování/Série 2 série po 30–60 s 

Poznámky Dýchej pomalu a uvolni spodní záda. Nezvedej hýždě. 

 
Tabulka č. 3: Cvik: Protažení beder – poloha dítěte 

 
Zaměření: 
Cvik je určen k pasivnímu protažení bederní páteře, uvolnění paravertebrálních svalů a 

celkové relaxaci. Pozice dítěte (Balasana) nejen protahuje bedra, ale také zvyšuje 

flexibilitu páteře a přispívá k prokrvení oblastí kolem páteřních plotének. 

Popis provedení: 
Ze sedu na patách se cvičenec předkloní, paže natáhne dopředu na podložku a čelo položí 

na zem. Hrudník směřuje k podlaze. V pozici setrvává 30–60 sekund, přičemž dýchá 

pomalu a zhluboka. 

Doporučený počet opakování: 
2 série po 30–60 sekundách. 

Časové zařazení cviku:                           
po ponoru (uvolnění a relaxace) 
Upozornění: 
Zachovej plynulé dýchání, vyvaruj se zvedání hýždí od pat. Pozici lze upravit např. 

rozšířením kolen nebo podepřením čela polštářem. 
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7.2 Krční páteř a šíje 
7.2.1 Cvik: Aktivace hlubokých flexorů krku – Zasunutí brady (Chin Tucks)  

Název Chin tuck (zasunutí brady) 

Zaměření Aktivace hlubokých flexorů krční páteře, korekce postury 

Popis Vleže na zádech nebo vsedě. Zasouvej bradu směrem dozadu (jako 

bys chtěl vytvořit „dvojitou bradu“), bez pohybu očí nebo sklánění 

hlavy. Vydrž 5 s a povol. 

Opakování/Série 3 série po 8–10 opakováních 

Poznámky Pohyb by měl být malý, ale precizní. Nepředsouvej hlavu dopředu. 

 
Tabulka č. 4: Cvik: Aktivace hlubokých šíjových flexorů krku–zasunutí brady 

 
Zaměření: 

Cvik se zaměřuje na aktivaci hlubokých flexorů krční páteře (mm. longus colli et capitis) 

a korekci posturálního předsunu hlavy. Tento cvik zároveň mírně protahují šíjové 

extensory a suboccipitální svaly, čímž ulevují šíji 

Popis provedení: 

V sedu nebo vleže na zádech cvičenec zasune bradu směrem dozadu, jako by vytvářel 

dvojitou bradu, aniž by skláněl hlavu nebo pohyboval očima. Pozici drží 3–5 sekund a 

poté uvolní. 

Doporučený počet opakování: 

3 série po 8–10 opakováních. 

Časové zařazení cviku:              
před ponorem / v průběhu dne (korekce postury, aktivace) 

Upozornění: 

Pohyb prováděj pomalu a vědomě. Cílem je přesné zasunutí brady bez pohybu v hrudní 

páteři. 
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7.2.2 Cvik: Protažení horní části trapézů (Upper Trapezius Stretch) 

Název Protažení horní části m. trapezius (trapézu) 

Zaměření Uvolnění přetížených svalů šíje 

Popis Vsedě, jednu ruku pod hýždě, druhou ruku polož přes hlavu a 

jemně táhni ucho směrem k rameni směrem od přisedlé paže. 

Vydrž 20–30 s, poté strany vystřídej. Před tahem vždy zatlačit 

nedříve do dlaně (nejdříve aktivace, poté relaxace a protažení). 

Opakování/Série 2 série na každou stranu 

Poznámky Netlač příliš silně, pouze do pocitu tahu, udržuj ramena dole, dech 

klidný. 

 
Tabulka č. 5: Cvik: Protažení horní části trapézů 

 

Zaměření: 
Cvik slouží k uvolnění a protažení horní části m. trapezius, která bývá při statickém 

zatížení (např. během ponoru) výrazně přetížená. 

Popis provedení: 

V sedu si cvičenec jednou rukou přidrží protilehlé rameno nebo se jí zapře o sedací 

plochu. Druhou rukou uchopí hlavu a pomalu táhne směrem k rameni, dokud nepocítí 

mírné napětí na opačné straně krku. V pozici vydrží 20–30 sekund. Před protažením 

nedříve aktivovat sval zatlačením hlavou do dlaně (postizometrická relaxace). 

Doporučený počet opakování: 
2 série po 20-30 s na každou stranu. 

Časové zařazení cviku:                 
po ponoru / dle potřeby (uvolnění šíje) 

Upozornění: 

Pohyb má být jemný, nesmí dojít k ostré bolesti. Ramena zůstávají stažená dolů. 
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7.2.3 Cvik: Mobilizace krční páteře – Rotace hlavy vleže 

Název Mobilizace krční páteře vleže 

Zaměření Uvolnění a zlepšení rozsahu pohybu krku 

Popis Leh na zádech, hlava volně na podložce. Pomalu otáčej hlavu zleva 

doprava. Hlídej přirozený dech. 

Opakování/Série 2 série po 10 opakováních 

Poznámky Pomalu, bez trhavých pohybů, nejít přes bolest.  

Vnímej napětí v šíji.  

 
Tabulka č. 6: Cvik: Mobilizace krční páteře – Rotace hlavy v leže 

 
Zaměření: 
Uvolnění segmentálního pohybu v oblasti krční páteře a zlepšení rozsahu rotace. 

Popis provedení: 

Cvičenec leží na zádech, paže podél těla. Pomalu otáčí hlavou zleva doprava tak, aby 

plynule sledoval pohyb očima. Pohyb je plynulý, bez napětí. Cvik se provádí 

v bezbolestném rozsahu.  

Doporučený počet opakování: 

2 série po 10 opakováních. 

Časové zařazení cviku:                
po ponoru / večer (pro regeneraci a úlevu) 

Upozornění: 

Hlavu nechávej volně spočívat na podložce. Pohyb má být přirozený a bez záklonu. 
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7.3 Ramenní pletenec a oblast lopatek 
7.3.1 Cvik: Aktivace mezilopatkových svalů – Andělíčci u stěny 

Název Andělíčci u stěny (wall angels) 

Zaměření Aktivace mezilopatkových svalů, stabilizace lopatek 

Popis Postav se zády ke zdi, chodidla cca 10 cm od stěny, bedra, lopatky 

a hlava opřené o stěnu. Ruce v pozici „svícen“ – lokty ohnuté na 

90°, hřbety rukou opřené o zeď. Pomalým pohybem posouvej ruce 

nahoru do vzpažení a zpět dolů po zdi do pravého úhle. 

Opakování/Série 3 série po 6–8 opakováních 

Poznámky Neodlepuj bedra ani hlavu. Nepřetěžuj krční páteř. Cvič pomalu. 

 
Tabulka č. 7: Cvik: Aktivace mezilopatkových svalů – Andělíčci u stěny 

 

Zaměření: 
Cvik cílí na posílení dolních fixátorů lopatek (mm. rhomboidei, m. trapezius pars inferior) 

a korekci vnitřní rotace ramen. 

Popis provedení: 

Cvičenec stojí zády ke zdi, chodidla lehce vpřed, bederní páteř, lopatky a týl opřeny. Paže 

v pozici „svícen“ (lokty ve flexi 90°, hřbety rukou na zdi). Pomalým pohybem posouvá 

paže po zdi směrem vzhůru a zpět dolů. 

Doporučený počet opakování: 

3 série po 6–8 opakováních. 

Časové zařazení cviku:              
před ponorem / samostatně (aktivace mezilopatkových svalů) 

Upozornění: 

Během pohybu zachovej kontakt se zdí a neprohýbej se v bedrech. Zaměř se na plynulý 

rozsah a aktivní práci lopatek. 
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7.3.2 Cvik: Mobilizace hrudní páteře – Sphinx press (poloha sfinga) 

Název Sphinx press 

Zaměření Mobilita hrudní páteře, posílení mezilopatkových svalů 

Popis Lež na břiše, opři se na předloktích (pozice sfingy). S nádechem se 

vytáhni do vzpřímení na natažené paže, s výdechem lehce klesni 

zpět na lokty. Nohy zůstavají po celou dobu cviku na podložce. 

Aktivuj mezilopatkové svaly. 

Opakování/Série 2–3 série po 8–10 opakováních 

Poznámky Lokty přímo pod rameny. Hlava v prodloužení páteře. Neprohýbej 

bedra. 

 
Tabulka č. 8: Cvik: Mobilizace hrudní páteře – Sphinx press 

 
Zaměření: 

Zlepšení extenze hrudní páteře a aktivace mezilopatkových svalů při současném stabilním 

postavení ramen. 

Popis provedení: 
Leh na břiše, opora o předloktí. S nádechem se vytáhni do vzpřímení na natažené paže, s 

výdechem lehce klesni zpět do výchozí polohy. Nohy zůstávají po celou dobu cviku na 

podložce. Lopatky zůstávají stažené a aktivní. Pohyb vychází z hrudní páteře, nikoli z 

nadměrného prohnutí beder. 

Doporučený počet opakování: 

2–3 série po 8–10 opakováních. 

Časové zařazení cviku:                
po ponoru / mimo potápění (mobilita hrudní páteře) 

Upozornění: 
Pohyb nesmí vycházet z bederní páteře. Sleduj aktivitu mezi lopatkami a kontroluj dech. 
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7.3.3 Cvik: Protažení prsních svalů u dveří (Doorway Stretch) 

Název Doorway Stretch 

Zaměření Protažení prsních svalů, uvolnění ramen 

Popis Stoupni si do dveří, ruce opři v pravém úhlu o rám dveří. S 

výdechem vykroč vpřed a jemně protlač hrudník skrz. Vydrž 30 

sekund. Cvik opakuj ve třech výškách opory o rám pro protažení 

všech tří částí prsního svalu. Střední – loket v pravém úhlu, horní 

– o dlaň výš než u středu, dolní – o dlaň níž než u středu 

Opakování/Série 2 série po 30 s na každou stranu 

Poznámky Ramena dolů a dozadu. Neskláněj hlavu. Pravidelně dýchej. 

 
Tabulka č. 9: Cvik: Protažení prsních svalů – Doorway stretch 

 
Zaměření: 

Cvik je určen k uvolnění a protažení prsních svalů (zejména musculus pectoralis major a 

minor), které bývají u potápěčů často zkrácené v důsledku dlouhodobé flexe ramenních 

kloubů, vnitřní rotace paží a přetížení přední části trupu při nošení výstroje. 

Popis provedení: 

Cvičenec se postaví do otevřeného rámu dveří tak, aby horní končetiny byly ohnuté v 

loktech přibližně do pravého úhlu (90°) a opřené o zárubeň dveří. Lokty by měly být 

mírně pod úrovní ramen. Následně provede mírný krok jednou dolní končetinou vpřed a 

s výdechem se pomalu přenese hrudníkem dopředu, dokud nepocítí mírné napětí v oblasti 

přední části ramene a hrudníku. V pozici setrvá po dobu 20–30 sekund. Po krátké pauze 

cvik zopakuje na druhou stranu. Cvik opakuj ve třech výškách opory o rám pro protažení 

všech tří částí prsního svalu. Střední – loket v pravém úhlu, horní – o dlaň výš než u 

středu, dolní – o dlaň níž než u středu 

Doporučený počet opakování: 

2 série po 30 sekundách na každou stranu. 

Časové zařazení cviku:                
po ponoru (protažení prsních svalů a otevření hrudníku) 

Upozornění: 

Během provedení je nutné udržet neutrální postavení páteře, nepředsouvat hlavu a 

neprovádět excesivní záklon v bederní páteři. Dech by měl být plynulý a kontrolovaný. 
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7.4 Temporomandibulární kloub (čelistní oblast)  
7.4.1 Cvik: Retrakce mandibuly – Zasunování dolní čelisti 

Název Retrakce dolní čelisti 

Zaměření Mobilita a kontrola pohybu v temporomandibulárním kloubu 

Popis V sedě s rovnými zády. Dolní čelist posouvej dozadu (jako bys 

„zasunul bradu“), aniž bys otvíral ústa. Vydrž 5 s a uvolni. 

Opakování/Série 2–3 série po 6–10 opakováních 

Poznámky Nepřetlačuj pohyb silou, dbej na přesnost a klidné dýchání. 

 
Tabulka č. 10: Cvik: Retrakce Mandibuly – Zasouvání dolní čelisti 

 
Zaměření: 
Cvik je určen ke zlepšení pohyblivosti, správné centraci v temporomandibulárním kloubu 

a k aktivnímu uvolnění napětí ve žvýkacích svalech. Pomáhá zlepšit vnímání postavení 

dolní čelisti a redukovat přetížení způsobené dlouhodobým stiskem náustku. 

Popis provedení: 
V sedě s rovnými zády provede cvičenec jemné zasunutí dolní čelisti směrem dozadu bez 

otevírání úst. Pohyb má být pomalý, s vědomým uvolněním svalů kolem čelistního 

kloubu. V krajní poloze setrvá 3–5 sekund a poté uvolní. 

Doporučený počet opakování: 
2–3 série po 6–10 opakováních. 

Časové zařazení cviku:              
před ponorem / během dne (korekce čelistního postavení) 

Upozornění: 
Pohyb je minimální a přesný, nesmí vyvolávat bolest nebo nepříjemné lupání. Vhodné 

cvičit před i po ponoru. 
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7.4.2 Cvik: Izometrická aktivace – tlak jazyka na patro 

Název Aktivace a stabilizace čelisti 

Zaměření Posílení svalů stabilizujících dolní čelist, podpora správného 

postavení jazyka 

Popis Jazyk přilož ke klenbě patra za horními zuby a lehce zatlač. Ústa 

jsou zavřená, dýchej nosem. Vydrž 5–10 s, uvolni. 

Opakování/Série 3 série po 5 opakováních 

Poznámky Tento cvik podporuje srovnaní čelisti do tělesné osy a pomáhá 

uvolnit napětí v okolí TM kloubu. 

 
Tabulka č. 11: Cvik: Izometrická aktivace a stabilizace čelisti – tlak jazyka na patro 

 
Zaměření: 
Cvik stimuluje správné postavení jazyka a posiluje hluboké svaly ústní dutiny, které 

ovlivňují napětí v oblasti TM kloubu. Slouží také ke zklidnění čelisti a dýchacího rytmu. 

Popis provedení: 
Jazyk je přiložen ke klenbě patra za horními řezáky. Cvičenec lehce zatlačí jazykem 

směrem vzhůru, přičemž zůstávají ústa zavřená a dech probíhá nosem. Tlak drží 5–10 

sekund, poté uvolní. 

Doporučený počet opakování: 
3 série po 5–8 opakováních. 

Časové zařazení cviku:              

před ponorem / v průběhu dne (stabilizace a klidové dýchání) 

Upozornění: 
Důležité je, aby jazyk nevyvíjel nadměrný tlak. Soustřeď se na uvolnění obličejových 

svalů a klidné dýchání. 
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7.4.3 Cvik: Masáž žvýkacích svalů 

Název Automobilizační masáž m. masseter (žvýkacích svalů) 

Zaměření Uvolnění žvýkacích svalů, snížení napětí v čelistním kloubu 

Popis Bříšky prstů jemně krouživě promasíruj oblast u úhlů dolní čelisti 

(před ušima). Dýchej klidně, nezatínej čelist.  

Opakování/Série 1–2 minuty celkem, opakuj podle potřeby 

Poznámky Vhodné provádět po tréninku nebo před spaním. Netlač na 

bolestivá místa. Jemně. 

 
Tabulka č. 12: Cvik: Automobilizační masáž žvýkacích svalů 

 
Zaměření: 
Masáž žvýkacích svalů slouží k redukci napětí v oblasti čelistního kloubu, zlepšení 

prokrvení a uvolnění spazmů vyvolaných dlouhodobým zatínáním čelisti při držení 

náustku. 

Popis provedení: 
Cvičenec si bříšky prstů nahmatá oblast m. masseter (před a pod ušním boltcem) a provádí 

jemné krouživé pohyby bez použití síly. Masáž může být doplněna i o jemné přiložení 

tepla nebo dechové uvolnění. 

Doporučená frekvence: 
1–2 minuty denně, zejména po potápění nebo před spaním. 

Časové zařazení cviku:                

po ponoru / večer (uvolnění napětí) 

Upozornění: 
Masáž by neměla být bolestivá. Při známkách akutního přetížení (TMD) je vhodné 

konzultovat fyzioterapeuta nebo stomatologa. 
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7.5 Dolní končetiny (lýtka, chodidla, kotníky) 
7.5.1 Cvik: Protažení lýtkových 

Název Protažení m. gastrocnemius (lýtkových svalů) 

Zaměření Uvolnění lýtkových svalů, prevence křečí a přetížení při kopání 

ploutvemi 

Popis Ve stoji se opři dlaněmi o zeď, jedna noha vepředu pokrčená, 

druhá vzadu natažená (jako bys chtěl odstrčit zeď). Udělej zádní 

nohou výpon pro zatnutí svalu a poté patou zadní nohy tlač k zemi. 

Vydrž 30 s, vystřídej. 

Opakování/Série 2 série na každou nohu 

Poznámky Paty nesmí být ve vzduchu. Cvik můžeš provádět i po ponoru. 

Nehrbit se. Hlava v prodloužení páteře. 

 
Tabulka č. 13: Cvik: Protažení lýtkových svalů 

 
Zaměření: 
Cvik je určen k uvolnění lýtkových svalů, které bývají přetížené při práci s ploutvemi 

nebo při dlouhodobém stoji s výstrojí. Pomáhá zlepšit elasticitu svalů a předchází křečím. 

Popis provedení: 
V pozici výpadu (jedna noha vpředu pokrčená, druhá vzadu natažená) se cvičenec opře 

rukama o zeď a snaží se patou zadní nohy tlačit do podložky. Hrudník zůstává vzpřímený, 

pánev směřuje vpřed. Protažení je cítit v oblasti lýtka. Před protažením vždy nejdříve jít 

do výponu a poté do protažení (postizometrická relaxace). 

Doporučený počet opakování: 
2–3 série po 30 sekundách na každou stranu. 

Časové zařazení cviku:                
po ponoru / v rámci rozcvičky (zmírnění přetížení) 

Upozornění: 
Paty musí zůstat celou dobu na zemi. Cvik by neměl být prováděn na prochlazené svaly 

bez rozehřátí. 
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7.5.2 Cvik: Mobilizace hlezenního kloubu – výpady ke stěně 

Název Mobilita hlezenního kloubu 

Zaměření Zvýšení rozsahu dorziflexe kotníku, prevence přetížení při záklonu 

ploutví 

Popis Postav se čelem ke zdi, chodidlo cca 5 cm od stěny. Snaž se pokrčit 

koleno směrem ke stěně, aniž by se pata zvedla. 

Opakování/Série 2–3 série po 10 opakováních 

Poznámky Sleduj osu kolena – nemělo by uhýbat stranou. Nechoď přes bolest. 

 
Tabulka č. 14: Cvik: Mobilizace hlezenního kloubu 

 
Zaměření: 
Cvik zlepšuje dorziflexi kotníku, která je zásadní pro efektivní pohyb ploutvemi a 

stabilitu při chůzi s výstrojí. Pomáhá také předcházet přetížení Achillovy šlachy. 

Popis provedení: 
Cvičenec se postaví čelem ke stěně, chodidlo umístí 5–10 cm od zdi. Pokrčuje koleno tak, 

aby se dotklo zdi, aniž by pata zvedla z podložky. Pohyb se opakuje plynule. 

Doporučený počet opakování: 
2–3 série po 10 opakováních každá noha. 

Časové zařazení cviku:              
před ponorem (zvýšení rozsahu pohybu) 

Upozornění: 
Pohyb by měl být kontrolovaný, bez bolesti. Sleduj osu kolene – nemělo by uhýbat 

dovnitř ani ven. 
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7.5.3 Cvik: Mobilizace chodidla a prstů – rotace a protažení prstů 

Název Mobilita chodidla a prstů 

Zaměření Zlepšení prokrvení, aktivace a uvolnění drobných svalů nohy 

Popis V sedě uchop dlaní chodidlo a jemně krouživě protahuj prsty a 

kloubní spojení v chodidle. Můžeš přidat i tlak palcem ruky do 

plosky. 

Opakování/Série 2 minuty každé chodidlo 

Poznámky Vhodné zejména při únavě nohou nebo po delším nošení těžkých 

ploutví. 

 
Tabulka č. 15: Cvik: Mobilizace chodidla a prstů 

 
Zaměření: 
Cvik slouží k aktivaci drobných svalů chodidla a ke zlepšení propriocepce. Pomáhá také 

uvolnit zatuhnutí a zvýšit cirkulaci po delší chůzi s výstrojí nebo plavání. 

Popis provedení: 
V sedě cvičenec uchopí jednu nohu a postupně masíruje jednotlivé prsty, provádí jejich 

jemné rotace a mobilizační pohyby v kloubech. Současně může pomocí palce ruky 

zatlačovat do plosky chodidla. 

Doporučená frekvence: 
2–3 minuty na každou nohu dle potřeby. 

Časové zařazení cviku:                

po ponoru / večer (prokrvení, regenerace) 

Upozornění: 
Cvik je vhodný i jako regenerace po ponoru nebo po dlouhém stání. Netlač na klouby 

silou. 
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8 DISKUSE 
 

Navržený kompenzační cvičební program pro přístrojové potápěče představuje 

praktickou odpověď na dlouhodobě přehlížený problém muskuloskeletálních obtíží v této 

specifické populaci. Výstupy dotazníkového šetření i literární rešerše jednoznačně 

potvrdily, že opakovaná zátěž pohybového aparátu při potápění vede k častému přetížení 

konkrétních svalových skupin, zejména v oblasti trupu, šíje, ramen a čelistního kloubu. 

Přestože se jedná o aktivitu, která není primárně spojována s výraznou dynamickou 

zátěží, realita potápěčské praxe odhaluje řadu statických a posturálních výzev, jež 

přispívají k rozvoji funkčních poruch. 

 

Cvičební program navržený v této práci se od běžně dostupných kompenzačních přístupů 

odlišuje svým cíleným zaměřením – byl vytvořen s ohledem na konkrétní biomechanické 

a fyziologické nároky potápění a reflektuje nejčastěji uváděné obtíže identifikované nejen 

ve výzkumném šetření, ale i v zahraničních studiích (např. Knaepen et al., 2009; Flatmo 

et al., 2019). Oproti obecným kompenzačním cvičením nabízí strukturované a jednoduše 

aplikovatelné řešení, které nevyžaduje nákladné vybavení, a je tak vhodné i pro rekreační 

potápěče bez přístupu k tréninkovým centrům či odbornému vedení. 

 

Cílené rozdělení programu do pěti oblastí podle nejčastějších míst obtíží (bederní páteř, 

krk, ramena, čelist, dolní končetiny) umožňuje individuální přístup – potápěč si může 

vybrat cviky podle vlastních obtíží, nebo využít komplexní přístup. Tato flexibilita je z 

hlediska dlouhodobé udržitelnosti programu zásadní. Cviky jsou navíc doplněny o 

doporučení ohledně vhodné fáze jejich provedení (před/po ponoru), což zvyšuje jejich 

efektivitu a usnadňuje jejich praktické zařazení. 

 

Zároveň však práce naráží i na určitá omezení. Hlavním limitem je fakt, že efektivita 

navrženého programu nebyla zatím ověřena kontrolovanou longitudinální studií. V této 

fázi se jedná o návrhovou aplikaci vycházející z dostupných dat a literatury, nikoli o 

klinicky testovaný protokol. Dále může hrát roli i individuální variabilita potápěčů – co 

se týče úrovně fyzické připravenosti, přítomnosti předchozích zranění nebo specifik 

výstroje. 
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8.1 Diskuse jednotlivých oblastí programu 
 

Bederní páteř a hluboký stabilizační systém 

 

Výskyt bolestí v oblasti bederní páteře byl v dotazníkovém šetření zaznamenán u 43,4 % 

respondentů a zároveň jde o nejčastější oblast muskuloskeletálních obtíží u potápěčů 

obecně (Pek, 2022; Knaepen et al., 2009). Mezi hlavní příčiny lze zařadit přetížení vzniklé 

nošením výstroje, asymetrickou manipulací s lahvemi a dlouhodobým statickým držením 

těla při plavání. 

 

Navržené cviky v této oblasti se soustředí na aktivaci hlubokého stabilizačního systému 

(HSS) a mobilitu bederní a hrudní páteře. Dead bug jako základní cvik pro aktivaci HSS 

podporuje stabilitu trupu a zlepšuje koordinaci končetin. Cat-Cow a Child’s Pose zase 

zajišťují mobilitu a uvolnění paravertebrálních svalů po zátěži. Všechny tyto cviky jsou 

snadno proveditelné bez náčiní a lze je využít jak v rámci rozcvičky, tak v regeneraci. 

 

Krční páteř a šíje 
 

Oblast krční páteře je při potápění přetěžována především kvůli častému záklonu hlavy 

(pro lepší výhled) a statickému držení masky a náustku. V šetření se obtíže v této oblasti 

objevily u více než 23 % respondentů. 

 

Cviky jako Chin Tuck (korekce předsunu hlavy) a rotace hlavy vleže pracují s aktivací 

hlubokých svalů a současně s uvolněním napětí v oblasti šíje. Protažení horní části trapézu 

přináší úlevu zejména po ponoru. V odborné literatuře se doporučuje pravidelné zařazení 

jemných mobilizačních a izometrických cvičení pro zachování funkčnosti krční páteře 

(Flatmo et al., 2019), což program plně zohledňuje. 

 

Ramena a lopatky 
 

Ramenní pletenec je při potápění zatěžován především při nošení těžké výstroje, 

manipulaci s výbavou pod vodou a časté vnitřní rotaci ramen. Zejména při používání 

kompenzátoru vztlaku může dojít k přetížení mezilopatkových svalů. 
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Navržené cviky, jako jsou Wall Angels nebo Sphinx Press, se zaměřují na posílení 

mezilopatkových fixátorů a mobilizaci hrudní páteře, která s lopatkovou funkcí úzce 

souvisí. Doorway Stretch pak slouží k protažení přetížených prsních svalů a obnovení 

otevřeného postavení hrudníku. V literatuře bývá upozorňováno, že dlouhodobě zkrácené 

prsní svaly přispívají k tzv. „plaveckému držení těla“, které dále zvyšuje riziko přetížení 

krku a ramen. 

 

Temporomandibulární kloub (čelistní oblast) 
 

Bolesti a dysfunkce v oblasti čelistního kloubu jsou mezi potápěči často přehlížené, 

přestože jejich výskyt není ojedinělý. V šetření byly zaznamenány u více než 20 % 

respondentů a literární zdroje (např. Hobson, 1991) uvádějí přímou souvislost s 

dlouhodobým držením náustku, tlakem na čelist a špatným nastavením výstroje. 

 

Navržené cviky v této oblasti cílí na aktivaci a uvědomění si postavení dolní 

čelisti, uvolnění žvýkacích svalů a podporu nosního dýchání skrze tlak jazyka na patro. 

Zatímco oblast temporomandibulárního kloubu je častěji řešena ve stomatologii nebo 

logopedii, její zařazení do kompenzačního programu pro potápěče je inovativním 

přístupem a reaguje na potřeby, které bývají jinak opomíjeny. 

 

Dolní končetiny (lýtka, chodidla, kotníky) 

 

Při plavání s ploutvemi dochází k opakované flexi a extenzi v hlezenním kloubu a k 

výraznému zapojení lýtkového svalstva. Přetížení těchto struktur se často projevuje v 

podobě křečí, ztuhlosti nebo bolestí chodidel. Dále může dojít i k omezení dorziflexe 

kotníku, což negativně ovlivňuje techniku plavání. 

 

Cviky zařazené do tohoto bloku se zaměřují na protažení lýtek, mobilizaci 

kotníku a aktivaci svalů chodidla, což přispívá ke zvýšení elasticity, propriocepce a 

prevenci únavového přetížení. Všechny cviky lze provádět bez speciálních pomůcek a 

jsou vhodné zejména po ponoru nebo v rámci běžného tréninku. Jejich pravidelné 

zařazení může zlepšit komfort při plavání a předejít chronickému zatížení Achillovy 

šlachy. 
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8.2 Shrnutí přínosu a limitací programu 
 

Navržený kompenzační program přináší několik klíčových přínosů: 

1. Je cílený, vznikl na základě reálných dat a odborné literatury. 

2. Je komplexní, pokrývá celé tělo a zohledňuje potápěčská specifika. 

3. Je praktický, nevyžaduje nákladné pomůcky a lze jej provádět samostatně. 

4. Je flexibilní, jednotlivé bloky lze kombinovat podle potřeby. 

 

Zároveň je však třeba zmínit i některé limity: 

1. Program nebyl zatím experimentálně testován – jeho efekt by měl být ověřen 

např. formou pilotní studie s kontrolní skupinou. 

2. Vychází převážně z vlastních dat a rešerší, nikoli z přímého klinického měření. 

3. Výsledky jsou generalizované – nepočítají s individuálními zdravotními 

omezeními. 

 

8.3 Možnosti dalšího vývoje 
 

V budoucnosti by bylo vhodné: 

1. Ověřit účinnost programu na skupině potápěčů v reálných podmínkách (např. 

před a po sezoně), 

2. Rozšířit portfolio cviků a zatraktivnit tak program pro delší využívání 

3. Vytvořit vizuální a digitální verzi programu (video/brožura/mobilní aplikace) 

4. Zapojit program do výuky instruktorů a trenérů potápění jako součást prevence 

zranění. 
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9 ZÁVĚR 

Tato diplomová práce navázala na předchozí výzkumnou činnost autora v oblasti 

muskuloskeletálních obtíží u přístrojových potápěčů a rozvinula její výsledky do podoby 

prakticky využitelného návrhu kompenzačního cvičebního programu. Cílem práce bylo 

nejen prohloubit chápání hlavních příčin přetížení pohybového aparátu při potápění, ale 

také nabídnout ucelený, logicky strukturovaný a odborně podložený nástroj prevence 

těchto obtíží. 

 

Dotazníkové šetření realizované v rámci autorovi bakalářské práce (n = 113) ukázalo, že 

mezi nejčastější muskuloskeletální potíže patří bolesti bederní páteře (43,4 %), bolesti 

krční páteře (23 %), temporomandibulární obtíže (20,4 %) a potíže v oblasti lopatek 

(13,3 %). Tato zjištění byla v diplomové práci dále rozšířena o aktuální odborné poznatky, 

které potvrzují konzistentní výskyt podobných obtíží napříč různými typy potápěčské 

zátěže. Literární zdroje, jako například Knaepen et al. (2009) nebo Flatmo et al. (2019), 

uvádějí celoživotní výskyt bolestí zad u potápěčů mezi 50 až 55 %, přičemž dlouhodobé 

potíže v oblasti zad, ramen a krku vykazuje téměř polovina sledovaných přístrojových 

potápěčů.  

 

Diplomová práce současně popsala řadu biomechanických, fyziologických a posturálních 

faktorů, které k těmto obtížím přispívají. Mezi nejvýznamnější patří dlouhodobá statická 

zátěž při ponoru, přetížení při nošení a manipulaci s výstrojí, nevyvážené zatížení páteře 

a dolních končetin, častá práce s hlavou v záklonu a vnitřní rotaci ramen, změna 

propriocepce v chladném prostředí, omezená stabilizace vlivem vztlaku a celkově 

změněná motorická kontrola. Potápěčské prostředí navíc výrazně omezuje možnost 

přirozené kompenzace pohybu, čímž se riziko funkčních poruch dále zvyšuje. 

 

Na základě těchto výstupů byl vytvořen návrh kompenzačního programu složený z 

patnácti cviků rozdělených do pěti funkčních oblastí – bederní páteř, krční páteř, ramenní 

pletenec, oblast temporomandibulárního kloubu a dolní končetiny. Každý cvik byl 

zpracován ve dvou úrovních – jako součást přehledové tabulky a zároveň jako odborný 

popis v hlavním textu. U každého cvičení bylo rovněž uvedeno doporučené zařazení v 

rámci potápěčského dne, tedy zda je vhodnější před ponorem, po něm, nebo v obou 
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fázích. Program je prakticky realizovatelný bez použití speciálních pomůcek a umožňuje 

flexibilní přístup, kdy si potápěč může zvolit rozsah a zaměření podle vlastních potřeb. 

Délka jedné cvičební jednotky se pohybuje přibližně mezi 10 a 40 minutami v závislosti 

na výběru bloků a počtu opakování. 

 

Z odborného hlediska lze program hodnotit jako komplexní, aplikovatelný a obohacující 

potápěčskou praxi o oblast, která bývá často opomíjena. Zahrnutí temporomandibulární 

oblasti představuje inovativní prvek, který reaguje na reálné obtíže uživatelů náustků, 

často podceňované jak ve výcviku, tak ve fyzioterapeutické praxi. Program je zároveň 

snadno přenosný do běžného tréninkového režimu i do instruktorské výuky. 

 

Z hlediska cílené kompenzace byly identifikovány konkrétní oblasti pohybového aparátu, 

které jsou zatěžovány nejvíce: bederní a krční páteř, mezilopatková oblast, ramenní 

pletenec, čelistní kloub a dolní končetiny. Pro každou oblast byly navrženy specifické 

cviky pokrývající aktivaci, mobilizaci a uvolnění, přičemž byly zohledněny nejčastější 

pohybové stereotypy i typické zátěže při potápění. Struktura programu umožňuje 

individuální přizpůsobení a reflektuje jak potřeby rekreačních potápěčů, tak instruktorů a 

fyzioterapeutů. 

 

Na základě literatury, výzkumu i praktických doporučení lze pro potápěčskou praxi 

formulovat tato klíčová doporučení: zařazovat kompenzační cvičení pravidelně před a po 

ponoru; dbát na správnou techniku manipulace s výstrojí a udržování fyzické 

připravenosti; vzdělávat instruktory v oblasti prevence přetížení pohybového aparátu; a 

vnímat kompenzační trénink jako běžnou součást výcviku, nikoli jako nadstandard. 

 

Mezi hlavní limity práce patří skutečnost, že efektivita programu nebyla ověřena 

kontrolovaným testováním. Návrh je zatím v rovině návrhového prototypu, ačkoli jeho 

koncepce a struktura vycházejí ze současných doporučení v oblasti sportovní fyzioterapie 

a funkčního tréninku. Dalším limitem je generalizace výstupů bez přihlédnutí k 

individuálním fyzickým omezením nebo diagnózám, které by mohly vyžadovat 

modifikaci jednotlivých cvičení. 
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Do budoucna by bylo vhodné program ověřit na vzorku aktivních potápěčů, sledovat jeho 

efektivitu a atraktivitu v čase a případně vytvořit vizuální a digitální verzi (např. mobilní 

aplikaci nebo instruktážní videa), která by podpořila jeho šíření a praktické využití. Dále 

lze doporučit jeho začlenění do přípravy trenérů a instruktorů potápění, případně využití 

jako doplňku rehabilitační péče u potápěčů s chronickými obtížemi. 

 

Práce tak splnila stanovené cíle a odpověděla na všechny výzkumné otázky. Vznikl návrh 

nástroje, který má potenciál pozitivně ovlivnit zdraví a pohybovou kapacitu přístrojových 

potápěčů, a to jak v prevenci, tak v dlouhodobé péči o funkční zdatnost při opakované 

specifické zátěži. 

 

9.1 Odpovědi na výzkumné otázky 

1. Jaké jsou nejčastější muskuloskeletální obtíže, které se vyskytují u rekreačních a 

poloprofesionálních přístrojových potápěčů? 
 

Nejčastějšími obtížemi byly bolesti bederní páteře (43,4 % = 49), krční páteře                 

(23 % = 26), temporomandibulární obtíže (20,4 % = 23) a potíže v oblasti lopatek      

(13,3 % = 15). Statistiku respondentů znázorňuje obrázek č. 1. Tato data pocházejí z 

dotazníkového šetření autorovi bakalářské práce a odpovídají i poznatkům odborné 

literatury. 

 

2. Jaké biomechanické, fyziologické a posturální faktory přispívají k rozvoji těchto 
obtíží během potápěčských aktivit? 
 

Mezi hlavní přispívající faktory patří dlouhodobá statická zátěž při ponoru, vystavení 

chladu, manipulace s těžkou výstrojí, nevyvážené zatížení páteře a končetin, častý záklon 

hlavy, vnitřní rotace ramen, změna propriocepce a snížená stabilizace vlivem vztlaku. 
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3. Lze na základě odborné literatury a předchozího výzkumu navrhnout účinný 

kompenzační program zaměřený na prevenci těchto potíží? 
 

Ano, na základě dostupných dat byl vytvořen návrh kompenzačního programu složeného 

z patnácti cviků, rozdělených do pěti funkčních oblastí. Program je flexibilní, prakticky 

využitelný a odpovídá principům funkčního tréninku i doporučením odborné literatury. 

 

4. Které oblasti pohybového aparátu vyžadují při potápění nejčastěji cílenou 
kompenzaci a jaké typy cvičení jsou pro ně nejvhodnější? 

 

Identifikovány byly oblasti: bederní a krční páteř, ramenní pletenec, mezilopatková 

oblast, temporomandibulární kloub a dolní končetiny. Vhodnými typy cvičení jsou 

aktivační, mobilizační a relaxační techniky využívající prvky DNS, posturální korekce a 

cíleného posilování. 

 

5. Jaká doporučení lze na základě dostupných poznatků formulovat pro 
potápěčskou praxi v oblasti prevence pohybového přetížení? 

 

Doporučuje se zařazovat kompenzační cvičení před a po ponoru, dbát na správnou 

manipulaci s výstrojí, podporovat fyzickou připravenost a začlenit kompenzační trénink 

do výuky instruktorů. Kompenzace by neměla být vnímána jako doplněk, ale jako součást 

systematické péče o pohybový aparát. 
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13 PŘÍLOHY 
 

13.1 Příloha č.1 – Anketa – bakalářská práce (Pek,2022) 
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