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Abstrakt  

 

Název: Gymnastická cvičení jako prevence úrazů u fotbalistů žákovských kategorií  

 

Cíle: Hlavním cílem této práce je vypracovat návrh struktury gymnastického pohybového 

programu vycházejícího z kompenzačních cvičení a motoricko-funkční přípravy, jež by 

mohly být použity v prevenci úrazů u fotbalistů žákovských kategorií. 

 

Metody: Práce je konstruována jako návrh a demonstrace na základě literárních zdrojů a 

vlastních zkušeností z praxe. Dokladovaný přehled a zdůvodněný návrh kompenzačních 

a gymnastických cviků pro fotbalisty má svůj záměr do vyústění v širší praxi. 

 

Výsledky: V práci jsou uvedeny kompenzačních a gymnastických cvičení využitých 

z motoricko-funkční přípravy.  Jednotlivé cviky jsou názvoslovně popsány tak, aby bylo 

snadné je v tréninkovém procesu aplikovat. Jejich význam v kompenzaci zátěže a 

v prevenci proti úrazům a svalovým dysbalancím je doložen citacemi literárních zdrojů. 

 

 

Klíčová slova: fotbal, úrazy, svalové dysbalance, prevence, kompenzační cvičení 

 

  



   

 

 

 

Abstract 

 

Name: Gymnastic exercises as prevention of injuries in young soccer players 

 

Objectives: The main goal of this work is to elaborate a proposal of the structure of 

gymnastic movement program based on compensatory exercises and motor-functional 

preparation, which could be used in the prevention of injuries in football players of pupil 

categories. 

 

Methods: The work is made as a design and demonstration based on literary sources and 

own experience from practice. The documented overview and reasoned proposal of 

compensatory and gymnastic exercises for football players has its intention to result in 

wider practice.  

 

Results: Examples of compensatory exercises and gymnastic exercises used in motor-

functional preparation. Individual exercises are described in terms of their names, so that 

they are easy to apply in the training processes. Their importance in compensation of load 

and prevention against injuries and muscle imbalances is supported by citations of literary 

sources. 

 

 

Key words: football, injuries, muscle imbalance, prevention, compensatory exercises 
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1  Úvod  

 

Fotbal a sportovní gymnastika dva na první pohled zcela nesourodé sporty. Zatímco 

fotbalisté se během devadesáti minut trvajícího kolektivního sportovního výkonu 

snaží překonat soupeře tím, že do jeho branky v mezích pravidel dostanou herní 

předmět – míč, sportovní gymnasté se během svých krátkých, maximálně devadesáti 

vteřinových sestav, snaží předvést maximum co nejobtížnějších akrobatických prvků, 

pokud možno bez viditelných chyb, ať již na nářadí či na pružné podlaze při prostných 

cvičeních. Podle členění teorie sportovního tréninku se v tomto případě jedná o dva 

naprosto odlišně zařazené sporty.  

 

Zatímco fotbal jako sportovní hru řadíme dle výkonu mezi rychlostně vytrvalostní 

sporty, gymnastika je sportem esteticko-koordinačním. Přesto skloubení těchto dvou, 

na první pohled zcela odlišných sportů, může přinášet svá pozitiva. Gymnasté 

například zařazují fotbal mezi oblíbené aktivity v rámci rozcvičení či v období letních 

soustředění jako prostředek rozvoje rychlostní vytrvalosti. Trénink sportovní 

gymnastiky u fotbalistů se v současné době stává velmi populárním. 

 

Co vlastně může gymnastika fotbalistům nabídnout? Dnešní fotbalisté jsou ve své 

podstatě skvělí atleti, kteří kromě toho, že velmi rychle běhají, disponují dobrou 

vytrvalostí a výbušností, musí rovněž ovládat ve velké rychlosti míč a mít přehled co 

se kolem nich na hřišti děje. Lze si představit, že fotbalový trénink zaměřený na 

rozvoj individuálních herních dovedností a specifických sportovních schopností 

může vést k relativně jednostrannému vývoji jedince s rizikem přetížení některých 

částí pohybového aparátu, zatímco jiné části mohou ochabovat. Není zde příliš 

prostoru pro rozvoj flexibility. Rovněž schází místo pro rozvoj všeobecné obratnosti, 

jejíž nedostatek může negativně ovlivnit sportovní výkon fotbalisty. Jednostranným 

zatížením vzniká celá řada svalových dysbalancí a asymetrií, které v konečném 

důsledku mohou vézt až k akutním úrazům či dlouhodobým zdravotním problémům. 

Nedostatek obratnosti nejenže může snižovat motorickou docilitu u hráčů, ale může 

být rovněž i příčinou úrazu, především při špatně ovládaných pádech. Z tohoto 
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důvodu čím dál tím častěji zařazují kondiční specialisté prvky sportovní gymnastiky 

do tréninku fotbalistů. Ve sportovních akademiích předních sportovních týmů je 

trénink sportovní gymnastiky pravidelnou součástí tréninkového procesu.  

 

Osobně působím již několik let jako trenérka sportovní gymnastiky u žáků v předním 

českém fotbalovém klubu. Svoje zkušenosti s tréninkem mladých fotbalistů chci 

využít při psaní této bakalářské práce, která je zaměřena na tvorbu baterie dovedností 

patřících do oblasti motoricko-funkční a koordinační přípravy ve sportovní 

gymnastice. Tyto cviky by mohly být inspirací pro fotbalové trenéry či kondiční 

specialisty působící u fotbalové mládeže. 
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2 Cíle, úkoly a metodika práce  

 

Cíle 

Jedním z cílů práce bylo navrhnout baterii kompenzačních cviků a cviků vycházejících 

z gymnastické motoricko-funkční přípravy, která by mohla být použita v prevenci úrazů 

u fotbalistů žákovských kategorií. Dalším cílem práce je využití motoricko-funkční 

přípravy v rámci oblasti rekondičních programů, které pomáhají vrátit sportovce nejdříve 

na původní úroveň všestranné přípravy a až následně do specifické přípravy tréninku. 

 

 

Úkoly 

 vyhledání odborné literatury 

 výběr vhodných cviků pro dané věkové kategorie 

 sestavení jednotlivých baterií dle fyziologického účinku se zaměřením na vybrané 

rizikové oblasti 

 vytvoření fotografické databáze jednotlivých cviků 

 názvoslovný popis jednotlivých cviků s jejich fyziologickými účinky 

 

 

Metody 

Práce má empirický charakter a je koncipována jako metodický materiál sloužící 

k názorné aplikaci pro trenéry žákovských kategorií ve fotbalu. Ke splnění jednotlivých 

úkolů práce byly vyhledány odborné publikace zaměřující se na motoricko-funkční 

přípravu a kompenzační cvičení. Práce je konstruována jako návrh a demonstrace na 

základě literárních zdrojů a vlastních zkušeností z praxe. Dokladovaný přehled a 

zdůvodněný návrh kompenzačních a gymnastických cviků pro fotbalisty má svůj záměr 

do vyústění v širší praxi. 
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3  Teoretická východiska 

3.1  Obecná charakteristika sportovního výkonu ve fotbale a gymnastice 

Fotbal je sportovní, týmová a branková hra, která je jednou z nejmasivněji sledovaných 

a nejrozšířenějších sportovních her na světě. Fotbalu se věnují nejen muži různých 

věkových kategorií, ale i stále více žen.  Fotbal s radostí hrají lidé bez jakékoli speciální 

přípravy. Votík (2003, 137 s.) uvádí: „Fotbal na profesionální úrovni je i faktorem 

ekonomickým a politickým, může ale také sloužit jako vhodná forma aktivního odpočinku 

a zábavy v rámci rekreačních a rekondičních aktivit.“ 

 

Fotbal patří mezi rychlostní sporty. Stále více klade na hráče vyšší nároky z pohledu změn 

a průběhu hry (intenzita, složitost, zatížení) a nutí odborníky, a zvláště trenéry, hledat a 

realizovat nové adekvátní postupy taktiky. Charakteristické pro fotbal je fyzické a 

psychické zatížení, které trvá po celou dobu hry, což vyžaduje vysokou funkční zdatnost 

organismu. Hráči proto musí být na utkání dobře připraveni, koncentrováni a odhodláni 

podat co nejlepší výkon. Následně hráči mohou splnit všechny technické, taktické a 

kondiční požadavky (Frank, 2006). 

 

Buzek (2007) popisuje oblast sportovního výkonu ve sportovních hrách jako jeden 

z hlavních výchovných úkolů ve sportu. Tvrdí, že v každé specifické činnosti lze 

dosáhnout úspěchu různými cestami. Nikdy by ale v této sféře nemělo chybět působení 

na následné uvedení charakteristiky sportovce: cílevědomost a houževnatost, sebevědomí 

a odvaha, smysl pro fair play, odolnost při neúspěchu a také pořádek a kázeň. Ve fotbale 

se sportovní výkon rozděluje na dvě základní kategorie výkonu: herní výkon družstva a 

herní výkon jednotlivce. Vysoký výkon charakterizuje dokonalá koordinace provedení 

pohybového prvku, jehož základem je komplexní integrovaný projev několika tělesných 

a psychických funkcí člověka, podpořený maximální výkonovou motivací (Dovalil & 

Choutka, 2012). Abychom mohli připravit mladé hráče na vrcholný individuální výkon 

v budoucnosti, musíme brát v potaz všechny faktory sportovního výkonu. Opomenutí 

některých faktorů sportovního výkonu v tomto vývoji může snížit výkonnost mladého 

hráče, nebo ji zcela zastavit (Fajfer, 2005). 
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Z tohoto důvodu trenéři rozvíjejí u hráčů nejen pohybové schopnosti jako je vytrvalost, 

rychlost a síla v osobních soubojích, ale i houževnatost a psychickou odolnost (Frank, 

2006).  

Na Obrázku 1 jsou znázorněny faktory sportovního výkonu ve fotbalu. 

 

Obrázek 1 Faktory sportovního výkonu – fotbal (Bernaciková, Kapounková, & 

Novotný, 2013) 

 

Zatímco sportovní výkon ve fotbale je z hlediska nároků na flexibilitu a koordinaci 

relativně méně náchylný, gymnastický výkon úzce závisí na technických, motoricko-

funkčních předpokladech, somatických dispozicích, úrovni motorického učení a 

především úrovni rozvoje koordinačních a silových schopností, flexibilitě, funkci 

analyzátorů, všeobecné kondici, psychických dispozicích a dalších faktorech 

(Havlíčková, 1993). 

 

„Ojedinělým znakem sportovní gymnastiky jsou specifické nároky na lokomoci na pažích 

a překonávání hmotnosti vlastního těla cvičence. Pohybový obsah je realizován nejenom 

prostřednictvím nohou a paží, ale i v setrvačných stavech pohybu těla“ (Tůma, 1988). 
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3.2  Charakteristika staršího školního věku 

Období staršího školního věku je označováno jako přechod od dětství k dospělosti. 

Dochází zde k velkým biologickým změnám, které se odrážejí často i v psychickém 

vývoji. Období staršího školního věku (pubescence) je označováno za nejbouřlivější fázi 

přeměny dítěte v dospělého člověka, zvláště v souvislosti s nerovnoměrným růstem kostí 

a svalstva, která se projevuje i v motorice. Paže a dolní končetiny bývají dlouhé, slabé a 

trup malý a ještě nevyvinutý (Čelikovský a kol., 1990).  Podle Buzka se obvykle 

pubescence (puberta) dělí na prepubertu (11-13 let) a pubertu (13-15 let). 

Pubescence je období, kdy dochází k značnému zhoršení koordinace, odrážející se hlavně 

v obratnostních dovednostech. Zhoršení se projevuje i ve schopnosti přesnosti a 

plynulosti pohybu. Mnohé pohyby zvláště v první fázi pubescence jsou těžkopádné a 

nekoordinované (Čelikovský a kol., 1990). Pohybová výkonnost progresivně roste 

zvláště v aerobní vytrvalosti, rychlosti a explozivní a dynamické síle (Fajfer, 2005).  

 

Psychický vývoj staršího školního věku je podle Fajfera (2005) klíčové období, v němž 

dochází k procesu osamostatňování a nezávislosti. Rozvíjí se abstraktní myšlení a paměť, 

společně se zvyšující se rychlostí učení se novým věcem a snižujícími počty opakování. 

Objevují se však projevy neposlušnosti a negativismu, ba naopak pozitivní formativní 

vliv na děti staršího školního věku má tělesná výchova a sport.  

 

3.2.1  Období staršího školního věku ve fotbale 

Podle Fotbalové asociace České republiky se děti staršího školního věku dělí do dvou 

žákovských kategorií – mladší žáci (11 – 12let) a starší žáci (13 – 14let) (FAČR, 2015). 

Obě tyto kategorie mají rozdílné cíle, nároky na žáky v rámci fotbalového tréninku a 

zejména rozdílný obsah sportovní přípravy. Jsou to dvě odlišné kategorie, které na sebe 

navazují. Proto je potřeba, aby hráč, který opustí kategorii mladších žáků, dokázal použít 

naučené dovednosti a uměl na ně navázat v etapě starších žáků.  
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Cíle sportovní přípravy v kategorii mladší žáci  

Fajfer (2005) uvádí několik cílů sportovní přípravy, které by se měl fotbalista v kategorii 

mladších žáků naučit a navázat na naučené dovednosti a zkušenosti z předešlé etapy. 

Jedním ze zásadních cílů je umění sjednotit rodina – trenér – učitel.  

Dalšími cíli, které Fajfer (2005) ve své publikaci zmiňuje 

jsou: 

- podílet se na uspořádání denního režimu za pomoci rodičů, trenéra, učitele 

- rozvíjet přátelské vztahy na zásadách soutěživosti a ctižádostivosti 

- vytvořit trvalý vztah k tréninku a účasti na utkáních 

- rozvoj koncentrace na řešení tréninkových úkolu a zvyšování úrovně výkonové 

motivace 

- rozvoj zdravotně orientované zdatnosti 

- systematické učení a upevňování speciálních dovedností 

- variabilní využití základní techniky a cílené učení základům taktiky 

- stimulace kondičních a koordinačních schopností.  

 

Nároky kladené na fotbalisty v kategorii mladší žáci  

Co by podle Fajfera (2005) měl umět (vědět) žák ve věku 11–12 let:  

- umět si upravit optimální denní režim za pomoci trenéra, učitele, rodičů 

- hrát „fair play“, dodržovat pravidla 

- technicky zvládnuté individuální herní činnosti využívající tvořivě ve hře podle 

aktuální situace 

- technicky dobře prováděné útočné standartní situace 

- při hře 1:1 řešit herní úkoly s pomocí spoluhráčů 

- v taktickém jednání využívat přiměřeně zvládnuté dovednosti v souhře skupin do 

hloubky i do šířky s útočným cílem 

- osvojené koordinační schopnosti využívat při rozvoji techniky 

- kondiční schopnosti využívat pro dynamickou a variabilní techniku. 

  

https://cs.wiktionary.org/wiki/zmi%C5%88uje
https://cs.wiktionary.org/wiki/zmi%C5%88uje
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Cíle sportovní přípravy v kategorii starší žáci  

Cíli sportovní přípravy ve starších žácích podle Fajfera (2005) jsou: 

- zkoordinovat tréninkové úkoly se způsobem života  

- rozvíjet soustavně tvořivost, samostatnost a zodpovědnost (umět řešit životní 

problémy) 

- využití vhodných dovedností v pohybových řetězcích 

- rozvoj dynamické techniky 

- umět pracovat ve skupinách i individuálně 

- využít a umět spojovat taktické jednání 

- umět se přizpůsobit požadavkům týmového herního výkonu 

- rozvoj silových a koordinačních schopností, rozvoj aerobní kapacity 

- regenerace pohybového sytému po náročné pohybové aktivitě. 

 

Nároky kladené na fotbalisty v kategorii starší žáci  

Co by podle Fajfera (2005) měl umět (vědět) žák ve věku 13–14 (15) let:  

- zkoordinovat náročné tréninkové úkoly se způsobem života 

- bezpečně ovládat základní techniku za časového a prostorového tlaku 

- umět zásadně rozvíjet techniku s taktikou  

- „umět hrát“ ve hře 7:7, 11:11 

- zdokonalovat kondiční připravenost v součinnosti s technikou a taktikou  

- umět spojovat náročné taktické jednání 

- rozvíjet silové schopnosti 

- umět si sestavit plán denní gymnastiky (zaměřený na uvolňovací a protahovací 

cvičení) 

- umět pracovat ve skupinách i individuálně, zvládnout požadavky týmového 

herního výkonu 

- regenerace pohybového sytému po náročné pohybové aktivitě. 
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3.3  Úrazy ve fotbale a možné využití gymnastické přípravy 

Fotbal patří mezi sporty s poměrně vysokou incidencí úrazů, způsobených náhlými střety 

a nadměrnou zátěží.  Fotbal se řadí do skupiny s velkou rizikovostí (nad 1 %). V tabulce 

1 můžeme vidět procentuální podíl sportovních úrazů v ČSTV v letech 1977–1983 a 

zastoupení několika sportů.   

Tabulka 1 Sportovní úrazy v ČSTV (1977–1983) 

 

Zdroj: Moster, 1997 

 

Z tabulky je patrné, že kopaná (fotbal) svým procentuálním zastoupením je na prvním 

místě s nejčetnějšími úrazy. Podíváme-li se níže, můžeme porovnat podíl sportovních 

úrazů fotbalu 47, 96 % s podílem sportovní gymnastiky, která svou rizikovostí je až na 

12. místě.  

Specifické tréninkové zatěžování, ale rovněž zápasové vypětí jsou rizikovými faktory, 

které hrají významnou roli jako příčiny úrazů ve fotbale. Během tréninku jsou nejčastější 

příčinou úrazů únavová zranění způsobená přetrénováním, přičemž nejčastěji 
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postiženými oblastmi jsou svaly dolních končetin, vazy kolena a třísla (Hagglund, 

Walden, & Ekstrand, 2005).  

 

Rizika poranění v zápase jsou obsažena ve všech fázích zápasu tj.  v jeho pravidlech, 

způsobu řízení zápasu rozhodčími, stylu hry prosazovaného trenérem, stavu hrací plochy 

a vybavení, v neposlední řadě na fyzické přípravě a charakteristice hráčů (Vlk, 2013). 

 

Příčiny úrazů ve fotbale 

Nejčastější příčinou zranění je druhá osoba, která tvoří až 50 % všech zranění, jež jsou 

způsobena faulem. Nedostatek kondičních či technických schopností je nahrazován 

přehnanou tvrdostí a účelovým cílem surové hry někdy bývá i snaha zastrašit soupeře. 

Proto je potřeba již od nejmladších žákovských kategorií klást velký význam k 

výchově fair-play. Ostatní důležité příčinné faktory zahrnují běh, kopy, otočení a 

výskoky (Votík, 2005; Junge a kol., 2002) (viz graf 1). 

 

Graf  1  Druhy zranění podle příčinné činnosti 

 

Zdroj: Bahr a kol. 2008 

 

Popis úrazového jevu se nazývá mechanismus úrazu. Z hlediska četnosti mechanismů 

fotbalových úrazů je Votík (2005) rozdělil na: pád (66 %), úder (18 %), srážka (12 %) a 

nekoordinovaný pohyb (4 %).  
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Zdá se, že specifická fyzická zátěž u fotbalistů způsobuje nárůst objemu předního 

zkříženého vazu. Zvýšení objemu může souviset s hromaděním mikroskopických otoků 

v průběhu sezóny, které vyvolávají zánět a větší otoky. Objemové změny vazů mohou 

mít významné klinické důsledky a být rizikem poranění (Myrick a kol., 2019). Zranění 

hamstringů je nejčastějším nekontaktovaným zraněním u hráčů fotbalu (Ekstrand a kol., 

1983, Thierfelder a kol. 2019). Vliv zápasu na neuromuskulární funkci a poškození svalů 

je podobný u všech juniorských věkových kategorií, únava může přispívat ke zvýšenému 

riziku poranění u juniorů (De Ste Croix a kol., 2019). Tréninková či zápasová únava vede 

k relativně nevýznamným změnám v načasování pohybu, nicméně byly pozorovány 

významné rozdíly v aktivitě bicepsu femoris a soleus a zpětné vazbě soleu (Nazarian a 

kol., 2019). Snížená koordinace nervosvalového propojení může právě v konečném 

důsledku sehrát významnou roli jako rizikový faktor. Rovněž postupné snižování 

dorsiflexe kotníku v průběhu sezóny může být indikátorem zvýšeného rizika zranění a 

může posílit potřebu preventivních opatření, jako jsou protahovací cvičení a excentrický 

silový trénink u fotbalistů (Moreno-Pérez a kol., 2019).  

 

Právě gymnastická cvičení zaměřená a zahrnující excentrická, plyometrická cvičení či 

cvičení na zlepšení koordinace, mohou být jednou z cest vedoucích k omezení tohoto 

rizika. Trénink zaměřený na zlepšení nebo udržení dynamické rovnováhy u hráčů fotbalu 

by měly mimo jiné zahrnovat protahovací cvičení pro zadní svalové partie dolních 

končetiny. Tato cvičení umožňují zlepšit výkonnost a snížit riziko zranění (López-

Valenciano a kol., 2019).  

Pokud jde o účinek protahování v rámci rozcvičení na prevenci úrazů, omezený počet 

studií různé kvality ukázal smíšené výsledky. Obecně panuje shoda v tom, že protahování 

v rámci rozcvičení neovlivňuje výskyt nadměrných zranění. Existují však důkazy, že 

protahování před zápasem snižuje výskyt svalových zranění, ale zjevně je potřeba dalších 

prací na toto téma (McHugh & Cosgrave, 2010). Preventivní programy založené na 

excentrickém silovém tréninku naznačují pozitivní výsledky (Petersen a kol., 2011). 

Nicméně kombinovaný fotbalový a excentrický tréninkový program zahrnující trénink 

svalů tělesného jádra tzv. core training dokázal podpořit pozitivní změny ve složení těla 

a fyzických faktorech, které jsou důležité jak pro výkon při zápase, tak pro prevenci úrazů 

u elitních fotbalistů (Suarez-Arrones a kol., 2018). 
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Samostatnou kapitolou ve sportovních hrách jsou bezkontaktní úrazy. Mezi běžné herní 

situace, u kterých vznikají bezkontaktní poranění, patří: změna směru v kombinaci se 

zpomalením, doskoky, otáčení na jedné noze a přisednutá noha a celá řada dalších 

(Alentorn-Geli a kol., 2009). Zde může sehrát svoji roli nedostatečná obratnost, která 

není správně rozvíjená fotbalovým tréninkem. Gymnastická cvičení mohou vést ke 

zlepšení celkové obratnosti či k lepší dynamické posturální stabilizaci a snižovat riziko 

úrazů při doskoku (Dwyer, 2016). 

 

Charakteristiky zranění ve fotbale  

Nejčastější druh fotbalových zranění, jak už jsme uváděli, jsou úrazy dolních končetin, 

především kotníky, kolena, a svalstvo stehna a lýtka (viz. Tabulka č. 2). Nejčastější 

příčinou úrazů jsou podvrtnutí a natažení. Přibližně 20-25 % všech zranění jsou zranění 

opakovaná zranění stejného typu a na stejném místě.  (Bahr a kol., 2008). Četnost úrazů 

stoupá s věkem, přičemž dívky bývají zraněny častěji než chlapci (Mužík, 2008). 

 

Tabulka 2 Lokalizace poranění při fotbale 

 

Zdroj: Mužík, 2008 
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3.4  Svalové dysbalance ve fotbale 

Znakem dnešní doby je snižující se počet aktivně sportující mládeže, ač by cílem měl být 

opak. Stále více dětí odchází od sportu v brzkém věku z důvodu vysokých nároků 

společnosti, jež jsou dnes kladeny na děti a mládež. Sportovní příprava sportovně 

talentované mládeže je v souvislosti s dnešní rostoucí konkurencí, tlakem na úspěšnost a 

očekávaným ekonomickým efektem často neadekvátně vysoká na poměry mladých 

sportovců (Šrámková, Votík, 2010).  

 

Lidský organismus má však svoje limity, které je nutno respektovat, jinak může dojít 

k jeho poškození. Způsob tréninku a použité metody v něm jsou v dnešní době určeny 

vysokým objemem specializované zátěže. Mnoho těchto metod a postupů je v rozporu 

s fyziologickou snesitelností a jednostranná zátěž vyvolává lokální přetížení, která 

můžou způsobit velká zdravotní omezení. Nejčastěji to bývá svalová dysbalance neboli 

svalová nerovnováha. Ta nejčastěji vyvolají i další negativní změny na pohybovém 

systému, které pak negativně působí na zvyšování kvality výkonu (Hošková, 2003). 

 

Rizikem svalové dysbalance je zvláště jednostrannost zatížení bez návaznosti na 

všestrannou pohybovou přípravu dítěte, které se podle Periče (2004) objevuje u 

předčasné specializace tréninku. Naopak Dovalil a kol. (2002) uvádí přípravný a základní 

trénink dětí a mládeže jako stavební kámen, pokud budou respektovány požadavky 

všestrannosti. S všestrannou pohybovou přípravou sportovce souvisí dnes velmi oblíbený 

tréninkový trend rozvoje tzv. „agility“. Agility rozvíjí rychlostní, silové a koordinační 

schopnosti se snahou o jejich kvalitativní růst ve prospěch výkonových stimulů 

jednotlivce v daném sportovním odvětví (Ivanka, 2009). Trénink agility, jak uvádí 

Pearson (2001), patří mezi nejefektivnější a nejmodernější formy zvyšování výkonnosti 

sportovce. U mládeže je trénink agility také velmi oblíbený a využívaný, jelikož 

umožňuje zvýšit úroveň všestrannosti pohybových schopností a vytvořit tak základní 

předpoklady pro budoucí vysokou herní výkonnost.  
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Svalová dysbalance je nepříznivý stav, způsoben stereotypním zatěžováním a 

využíváním speciálních prostředků, které vedou k jednostrannému zatěžování určitých 

svalových skupin na straně jedné, na straně druhé k oslabení a ochabnutí druhých 

svalových skupin. Takzvaně svaly působící proti sobě – antagonisté jsou v nerovnováze. 

Dochází ke zkracování tonických (posturálních) svalů a k ochabování svalů fázických 

(Dufek, 2012; Martínek, 2008).  

 

Svalové zkrácení lze považovat za nejzávažnější změnu, s níž se setkáváme při svalové 

nerovnováze. Projevuje se, kromě odchylky držení postižené části těla, především 

omezeným pohybem, a to zvláště na opačnou stranu kloubu. K výrazným změnám 

dochází ovšem i na protilehlé straně kloubu či řetězce kloubů (např. páteř). Prvotní 

příčinou svalové nerovnováhy může být podle Hálkové (2001) funkční útlum zde 

umístěných svalů, který snižuje svalového napětí, tzv. hypotonus. Hypotonické svaly se 

z činnosti postupně protáhnou, ochabují a ztrácejí i na hmotnosti, atrofují. Výsledkem 

hypotonusu je snížení svalové síly těchto svalů, které lze prokázat při pokusu o vydatný 

aktivní pohyb ve směru jejich působení (Hálková, 2005; Kopřivová a Kopřiva, 1997). 

 

Výskyt svalové dysbalance ve fotbale je velmi častý. Jak uvádí Votík (2005), pokud 

sportovní příprava dětí, která začíná už v šesti letech, není v dostatečné míře 

kompenzována a nejsou-li k tomu v dostatečné míře respektována specifika vyplývající 

z vývoje dětského organismu, může dojít a často také dochází ke vzniku svalové 

nerovnováhy. 
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3.4.1  Příčiny svalové dysbalance 

Za hlavní příčinu svalové nerovnováhy lze obecně označit nevhodné funkční zatížení, při 

kterém se nejedná pouze o nepřiměřené, nadměrné nebo nedostatečné funkční nároky, 

ale i o zatížení kvalitativně nevhodné – jednostranné (Čermák, 1998). Obecně lze říci, a 

většina autorů se ztotožňuje s tímto názorem, jako např. Riegerová (2004), Janda (1982) 

a další, že nejčastějšími příčinami vzniku svalových dysbalancí je zejména hypokinéza 

tzv. nedostatečné zatěžování, přetížení nebo chronické přetěžování, asymetrické 

zatěžování bez dostatečné kompenzace a psychická a emotivní složka vedoucí ke 

zvýšenému svalovému napětí. Všechny tyto příčiny kromě hypokinézy, více či méně 

ovlivňují funkční stav hybného systému u sportovně talentované mládeže.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.2  Příznaky svalové dysbalance 

Svalová dysbalance má za následky menší výkonnost, velmi snadnou zranitelnost 

hybného ústrojí, zejména svalů, jejich šlachových úponů, vazů a kloubních pouzder. 

Zkrácené svaly nemají potřebnou pružnost a poddajnost, může u nich dojít ke 

krátkodobému přetížení. To vede k jejich potrhání, k poškození úponových míst na 

kostech, k přetížení kloubu ve smyslu dočasných poruch funkčních (blokády) i k trvalým 

strukturálním změnám z opotřebení (artróza). Mezi první důsledky morfologických změn 

svalové nerovnováhy patří poruchy a funkce, kde dochází k tzv. blokádám a k omezení 

kloubní pohyblivosti. Tyto poruchy jsou však bolestivé. 

  

Obrázek 2  Vznik svalové dysbalance (Hošek 1996, s. 25) 
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Zpočátku se jedná jen o nefyziologický stav, ale později se může jednat o chronické 

poruchy, které se stanou trvalým průvodcem života jedince, kterého budou limitovat v 

jeho sportovní zdatnosti a výkonnosti (Dufek, 2012). 

Dle Buzka (2007) nefyziologické zapojení svalových skupin a svalová dysbalance vedou 

k přetěžování pohybového systému., Vznikají tak chronicky funkční a později i 

strukturální poruch, které vedou k výraznému zvýšení rizik zranění. Herní výkon je 

neefektivní, a také neekonomický jak z hlediska bioenergetického, tak i 

biomechanického.  Fajfer (2005) uvádí jako hlavní příznaky svalové dysbalance narušení 

pohybové koordinace, snížení objemu a intenzity tréninkového zatížení. Tyto negativní 

jevy nejvíce zasahují páteř ve svalech s posturální funkcí. Způsobují dráždění nervových 

zakončení v okolí napínaných nebo stlačovaných tkání.  

 

3.4.4  Svalové dysbalance u fotbalistů   

Již u mladých talentovaných fotbalistů se v současné době často setkáváme s problémy a 

bolestivostí v oblasti bederní páteře a kyčelních kloubů, svalovými zraněními dolních 

končetin či nestabilitou kolenních a hlezenních kloubů. Nejčastěji a nejvýrazněji bývá 

postižena oblast bederní páteře (tzv. vertebrogenní bolesti) a oblast kyčelních kloubů, kde 

dochází k vytvoření tzv. dolního zkříženého syndromu, který je patrný podle vysazené 

pánve se zvětšeným bederním prohnutím. Tyto bolesti jsou ukazatelem vzniku funkčních 

poruch, které mohou vést až ke snížení úrovně herního výkonu nebo až k předčasnému 

ukončení fotbalové kariéry.  Pokud nedojde k cílené kompenzaci a k posílení svalových 

skupin, jež nejsou danou specializací tolik využívány, dojde k tomu, že páteř na tuto 

změnu začne reagovat, a to zvětšením hrudní kyfózy, zvednutím ramen a předkyvem 

hlavy. Vznikne následně i horní zkřížený syndrom. Příčinou těchto poruch je 

nedostatečně kompenzovaná jednostranná či případně neodpovídající tréninková zátěž 

(Bursová, 2005). 

 

Dolní zkřížený syndrom 

Dolní zkřížený syndrom (DZS) je patologický stav v oblasti pánve a kyčelního kloubu. 

V rámci tohoto syndromu DZS jsou zkráceny flexory kyčelního kloubu a vzpřimovače 

bederní páteře. Dochází zde k oslabení a útlumu v oblasti hýžďových svalů, které mají 

zásadní význam pro držení těla a stabilitu pánve. Dalšími oslabenými svaly jsou i břišní 
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svaly a tzv. hluboký stabilizační systém (Fyzioklinika, 2019). Při pohybech v kyčelním 

kloubu spolupracují spolu dvojice svalů, agonisté a antagonisté, kteří ovlivňují nejen 

pohyb, ale i držení v dalších částech těla (Hošková, 2003). První dvojici tvoří bederní část 

vzpřimovače a břišní svaly. Druhá dvojice jsou velké hýžďové svaly a flexory kyčle a 

třetí skupina se skládá ze středních svalů hýžďových a napínače stehenní povázky (Diviš, 

2013). 

Oslabené břišní svalstvo je nejčastější příčinou bederní hyperlordozy. Z břišních svalů 

jsou nejvíce ochablé hluboké břišní svaly, z nichž se jedná převážně o příčný sval břišní. 

Jeho funkci pak přebírají povrchové břišní svaly. Flexory kyčle přebírají i funkci břišních 

svalů při flexi v kyčli, protože jsou fylogeneticky starší a dominantnější. Aby došlo ke 

vzniku hyperlordózy je však třeba dysbalance celého hlubokého stabilizačního systému 

(m. transversus abdominis, bránice, svaly pánevního dna a hluboké svaly páteře). Tato 

zmíněná dysbalance vede ke změně statických a dynamických poměrů. Vznikne 

anterverze pánve, dochází k flekčnímu postavení v kyčelních kloubech a ke zvýšené 

lordóze v lumbosakrálním přechodu. Na flexory kyčle se též řetězí přímá hlava 

čtyřhranného svalu stehenního.  

Nelze opomenout důležitý a zajímavý sval v DZS, kterým je napínač stehenní povázky 

(m. tensor fasciae latae), jehož funkce jsou velmi důležité pro fotbalisty. Umožňuje flexi 

(přednožení), abdukci (unožení) a vnější rotaci stehna (kterou můžeme připodobnit 

k pohybu fotbalové přihrávky tzv. „placírkou“). (Diviš, 2013; Fyzioklinika, 2019). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Obrázek 3 Dolní zkřížený syndrom (Buzek 2007, s. 256) 
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Svaly s tendencí ke zkracování v DZS:  

 bedrokyčlostehenní sval m. iliopsoas  

 bederní část vzpřimovače  

 čtyřhranný sval bederní m. quadratus lumborum  

 přímá hlava stehenního svalu m. rectus femoris  

 napínač stehenní povázky m. tensor fasciae latae 

  

Svaly s ochabující tendencí v DZS:  

 hýžďové svalstvo mm. glutei  

 abdominální (břišní) svalstvo  

 
 

 

Obrázek 4 Svalová dysbalance v DZS (Tlapák 2011, s. 14 in Diviš 2013) 

S dolním zkříženým syndromem jsou spojené dysbalance dolních končetin, kdy jsou 

největším problémem u fotbalistů zkrácené svaly na zadní straně stehna tzv. 

ischiokrurální svaly. Všechny tyto svaly začínají na kosti sedací, jsou velice silné, a proto 

se velmi často stává, že s nimi mají fotbalisté problémy (Diviš, 2013). 
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Svaly v dolní části těla, které mají tendenci k oslabování u fotbalistů: 

 velký hýžďový sval  

 střední a malý sval hýžďový  

Svaly v dolní části těla, které mají tendenci ke zkracování u fotbalistů: 

 bedrokyčlostehenní sval  

 čtyřhlavý stehenní sval 

 dvojhlavý stehenní sval 

 dvojhlavý lýtkový sval  

 trojhlavý lýtkový sval 

 šikmý lýtkový sval 

 napínač stehenní povázky 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Obrázek 5 Svalová dysbalance dolních končetin (Hošková 2003, s. 13) 
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Horní zkřížený syndrom 

Jak už bylo uvedeno, pokud nedojde k cílené kompenzaci a k posílení potřebných 

svalových skupin, které nejsou danou specializací tolik využívány, dojde ke vzniku 

horního zkříženého syndromu.  Horní zkřížený syndrom je názvem pro svalovou 

nerovnováhu v oblasti krku a ramen. V horním zkříženém syndromu (HZS) dochází ke 

zkrácení horních vláken trapézového svalu a zdvihače lopatky a následně k převaze 

zdvihače hlavy. Dvojice, které proti sobě působí jako u DZS jsou v tomto případě dolní 

fixátory lopatek a prsní svaly, hluboké flexory krku a krční část vzpřimovače páteře spolu s 

horní hlavou trapézového svalu. Nejvíce zkráceným svalem je však sval prsní. Mezi 

oslabené svaly patří hluboké flexory hlavy a krku a dolní fixátory lopatek. Rovněž i 

paravertebrální svaly, které jsou podél páteře, jsou v hrudních segmentech relativně 

oslabeny.  

Tato svalová dysbalance zapříčiňuje výraznou změnu statiky a hybných stereotypů. 

Dochází tak k předsunu hlavy s přetížením krční páteře a následně k přechodu krční a 

hrudní páteře. Krční hyperlordóza vzniká na základě zkrácených horních vláken. Vznikají 

tzv. gotická ramena s elevací celého pletence ramenního, kulatá záda a abdukce s rotací 

lopatky (Fyzioklinika, 2019). 

Svaly zkracující se v HZS:  

 prsní svaly m. pectoralis major et minor  

 trapézový sval m. trapezius (horní hlava)  

 krční část vzpřimovače páteře  

 zdvihač lopatky m. levator scapulae  
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Ochabující svaly v HZS:  

 

 dolní fixátory lopatek  

 

 svaly rombické mm. rhomboidei  

 sval trapézový m. trapezius (střední a dolní hlava)  

 pilovitý sval přední m. serratus anterior  

 horní vlákna širokého svalu zádového  

 

 hluboké flexory krku  

 

 dlouhý sval krku m. longus colli  

 dlouhý sval hlavy m. longus capitis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Obrázek 6  Svalová dysbalance HZS (Tlapák 2011, s. 16 in Diviš, 2013) 
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Svaly v horní části těla, které mají tendenci k oslabování u fotbalistů: 

 svaly rombické 

 vodorovná a spodní vlákna trapézového svalu  

 vodorovná vlákna širokého svalu zádového  

 přední sval pilovitý  

 hluboké flexory šíje  

 břišní svaly  

 

Svaly v horní části těla, které mají tendenci ke zkracování u fotbalistů: 

 horní vlákna trapézového svalu  

 zdvihač lopatky  

 dolní vlákna velkého prsního svalu  

 krční část vzpřimovačů trupu  

 bederní vzpřimovače trupu  

 čtyřhranný sval bederní (Dufek, 2012) 

3.4.5  Prevence svalových dysbalancí ve fotbalovém tréninku 

Podle Votíka (2005) můžeme omezit a snížit riziko svalových dysbalancí u fotbalistů, 

které vyplývá zvláště z jednostranného zaměření tréninkového procesu tím, že:  

a)  Respektování optimální proporcionality a posloupnosti pohybové  

 činnosti v tréninkovém procesu, jehož součástí jsou: 

 všestranný pohybový rozvoj 

 specializovaná všestrannost 

 nácvik a zdokonalování fotbalových dovedností. 

b) Využívání individuálně zaměřená kompenzační cvičení, jejichž obsahem je: 

 uvolňování vybraných svalových skupin a kloubních struktur 

 protahování vybraných svalových skupin 

 posilování vybraných svalových skupin. 

Pro optimální aplikaci kompenzačních cvičení je důležitá správná diagnostika. 
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4  Praktická část  

V praktické části této práce se budu zabývat návrhem pohybového programu pro 

fotbalisty žákovských kategorií. Navrhovaný program je sestaven na základě literární 

rešerše a vyprofilovaného průniku gymnastiky a fotbalu na základě mých osobních 

zkušeností. Praktická část se skládá ze dvou kapitol: 

1) kompenzační cvičení 

2) motoricko – funkční příprava.  

 

První část kompenzační cvičení se skládá ze cviků zaměřených na nejvíce oslabené a 

zkrácené svaly. Uvedené cviky jsou orientovány převážně na protahování dolních 

končetin, které jsou ve fotbale nejrizikovějšími segmenty poranění a svalových 

dysbalancí. V kompenzační části se zaměřuji na protahování zvláště svalů stehenních, 

lýtkových, svalů kolenního kloubu, svalů kyčelního kloubu. 

 

Naopak v druhé části motoricko-funkční přípravě se snažím uvedenými cviky předejít 

rizikům poranění u fotbalistů. Proto kladu velký důraz na zpevňovací přípravu, která 

umožnuje vědomě rozvíjet držení těla jako celku ve zpevněné poloze v různých 

pohybech. Ve fotbale je důležitá při pádech a nárazech dvou hráčů do sebe. Dále se 

zaobírám koordinačními cviky, odrazovými a doskokovými cviky, cviky na rozvoj 

reaktibility a silové obratnosti. Podle mého názoru jsou ve fotbalovém tréninku 

opomíjeny cviky na posílení svalů horních končetin, proto jsem se mimo jiné zaměřila na 

cviky pro rozvoj silové obratnosti těchto svalů.  
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4.1  Kompenzační cvičení 

Kompenzační cvičení neboli vyrovnávací cvičení mají dle Hoškové (2003) 

nezastupitelnou úlohu v prevenci funkčních poruch, zejména poruch hybného systému. 

Jejich hlavním úkolem je korigování svalové nerovnováhy, předcházení jejímu vzniku a 

zabraňování nefyziologickým změnám v hybných stereotypech, které jsou ve fotbale 

velkou komplikací (Bursová, 2005). 

Zařazení kompenzačních cviků do tréninku nese řadu podmínek, které musí být splněny. 

U výběru cviků musíme vycházet z aktuálního stavu pohybového aparátu jedince, dále 

musíme vybírat takové cviky, které budou mít pozitivní účinky na stav jedince a v zásadě 

provádět cvičení vždy správně. Pokud splníme všechny tyto podmínky, mohou se stát 

nejspolehlivější možností prevence a současně nejúčinnějším prostředkem, jak odstranit 

případnou již vzniklou svalovou nerovnováhu či jakoukoliv funkční poruchu hybného 

systému. Jsou jediným tělesným cvičením, které nejefektivnějším způsobem koriguje 

fyziologické zapojování odpovídajících svalových skupin v pohybových řetězcích. Proto 

je třeba, aby fotbaloví trenéři vymezili v rámci tréninku daný čas na kompenzační 

cvičení, které budou mít předem připravené (Bursová, 2005). V následující kapitole se 

pokusím představit několik kompenzačních cviků, které by mohly být návodem pro 

trenéry fotbalu.  

 

Podle specifického zaměření a fyziologického účinku na pohybový aparát se 

kompenzační cvičení dělí na: 

- uvolňovací cvičení 

- protahovací cvičení 

- posilovací cvičení. 

 

Uvolňovací cvičení  

Hálková (2005) uvádí jako hlavní cíl uvolňovacích cvičení uvolnit ztuhlé, málo pohyblivé 

klouby a svalové kontraktury. Pohyby se provádí všemi směry až do krajních poloh 

s minimálním svalovým úsilím dle individuálních potřeb. Při pohybech proudí vzruchy 

ze svalů a šlach do nervových center a tím aktivují příslušné reflexní okruhy.  
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Svaly s tendencí ke zkrácení díky nepřímému působení na tonus svalů se uvádějí do stavu 

mírného protažení. Klouby se uvolňují kroužením a komíháním, kdy využíváme 

setrvačnosti a působení gravitace. 

Cviky se provádí pomalu, kvalitně u nich dýcháme a krajní polohy pohybů by neměly 

být bolestivé.  

 

Protahovací cvičení  

Cílem protahovacího cvičení je protahování zkrácených svalů a obnovení jejich 

fyziologické délky a pružnosti (Hálková, 2005). Podmínkou protahovacích cvičení je 

individuální metodika a dávkování se zřetelem k celkovému funkčnímu stavu hybného 

aparátu. (Bursová, 2005). Cvičení by mělo být pomalé, koordinované s pravidelným 

dýcháním, aby došlo k okysličení a uvolnění svalu. Fotbalisté nevyužívají dostatečně 

protahovacích cviků, a tím mají velmi zkrácená svalová vlákna v dolní oblasti těla (viz 

kapitola Svalové dysbalance). S kvalitním a pravidelným zařazením těchto cviků do 

tréninku se tak trenéři vyhnou pravděpodobnosti zranění jejich svěřenců.  

 

Posilovací cvičení  

Posilovací cvičení mají za cíl jak uvádí (Hošková, 2003) zvýšit funkční zdatnost 

oslabených svalových skupin. ,,Obecně se tato cvičení dělí na statická a dynamická. 

Dynamické cvičení poté můžeme dělit podle činnosti svalových vláken na koncentrickou, 

kdy se svalová vlákna zkracují a na excentrickou, kdy se vlákna natahují, tento způsob se 

také nazývá brzdivý“ (Šilar, 2012). Posilovací cvičení jsou pro fotbalisty velmi zásadní 

kompenzačním prostředkem, jelikož při tomto cvičení mohou cíleně posilovat svalové 

skupiny s ochabující tendencí a zvýšit fyziologickou zdatnost těchto svalů (hýžďové 

svalstvo, břišní svalstvo, svaly rombické, prsní svaly). Jako u předchozích typů 

kompenzačních cvičení je i zde velice důležité dýchání a uvědomělé vedení samotných 

pohybů. Ze začátku řadíme spíše jednoduché cviky podle individuálního zvládnutí 

každého jedince, kdy bude docházet ke kontrakci konkrétního svalu bez 

kontraproduktivního zapojení synergistů (Diviš, 2013). 
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Protahování trojhlavého svalu lýtkového  

Výchozí polohou je sed pokrčmo levou/pravou nohou (neprocvičovaná noha). 

Pravá/levá noha (procvičovaná) je natažená (viz obr.7). Pomalým tahem za konce 

švihadla (šátku, ručníku), který máme zaklesnutý za chodidla, zvedáme nohu nad zem, 

paže jsou nataženy. 

Fyziologickým účinkem je protažení trojhlavého svalu lýtkového společně s Achillovou 

šlachou, která spojuje trojhlavý sval lýtkový s patní kostí. 

 

Obrázek 7 Sed pokrčmo levou nohou 

 

Výchozí poloha je velmi podobná jako u cviku výše (viz obr.7). Neprocvičovaná noha 

je uvolněná v koleni a v kyčli, procvičovaná noha je lehce pokrčena v kolenním kloubu 

a tahem za oba konce švihadla necháme končetinu v úhlu jako je viz obr. 8, s dopnutými 

pažemi.  

Fyziologickým účinkem je intenzivní protažení trojhlavého lýtkového svalu.  

 

Obrázek 8 Sed pokrčit přednožmo 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Trojhlav%C3%BD_sval_l%C3%BDtkov%C3%BD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Patn%C3%AD_kost
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Výchozí polohou cviku (viz obr.9) je úzký stoj rozkročný na první příčce žebřin. Nohy 

se opírají pouze špičkami nohou příčky, v kolenním kloubu napnuté. Ruce přidržují tělo 

ve výši ramen. Cvik se provádí hmotností těla, tím, že paty klesají pod úroveň špiček.  

Fyziologický účinek je protahování obou Achillových šlach a trojhlavého svalu 

lýtkového.  

 

Obrázek 9  Úzký stoj rozkročný na žebřinách, ruce ve výši ramen 

 

Výchozí poloha – vzpor stojmo rozkročný. Úkolem cvičence je položit celá chodidla na 

zem (viz obr. 10). 

Fyziologický účinek – protažení trojhlavého svalu lýtkového a Achillovy šlachy.  

 

Obrázek 10 Střecha  
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Protahování skupiny ohybačů kyčelního kloubu  

Výchozí poloha – leh skrčmo přednožný levou na švédské bedně tak, aby pánev byla na 

hraně vyvýšené podložky. Neprocvičovaná dolní končetina je přitažena pažemi k břichu, 

tím nám zmizí bederní prohnutí a procvičovaná dolní končetina je lehce ohnuta 

v kolenním kloubu (viz obr.11).  

Fyziologický účinek působí společně s hmotností končetiny, ve které dochází 

k protažení kyčelních ohybačů (sval bedrokyčelní, přímý sval stehenní, napínač stehenní 

povázky, krátké stehenní přitahovače). 

 

Obrázek 11 Leh skrčmo přednožný levou 

 

Výchozí poloha – leh skrčit pravou. Cvičenec provádí leh na břiše s pánví přitisknutou 

k podložce, tahem za zaklesnuté švihadlo na nártu a hmotností trupu protahujeme svaly 

kyčelního kloubu. Paže jsou dopnuty (viz obr.12). 

Fyziologickým účinkem je protažení přímého stehenního svalu a bedrokyčlostehenního.  

 

Obrázek 12 Leh skčit přínožmo pravou 
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Protahování ohybačů kolenního kloubu 

Výchozí poloha leh na zádech s přednožením pravé nohy a levé volně natažené na 

podložce se zaklesnutým švihadlem za patu a tahem paží a hmotností trupu s nataženými 

pažemi protahujeme nataženou dolní končetinu (viz obr.13). 

Fyziologický účinek je protažení dvouhlavého svalu stehenního.  

 

 

Obrázek 13 Leh přednožit pravou 

 

Výchozí polohou je stoj zády k žebřinám s podhmatem příčky ve výši hýždí. Pozvolný 

hluboký předklon se provádí s naprosto nataženými dolními končetinami v kolenou tak, 

aby se čelo dotklo kolenou (obr.14). 

Fyziologickým účinkem je protažení ohybačů kolenního kloubu, a to zvláště 

dvouhlavého stehenního svalu. 

 

Obrázek 14 Hluboký předklon zády k žebřinám 
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Výchozí poloha – stoj roznožmo na první příčce žebřin s úchopem paží příčky ve výši 

pasu (viz obr.15). Cvičenec nechá pozvolna klesnout tělo vlastní hmotností dolů. Dolní 

a horní končetiny jsou nataženy v kloubech. 

Fyziologickým účinkem je protažení ohýbačů kolenního kloubu a přitahovačů 

stehenních svalů. 

 

Obrázek 15 Stoj roznožmo s nadhmatem na první příčce 

 

Protahování čtyřhlavého svalu bederního 

Výchozí polohou je stoj mírně rozkročný. Cvičenec provádí čelní úklon, přičemž 

nataženou paži sune dlaní po stejnostranné straně dolní končetiny (viz obr.16). Optimální 

je dosáhnutí alespoň dolního okraje kolenního kloubu.  

Fyziologický účinek je protažení čtyřhlavého svalu bederního.  

 

Obrázek 16 Čelní úklon 
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Protahování zádových svalů a vzpřimovačů trupu 

Tento cvik je vhodný pro sportovce, kteří mají velmi zkrácené ohybače kolenního kloubu. 

Výchozí polohou je sed na míči či jakékoliv vyvýšené podložce, kdy bérce svírají se 

stehny kolmý úhel (viz obr.17) a cvičenec provádí hluboký předklon. 

Fyziologickým účinkem je protažení ohybačů kolenního kloubu, zádových svalů a 

vzpřimovačů trupu.  

 

Obrázek 17 Hluboký předklon na míči 

 

Výchozí polohou tohoto cviku je leh vznesmo s pažemi v mírném upažení a dlaněmi 

dolů na podložku (obr.18a). Natažené dolní končetiny pomalu spouštíme za hlavu 

(obr.18b) a pak je pokrčené v kolenních kloubech pokládáme na podložku vedle hlavy 

(obr.18c). 

Fyziologický účinek působí na protahování zádových svalů a vzpřimovačů trupu. 

 

Obrázek 18a Leh vznesmo 
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Obrázek 18b Leh zanožit 

 

Obrázek 18c Leh vznesmo – pokrčit kolena vedle hlavy 
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Výchozí poloha – sed na vyvýšené podložce (gymnastický míč) pokrčmo mírně 

rozkročný, pokrčit vzpažmo pravou, dlaň na levý spánek, připažit levou (obr.19).  

Cvičenec provádí pomalý pasivní úklon, rameno procvičované strany je fixováno paží, 

která je položena za tělem sportovce. 

Fyziologickým účinkem je protahování horní částí trapézového svalu a zdvihače 

lopatky. 

 

Obrázek 19 Pasivní úklon hlavy 

 

Výchozí poloha je vis podhmatem na nejvyšší příčce žebřin (viz obr.20), kdy cvičenec 

provádí mírným odtahováním horní části trupu od žebřin pohyb. 

Fyziologický účinkem je protahování velkého prsního svalu. 

 

Obrázek 20 Vis podhmatem na žebřinách 
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Výchozí polohou je sed s ploskami nohou k sobě (obr.21). Vně uchytíme dolní končetiny 

za špičky a s výdechem zvolna provedeme hluboký předklon. Naší snahou je se co 

nejvíce přiblížit čelem ke spojeným chodidlům.  

Fyziologickým účinkem je protažení extenzorů páteře. 

 

 

Obrázek 21 Motýlek 

  



   

 

40 

 

 

 

4.2  Motoricko – funkční příprava  

„Motoricko-funkční příprava je systém dílčích pohybových příprav, jejichž 

prostřednictvím jsou vytvářeny a formovány vnitřní předpoklady pro efektivní osvojování 

pohybových dovedností účelnou technikou a bez zdravotních rizik“ (Krištofič, 2014, s. 

48). 

Motoricko – funkční příprava (MFP) tvoří spojovací můstek mezi kondiční a technickou 

složkou tréninku a je zdrojem pohybových návyků, jež jsou využívány v průběhu 

motorického učení. Účelem motoricko-funkční přípravy je vytvoření podmínek, 

vedoucích k efektivnímu osvojování konkrétních dovedností pomocí průpravných 

cvičení, která mají kondičně – koordinační charakter obecných pohybových dovedností, 

jako je například běh, různé druhy odrazů, výskoky, obraty, přechody z nižších poloh do 

vyšších a naopak, ale využívají se zde i pádové techniky nebo prvky silové obratnosti. 

Průpravná cvičení vychází z všestranné pohybové přípravy, popřípadě ze specifické 

přípravy konkrétního sportu, nemající podobu finálních dovedností, ale pouze jen 

společný funkční základ. K upevnění motorických návyků je potřeba pravidelného 

opakování potřebných činností v rozumné míře. Ač MFP se ve větší míře začleňuje až 

v etapě základního a specializovaného tréninku.  

 

Hlavním důvodem, který sehrává motoricko-funkční příprava je využití v rámci oblasti 

rekondičních programů, které jsou u fotbalistů velmi časté. MFP pomáhá vrátit sportovce 

nejdříve na původní úroveň všestranné přípravy, a až následně do specifické přípravy 

tréninku.   

 

Krištofič (2014) mezi benefity motoricko-funkční přípravy řadí především vytvoření 

funkčního svalového korzetu, který má vliv na správné držení těla, zlepšení využívání 

biologických předností a pohybových zákonitostí působících na pohyb těla a celkové 

zvýšení tělesné zdatnosti. Dalšími oblastmi, které MFP pozitivně ovlivňuje jsou zlepšení 

docility, kvalita a rychlost osvojování si nových dovedností, vnímání pohybu těla a jeho 

segmentů, což souvisí i s působením na stabilitu psychických funkcí (vyšší sebedůvěra, 

koncentrace, odbourání strachových zábran).  
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Zásadním a nejdůležitějším faktorem je zdravotní efekt, jakožto kompenzace 

jednostranné pohybové zátěže, nebo osvojení pádových technik a jiných sebezáchovných 

reflexů, kterými lze předejít zraněním. 

 

Hlavní priority motoricko-funkční přípravy uvádí Krištofič (2014, s. 49, 50) následovně:  

 

- „cílem není svalová hypertrofie, ale funkčnost naučit svaly pracovat v různých 

funkcích a režimech, navýšit využitelnou funkční energetickou kapacitu (slovo 

využitelná má zdůraznit praktický účel, aby to, co „budujeme“, bylo 

upotřebitelné),  

- společný rozvoj kondiční a koordinační složky, naučit se vnímat své tělo a řídit 

pohyb jeho segmentů v prostoru a čase, „unést se“, 

-  dávkování dle etapy sportovní přípravy, rozvoj, udržení, obnova (rekondiční 

trénink),  

- respektovat přístup od polohy k pohybu, statické polohy a vedené pohyby více 

oslovují propriocepční systém,  

- opakováním vytvořit „svalové pocity“ a stabilizovat pohybové stereotypy,  

- měnit výchozí podmínky a stimulovat tak adaptační procesy - (regulace pohybu 

od jednoduššího k obtížnějšímu),  

- nezvyšovat obtížnost pohybového úkolu navýšením zátěže v její absolutní 

hodnotě (např. váhu na čince), ale v koordinační náročnosti, což zasahuje do 

oblasti řízení a tím stimuluje kinestetickou citlivost a diferenciaci.“ 

 

Obsah motoricko-funkční přípravy je strukturován podle fyziologických kritérií a 

respektuje přístup od obecného ke specifickému. Dávkování a intenzita cvičení se musí 

odvíjet od individuálních dispozic jedince, etapy v celoročním plánu přípravy a účelu, ke 

kterému je cíleno. Vzhledem k tomu, že blokové schéma motoricko-funkční přípravy je 

otevřený systém pohybových příprav, tak se jeho jednotlivé bloky vzájemně prolínají a 

odlišnost příprav je pouze v názvu. Mezi základní složky MFP patří zpevňovací příprava, 

podporová příprava, stimulace reaktibility, odrazová a doskoková příprava, stimulace 

silové obratnosti, dále pak visová a rotační příprava nebo stimulace kloubní pohyblivosti.  
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Počet složek ovšem není v žádném případě konečný, jejich množství lze rozšiřovat nebo 

naopak redukovat podle specifických potřeb daného sportu (Krištofič 2014 in Richter 

2018). 

 

Motoricko – funkční příprava ve fotbale 

Gymnastická průprava a základní gymnastické dovednosti jsou důležité pro kvalitní 

výkon fotbalisty. Podle Plachého a Procházky (2014) je účelová gymnastika to, co 

pomáhá fotbalovému pohybu všeobecným tělesným rozvojem, který zároveň 

kompenzuje fotbalovou zátěž. U nejmenších fotbalistů je využívání gymnastiky stěžejní, 

jelikož není jisté, zda dítě bude i v budoucnu fotbalistou. Fotbalista může pomocí účelové 

gymnastiky rozvíjet např. aerobní a svalovou zdatnost, flexibilitu, držení těla, rovnováhu 

a další koordinační schopnosti (Plachý, Procházka, 2014). 

 

Pro fotbalisty je z výše uvedených motoricko-funkčních příprav nejvíce stěžejní  

- zpevňovací příprava 

- podporová příprava 

- odrazová a doskoková příprava 

- stimulace silové obratnosti 

- visová příprava 

- stimulace reaktibility. 

 

Zpevňovací příprava  

Účelem zpevňovacích cvičení je komplexní tonizace nervosvalového aparátu a rozvoj 

způsobilosti zpevněného držení těla jako celku. Jedná se o vědomé omezení pohybu mezi 

segmenty kinematického řetězce. Tyto segmenty se nachází v oblasti páteřního spojení, 

kyčelních, kolenních a hlezenních kloubů. Cílem zpevňovacích cviků je rozvoj 

způsobilosti udržet zpevněné tělo v daných pohybech a polohách, ve kterých musí jedinec 

svalovou aktivitou zamezit nežádoucím souhybům mezi jednotlivými segmenty těla. Při 

vedených pohybech je třeba pečlivě dbát na způsob provedení, neboť chybně naučené 

pohyby (prohnutí, uvolněné držení těla apod.) se později těžko odstraňují (Zítko, 

Chrudimský, 2006). 
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Hlavní benefity zpevňovací přípravy uvádí Krištofič (2014): 

-  Zdravotní prevence – zpevnění výškové osy (stabilizační funkce svalů tělesného 

jádra), ochrana segmentů páteře v průběhu odrazů a doskoků, prevence zranění. 

- Rovnováha – schopnost kontrolovat svou polohu a pohyb těžiště. Schopnost umět 

reagovat v nečekaných situacích. 

- Technika pohybu – bez zpevněného tělesného jádra, nelze učit náročně technické 

prvky. 

- Estetika pohybového projevu.  

 

Podporová příprava 

Účelem podporových cvičení je vytvoření předpokladů pro lokomoci na horních 

končetinách a jejich odraz. Cílem podporové přípravy je aktivace a posílení svalů 

pletence ramenního, respektive zpevnění ramenní osy. Cvičení z této skupiny jsou 

nezbytnou průpravou pro všechny pohybové činnosti prováděné podporem či vzporem 

v různých polohách a pohybech. 

 

Stimulace silové obratnosti 

Silová obratnost je schopnost přesně a ekonomicky využít adekvátní množství síly ve 

správný čas k provedení komplexního pohybového úkolu. Součástí silové obratnosti je 

propojení několika funkcí. První z nich je senzorická funkce (vnímání poloh a pohybů 

nebo odhad vzdáleností), dále pak řídící funkce (výběr řešení a regulace pohybu) a 

motorická funkce (koordinovaná svalová aktivita). K rozvoji silové obratnosti se 

například využívají cviky koordinačního rázu, balanční cviky, kondičně-koordinační 

cviky a specifická posilovací cvičení (Krištofič, 2014). 

 

Visová příprava 

Úkolem visové přípravy je stimulace lokomoce na pažích a rozvoj způsobilosti viset, 

ručkovat, komíhat na různých druzích nářadí. Na nářadí působíme zdola, tedy tahem. 
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Odrazová a doskoková příprava 

„Účelem je připravit silově i funkčně svaly dolních končetin tak, aby byli cvičenci 

schopni realizovat intenzivní a technicky účelné odrazy v jednorázovém i opakovaném 

provedení a doskakovat do stabilní polohy bez nebezpečí zdravotní újmy.“ (Krištofič, 

2014, s. 88). 

 

Účelem správného doskoku je ztlumení kinetické energie letícího těla. Hlavní roli hraje 

koordinovaná síla dolních končetin, orientace v prostoru a rovnovážné schopnosti (Zítko, 

2005). Správný doskok by měl být proveden do mírného podřepu, při kterém by se měla 

kolena pohybovat směrem nad špičky. V žádném případě by neměl být doskok proveden 

na propnuté nebo nepřipravené nohy do maximální flexe (Krištofič, 2014). U dětí je nutné 

brát zřetel na adekvátní výšku nářadí a podložku, na kterou doskakují. 

 

Rozvoj reaktibility  

Reakční příprava má za úkol rozvoj způsobilosti rychle a účelně reagovat na vnější 

podněty (např. akustické, optické). Součástí reakční přípravy jsou cviky zahrnující jak 

segmentové, tak celostní pohyby (komplex kondičních i koordinačních funkcí). Rychlost 

reakce ovlivňují tři základní aspekty – senzorická složka (vnímání dané situace, odhad 

vzdálenosti apod.), řídící složka (výběr a regulace pohybu) a výkonná složka,tzv. 

provedení pohybu. Cílem je co nejrychleji provést pohybový úkol obratnostního 

charakteru tzv. „koordinace pod tlakem“. Pro rozvoj reaktibility je vhodné využívat 

formy soutěží a her (Krištofič, 2014). 
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4.2.1  Zpevňovací příprava 

Následující série cviků bude složena z hmitací průpravy, jejímž úkolem je dynamicky 

provádět pažemi hmity v malém rozsahu mezi přesně danými a definovanými polohami. 

Cvičení se provádí maximální rychlostí po dobu cca 10–15 s. Během pohybu jsou paže 

napjaté a výšková osa těla zpevněna bez souhybů jednotlivých segmentů. Výchozí poloha 

u hmitacích cviků se může různě modifikovat (stoj, klek, sed), tak i pohyby segmentů, 

které jsou v danou chvíli posilovány (pohyby soufázové, protifázové) (Krištofič, 2014). 

 

Výchozí poloha – stoj spatný, upažit. Úkolem je provádět dynamické hmity mezi 

polohami upažit povýš (obr.22a) a poníž (obr.22b). Cvik můžeme provádět zaprvé 

soufázově (obě paže se pohybují ve stejný čas stejným směrem) nebo zadruhé protifázově 

(pohyby jsou protisměrné). 

Fyziologickým účinkem je komplexní posilování paží, zvláště pletence ramenního. 

 

                               

                                                

Obrázek 22a Hmitání v upažení (povýš)           Obrázek 22b  Hmitání v  upažení (poníž) 
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Výchozí poloha – stoj spojný upažit, dlaně vpřed, hmitání v upažení vpřed – vzad. 

Provádíme stejný dynamický pohyb jako u předešlého cviku, s výjimkou poloh paží, 

hmity se provádějí mezi polohami upažit vpřed (obr.23a) a upažit vzad (obr.23b). 

Fyziologickým účinkem je komplexní posilování paží, zvláště posilování rombických 

svalů. 

 

                                               

Obrázek 23a Hmitání v upažení (vpřed)       Obrázek 23b Hmitání v upažení (vzad) 

 

                                               

Desková zpevňovací cvičení 

Následující sérii cviků řadíme mezi základní zpevňovací průpravy. Název je odvozen od 

zpevněného držení segmentu trupu a nohou, kdy se mezi nimi drží neustále přímý úhel. 

Pro tato cvičení je podle Krištofič (2014) charakteristická komplexní tonizace s důrazem 

na funkci svalů tělesného jádra, které zpevňují výškovou osu těla. Podle druhu cviku 

fixujeme polohu hlavy v prodloužení trupu nebo v mírném předklonu.  

 

Výchozí poloha – leh, dlaně položit na přední stranu stehen, zpevnit celé tělo (obr.24). 

Trenér uchopí cvičence za zadní stranu bérců a zvedne zpevněné tělo nad podložku (do 

výše boků). Podložky se v této poloze dotýká pouze zadní část ramen, krk, hlava, která 

je v mírném předklonu. Úkolem trenéra je střídavě uchopovat cvičence za jednu nebo 

druhou nohu a úkolem cvičence je zůstat po celou dobu ve výchozí poloze (nevysadit, 

neroznožit).  
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Fyziologický účinek aktivuje svaly celého těla. 

Modifikace cviku – v obtížnější variantě můžeme provést toto cvičení v podporu vzadu 

na předloktích, vzporu vzadu, v torzním postavení.  

 

 

Obrázek 24 Deska na zádech 

 

Výchozí poloha cviku – podpor na předloktí ležmo (obr. 25). Trenér uchopí cvičence 

za přední stranu bérců, aby si nepřetěžoval záda, zapře si lokty o kolena a zvedne 

zpevněné tělo cvičence do vodorovné polohy. Následující činnost trenéra a cvičence je 

obdobná jako u cviku na obr.24.    

Fyziologickým účinkem je aktivace svalů celého těla, posílení břišních svalů a svalů 

pletence ramenního.  

Modifikace cviku – provedení ve vzporu ležmo (viz obr.26), vzpor vzadu ležmo.  

  

 

Obrázek 25 Deska v podporu 
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Obrázek 26 Vzpor ležmo 

 

Výchozí poloha cviku (obr. 27) – podpor na pravém (levém) předloktí vpravo (vlevo) 

ležmo. Trenér v této poloze uchopí cvičence za levou (pravou) nohu a zvedne zpevněné 

tělo cvičence do rovnoběžné polohy se zemí. Úkolem trenéra je pozvolně pohupovat 

nahoru – dolů či vychylovat tělo v pravo-levém směru. Cílem cvičence je udržet správný 

úhel mezi kostí pažní a trupem.  

Fyziologickým účinkem je stimulace zpevnění držení těla, aktivace a posílení 

postranních partií pravé nebo levé strany trupu a posílení svalů pletence ramenního.  

 

 

Obrázek 27 Deska v torzním postavení 
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Výchozí poloha – z lehu cvičenec provede stoj na lopatkách. Pokud zvládá, může zkusit 

obtížnější verzi tohoto cviku, a to z lehu do stoje na lopatkách bez opory paží (viz obr.28). 

Fyziologický účinek – komplexní zpevnění těla. 

Modifikace cviku – roznožování ve stoji na lopatkách. 

 

 

Obrázek 28 Stoj na lopatkách bez opory paží 

 

4.2.2  Podporová příprava  

Výchozí poloha – vzpor ležmo, současným odrazem dolních a horních končetin cvičenec 

provede poskoky dopředu (obr.29). 

Fyziologický účinek – aktivace svalů celého těla, stimulace prsního svalu.  

Modifikace cviku – lze provádět poskoky doprava a doleva, čím širší bude dohmat a 

roznožení, tím cvik bude obtížnější. Nejnáročnější variantou jsou poskoky v kliku ležmo.  

 

Obrázek 29 „Žabka“ - poskoky ve vzporu ležmo 
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4.2.3  Silová obratnost 

Koordinačně – zpevňovací cvičení  

Výchozí poloha (obr.30) - podpor na předloktí ležmo, míč pod předloktím. Úkolem 

cvičence je mít komplexně zpevněné tělo, udržující se na gymnastickém míči bez 

vychýlení se z výchozí polohy. 

Fyziologický účinek – komplexní zpevnění svalů celého těla, posilování břišních svalů.   

 

 

Obrázek 30 Podpor na předloktí ležmo 

 

Výchozí poloha u cviku na obr.31 je obdobná jako u předešlého cviku s rozdílem, že 

tento cvik je náročnější na koordinaci. Cvičenec nejdříve provede podpor na předloktí 

ležmo, následně pak zanoží levou (pravou) nohu. 

Fyziologický účinek stimuluje více zpevnění celého těla a posiluje břišní svaly.  

 

 

Obrázek 31 Podpor na předloktí ležmo, zanožit levou 
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Výchozí poloha – sed na gymnastickém míči, přednožit – dlaně položit na přední stranu 

dolních končetin (obr. 32). Úkolem cvičence je se co nejdéle udržet v této poloze na míči.  

Fyziologický účinek – zpevnění tělesných segmentů při vyvažování polohy, rozvoj 

koordinace. 

 

Obrázek 32 Sed na gymnastickém míči 

 

Výchozí poloha – leh na břiše na gymnastickém míči, vzpažit (upažit). Úkolem cvičence 

je zvednout nohy nad podložku a balancovat v této poloze cca 10 s.  

Fyziologický účinek – rozvoj koordinace těla v horizontální poloze, stimulace vnímání 

citlivosti. 

 

Obrázek 33 Leh na břichu na gymnastickém míči 
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Výchozí poloha – vzpor klečmo na gymnastickém míči. Vzpřímením klek 

na gymnastickém míči – upažit (obr. 34). Úkolem je balancovat v této balanční poloze 

cca 5 s.  

Fyziologický účinek – rozvoj koordinace, zpevnění svalů celého těla. 

Modifikace cviku – pro zjednodušení balancujeme pouze ve vzporu klečmo. Obtížnější 

verzí tohoto cviku je balancování v podřepu na gymnastickém míči. Následně v těchto 

polohách můžeme opakovaně upažováním vzpažovat a připažovat.  

 

Obrázek 34 Balancování v kleku na míči 

 

Výchozí poloha – vzpor ležmo, ruce se opírající o jeden míč, nohy o druhý. Úkolem 

cvičence je v této labilní poloze cca 5 s balancovat (obr. 35).  

Fyziologický účinek – rozvoj obratnosti, koordinace a stimulace svalů ramenního 

kloubu.  

Modifikace cviku – ve stejném poloze provést pozvolna cca 3 kliky, pozvolna odvalovat 

oba míče vpřed a následně vzad.  

 

Obrázek 35 Vzpor ležmo na dvou míčích 
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Koordinačně – orientační cvičení 

Výchozí poloha – chůze na kladině se zavřenýma očima, upažit (obr.36).  

Fyziologický účinek – stimulace rovnováhy, rozvoj orientace.  

Modifikace cviku – chůze ve výponu vpřed na kladině se zavřenýma očima, chůze vzad 

se zavřenýma očima.  

 

Obrázek 36 Chůze na kladině se zavřenýma očima 

 

Koordinačně – silová cvičení  

 Výchozí poloha – vzpor na bradlech, ručkování (obr. 37). Pohyb při ručkování vychází 

z ramen, kratší pohyby z paží. Základem pohybu je zdůraznění přenesení váhy. 

Fyziologický účinek – stimulace svalů pletence ramenního, zpevnění středu těla. 

 

 

Obrázek 37 Ručkování ve vzporu na bradlech 
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Výchozí poloha – vzpor na bradlech, odraz souruč vycházející z ramen (obr. 38). Úkolem 

je co nejméně krčit paže.   

Fyziologický účinek – stimulace svalů pletence ramenního, zpevnění středu těla. 

 

 

Obrázek 38 Poskoky souruč na bradlech 

 

Výchozí poloha – vzpor na bradlech, přenášením váhy z paže na paži provádíme obrat o 

360° (obr. 39) 

Fyziologický účinek – rozvoj koordinace, stimulace svalů pletence ramenního. 

 

Obrázek 39 Obraty o 360° 
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Výchozí poloha – vzpor na bradlech přednožením – přednos. Úkolem je vytažení 

z ramen, udržení úhlu 90° (obr. 40). 

Fyziologický účinek – stimulace svalů ramenního kloubu, posilování břišních svalů.  

Modifikace cviku – přednos roznožmo vně, vznos. Obtížnější a koordinačně náročnější 

variantou jsou tyto cviky na dvou medicinbalech (přednos ve vzporu na dvou 

medicinbalech). 

 

Obrázek 40 Přednos ve vzporu na bradlech 

 

Výchozí poloha – shyb stojmo (obr.41a), hrazda je ve výši obličeje. Úkolem je se dostat 

do polohy vzporu odrazem dolních končetin a dynamickou vzpíravou aktivitou paží. 

Odrazy do vzporu se provádí opakovaně (viz obr. 41b). 

Fyziologický účinek – stimulace svalů paže.  

                                                              

Obrázek 41a Shyb stojmo                                             Obrázek 41b Odraz do vzporu 
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Výchozí poloha – vzpor na hrazdě, ramena jsou vytažená a lokty nataženy. Ručkování – 

pohyb vychází z ramen, kratší pohyby z paží. Základem pohybu je zdůraznění přenesení 

váhy (obr. 42). 

Fyziologický účinek – stimulace ramenního kloubu a svalů paží, zpevnění svalů celého 

těla. 

 

Obrázek 42 Ručkování ve vzporu na hrazdě 

4.2.4  Visová příprava  

Výchozí poloha – svis bočný, nejlépe hmatem vidlitým (obr. 43). Cvičenec ručkuje po 

hrazdové žerdi ve svisu v bočním postavení a provádí krátké sáhy střídnoruč (Krištofič, 

2006). 

Fyziologický účinek – stimulace lokomoce na pažích 

Modifikace cviku – ručkování ve svisu v čelném postavení, ručkování ve svisu s obraty. 

 

Obrázek 43 Ručkování ve svisu v bočním postavení 
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4.2.5  Odrazová a doskoková příprava 

Výchozí poloha – úzký stoj rozkročný na vyvýšené zelené podložce, odrazem obounož 

seskok na zem (obr.44a) a doskok obounož na zem (obr.44b). Ze země odrazem obounož 

výskok na vyvýšenou žlutou podložku (obr.44c). Stejný princip se opakuje do konce 

připravené plyometrické dráhy.  

Fyziologický účinek – funkční a silový rozvoj dolních končetin. 

 

 

 

  

Obrázek 44a Úzký stoj rozkročný – seskok obounož            

 

Obrázek 44b Doskok obounož na zem 

Obrázek 44c Odraz obounož Obrázek 44d Doskok obounož na vyvýšenou podložku 
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Výchozí poloha – stoj spojný na kraji vysoké kladiny, zapažit. Odrazem obounož – skok 

snožmo vzpažit (obr. 45), doskok – podřep upažmo.  

Fyziologický účinek – funkční a silový rozvoj dolních končetin, zpevnění těla. 

 

Obrázek 45 Skok snožmo z kladiny 

 

Výchozí poloha – úzký stoj rozkročný pravou (levou) vpřed na kladině bočně. Úkolem 

je provádět v této labilní poloze odrazy snožmo a opakovaně přeskakovat švihadlo 

(obr.46).  

Fyziologický účinek – posilování extenzorů, stimulování rovnováhy. 

Modifikace cviku – chůze ve výponu vpřed na kladině, chůze ve výponu vzad na kladině, 

přeskoky snožmo s kroužením vzad, dvojšvih, přeskoky střídnonož s pokrčováním 

přínožmo.  

 

Obrázek 46 Skoky snožmo přes švihadlo na kladině 
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4.2.6  Reakční příprava  

Pro rozvoj reakční přípravy využíváme cvičení na optický a akustický povel trenéra. 

Cílem je, aby reakční doba cvičence byla co nejrychlejší od doby stimulu. Mezi cvičení 

na rozvoj reaktibility řadíme např. proskakování obruče, podbíháváni a přeskakování 

dlouhého švihadla, chytání míče po kotoulu po odrazu o zeď atd.  

Pro akustický i optický povel trenéra můžeme využít i cviky na trampolíně.  

Výchozí poloha – polovysoký start, rozběh s odrazem na trampolínu a seskok podle 

povelu trenéra. Úkolem trenéra je dát cvičenci z předem domluvených možností 

pohybových činností jednu za úkol ve chvíli, kdy naskakuje na trampolínu. Povel trenér 

bud slovně řekne nebo ukáže na předem připravených podkladech, tak aby cvičenec za 

pohybu informaci mohl zjistit. 

Fyziologický účinek – rozvoj reaktibility, aktivace dolních končetin. 

 

 

Obrázek 47 Odrazem seskok z trampolíny na daný povel 
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5  Závěr 

Bakalářská práce se zabývá návrhem pohybového programu žákovské kategorie ve 

fotbalu, založeném na gymnastických cvicích. Text může sloužit jako názorná pomůcka 

při tvorbě tréninkových plánů. Praktická část je rozdělena do dvou tematicky rozdělených 

oddílů. V první části je popsán návrh kompenzačního cvičení zaměřeného na nejvíce 

oslabené a zkrácené svalové partie u fotbalistů. Druhá část se věnuje cvičení založeném 

na gymnastické motoricko-funkční přípravě, která by měla sloužit jako preventivní 

opatření před úrazy. 

Jednotlivé cviky jsou názvoslovně popsány tak, aby bylo snadné je v tréninkovém 

procesu aplikovat. K tvorbě jednotlivých baterií byla použita odborná literatura a osobní 

zkušenosti řešitelky bakalářské práce, která se věnuje gymnastické přípravě pro fotbalisty 

žákovských kategorií již několik let.  

Závěrem je nutné podotknout, že se jedná pouze o návrh dané baterie cviků, kterou si 

každý trenér může upravovat dle potřeby cílové skupiny či jednotlivců, ovšem za 

dodržení obecných zásad motoricko-funkční přípravy. 
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