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Příloha č. 1: Souhlas o vyjádření etické komise UK FTVS 

 

 

 

 



 

  

 

Příloha č. 2 Informovaný souhlas  

Vážení, 

jmenuji se Stanislav Francl a jsem studentem 3. ročníku bakalářského studia na fakultě 

tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Jako závěrečné téma své práce 

jsem se rozhodl zpracovat svalové dysbalance a kompenzační cvičení u dospělých 

fotbalistů. Obracím se na Vás s žádostí o spolupráci na výzkumu pro mou bakalářskou 

práci. Cílem práce je na základě testování sestavit soubor kompenzačních cvičení 

určený pro hráče výkonnostní úrovně kategorie mužů. 

Prosím Vás o spolupráci při testování, které mi pomůže dokončit závěrečnou práci.  

Mohu Vás ujistit, že veškeré získané informace budou zpracovány zcela anonymně a 

nebudou využity jinak než pro akademické účely. 

Součástí informovaného souhlasu jsou osobní údaje, jejichž uvedení vyžaduje Etická 

komise FTVS, a jsou proto součástí úředního dokladu. Vyplněním dáváte dobrovolně 

souhlas s účastí na tomto výzkumu.  

Děkuji za Vaši ochotu a čas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

Příloha č. 3 Popis svalových testů 

 

Popis svalových testů  - zkrácené svaly 

 

M. triceps surae  

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech, netestovaná DK flektována. Chodidlo je na 

podložce a testovaná DK se nachází v extenzi, dolní polovina bérce je mimo stůl.  

Hodnocení: Hodnotíme velikost dosažené flexe. 

 0 – V kloubu hlezenním lze dosáhnout alespoň 90° postavení. 

 1 - V kloubu hlezenním chybí do 90° postavení 5°. 

 2 - V kloubu hlezenním chybí do 90° postaveni více jak 5°. 

 

Mezi nejvýraznější chyby patří zejména nadměrný objem posilovacích cvičení nad 

hranici danou kvalitou pohybového systému, jednostranné asymetrické zatěžování bez 

dostatečné kompenzace, nedostatečné posilování těch svalových skupin, které se na 

velikosti výkonu přímo nepodílejí a v neposlední řadě nedostatečná přesnost a zacílení 

posilovacího účinku. (Bursová, 2005) 

 

Flexory kyčelního kloubu  

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech s pánví na stole a s vyloučením anteverze a 

sešikmení pánve. 



 

  

 

Hodnocení:  Vyšetření hodnotíme podle postavení stehna, bérce a také podle deviace 

(odchylka) pately.  

0: Stehno v horizontále, bérec visí kolmo k zemi. Na zevní ploše stehna je jen nepatrná 

prohlubeň. Při tlaku na distální třetinu stehna do hyperextenze, můžeme stlačit stehno 

lehce pod horizontálu. Při tlaku na dolní třetinu bérce směrem do flexe, můžeme lehce 

zvětšit flexi v kloubu kolenním. 

1: V kyčelním kloubu je lehké flekční postavení - zkrácený m. iliopsoas, bérec trčí 

šikmo vpřed-zkrácený m. rectus femoris, stehno je v lehké abdukci a prohlubeň je na 

laterální straně stehna zvýrazněna -  zkrácený m.tensor fasciae latae. Při tlaku na distální 

třetinu stehna do hypertextenze  můžeme stlačit koleno do horizontály. Při tlaku na 

dolní třetinu bérce směrem do flexe, můžeme dosáhnout kolmého postavení bérce, 

přičemž nedojde ke kompenzační flexi v kyčelním kloubu. Při tlaku na dolní třetinu 

stehna z letarální strany, můžeme dosáhnout postavení bez deviace do abdukce. 

2: V kyčelním kloubu je výrazné flekční postavení, při tlaku na distální plochu stehna 

směrem do hyperextenze nemůžeme proto dosáhnout horizontálního postavení stehna – 

zkrácený m. iliopsoas. Bérec trčí šikmo vpřed, při tlaku na dolní třetinu bérce dochází 

ke kompenzační flexi v kyčelním kloubu -zkrácen m. rectus femoris. Stehno je 

v abdukčním postavení, na laterální ploše stehna je výrazná prohlubeň, patela výrazně 

deviuje zevně. Při tlaku na laterální stranu stehna v jeho dolní třetině směrem do 

addukce se na laterální ploše stehna prohlubeň zvýrazní. Addukci proto není možno 

provést - zkrácený m. tensor fasciae latae. 

.  

 

 



 

  

 

Abduktory kyčelního kloubu  

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech na okraji stolu vyšetřované končetiny. DK, kterou 

nevyšetřujeme, je v extenzi v kloubu kolenním a v 15-20° abdukci v kyčelním kloubu. 

Hodnocení: Při vyšetření hodnotíme rozsah abdukce v kloubu kyčelním při 

extendovaném i lehce flektovaném kloubu kolenním. Pokud je rozsah abdukce omezen 

ve stejném nebo skoro stejném rozsahu při extendovaném i flekovaném kolenním 

kloubu, jde u vyšetřovaného o zkrácení jednokloubových adduktorů.  Zvětší  - li se 

rozsah abdukce při flektovaném kolenním kloubu, má vyšetřovaný zkrácené adduktory 

dvoukloubové. 

0: Rozsah abdukce v kyčelním kloubu 40°. 

1: Rozsah abdukce v kyčelním kloubu je v rozmezí 30 - 40°. 

2: Rozsah abdukce v kyčelním kloubu je menší než 30°.

 

 

M. piriformis  

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech a HK jsou položeny volně podél těla. DK leží na 

vyšetřované straně v nulovém postavení. 

Hodnocení: Při vyšetření hodnotíme podle možností provedení vnitřní rotace a addukce 

v kyčelním  

0: Je možno provést addukci i volně vnitřní rotací (konečný pocit je měkký) kloubu. 

1: Při zkrácení m. piriformis dochází k omezení vnitřní rotace a navíc také addukce.  

2: Při zkrácení m. piriformis je omezená nebo i nemožná vnitřní rotace s tvrdým 

konečným pocitem. Navíc je omezená také addukce. 



 

  

 

 

 

Paravertebrální zádové svaly  

Poloha: Vyšetřovaný sedí ve vzpřímeném sedu a HK má volně podél těla. DK jsou 

flektovány v 90° v kloubech kolenních i kyčelních. Stehna jsou na vyšetřovacím stole. 

Celá chodidla jsou opřena tak, aby byl zachován pravý úhel v kloubech hlezenních. 

Měříme kolmou vzdálenost čelo-stehno. 

Hodnocení:  

0: měřená vzdálenost není větší než 10cm. 

1: měřená vzdálenost je 10-15 cm. 

2: měřená vzdálenost je větší než 15cm. 

 

 

 

 



 

  

 

M. Pectoralis major  

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech na okraji vyšetřovacího stolu. DK jsou flektovány 

v kolenních i kyčelních kloubech. Chodidla jsou na vyšetřovacím stole. Horní končetiny 

jsou položeny volně podél těla. Hlava je ve středním postavení. 

Hodnocení: (část sternální dolní, část sternální střední a horní) 

0: Vzpažená horní končetina klesne do horizontály, tlakem na distální část humeru se 

dostane pod horizontálu. 

1: Paže neklesne do horizontály, ale tlakem na distální část humeru je horizontály 

možné dosáhnout. 

2: Paže zůstává v poloze nad horizontálou a nelze ji stlačit ani do horizontály. 

Hodnocení: (část klavikulární) 

0: Stlačení ramene můžeme provést lehce. Nenacházíme zvýšené napětí v klavikulární 

části m. pectoralis major. 

1: Stlačení ramene můžeme provést, ale s malým odporem. Vyšetřující současně palpací 

zjišťuje zvýšené napětí palpované části m. pectoralis major. 

2: Stlačení ramene nemůžeme provést. Vyšetřující navíc palpací zjišťuje značně 

zvýšené napětí klavikulární části m. pectoralis major. Toto palpované napětí může 

vyšetřovaný pociťovat i velmi bolestivě. 

  

M. trapezius – horní část  

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech a HK má volně podél těla. DK má lehce pokrčeny 

pod koleny a hlavu má mimo podložku, podepřenou fyzioterapeutem, v zátylí 

v maximálním možném pasivním úklonu na stranu nevyšetřovanou. 



 

  

 

Hodnocení: Hodnotíme podle stupně stlačení pletence ramenního. 

0: Stlačení ramene můžeme provést lehce. 

1: Stlačení ramene můžeme provést, cítíme ale malý odpor. 

2: Stlačení ramene nemůžeme provést. Pokud se rameno pokusíme stlačit, narazíme na 

tvrdý odpor až zarážku. Mimo to bývá omezen i úklon. 

  

M. levator scapulae 

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech a HK má podél těla. DK jsou lehce podloženy pod 

koleny. Hlava je podepřena fyzioterapeutem v zátylí v maximální možné flexi, úklonu a 

rotaci na stranu nevyšetřovanou. 

Hodnocení: Hodnotíme podle možnosti stlačení pletence ramenního (při omezení 

úklonu, rotace, nebo flexe, jde zcela jistě o kloubní záležitost). 

0: Stlačení ramene můžeme provést lehce. 

1: Stlačení můžeme provést, ale cítíme malý odpor. 

2: Stlačení ramene nemůžeme provést. Pokud se rameno pokusíme stlačit, narazíme na 

tvrdý odpor až zarážku. Mimo to bývá omezen i úklon. 



 

  

 

  

 

Popis svalových testů – oslabené svaly  

 

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech a HK má podél těla. DK jsou lehce podloženy pod 

koleny. Hlava je podepřena fyzioterapeutem v zátylí v maximální možné flexi, úklonu a 

rotaci na stranu nevyšetřovanou. 

Popis svalových testů – oslabené svaly  

M. rectus abdominis  

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech. DK jsou lehce podloženy pod koleny. Bederní 

lordóza je vyhlazena, nohy jsou uvolněny. HK jsou na hrudníku složeny tak, že se ruce 

drží za předloktí. 

Hodnocení: Při flexi trupu hodnotíme svalovou sílu m. rectus abdominis. 

  

 



 

  

 

M. obliguus internus abdominis, m. obliguus externnus abdominis 

Poloha: Vyšetřovaný leží na zádech, DK jsou lehce podloženy pod koleny. Bederní 

lordóza je vyhlazena. V kyčelních kloubech abdukce 25°, aby se zlepšila stabilita pánve. 

Nohy jsou uvolněny, paže jsou překříženy na hrudníku a ruce se drží za předloktí. 

Hodnocení: Při flexi trupu s rotací hodnotíme svalovou sílu m. obliguus interus 

abdominis, m. obliguus externus abdominis.  

 

Extenzory trupu  

Poloha: Vyšetřovaný leží na břiše a hrudník má mimo stůl. Trup je předkloněn asi do 

30°. Paže jsou podél těla daněmi vzhůru. 

Hodnocení: Při extenzi trupu hodnotíme svalovou sílu m. erector spinae a m. guadratus 

lumborum. 

 

 

 

 



 

  

 

M. trapezius, m. rhomboidei  

Poloha: Vyšetřovaný leží na břiše. Hlava je ve střední čáře a spočívá bradou na 

podložce. Paže jsou položeny podél těla dlaněmi vzhůru. 

Hodnocení: Při addukci lopatky hodnotíme svalovou sílu m. trapezius, a mm. 

rhomboidei. 

 

 

M. gluteus maximus  

Poloha: Vyšetřovaný leží na břiše. Testovaná končetina je flektována v kolenním 

kloubu do 90°. 

Hodnocení: Při extenzi kyčelního kloubu s flektovaným kolenem hodnotíme svalovou 

sílu m. gluteus maximus. 

  

 

 



 

  

 

M. gluteus medius  

Poloha: Vyšetřovaný leží na boku netestované DK. Spodní DK, která není testována, je 

lehce flektována v kyčelním i kolenním kloubu. Vrchní DK, kterou testujeme je 

v extenzi v kolenním kloubu a v mírné hyperextenzi v kloubu kyčelním. Spodní HK je 

pod hlavou a vrchní HK je položena dlaní na stole před trupem a pomáhá ho tak 

udržovat v stabilní pozici. 

Hodnocení: Při abdukci kyčelního kloubu hodnotíme svalovou sílu v m. gluteus medius. 

 

 

 


