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Abstrakt 

 

Název:       Svalové dysbalance a kompenzační cvičení u dospělých fotbalistů  

Cíle:  

1. Zpracovat odbornou literaturu a za její pomoci objasnit  problematiku 

svalových dysbalancí, svalových testů a kompenzačních cvičení. 

2. Na základě získaných teoretických poznatků, pozorování a výsledků 

testování sestavit zásobník kompenzačních cvičení pod odborným dohledem 

vedoucí fyzioterapeutky Ivany Čermákové z Nemocnice Rudolfa a Stefanie 

v Benešově. 

Metody:   

Práce je napsána formou literární rešerše. Další metody, které budou v práci 

využity, jsou: pozorování, testování. 

Výsledky: 

Výsledkem mé práce je vytvořený soubor kompenzačních cvičení,  

zaměřených na odstranění svalových  dysbalancí  fotbalistů kategorie mužů 

výkonnostní úrovně FK Kavalier Sázava hrajících I.A třídu okresu Benešov. 

Klíčová slova:   

fotbal, svalová soustava, svalová nerovnováha, svalové testy, kompenzační 

cvičení 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Tittle:  Muscle imbalances and corrective exercises among adult male football 

players 

Objectives:  

1) Conduct a literature review to clarify the issue of muscle imbalances and 

to research muscle tests and corrective exercises. 

 

2) On the basis of theoretical findings, observation and testing, design a set 

of corrective exercises. These were developed under the supervision of 

Ivana Cermakova, the head physiotherapist of the Rudolf and Stefanie’s 

hospital in Benesov.  

Method:  

The main research method used is a review of related literature; other 

methods applied include observation and testing. 

Outcomes:  

The outcome of the thesis is a set of corrective exercises designed to 

eliminate muscle imbalances in adult male football players of FK Kavalier 

Sazava, representing class l.A of the Benesov town district. 

Key words:  

soccer, muscular system, muscle imbalance, muscle tests, corrective 

exercises.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

 

FIFA - mezinárodní federace fotbalových asociací 

m. - muskulus 

CNS - centrální nervový systém 

Tzv. - tak zvaný 

Kg - kilogram 

cm
3
 - centimetr krychlový 

max. - maximální 

SFmax -  maximální srdeční frekvence 

V - výdech  

N - nádech  

ZP - základní poloha  

HK - horní končetina 

DK - dolní končetina 

BMI – Body Mass Index  
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ÚVOD 

Jako téma své bakalářské práce jsem si vybral svalové dysbalance a 

kompenzační cvičení fotbalistů. Už u malých žáčků můžeme vidět touhu po vítězství, 

úsilí a ryzí radost ze vstřeleného gólu. Každý z nich chce uspět, být nejlepší. K tomu, 

aby tohoto vysněného cíle mohli dosáhnout, musí urazit dlouhou a namáhavou cestu, 

která má často podobu tvrdých a ne vždy správně a odborně vedených tréninkových 

jednotek. Můžeme tedy předpokládat, že se v dospělosti u těchto fotbalových hráčů 

budou častěji vyskytovat chybné pohybové stereotypy, zkrácené svaly, ochablé svaly, 

funkční poruchy a vzniklé svalové nerovnováhy. Špatný stav podpůrně pohybového 

aparátu může způsobit snížení sportovního výkonu, opakovaná zranění a v nejhorším 

případě dochází i k situaci, kdy fotbalista musí ukončit svou aktivní kariéru předčasně. 

Proto by vedle rozvoje rychlosti, vytrvalosti, technických, taktických a herních 

dovedností neměl žádný „kvalitní trenér“ zapomínat na správnou výživu, pitný režim, 

patřičnou regeneraci a především na kompenzační cvičení. 

Téma práce je mi velmi blízké, protože i já se aktivní fotbalové činnosti věnuji 

od svého dětství. Často, hlavně po zápase nebo po namáhavém tréninku, jsem sám měl 

problémy s bolestmi zad, šíje a nohou. Bolelo mě celé tělo. Když jsem se ptal 

spoluhráčů, co je po zápase nebo tréninku nejvíce bolí, nejčastěji odpovídali, že záda 

lýtka a stehna.  

K napsání a zvolení této práce mě tedy přivedla jak vlastní zkušenost s touto 

problematikou, tak i fakt, že při svém studiu na Fakultě těsné výchovy a sportu jsem se 

setkal s mnoha spolužáky, hrajícími fotbal, jak na rekreační tak na vysoké až 

profesionální úrovni, kteří se s podobnými problémy a bolestmi také potýkali. Důvodem 

bylo zkrácení a oslabení určitých svalových skupin, převážně svalů dolních končetin a 

trupu, což bylo nejvíce zřejmé v předmětech gymnastika a plavání.  

Ve své práci bych proto rád upozornil na tuto problematiku a sestavil baterii 

cviků, která tyto nedostatky řeší.  

V teoretické části jsou s pomocí odborné literatury objasněny základní pojmy a 

další souvislosti spojené s tématem této bakalářské práce. Definice pojmů: fotbalová 

historie, fyziologie fotbalu, anatomie fotbalisty, svalová soustava, svalové dysbalance, 

funkční testy, kompenzační cvičení. 
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Praktická část bakalářské práce bude zaměřena na pozorování pohybu fotbalistů, 

testování vybraných svalových skupin s tendencí ke zkrácení a oslabení. Aby při 

testování nedošlo k chybám, přizval jsem k testování odborníka z oboru fyzioterapie. 

Vlivem přetěžování a vysoce intenzivní zátěží v dětství mohou být vyvolány 

nežádoucí změny v organismu hráče, které se později projeví na jeho výkonnosti 

v dospělém věku. 

Hlavním cílem mé bakalářské práce je tedy na základě získaných skutečností 

sestavit zásobník kompenzačních cvičení pod odborným dohledem vedoucí 

fyzioterapeutky Ivany Čermákové z Nemocnice Rudolfa a Stefanie v Benešově. 
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1. Vznik a vývoj fotbalu  

 

Podle Gifforda (2006) existence hry podobné fotbalu sahá až do dávné historie 

lidstva. Nelze určit s přesností jedno jediné místo, kde se fotbal začal hrát. Do podoby, 

v jaké ho známe dnes, se fotbal přirozenou cestou vyvinul z několika her, ve kterých 

účinkovaly míč a branka.  

Goldblatt (2009) uvádí, že lidé kopou do kulatých věcí po celou dobu své 

existence a při jakékoli příležitosti, ale že skutečné míčové hry se pravděpodobně 

objevily před necelými 4 000 lety – přibližně z této doby pochází i nejstarší nalezený 

míč. Jak je u vynálezů obvyklé, lidé z různých koutů světa dostali stejný nápad a 

vytvořili svou specifickou starodávnou míčovou hru. 

Kopaná, jak jí známe dnes, vznikla přirozeným vývojem, které nacházíme 

v různých obměnách na všech kontinentech v každé historické etapě kulturního vývoje 

lidské společnosti. Již 3000 let př. n. l. se objevují zprávy o míčových hrách podobných 

fotbalu v dávné Číně, dále ze starého Egypta, míčové hry byly oblíbené v Řecku, u 

starých Římanů, stejně jako u Mayů a Aztéků. Přesná pravidla těchto her nejsou známa. 

Míč se obvykle kopal nebo házel. 

První písemné zprávy o kopané nacházíme ve středověké Francii, Itálii a 

zejména Anglii. Kopaná v Anglii se hrála povětšinou v ulicích měst a počet hráčů se na 

jedné straně se pohyboval v počtech až několika set. Byl to v podstatě boj o míč a cílem 

bylo dopravit míč do některé z městských bran. 

Ve středověku se míčové hry podobné fotbalu nevyvíjely v jednotlivých zemích 

zcela izolovaně. Např. francouzská obměna kopané, zvaná souse, se dostala do Anglie, 

protože byla oblíbenou zábavou vojáků. Italskou hru calcio, přivezli v 17. Století do 

Anglie florenští emigranti. Časem se v Anglii vyvinula nová hra obsahující prvky 

římského harpasta, francouzského soule, italského calcia a ponechala si název fotbal. 

Začátkem 19. Století již byla kopaná součástí výchovy na anglických školách. 

Pravidla se vyvíjela podle místních podmínek. 
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V 60. letech 19. století již přerostla kopaná v Anglii nad rámec škol a v roce 

1863 zakládá 7 zástupců škol a klubů sdružení kopané – Football Association. Tím byl 

založen oficiální základ dnešní kopané.  (Navara, 1986).    
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2. Charakteristika současného fotbalu  

 

Fotbal je jeden z nejpopulárnějších a nejmasovějších sportů naší planety. Můžeme 

ho charakterizovat jako kolektivní, kopací míčovou a brankovou hru. Díky jeho 

přitažlivosti pro diváky i hráče se hraje takřka na celém světě a snad žádný  jiný sport se 

netěší takové popularitě a rozmachu, jako právě fotbal. Je jedním ze sportů, jimž se 

poměřuje sportovní vyspělost jednotlivých zemí. Současně však smazává hranice mezi 

státy a také rozdíly mezi lidskými rasami. Za jeho popularitou stojí bezesporu 

především požitek ze hry, minimální náročnost na vybavení a jednoduchá pravidla. 

(Kureš a kol., 2007) 

Dle Navary (1986) je kopaná kolektivní, sportovní, branková hra a jedná se o 

soutěživou činnost dvou soupeřících celků tvořený z 11 hráčů včetně brankáře. Každý 

z nich se snaží soupeři vstřelit co největší počet branek a naopak jich co nejméně 

obdržet. Uskutečňuje se v konkrétním utkání, které probíhá za daných objektivně 

platných pravidel. Utkání je omezeno časem dle základních věkových stupňů: 2 x 20 

minut mladší žáci, 2 x 30 minut starší žáci, 2 x 40 minut dorostenci a dospělí 2 x 45 

minut. 

„Fotbal hrají dvě jedenáctičlenná družstva. Je to soutěživá činnost, při které se 

hráči snaží dostat míč dovoleným způsobem co nejčastěji do soupeřovy branky a 

zároveň se snaží zabránit soupeřovi ve stejném úsilí. Uskutečňuje se v konkrétním 

utkání, které probíhá za určitých objektivně platných pravidel. Zápas je ohraničen 

časově a podle věkových kategorií.“ (Večeřa, Nováček, 1995, s. 7) 

Fotbal dnes hrají profesionální fotbalisté po celém světě. Dalších lidé se mu pak 

věnují na amatérské či rekreační úrovni, kde plní funkci zábavy, ale i aktivního 

odpočinku. Dle průzkumu mezinárodní fotbalové federace FIFA, hraje pravidelně fotbal 

nejméně 240 milionů lidí ve více než 200 zemích světa. (Kureš a kol., 2007) 
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3. Fyziologické charakteristiky fotbalu 

 

Fotbal je míčová hra cyklické a acyklické povahy různé intenzity v nepravidelném 

střídání těchto pohybů, provázené velkou emocionální a psychickou zátěží. Z 

fyziologického hlediska klade fotbal velké nároky na nervosvalovou soustavu a 

regulační systémy, jimiž je pohybová činnost řízena. Vysoké a proměnlivé zatížení 

klade na fotbalistu stále se měnící intenzita pohybu, délka utkání, velikost hřiště, 

taktika, počet hráčů a trvání a opakování činností v průběhu utkání. Podmínkou dobrého 

výkonu je vedle herních předpokladů adaptační proces ve svalech zajišťujících skoky a 

běhy. 

Navara (1986) uvádí, že z fyziologického hlediska klade kopaná velké nároky, jak 

na nervové tak na humorální regulační systémy, jimiž je pohybová činnost řízena. 

Regulují činnost analyzátorů, pohybovou činnost a v neposlední řadě zajišťují 

vyrovnanost metabolických potřeb. Úspěšná hra je podmíněna dokonalou činností všech 

analyzátorů, která se v průběhu tréninku rozvíjí a posiluje. Z celkové pohybové činnosti, 

která je charakterizována řadou údajů na nejrůznějších úrovních zatížení hráče, je 

patrné, že funkční odezva odpovídá daným požadavkům výkonu hráče v utkání. 

Havlíčková a kol. (1993) ve své knize uvádí, že pomocí měření bylo zjištěno, že 

vzdálenost uběhnutá během jednoho utkání se v průměru pohybuje okolo 10 km. Liší se 

postem, který daný hráč v týmu zastává. U obránců je to 7 až 8 km, útočníků 9 až 11 km 

a záložníků dokonce 10 až 12 km. Jedná se o čísla naměřená profesionálním hráčům. O 

necelou polovinu méně tomu bývá u amatérů. Dále byla změřena vzdálenost zaběhnutá 

různými rychlostmi. Z 10 km bylo chůzí změřeno 22-47%, poklusem 27-48%, během 8-

25% a sprintem 6-20%. Čas strávený v pohybu vyjádřený v procentech je následující. 

Chůze a stání 50- 64%, poklus 34-42%, sprint 0,4-3%. 

Dechová frekvence se během zápasu zvyšuje na 30-40 dechů za minutu. Dechový 

objem je až 3,5 l a tepová frekvence stoupá na až na hodnoty 180-200 tepů za min. 

Podle úrovně utkání a úrovně trénovanosti hráčů se také zvyšuje spotřeba kyslíku od 

3,1- 5,1 litrů za minutu. Ve svalech dochází k poklesu glykogenu až o 50%. Stoupá 

počet lymfocytů a dochází celkově k negativní dusíkaté bilanci. V zápase se množství 

LA v krvi pohybuje v rozmezí 8 – 12 mmol.l. Iontové ztráty, zejména ztráty kalcia 
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způsobují dehydrataci. Teplota těla se během zápasu zvyšuje o 2 – 3 stupně a váhová 

ztráta se pohybuje v rozmezí 2 – 4 kg. (Havlíčková a kol., 1993)  

„Každý tělesný pohyb je výsledkem součinnosti (integrace) jednotlivých dílčích 

systémů organismu (podpůrně pohybového, řídícího a transportního), které pracují vždy 

jako jeden funkční celek. Tato spolupráce, která probíhá na úrovni biochemických dějů 

a fyziologických funkcí, umožňuje při svalovém stahu přeměnu chemické energie 

v energii mechanickou. 

Pasivní a aktivní část podpůrně pohybového systému (výkonného) provádí pohyb 

mechanicky a současně zajišťuje převod chemické energie na mechanickou sílu. Řídící 

systém, představuje nervová soustava, která vytváří a řídí jednotlivé pohybové 

programy podle aferentní (dostředivé) signalizace z receptorů, rozhoduje o pohybové 

reakci dle aktuálních vnějších a vnitřních podmínek. Transportní systém zásobuje 

organismus zásobními látkami, které jsou zdrojem energie, a tím udržuje podmínky pro 

práci vnitřního prostředí.“ (Bursová a kol., 2003, s. 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 17 

 

4. Přehled předpokladů fotbalisty  

 

Výkon hráče je podmíněn optimálním fyzickým a psychickým stavem. Proto jsou 

důležité následující předpoklady: Anatomické, fyziologické, morfologické, psychické 

a biomechanické. 

Pro fotbalistu, podobně jako pro jiné sportovce, je tělo nástrojem, nezbytným k jeho 

výkonu. Obecně jsou fotbalisté stále vyšší a v lepší kondici, přesto tato hra pořád nabízí 

dost prostoru pro nejrůznější tělesné typy a speciální dovednosti. 

Postavou a velikostí se fotbalisté liší, avšak všichni hráči mají určité základní 

anatomické předpoklady společné. Víc než cokoli jiného používají nohy a chodidla, a 

tak jsou pro ně klíčové silné svaly dolní části těla – lýtka, stehenní svaly a podkolenní 

šlachy. Důležitá je také silná horní část těla, která hráči pomáhá při běhu a v soubojích 

se soupeřem. (Goldblatt, Acton, 2009) 

Navara (1986) uvádí, že morfologické hledisko u hráče je nutno respektovat 

v souvislosti s charakteristikou kopané. Pro náročné požadavky hry jsou nejvhodnější 

mezomorfní typy s velmi dobrou pohyblivostí, vytrvalostí, rychlou reakcí, rychlou 

frekvencí pohybu a dostatečnou silou zvláště dolních končetin. Uvedená charakteristika 

potvrzuje náročnost, složitost a různorodost kopané.   

Dalším důležitým hlediskem je hledisko psychické. Vzhledem k požadovanému 

výkonu v utkání, klade kopaná veliké nároky na rozvoj osobnosti hráče. Současně také 

na rozvoj soutěživosti a regulaci psychických stavů, které podmiňují podání max. 

výkonu. O úspěšnosti jednotlivce a kolektivu rozhodují i další aspekty: schopnost 

navození optimální aktivační úrovně před utkáním, integrované myšlení v utkání, 

maximální nasazení v klíčových fázích utkání, schopnost analýzy herních situací, rychlé 

přepojování z útočné na obrannou činnost, rychlost procesů myšlení a jeho tvořivý 

charakter, který je propojen s emocionálními a volními procesy. (Navara, 1986) 

Kopaná je velmi složitou a náročnou činností také z hlediska biomechanického. 

Zahrnuje cyklické a acyklické pohyby, tvořící v celkové herní činnosti hráče 

dialektickou jednotu. V kopané jsou herní činnosti jednotlivce prováděny především 

dolními končetinami a hlavou, hraní pažemi není dovoleno. (Navara, 1986) 
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5. Svalová soustava 

 

V této kapitole se  za pomocí odborné literatury zaměřím na svalovou soustavu , 

skladbu svalů, jejich dělení a funkci, protože s problematikou svalových dysbalancí 

úzce souvisí.  Zaměřím se na svaly kosterního neboli příčně pruhovaného svalstva. 

„Soustava svalová, jejímž základem je smrštění schopná příčně pruhovaná 

svalová tkáň, je funkčně spjata s pohyblivě spojeným skeletem (s pasivním pohybovým 

aparátem). 

Vytváří aktivní pohybový aparát, nervově řízený. Svaly, musculi, jsou funkční složky, 

orgány tohoto aktivního pohybového aparátu.“ (Čihák, 2001, s. 321) 

„Do svalové soustavy řadíme jen svaly příčně pruhované, které tvoří s kostrou 

jeden funkční celek- pohybové ústrojí (aktivní a pasivní pohybový aparát).  Nazývají se 

též svaly kosterní.  Umožňují vykonávání volních i automatizovaných pohybů celého těla 

a jeho částí a přemisťování v prostoru." (Machová, 2010, s. 51) 

V těle máme kolem 600 svalů, z nichž většina je párová. Hmotnost svalů 

dosahuje u mužů průměrně 36% tělesné hmotnosti. Z celkového množství svalstva 

připadá více než polovina tj. 56% hmotnosti na svaly dolní končetiny, 28% hmotnosti 

na svaly horní končetiny a asi 16 % na svaly hlavy a trupu. (Čihák, 2001) 

5.1 Svalová tkáň 

  

„Obecnou vlastností živé hmoty je její stažlivost. Tato vlastnost, která je 

společná všem buňkám je vystupňována u svalové tkáně, která svojí stažlivostí generuje 

sílu.“ (Dylevský, 1996, s. 75) 

Dle Čiháka (2001) se svalové tkáně vyvíjejí ze středního zárodečného listu a 

jsou specializovány na pohyb. Skládají se z podlouhlých, smrštění schopných elementů. 

V plasmě svalových elementů, nazvané sarkoplazma, jsou rozloženy smrštitelné 

(kontraktilní) fibrily, myofibrily. 

Dylevský (1996) upozorňuje na čtyři klíčové vlastnosti svalové tkáně: 
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1. excitabilita (dráždivost): schopnost svalové tkáně přijímat a odpovídat na 

podněty, 

2. kontraktibilita (stažlivost): schopnost zkrácením generovat sílu a pohyb, 

3. extenzibilita (protažitelnost): schopnost svalové tkáně „být protažená,‘‘ 

4. elasticita (pružnost): schopnost tkáně vrátit se do původního stavu, ve kterém se 

nacházela před smrštěním nebo protažením. 

Rozeznáváme tři hlavní druhy svalových tkání:  

1. svalstvo hladké, 

2. svalstvo příčně pruhované, 

3. svalstvo příčně pruhované srdeční.  (Čihák, 2001) 

Jak již bylo řečeno na začátku kapitoly, dále se budeme zabývat vzhledem k naší 

problematice pouze svalstvem kosterním neboli příčně pruhovaným. 

5.2 Kosterní svalstvo 

 

Vědní obor, který se zabývá vývojem, stavbou a funkcí kosterních svalů se 

nazývá myologie. 

Sval je funkční – aktivní složkou a výkonným orgánem pohybového systému. Na kosti 

se upíná prostřednictvím šlachy a v místě úponu sval generuje pohyb. 

Příčně pruhovaná svalovina tvoří základ kosterních svalů a tvoří hybnou, motorickou 

složku pohybového systému. Svaly jsou na těle uloženy rovnoměrně – asi 56% váhy 

svalů připadá na dolní končetiny, 28% svalů na končetiny horní a 16% váhy na svaly 

hlavy a trupu. Přibližně 450 svalů představuje až 45% hmotnosti lidského těla. 

(Dylevský, 1996) 

„Základní anatomickou jednotkou kosterního svalu jsou jednotlivá svalová vlákna, 

která se vazivem spojují na snopečky až snopce. Soubor snopců pak vytváří vlastní sval, 

u kterého rozlišujeme masitou část – tzv. svalové bříško a část šlašitou – šlachu, pomocí 

které se sval na svých koncích upíná na kosti.“ (Bursová a kol., 2003, s. 9)    
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5.3 Svalové vlákno 

 

Anatomickou jednotkou kosterního svalu je svalové vlákno. Biomechanickou a 

funkční jednotkou svalu je motorická jednotka, kterou tvoří skupina svalových vláken 

inervovaných jedním motoneuronem.  

Svalové vlákno je mnohojaderný útvar o průměru, 40-100 mikrometrů. Vlákna jsou 

dlouhá průměrně 1- 40 mm a mají válcový tvar s kónickými konci. U většiny svalů běží 

jedno vlákno od začátku svalu až ke svalovému úponu. 

Na povrchu svalových vláken se nachází membrána zvaná sarkolema 

odpovídající svou strukturou buněčné membráně, na jejímž povrchu je ještě další, 

poměrně silná bazální membrána zakotvená do retikulárního vaziva, která svalová 

vlákna vzájemně spojuje. V sarkoplazmě svalového vlákna jsou kromě desítek jader a 

dalších buněčných organel, uložena podélně orientovaná vlákénka myofibrily, kolem 

nichž jsou početné systémy podélně i příčně orientovaných trubic sarkoplazmatického 

retikula. V systému těchto trubic je vysoká koncentrace hořečnatých a vápenatých iontů. 

Které jsou nezbytné pro realizaci svalové kontrakce. Na myofibrilách bychom pomocí 

mikroskopu mohli vidět střídání světlých  izotopních úseků (I úseky) a tmavých 

anizotropních úseků (A úseky). Tyto myofibrily tedy způsobují ono příčné pruhování. 

Každý izotropní úsek je rozdělen tenkou ploténkou tzv. Z – linií. Úsek myofibrily mezi 

dvěma Z – liniemi se nazývá Sarkoméra. Sarkoméra je tedy kontraktilní jednotka 

svalového vlákna a skládá se z řady typů submikroskopických myofilament. Kontrakci 

sarkoméry realizují dvě bílkoviny: Aktin a Myozin. Sval se pomocí těchto bílkovin 

zkracuje a generuje tah, jehož důsledkem je pohyb. Sval má ale i schopnost vracet se do 

své původní délky – je pružný, tuto funkci zajišťují na molekulární úrovni bílkoviny  

Titin a Nebulin.  (Dylevský, 1996), (Čihák, 2001) 

Druhy svalových vláken 

Podle morfologických a funkčních vlastností (barvy, tloušťky, množství mitochondrií, 

účasti enzymů, rychlosti kontrakce a unavitelnosti) lze rozdělit v příčně pruhovaném 

svalstvu tři skupiny svalových vláken: 

1.  Červená svalová vlákna (pomalá) – energii získávají aerobním metabolismem, 

pro vyšší obsah myoglobinu jsou obvykle červená a mají bohaté cévní zásobení. 
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Na podněty reagují pomalejší kontrakcí a pomalý je i nástup svalové únavy. Jsou 

proto velmi dobře adaptována na dlouhodobý výkon. 

2. Červená svalová vlákna (rychlá tzv. přechodného typu) – na rozdíl od rychlých 

a pomalých svalových vlákennou jsou u těchto vláken funkční i strukturální 

charakteristiky méně vyhrazeny. Od předchozí skupiny se liší vyšší rychlostí 

kontrakce. 

3. Bílá svalová vlákna (rychlá) – energii získávají anaerobní glykolýzou (mají 

málo mitochondrií a vysoký obsah glykogenu), mají malé množství myoglobinu 

a chudé cévní zásobení. Na podnět reagují rychlou krátkou kontrakcí, rychle 

však nastupuje také svalová únava. (Dostál, 2003), (Dylevský, 1996), (Grim, 

2001) 

5.4 Dělení svalů 

 

Svaly lze dělit dle tvaru, směru pohybu, typu pohybu a dle typu převažujících 

svalových vláken.  

Čihák (2001) rozdělil svaly dle tvaru na svaly: 

a) Vřetenový sval – m. fusiformis. 

b) Dvojhlavý sval – m. biceps. 

c) Trojhlavý sval – m. triceps. 

d) Čtyřhlavý sval – m. quadriceps. 

e) Plochý sval s plochou aponeurosou. 

f) Dvojbříškový sval – m. digastricus. 

g) Kruhovitý sval – m. orbicularis. 

Dle Bursové (2003) jsou kosterní svaly rozloženy kolem kloubů a podle jejich 

začátku, úponu a polohy vzhledem k ose kloubu, který přechází, provádí odpovídající 

pohyby. Dle typu pohybu tedy lze svaly rozdělit na: 

a) Flexory (ohybače). 

b) Extenzory (natahovače). 
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c) Abduktory (odtahovače). 

d) Adduktory (přitahovače). 

Dylevský (1996) uvádí, že svaly jsou kolem kloubů rozloženy ve skupinách a na 

vlastní klouby působí v různých směrech. Dle směru pohybu lze tedy svaly rozdělit 

takto: 

a) Agonisté – působí a iniciují pohyb v jednom směru. 

b) Antagonisté – působí protichůdný pohyb. 

c) Synergisté – nejsou schopny vykonávat pohyb samostatně, proto 

spolupracují s agonisty. 

d) Svaly fixační – zpevňují ostatní části těla a tím umožňují vykonávat 

daný pohyb. 

Pro funkční rozdělení svalů lze vycházet i z typologického rozdělení svalových 

vláken. 

Rozlišujeme dva krajní typy svalových vláken s rozdílnou strukturální, biochemickou a 

funkční podstatou.  

a) fázická - bílá, rychlá, glykolytická 

b) tonická - červená, pomalá, oxidativní 

Ve svalech jsou zastoupeny vždy oba druhy motorických jednotek, avšak v různém 

poměru. Fázické svaly (zjednodušený pojem pro svaly s převahou fázických vláken) 

plní převážně hybnou  - fázickou funkci a tonické svaly (zjednodušený pojem pro svaly 

s převahou tónických vláken) převážně tonickou funkci. Uvedené svalové skupiny s 

rozdílnou funkční podstatou zajišťují dvě základní funkce pohybové soustavy, které od 

sebe nelze oddělovat: 

Statická, neboli držící funkce, která vytváří oporu pro následný pohyb a je nezbytným 

předpokladem pro efektivní a účelný pohyb. Tuto převážně tonickou, fixační úlohu, 

spočívající v držení celého těla či jeho jednotlivých částí, vykonávají svaly uložené 

hlouběji u osy těla. 

Dynamická funkce, která spočívá ve vlastním provedení pohybu. Hlavní podíl mají 

svalové skupiny uložené více na povrchu těla. Tato dynamická složka vždy navazuje na 

statickou. 
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Svaly tonické (posturální) jsou přizpůsobené pro statickou (držící) funkci a pomalou 

pohybovou činnost nižší intenzity vytrvalostního charakteru. Jsou odolnější vůči 

námaze a snadněji se po námaze zotavují. Mají však tendence k nadměrnému zvyšování 

klidového napětí - hypertonii, což vede ke zkracování. Tyto svaly je nutno zejména 

uvolňovat a protahovat. Snadno, až nadměrně se zapojují do pohybových programů a 

mnohdy až nesprávně (při svalové nerovnováze), nahrazují práci oslabených svalů z 

druhé skupiny (fázických agonistů). 

Mezi svaly posturální řadíme: 

 hluboké svaly šíjové – krční část vzpřimovačů páteře, 

 horní část svalu trapézového a zdvihač lopatky, 

 ohýbače zápěstí, 

 velký a malý sval prsní, 

 svaly bederní – čtyřhlavý sval bederní a bederní část vzpřimovačů, 

páteře, 

 přitahovače stehna, 

 ohýbače kyčle – sval bedrokyčelní, přímá hlava čtyřhlavého 

stehenního svalu a napínač povázky, 

 ohýbače kolenního kloubu – dvojhlavý sval stehenní, poloblanitý a 

pološlašitý sval, 

 trojhlavý sval lýtkový. 

Svaly fázické podmiňují činnost maximální a submaximální intenzity, kontrahují se 

velice rychle a jsou velice rychle unavitelné. Snadno podléhají infekcím. Mají nižší 

klidové napětí - hypotonie vedoucí k oslabování. Tyto svaly je tedy třeba hlavně 

posilovat. Jejich sklon k nedostatečnému zapojování do pohybových vzorců - 

hypoaktivita vede k potřebě vědomé kontroly jejich zapojování. 

 

Mezi svaly fázické řadíme:  

 hluboké ohýbače hlavy a krku, 

 mezilopatkové svaly, 
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 dolní část svalu trapézového, 

 široký sval zádový, 

 svaly břišní, 

 vnitřní a zevní hlava trojhlavého svalu paže, 

 natahovač prstů ruky, 

 velký, střední a malý sval hýžďový, 

 svaly na přední a boční straně bérce, 

 vnitřní a zevní hlava čtyřhlavého svalu stehenního. 

(Čermák a kol., 2000), (Hálková, 2001), (http://www.fotbal-

trenink.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=19&Itemid

=27&limitstart=4) 

5.5 Svalové kontrakce 

 

Svalová kontrakce je dle Čiháka (2001) vyvolána nervovým podnětem a rychlost 

kontrakce se liší podle druhu svalových vláken. U tzv. rychlých vláken probíhá 

kontrakce do 25 milisekund a u tzv. pomalých vláken do 75 milisekund.  

Síla stahu se u různých svalů liší, sval je schopen zdvihnout hmotnost 5 – 12 kg na cm3 

průřezu svalových snopců. Podle okolností je výsledek kontrakce různý a podle toho se 

rozeznávají dva typy svalových kontrakcí. 

 Kontrakce isotonická – Při tomto druhu kontrakce se mění délka svalu (při 

měnící se délce svalu však zůstává stejné vnitřní napětí svalu). Isotonická 

kontrakce je dvojí. Kontrakce, při které se sval zkracuje, se nazývá kontrakcí 

koncentrickou a kontrakce, při které se sval prodlužuje, nazýváme kontrakcí 

excentrickou (brzdící). 

 Kontrakce isometrická – Při tomto druhu kontrakce sval vykonává sílu statickou, 

nemění délku a jeho akce je patrná na změně napětí svalového bříška. Tento 

druh kontrakce charakterizuje různé výdrže, sval rychle unavuje. 

http://www.fotbal-trenink.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=19&Itemid=27&limitstart=4
http://www.fotbal-trenink.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=19&Itemid=27&limitstart=4
http://www.fotbal-trenink.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=19&Itemid=27&limitstart=4
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Jak již bylo zmíněno, svalová vlákna jsou základní aktivní složkou svalu. Spolu 

s vazivem a pomocnými zařízeními (cévy a nervy) tvoří tři tkáňové komponenty svalu. 

Svalová vlákna mají na svém povrchu minimální množství vaziva, ale sarkomem 

svalových vláken se vzájemně nedotýkají, ale určitý počet vláken (10-100) je již nejen 

spojen, ale i obklopen výraznou vrstvou vaziva a vytváří primární svalový snopec, 

jenž je nejmenší kinetickou jednotkou svalu, někdy označovanou též jako myón.  

U větších svalů jsou primární snopečky spojeny a vzniká tzv. sekundární 

snopec, který je opět obalen vrstvou vaziva. Sekundární snopce se mohou dále 

sdružovat do snopců vyšších řádů. Celý povrch svalu je pak souvislou vazivovou 

vrstvou zvanou fascie. 

Ke kostře se sval upíná provazcovitou nebo plochou šlachou. Pevnost šlachy je 

značná – šlacha unese 6 – 10 kg na 1 mm
2
. Šlacha se obvykle upíná na prominující 

místa kosti (drsnatiny, kostní výběžky, hrany a linie). Spojení šlachy s kostí nazýváme 

svalový úpon. Ten se realizuje, buď pomocí periostu, nebo přímým přechodem vláken 

šlachy do kostní kompatky.  

V místech, kde šlacha nebo i sval procházejí přes kostěný nebo chrupavčitý 

podklad, vznikají útvary, které chrání jejich povrch před mechanickým poškozením. 

Jsou to bursy neboli tíhové váčky a šlachové pochvy. (Čihák, 2001), (Dylevský, 1996) 

5.6  Inervace svalu 

 

Dle Rokyty (2002) je svalová tkáň příčně pruhovaná řízena míšními a 

mozkovými nervy. Její kontrolu tedy zajišťuje mozková kůra a je ovládána vůlí. 

Kontrakce svalových vláken je tedy vyvolána vzruchy šířenými motorickými 

nervovými vlákny přicházejících z centrální nervové soustavy, zakončených na 

nervosvalových ploténkách. 
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6. Svalová dysbalance 

 

Obecně lze říci, že svalová dysbalance je porucha hybného systému, jedná se o 

stav, kdy jsou svaly působící proti sobě ve vzájemné nerovnováze. To znamená, že 

tonické svaly jsou zkrácené a přetěžované a fázické svaly jsou málo aktivní a ochablé. 

Čermák (2000) uvádí, že za normálních poměrů je tonus svalů na protilehlých 

stranách kloubů tzv. antagonistů, udržován na takové výši a v takovém vzájemném 

poměru, aby bylo zajištěno účelné a správné držení příslušného segmentu těla. Pokud se 

tak děje, hovoříme o svalové rovnováze, neboť tonus svalů okolo kloubu i jejich podíl 

na jeho zpevnění jsou vyvážené. 

Nezřídka se však stává, že jeden z antagonistů nabude převahy nad druhým, 

svalová rovnováha se poruší a vznikne svalová dysbalance.  

Svalová dysbalance není tedy zpočátku nic jiného než porucha svalové souhry a 

jako taková ovlivňuje především držení postiženého segmentu, ten je proto přetahován 

na stranu hypertonického svalu. Poměr mezi antagonisty narůstá, jestliže se situace 

neupraví a odchylka i její příčiny přetrvávají. V tom případě hypertonické, hyperaktivní 

svaly přebírají stále větší díl práce při zajištění stability segmentu, takže jsou 

zatěžovány ještě více a jejich hypertonus se stupňuje. To má za následek strukturální 

přestavbu svalu, jelikož se již nedokáže uvolnit a zkrátí se jeho vazivová složka.  

„Je známo, že určité svalové skupiny reagují na různé patologické situace 

poměrně stereotypně, a to některé hlavně zkrácením až kontrakturou, jiné oslabením.“ 

(Janda 1996, s. 297) 

Svalové zkrácení je nejzávažnější změnou při svalové nerovnováze. Projevuje 

se kromě odchylky držení postižené části těla omezeným rozsahem pohybu na opačnou 

stranu kloubu, neboť zkrácené svaly mu brání. Kritériem je rozsah pasivního, pomocí 

gravitace prováděného pohybu tímto směrem. Zkrácené svaly nemají potřebnou 

pružnost a poddajnost. Jsou-li pasivně protaženy, a do akce vstupují dřív a s větší 

intenzitou, může dojít ke krátkodobému přetížení, vedoucímu snadno k jejich potrhání, 

poškození úponových míst na kostech (entezopatie), k přetížení kloubů ve smyslu 

dočasných poruch funkčních (blokády) a v neposlední řadě i k trvalým strukturálním 

změnám (artróza). 
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Svalové oslabení – K funkčním změnám dochází i na opačné, protilehlé straně kloubu 

či řetězce kloubů. Funkční útlum zde umístěných svalů, přechází brzy v pokles 

svalového napětí tzv. hypotonus a může být někdy i prvotní příčinou svalové 

nerovnováhy. Z činnosti vyřazené, hypotonické svaly se protahují, ochabují, ztrácejí 

hmotnost – atrofují. Výsledkem je snížení svalové síly, které lze prokázat při pokusu o 

vydatný aktivní pohyb ve směru jejich působení – na jejich vlastní stranu.  (Čermák, 

2000) 

„Protože u přemožených svalů je nejnápadnějším příznakem jejich oslabení a u svalů 

majících v dysbalanci převahu zase jejich zkrácení, hovoří se obvykle jen o svalech 

oslabených a svalech zkrácených.“ (Čermák, 2000, s. 34)  

 

Obrázek č. 1 Vznik svalové dysbalance  (Hošek, 1996, s. 25) 

6.1 Příčiny a důsledky svalových dysbalancí  

 

Jako příčinu vzniku svalových dysbalancí lze obecně označit nevhodné a 

nerovnoměrné zatěžování pohybové soustavy. Toto nevhodné zatěžování je 

charakteristické pro dnešní životní styl s typicky celkově sníženou a málo pestrou 

pohybovou aktivitou na jedné straně a asymetrickým, především statickým 

přetěžováním na straně druhé. Na nevhodném zatížení pohybového systému se podílí 

celá řada faktorů. Může jít například o celkový způsob života (nadměrná tělesná 

hmotnost), špatný pohybový režim (nedostatek pohybu při sedavém zaměstnání), 

nevhodné používání pohybového aparátu v konkrétních situacích (nevhodné pracovní i 
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odpočinkové polohy), různé návyky a nesprávná „technika“ provádění pohybů při 

běžných činnostech (stoj, chůze, přenášení těžkých předmětů) a v neposlední řadě 

nedostatečně kompenzovaná jednostranná či případně neadekvátní tréninková zátěž.  

(Bursová a kol., 2003), (Čermák, 2000), (Lewit, 1990) 

Důsledky svalové dysbalance mohou mít pouze místní anebo i celkový 

charakter, přičemž mnohé se zase sami mohou stát zdrojem patogenních podnětů pro 

další prohlubování nerovnováhy. Hlavním důsledkem je narušení statické a dynamické 

funkce pohybového systému a zvýšené riziko poškození jednotlivých struktur pasivní i 

aktivní složky tohoto systému, vyplývající z jeho celkově snížené odolnosti vůči 

zatížení. 

Svalové dysbalance můžeme nazvat jakýmsi předstupněm, většinou již 

závažnějších funkčních poruch pohybového systému. Z porušené svalové rovnováhy lze 

odvodit převážnou část posturálních vad čili tzv. vadného držení těla. V něm je možno 

spatřovat i jednu z hlavních příčin funkčního selhání páteře při vertebrogenních 

obtížích. (Čermák, 2000) 

 

Obrázek č. 2 Bludné kruhy (Čermák, 2000, s. 35) 
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6.2 Svalové dysbalance fotbalistů 

 

V současné době se setkáváme u fotbalistů s určitými vertebrogenními bolestmi, 

které mohou být jakýmsi ukazatelem vzniku funkčních poruch a vést až ke snížení 

úrovně herního výkonu, někdy dokonce až k ukončení sportovní kariéry.  

Příčinou těchto poruch bývá jednostranná nedostatečně kompenzovaná či 

neadekvátní tréninková zátěž. Ta má za následek zkracování určitých svalových skupin, 

které nedovolí správné posilování „protihráčských“ svalových skupin a ty 

nedostatečnou svalovou aktivitou dále ochabují. Vzniká tak svalová nerovnováha, jež 

může být příčinou vzniku funkčních poruch. (Brusová a kol., 2003).   

Jednostranná zátěž vede u fotbalistů k poruchám držení těla. Výsledkem jsou 

časté bolesti v zádech. V pozdějším věku se projevují kloubní degenerace v kolenním 

kloubu (tuhé bolestivé koleno). U fotbalistů nalézáme varózní dolní končetiny do „O“, 

jako důsledek došlapu na vnější stranu chodidla. Pokud je organismus na jedné straně 

přetěžován a na druhé straně trpí nedostatkem pohybu, vede to ke vzniku svalových 

dysbalancí. U dysbalancí dochází k tvorbě kloubních blokád. Funkční změny se v rámci 

dané bolesti řetězí a tvoří jakýsi zámek, který přetěžuje celý pohybový systém. Často se 

stává, že je fotbalisté vůbec nevnímají jako bolest, ale jako dyskomfort v podobě 

stažených svalů šíje, dolních končetin, ztuhlost páteře apod. Tyto problémy mohou však 

následně způsobovat nejen bolesti pohybového aparátu, ale i bolesti hlavy, zažívací 

potíže nebo větší tendenci k úrazovosti. U fotbalistů se jedná o horní a dolní zkřížený 

syndrom.  

Horní zkřížený syndrom je kombinací oslabení skupiny dolních fixátorů 

lopatky, hlubokých flexorů krku a zkrácených prsních svalů, horních fixátorů lopatky a 

extenzorů šíje. U fotbalistů dochází ke zvýšenému napětí v oblasti šíje, předsunutému 

držení hlavy, prohloubení krční lordózy, zvýšenému a předsunutému držení ramen a 

zvětšení hrudní kyfózy.  
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Obrázek č. 3 Horní zkřížený syndrom (Tlapák, 2004, s. 15) 

 

Dolní zkřížený syndrom je takový typ poruchy, kde jsou zkráceny flexory 

kyčelního kloubu a vzpřimovače trupu v lumbosakrálních segmentech. Dochází k 

útlumu a oslabení gluteálních a břišních svalů. Nedostatečnost gluteálního a břišního 

svalstva má zásadní význam pro držení těla a je považována za jednu z nejčastějších 

příčin bederní hyperlordózy u fotbalistů. (http://www.fotbal-regenererace.estranky.cz/) 

http://www.fotbal-regenererace.estranky.cz/
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Obrázek č. 4 Dolní zkřížený syndrom (Tlapák, 2004, s. 14) 

V roce 2001 provedla Bursová a kol. (2003) vyšetření svalových dysbalancí 18 

žáků sportovních tříd zaměřených na fotbal. Zkrácené svalstvo v oblasti bederní páteře a 

kyčelního kloubu bylo změnami svalových funkcí u vyšetřených postiženo 

nejvýznamněji a to v rozptylu 50 – 80%. Svalová asymetrie byla u žáků naměřena v 

rozsahu 25% do 38%, způsobena byla pravděpodobně laterální preferencí 

(upřednostňováním) jedné končetiny při kopech, vedení míče atd. Za velmi 

zneklidňující lze považovat funkční stav břišního svalstva, kdy bezmála 70% 

testovaných vykazovalo oslabenou úroveň břišního svalstva. Nerovnováha mezi břišním 

svalstvem a flexory (ohybači) kyčelního kloubu byla zjištěna téměř u 40 % žáků. Svaly 

zadní strany stehna mělo zkráceno zhruba 60% testovaných. 

Negativní vývoj a rozvoj fotbalisty může ovlivnit nefyziologické zapojování 

svalových skupin při extenzi (zanožení) v kyčelním kloubu. Nebude-li včas tato svalová 

dysbalance kompenzovaná, postupně může dojít při chůzi a běhu k významnému 
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zapojení vzpřimovačů páteře, což se časem projeví bolestivými potížemi a následným 

snížením herního výkonu.  

„Předcházet takovýmto poruchám je možné při důsledném uplatnění 

kompenzačního cvičení. Pro svaly zkrácené se používají cviky protahovací, pro svaly 

ochablé cviky posilovací, jak ukazuje následující schéma”. (Hošek, 1996) 

 

 

Obrázek č. 5  Postup kompenzačního cvičení (Hošek, 1996, s. 26) 
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7. Svalové testy  

 

Pro správnou diagnostiku a odhalení pohybových nedostatků jsem použil svalové testy. 

Svalový test dnes chápeme jako metodu, kterou vyšetřujeme určité, poměrně 

jednoduché motorické stereotypy. Soustředíme se zde na zjištění síly, na způsob 

provedení pohybu, na časovou aktivaci mezi svalovými skupinami, které se na daném 

pohybu především podílejí. 

Test svalové síly 

Svalový test vychází z principu, že pro vykonání pohybu určitou částí těla v prostoru je 

třeba určité svalové síly a že tuto sílu lze odstupňovat podle toho, za jakých podmínek 

se pohyb vykonává. Rozeznáváme 5 stupňů svalové síly. 

 St.0 nula - sval nejeví nejmenší známky stahu 

 St.1 T (trace) - stopa - zachování cca 10% svalové síly, sval se smrští, nestačí 

však k pohybu testované části. 

 St.2 P (poor) - velmi slabý - 25% síly normálního svalu, sval je s chopen 

vykonat pohyb v celém rozsahu, nedokáže však překonat sebemenší 

odpor.Poloha nemocného musí být upravena tak, aby se vyloučila zemská tíže. 

 St. 3 F (fair) - slabý - 50% síly normálního svalu, sval vykonává pohyb v celém 

rozsahu a je schopen překonat zemskou tíži, při testování však neklademe vnější 

odpor. 

 St. 4 G (good) - dobrý - přibližně 75% síly normálního svalu. Testovaný sval 

vykoná pohyb v celém rozsahu a dokáže překonat středně velký vnější odpor. 

 St. 5 N (normal) - normální - odpovídá svalu s velmi dobrou funkcí. Sval je 

schopen při plném rozsahu překonat velký odpor, neznamená to však, že takový 

sval je zcela normální ve všech funkcích, např. v unavitelnosti. (Janda a kol. 

2004) 

Zásady testování 

Hlavní zásady, které je třeba dodržovat pro správné provedení svalového testu, jsou: 

 Testovat celý rozsah pohybu, ne jen začátek a konec. 
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 Provádět pohyb v celém rozsahu pomalu, stále stejnou rychlostí, nikdy švihem. 

 Pokud možno, pevně fixovat. 

 Při fixaci nestlačovat šlachu nebo bříško testovaného svalu. 

 Odpor klást stále stejnou silou, v průběhu pohybu jej neměnit. 

 Pokud lze, odpor neklást přes dva klouby. 

 Prováděný pohyb vykonávat tak jak je vyšetřovaný zvyklý, po zjištění kvality 

provedení pohybu provést instruktáž a pohyb nacvičit. (Janda a kol., 2004) 

 

„Abychom se co nejdříve vyvarovali nebezpečí subjektivních odchylek, je třeba přesně 

dodržovat předepsaný postup vyšetření. Není možno povolit individuální modifikace 

vyšetřovacího postupu jednotlivými pracovníky, poněvadž tím se okamžitě změní 

výsledky a tím přestanou být srovnatelné.“ (Janda a kol., 2004, s. 14) 

 

Vyšetření zkrácených svalových skupin 

„Vyšetření musí být stejně přesné a musíme zachovávat stejně standardizovaný postup 

jako při vyšetření svalového testu. Bohužel je u většiny zkrácených svalů velmi obtížné 

stanovit přesný stupeň zkrácení. Kde je ovšem možné přesné změření dosaženého úhlu 

mezi dvěma segmenty těla, pak je naopak vyšetření zkrácených skupin velmi přesné. 

V principu jde při vyšetření zkrácených svalových skupin o změření pasivního rozsahu 

pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém směru, abychom postihli přesně 

determinovanou svalovou skupinu.“ (Janda a kol., 2004, s. 279) 

 

Janda (1996) označuje stupně zkrácení při vyšetřování svalových skupin takto: 

 0 - Nejde o zkrácení. 

 1 - Malé zkrácení. 

 2 - Velké zkrácení. 
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8. Kompenzační cvičení  

 

Sestavení kompenzačního programu je značně individuální a měl by být přesně zacílen 

na cílovou skupinu. Je potřeba si uvědomit, že sestavení návrhu kompenzačních cvičení 

musí předcházet diagnostika, dále musíme znát anamnézu a brát ohled na pohybovou 

zkušenost, věk a pohlaví.  

Pravidelné provádění kompenzačních cvičení je jednou z možností jak snižovat 

riziko problémů svalových dysbalancí. Jedná se o cíleně zaměřená tělesná cvičení, která 

pozitivně ovlivňují především podpůrně pohybový systém. Jejich působení lze zacílit 

především na tkáň svalovou – aktivní složku (výkonnou), ale také na pasivní 

(podpůrnou) složku hybného systému (klouby, vazy, šlachy). Celkově přispívají 

k harmonickému tělesnému rozvoji organismu, a tím pomáhají ovlivňovat také funkční 

stav vnitřních orgánů jedince. Kompenzační cvičení mohou předcházet a částečně i 

eliminovat vytváření nefyziologických adaptačních změn v organismu jedině při 

optimální volbě cviků a jejich správném prováděni. Při dodržování didaktických zásad 

se mohou stát nejspolehlivější a nejúčinnější možností prevence a prostředkem jak 

odstranit případnou již vzniklou funkční poruchu hybného systému. Jsou zároveň 

jediným tělesným cvičením, které nejefektivnějším způsobem koriguje fyziologické 

zapojování odpovídajících svalových skupin v pohybových řetězcích. (Bursová, 2005), 

(Bursová a kol., 2003) 

„U fotbalistů řadíme kompenzační cvičení ve smyslu vyrovnávání k základním 

prostředkům, jež napomáhají harmonizovat funkční stav organismu a odstraňovat 

únavové projevy především hybného systému. Důsledné zařazování individuálně 

vybraných kompenzačních cvičení v náročném sportovním tréninku může tak oddalovat 

až zabránit vzniku posturálních vad a funkčních poruch s následnou vertebrogení 

(vycházející z páteře) bolestivostí (u fotbalistů zejména v oblasti bederní páteře) jež 

mohou vést až ke snížení potencionální herní výkonnosti a sportovního růstu.“ (Bursová 

a kol., 2003, s. 28) 

Čermák (2000) a Bursová a kol. (2003) rozděluje kompenzační cvičení podle 

specifického zaměření a převládajícího fyziologického účinku na cvičení: uvolňovací, 

protahovací, posilovací. 

Pro individuálně optimální držení těla a pro udržování harmonického rozvoje 

hybné soustavy se zaměřujeme na posilování hlavně svalových skupin s fázickou 
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převahou a na protahování svalových skupin s tonickou dominancí, případně na 

protahování fázických svalových skupin po výrazné nadměrné zátěži (u fotbalistů např. 

hýžďových svalů).  

Neměli bychom zapomínat na to, že uvolňovací, protahovací a posilovací 

cvičení tvoří jeden komplexí celek a je tedy důležité, abychom dodržovali pořadí a 

zásady jednotlivých cvičení a obtížnost a různorodost jednotlivých cviků volili vždy 

podle individuálního stavu jedince, pro kterého je kompenzační program sestaven. 

 

8.1 Uvolňovací cvičení 

 

Čermák (2000) ve své knize vysvětluje, že uvolňovací cvičení jsou vždy 

nasměrována na určitý kloub nebo pohybový segment s cílem jej rozhýbat. Pro uvolnění 

kloubů volíme například krouživý a komíhavý pohyb, kde využíváme převážně 

gravitace. Dále je třeba se zaměřit na správné provádění pohybu tak, aby nedocházelo 

k prudkým švihovým pohybům v maximálním rozsahu. 

Význam těchto cvičení spočívá v tom, že obnovují vůli v kloubech, jejichž 

funkce je více či méně narušena. 

Příznivý účinek těchto cvičení spočívá ve střídání tlaku a tahu, jenž působí jako 

„masáž“ a tím zlepšuje krevní oběh a výměnu látek mezi krví a tkáněmi, což napomáhá 

pružnosti chrupavek a vazivových struktur, jelikož se snadněji prohřívají. Pohyb 

v kloubech způsobený tímto cvičením podporuje také tvorbu synoviální tekutiny, která 

snižuje tření třecích ploch na povrchu kloubů. Zkrácené svaly nebo svaly s tendencí ke 

zkrácení uvádějí do stavu mírného protažení a při posilování svalů ochablých umožňují 

lépe vyhledat polohu pro následnou tonizaci. 

Uvolňovací cvičení lze tedy chápat jako jakousi povinnou rozcvičku před 

náročnějšími druhy vyrovnávacích cvičení. 

 

8.2 Protahovací cvičení 

 

Tímto cvičením lze cíleně ovlivnit délku svalu zejména „tonických“ svalových 

skupin s tendencí ke zkrácení. Zkrácení svalu způsobuje zvýšené klidové napětí svalu, 

jenž vede ke ztrátě elasticity svalových vlákna a k hyperaktivnímu zapojování do 
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pohybových programů. Absencí korekce dochází ke stažení vazivové složky svalu, čímž 

se zvýší síla tahu svalu v místě, kde se sval ke kosti upíná, a riziko úrazu tím narůstá. 

Tento druh cvičení je nezastupitelným prostředkem k optimalizaci kloubní 

pohyblivosti a k zachování fyziologické délky zkráceného svalu. 

V tělovýchovné a sportovní praxi jsou protahovací cvičení jednou z 

nejdůležitějších součástí přípravy svalové tkáně na každou pohybovou činnost. 

Protahovací cvičení napomáhá odstraňovat nepoměr mezi „tonickými“ a 

„fázickými“ skupinami svalů, jelikož aktivně snižuje svalové napětí, což je nezbytným 

předpokladem k posilování antagonistických svalových skupin (např. před posilováním 

břišních svalů protahujeme bederní svaly a flexory kyčelního kloubu. (Bursová, 2005) 

Mnoho strečinkových metod je popsáno v odborných publikacích. Liší se 

především využitím odlišných spinálních reflexních mechanismů, které vedou 

k utlumení napínacího reflexu. Je proto důležité si uvědomit, kdy a jaký strečink využít. 

Izotonický strečink využívá dynamických pohybů, a proto je dobré zařadit jej na 

počátek pohybové aktivity, kdy svalstvo ještě není unaveno a nehrozí tak riziko jeho 

poranění. Izometrický strečink, ve kterém je podstatou statické cvičení, zařazujeme 

naopak na konci pohybové aktivity. Je jednou z nejrychlejších cest k rozvoji pasivní 

flexibility a svalové relaxace. Jde o využití izometrické kontrakce (kontrakce, při které 

nedochází ke změně délky svalu) protahovaného svalu v krajní poloze a jeho následné 

relaxace. Tento druh strečinku se nedoporučuje provádět u dětí, které ještě rostou. 

Mohlo by u nich dojít k poškození šlach a pojivové tkáně. (Lehnert a kol., 2010) 

 

Alter (1999) označuje proces protahování jako strečink a rozděluje jej na pět 

základních technik. Strečink: statický, dynamický, pasivní, aktivní a proprioceptivní. 

 

 Statický strečink – znamená protažení svalu do krajní polohy a její udržení. 

Tato metoda strečinku je nejběžnější a její výhoda spočívá v tom, že je 

jednoduchá z hlediska učení a provádění a nevyžaduje velké vynaložení energie. 

Poskytuje také dostatek času k „posunutí“ hranice napínacího reflexu a dovoluje 

dočasnou změnu délky svalu. 

 Dynamický strečink – Zahrnuje skoky, odrazy, nekoordinované a rytmické 

pohyby. Hnací silou tohoto strečinku je pohybová energie těla nebo končetiny, 

vedoucí ke zvýšení rozsahu pohybu. Je to také nejdiskutovanější metoda 
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strečinku, jelikož je spojena s nejvyšším výskytem bolestivosti svalů a poranění. 

Dynamický strečink vede k optimální pohyblivosti, nezbytné pro všechny druhy 

sportů. 

 Pasivní strečink je technika s využitím vnější síly a využívá se tehdy, kdy 

pružnost svalů a vazivových tkání ovlivňuje pohyblivost nebo v období 

rehabilitace. Má ale také několik nevýhod, mezi které patří především riziko 

rozvoje bolesti a vzniku poranění, zejména když dopomoc (partner) aplikuje 

vnější sílu nesprávným způsobem. Nevýhodou je také to, že při větších rozdílech 

mezi rozsahem aktivní a pasivní pohyblivosti zvyšuje pravděpodobnost vzniku 

poranění. 

 Aktivní strečink – Provádí se zapojením svalů bez dopomoci, a proto může být 

snadněji zapracován do tréninkového plánu. Rozdělujeme jej na dvě skupiny. 

Volný aktivní a proti odporu. O volném aktivním strečinkovém cvičení 

hovoříme tehdy, jestliže svaly nejsou při pohybu omezovány vnějším odporem – 

např. (vzpřímený stoj a pomalé přednožování dolní končetiny do úhlu 100
0
).  Při 

aktivním odporovém strečinku používá sportovec volní svalové kontrakce 

k pohybu proti odporu (odpor ruky druhé osoby). Tento druh strečinku se 

upřednostňuje, omezuje-li pohyblivost slabost svalů vykonávajících pohyb tj. 

antagonistů. 

Pro sportovce je důležitý proto, že vede k rozvoji aktivní pohyblivosti, 

ovlivňující sportovní výkonnost více než pasivní pohyblivost. 

 Proprioceptivní nervosvalová facilitace (PNF) – Je další metodikou, kterou 

lze použít ke zlepšení rozsahu pohybu. Původně byla tato metoda navržena a 

vyvinuta jako postup v rámci rehabilitační fyzikální terapie. Dvě nejrozšířenější 

techniky ve sportovním tréninku jsou kontrakčně - relaxační (CR) a tzv. 

technika kontrakce - relaxace - kontrakce agonisty CRAC).  

CR technika (stah - uvolnění) se zahajuje v poloze kdy je antagonista protažen, 

jedná se o izometrický stah (nedochází ke změně délky svalu nebo pohybu 

v kloubu). Po této kontrakci následuje krátké období relaxace a následné pomalé 

protažení. Je důležité, aby tato technika byla prováděna rychle, a tak bylo 

dosaženo žádoucího inhibičního efektu. 
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CRAC technika (stah - uvolnění - stah agonisty) je podobná CR technice, liší 

pouze aktivní fází kontrakce po fázi relaxační, v této fázi může být použita 

dopomoc. Po skončení kontrakce agonisty se celý proces opakuje.  

Moore a Hutton uvádějí, že v porovnání s ostatními technikami vede technika 

CRAC k dosažení největšího rozsahu pohybu, nevýhodou je však větší 

náročnost a také často vnímaná bolest. (Moore a  Hutton in Alter, 1999) 

Podle Bursové (2005) je při protahovacích kompenzačních cvičeních obecně 

nutné dodržovat určité zásady: 

 Svalové skupiny protahujeme vždy po předchozím zahřátí (alespoň 5-10 min 

s intenzitou 50-60 % SF max.) a následném uvolnění kloubních struktur. 

 Cvičení provádíme pomalu s vyloučením rychlých pohybů z většího zkrácení do 

protažení a využíváme stabilních poloh (např. sed, leh) tak, aby mohl být sval 

dokonale vědomě uvolněný. 

 Maximálně se soustředíme na protahovanou část těla. 

 V průběhu cvičení zařazujeme výdrže (dle délky dechu), jejichž výhodou je 

dostatek času na protahované svalové části (na adaptaci při protažení). 

 Protahovací cvičení nesmí být nikdy bolestivé. 

 Protahovací polohu zaujímáme pomalu, uvolněně, koncentrovaně, a stejným 

způsobem ji také měníme. 

 Postupujeme systematicky od hlavy směrem dolů.  

 

8.3 Posilovací cvičení 

 

Silové schopnosti jsou dědičně ovlivnitelné vnitřní předpoklady, jejichž velikost 

můžeme aktivním posilováním zvyšovat. Snahou těchto cvičení by mělo být 

alespoň udržení takové svalové úrovně, která by byla dostačující pro preventivní 

péči o naše zdraví. (Bursová, 2005) 

„Hlavním záměrem posilování je, abychom příslušný oslabený sval 

aktivovali natolik, aby on byl schopen se zapojit do pohybových stereotypů při 
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běžných každodenních činnostech. Proto je důležité, abychom sval aktivovali 

v takové souhře s ostatními svaly, jak to vyžaduje ekonomizace pohybu. Pro 

posilování je někdy nutné provádět kontrakci ve zkrácení či v prodloužení, 

adaptovat sval více na činnost tonickou či fyzickou, vytrvalostní či rychlostní 

charakter svalové práce. V závěrečné fázi posilování vybereme takový cvičební 

tvar, kde posilovaný sval má svou určitou funkci v pohybovém řetězci a ta 

prověří jeho výkonnost.“ (Hošková, Matoušová, 2007, s. 87) 

Silová příprava vrcholových sportovců je soustředěna zejména na 

svalové skupiny, které jsou dominantní pro dosažení co nejvyšší úrovně 

sportovního výkonu. U těchto osob bychom s největší pravděpodobností nalezli 

svalové skupiny, které by byly slabší, než je norma běžné nesportující populace. 

Důsledkem špatně vedeného posilovacího tréninku může být pozvolné 

poškozování hybného systému, prohlubování svalové dysbalance a následná 

stagnace či snižování kvalitního výkonu.  

Mezi nejvýraznější chyby patří zejména nadměrný objem posilovacích 

cvičení nad hranici danou kvalitou pohybového systému jednotlivých hráčů, 

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) 

Čermák (2000) rozděluje pro přehlednost posilovací metody na: 

 Statická posilování (bez pohybu) – Jsou cvičení založená na izometrických, 

několik sekund trvajících kontrakcích svalů při max. nebo submaximálním úsilí, 

kdy svaly pracují proti pevnému odporu. Jedná se o silový trénink zaměřený na 

získání co největší statické síly. 

 Rychlé dynamické posilování (s pohybem) – Mají spíše sportovní tréninkový 

charakter a provádějí se sériemi rychlých pohybů, obvykle proti pružnému 

odporu. Zaměřují se především na zlepšení výbušné a rozvoj vytrvalostní síly. 

 Pomalá dynamická cvičení (s pohybem) – Jde o zvolna, rovnoměrně 

vykonávané pohyby proti přirozenému odporu, pouze pasivnímu odporu 

gravitace a kolem kloubních útvarů s plynulým zvyšováním úsilí. Jedná se o 
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nejvhodnější cvičení pro posílení oslabených svalů a vyrovnávání svalových 

dysbalancí. 

Stejně jako je tomu u protahovacích cvičení, tak i u posilovacích cvičení je dle 

Bursové (2005) nutností dodržování didaktických zásad.  

 Velikost odporu a počet opakování volíme podle silové úrovně posilovaného 

svalu a schopnosti přesného provedení zvoleného cviku. 

 Postupujeme od jednodušších posilovacích cviků k složitějším. 

 Cviky volíme správně s ohledem na svaly tonické a fázické. 

 Snažíme se dbát na přesné a správné provádění jednotlivých cviků. 

 Každý cvik začínáme a končíme v perfektní základní poloze. 

 Cvičíme od nízkých poloh k vyšším (lehy, vzpory klečmo, sedy, kleky a stoje). 

 Dle obtížnosti cviku volíme vhodný počet opakování. 

 Snažíme se cvičit pestře s použitím nejrůznějších cvičebních pomůcek. 

 Břišní svaly posilujeme až na konci posilovacího bloku, jelikož se v případě 

unavení snižuje jejich účinek při fixaci pánve, která pozitivně ovlivňuje 

posilovací účinek. 

 Důležitá je rovněž rychlost provedení jednotlivých cvičení. Upřednostňujeme 

dynamická, pomalu vedená cvičení před cvičením statickým. 
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9. Dýchání 

 

Nedílnou součástí kompenzačních cvičení je správné dýchání. Je velice 

důležité nezadržovat dech, ale dýchat volně, neboť správné dýchání vede 

k okysličení organismu a zlepšuje stav napětí sportovce. Ten pak dokáže uvést 

své fyziologické funkce, a tím pádem i svalové napětí do rovnováhy.  

Pozice těla musí umožnit správné a uvolněné dýchání. Pokud pozice nutí 

sval k přílišnému napětí, dýchání je obtížné a namáhavé. V takovém případě je 

důležité napětí snížit, dokud se dýchání nevrátí opět do normálu. 

Dýchání je úzce spjato s krevním oběhem. Žilní návrat je přímo ovlivněn 

tlakem, který vzniká uvnitř hrudního koše. Tento tlak se mění v závislosti na 

námaze a podle dýchání, které podle ní modifikujeme. Pokud zadržíme dech 

během fyzické námahy, tlak v hrudním koši stoupne v přímé úměře k námaze a 

tento jev brání žilnímu návratu a zvyšuje krevní tlak. (Bini, 2009) 

Podle Véleho (1997) probíhá dýchání ve třech sektorech: 

 V dolním sektoru – břišní dýchání probíhá v oblasti od bránice po pánevní dno. 

 V středním sektoru – dolní hrudní dýchání probíhá mezi bránicí a pátým 

hrudním obratlem. 

 V horním sektoru – horní hrudní dýchání probíhá mezi pátým hrudním obratlem 

až po krční obratle. 

Bursová (2005) říká, že dýchání je vždy individuální a odpovídá konstituci 

jedince, způsobu života, ale třeba i pohlaví. U dětí a mužů převládá dýchání 

brániční a naopak u žen dýchání hrudní. Pro člověka je však nejvhodnější a také 

nejčastější smíšený typ dýchání. 

Správný dechový stereotyp neboli fyziologická dechová vlna, se vyznačuje 

dechovou posloupností. Začíná při výdechu i vdechu od břišní části plynule, přes 

část střední, do horní části hrudníku (postupuje zespoda nahoru). Dech má být 

neslyšný, rytmický, hluboký a pomalý a vdech a nádech má plynule navazovat, 

proudit nosem a být spouštěn uvolněnou bránicí. 
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10.   Shrnutí teoretické části  

 

V teoretické části bakalářské práce jsem za pomoci odborné literatury popsal 

problematiku svalových dysbalancí fotbalistů. Zpočátku jsem se zaměřil na 

vznik a vývoj fotbalu, jeho charakteristiku a fyziologii. Následně jsem se 

zabýval svalovou soustavou, dysbalancemi, svalovými testy a charakteristikou 

kompenzačních cvičení. Tyto poznatky se staly východiskem pro hlavní cíl mé 

práce, kterým bylo sestavení zásobníku kompenzačních cvičení, které by 

problémy svalových  dysbalancí u fotbalistů pomohly řešit. Jeho sestavením se 

budeme podrobně věnovat v následující části této práce. 

 

11.  Cíle, hypotézy, úkoly, metody, výsledky  

 

11.1. Cíle práce 

 

1. Zpracovat literární rešerši za pomocí odborné literatury a za její pomoci 

objasnit  problematiku svalových dysbalancí, svalových testů a kompenzačních 

cvičení. 

 

2. Na základě získaných teoretických poznatků, pozorování a výsledků testování 

sestavit zásobník kompenzačních cvičení zacílených na hráče výkonnostní 

úrovně. 

 

11.2. Hypotézy   

 

H1 - Výskyt dolního zkříženého syndromu u více než poloviny testovaných 

hráčů výkonnostní úrovně týmu FK Kavalier Sázava. 
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H2 – U méně než poloviny testovaných hráčů výkonnostní úrovně týmu FK 

Kavalier Sázava, předpokládám výskyt horního zkříženého syndromu. 

11.3. Úkoly  

 

1. Vytyčit cíle práce, úkoly a vytvořit metodiku 

2. Stanovit hypotézy 

3. Vytvořit osnovu práce 

4. Shromáždit a prostudovat odbornou literaturu k dané problematice 

5. Vybrat hráče pro testování 

6. Zpracovat výsledky testování 

7. Sestavit kompenzační program 

8. Napsat závěr 

 

11.4. Metody 

 

Práce napsána formou literární rešerše. Další metody, které budou v práci využity, jsou: 

pozorování, testování a rozhovor. 

11.5. Výsledky  

 

Výsledkem mé práce je vytvořený soubor kompenzačních cvičení, zaměřených na 

odstranění svalových  dysbalancí  fotbalistů kategorie mužů výkonnostní úrovně. 
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12.  Metodologická část  

 

V praktické části bakalářské práce se zabývám pozorováním a testováním 

vybraných svalových skupin. Aby testování splnilo všechny požadované standardy, 

přizval jsem si k jejich praktickému provedení odborníka z oboru fyzioterapie. 

Testování zkoumaného vzorku probíhalo v Nemocnici Rudolfa a Stefanie v Benešově. 

Z časových důvodů testovaných byl vzorek rozdělen do 2 skupin po 4 hráčích, poslední 

skupina čítala 3 hráče. Testování jednotlivých skupin trvalo cca dva týdny. Na základě 

výsledků testování jsem sestavil baterii kompenzačních cviků. Následně jsem provedl 

rozhovor s odborníkem z oblasti fyzioterapie, jemuž jsem prezentoval výsledky své 

práce. Zajímal mne jeho názor na možnosti řešení důsledků rizik nekompenzovaného 

zatížení, a v neposlední řadě také prevence a trendy týkající se této problematiky. 

12.1.   Charakteristika sledovaného souboru hráčů 

 

Sledovaným souborem jsou hráči FK Kavalier Sázava hrající I. A třídu 

(výkonnostní úroveň). Testováno bylo  jedenáct hráčů ´´A´´ mužstva mužů včetně mě 

ve věkovém rozmezí 18 až 43 let. Hráči trénují 2-3 x týdně po dobu 90 minut. 

Předpokladem dobrého sportovního výkonu u fotbalistů jsou vyvážené antropometrické 

dispozice s potřebnou svalovou hmotou a bez nadbytečné tukové zátěže, střední výšky 

(štíhlý atlet, mezo - ektomorf) Index BMI je indexem tělesné hmotnosti a používá se 

jako indikátor podváhy, normální tělesné hmotnosti nebo nadváhy. Index se spočítá 

vydělením hmotnosti daného člověka druhou mocninou jeho výšky:  

Body mass index (BMI) = hmotnost (kg) / výška
2 

(m) 

Hmotnost měříme s přesností 0,1 kg, výšku s přesností 1 cm. Normy BMI: 

Ukazatel - muži 

normální hmotnost           25,5 kg.m
-2 

nadváha                            25,5 – 30,5 kg.m
-2

 

obezita větší než               30,5 kg.m
-2

 

                                                                     (Hošková a kol., 2007) 
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 Hráč č. 1. brankář – 29 let, 183 cm, 81 Kg, BMI 29,14 kg.m
-2

 

 Hráč č. 2. obránce – 38 let, 180 cm 81 Kg, BMI 25 kg.m
-2

 

 Hráč č. 3. – obránce - 21 let, 171 cm 69 Kg, BMI 23,6 kg.m
-2

 

 Hráč č. 4 –  obránce - 43 let, 182 cm 98 Kg, BMI 29,58 kg.m
-2

 

 Hráč č. 5 –  záložník - 32 let, 175 cm 81 Kg, BMI 26,45 kg.m
-2

 

 Hráč č. 6 – záložník 33 let, 167 cm, 71 Kg, BMI 25,46 kg.m
-2

 

 Hráč č. 7 – záložník 18 let, 177 cm, 69 Kg, BMI 22,02 kg.m
-2

 

 Hráč č. 8 - záložník 40 let, 174 cm, 91 Kg, BMI 30,06 kg.m
-2

 

 Hráč č. 9 – záložník 19let, 171 cm, 74 Kg, BMI 25,31 kg.m
-2

 

 Hráč č. 10 – útočník 36 let, 190 cm, 89 Kg, BMI 24,65 kg.m
-2

 

 Hráč č. 11 – útočník 26 let, 198 cm, 92 Kg, BMI 23,47 kg.m
-2

 

 

12.2.  Metody výzkumného šetření - pozorování, dotazování, testování  

 

Po zápase nebo namáhavém tréninku, jsem cítil bolesti. Nejhorší byly v oblasti zad a 

nohou. Když jsem se ptal zkoumaného vzorku hráčů, co je po zápase nebo tréninku 

nejvíce bolí, nejčastěji odpovídali, že záda, lýtka a stehna.  

Při pozorování spoluhráčů jsem téměř u poloviny z nich viděl větší prohnutí 

v zádech, trochu vysazený zadek a povolené břicho. Menší polovina hráčů se naopak 

hrbila a měla ramena a hlavu předsunutou dopředu. Dalším, často udávaným 

problémem, byla bolest třísel, chodidel a pat.  

U hráčů se vyskytoval nedokonalý pohybový projev, určitá míra pohybového 

deficitu, která se odrážela ve fotbalových dovednostech, v nedokonalé pohybové 

koordinaci při běhu, vedení míče, výskoku, hlavičkování, v osobních soubojích, 

v rychlosti nebo při změnách směru pohybu. 

Těmto hráčům často chyběla síla, výbušnost a rychle ztráceli energii. Nebyli 

schopni plně využít svůj pohybový aparát, protože ten pracoval v nesouhře. Myslím si, 

že často tak nemohli dosáhnout na své výkonnostní maximum. 
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Je evidentní, že vzniklé problémy souvisí s držením těla, svalovou soustavou, ale i 

tvrdostí hrací plochy a obutím, tedy kvalitou kopaček.  

Vyvstává tedy otázka, jak těmto problémům předcházet, které cviky a v jakém 

pořadí do tréninkového programu fotbalistů zařadit, abychom bolestem a zraněním 

předešli a zároveň zlepšili jejich výkonnost a obratnost. 

Tuto problematiku nám pomohou řešit svalové testy. 
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13.  Testování  

 

Stav svalů hráčů je odlišný, proto je zapotřebí otestovat každého hráče individuálně. 

Aby testování splnilo všechny požadované standardy, přizval jsem si k jejich 

praktickému provedení odborníka z oboru fyzioterapie. Zvoleny byly svalové funkční 

testy dle Jandy (2004) na vyšetření nejčastěji zkrácených svalových skupin a testy na 

vyšetření svalové síly.  

Na základě teoretických poznatků a mého pozorování jsme ve spolupráci s 

fyzioterapeutem rozhodli hodnotit následující svalové skupiny. 

 

Zkrácené svaly 

 m. triceps surae 

 flexory kyčelního kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m.tensor fasciae latae, 

krátké adduktory stehna) 

 flexory kolenního kloubu (m.biceps femoris, m. semitendinosus, m. 

semimembranosus) 

 adduktory kyčelního kloubu 

 m. piriformis 

 paravertebrální zádové svaly 

 m. pectoralis major 

 m. trapezius - horní část 

 m. levator scapulae 

 

Oslabené svaly 

 m. rectus abdominis  

 m. obliguus interus abdominis, m. obliguus externus abdominis 

 extenzory trupu 
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 m. trapezius, mm. rhomboidei 

 m. gluteus maximus 

 m. gluteus medius 

 

Výsledky testování zkrácených svalů  

 

Tabulka č. 1 Přehled výsledků testování zkrácených svalů  

Janda (1996) označuje stupně zkrácení při vyšetřování svalových skupin takto: 

 0 - Nejde o zkrácení. 

 1 - Malé zkrácení. 

 2 - Velké zkrácení. 

 

Zkrácené svaly 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

m. triceps surae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

fl. kyčelního kloubu 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

fl. kolenního kloubu 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 

adduktory kyč. 

Kloubu 
0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 

m. piriformis 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 

paravertebrální 

zádové svaly 
0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

m. pectoralis major 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 

m. trapezius horní 

část 
0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 

m. levator scapulae 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 
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Graf č. 1 Četnost výskytu zkrácení jednotlivých svalů  

 

Z grafu je patrné, že nejvíce zkrácenými svaly jsou flexory kyčelního kloubu (8 hráčů), 

flexory kolenního kloubu (6 hráčů), paravertebrální (zádové) svalstvo (6 hráčů), m. 

trapezius horní část (6 hráčů) a m. pectoralis major (5 hráčů).  

Výsledky testování oslabených svalů  

Tabulka č. 2 Přehled výsledků testování oslabených svalů  

Oslabené svaly 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

m. rectus abdominis 5 5 4 5 3 4 4 4 3 5 4 

m. obliguus interus 

abdominis, m. obliguus 

externus abdominis 

5 4 4 5 3 4 4 4 3 4 4 

extenzory trupu 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 

m. trapezius (spodní 

část), mm. rhomboidei 
4 5 4 3 4 5 5 4 4 4 5 

m. gluteus maximus 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 

m. gluteus medius 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
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9 

Graf č. 1 Četnost výskytu zkrácení 
jednotlivých svalů 

Četnost výskytu zkrácení 
jednotlivých svalů 
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Dle Jandy a kol. (2004) rozeznáváme 5 stupňů svalové síly. 

 St.0 nula - sval nejeví nejmenší známky stahu 

 St.1 T (trace) - stopa - zachování cca 10% svalové síly, sval se smrští, nestačí 

však k pohybu testované části. 

 St.2 P (poor) - velmi slabý - 25% síly normálního svalu, sval je s chopen 

vykonat pohyb v celém rozsahu, nedokáže však překonat sebemenší 

odpor.Poloha nemocného musí být upravena tak, aby se vyloučila zemská tíže. 

 St. 3 F (fair) - slabý - 50% síly normálního svalu, sval vykonává pohyb v celém 

rozsahu a je schopen překonat zemskou tíži, při testování však neklademe vnější 

odpor. 

 St. 4 G (good) - dobrý - přibližně 75% síly normálního svalu. Testovaný sval 

vykoná pohyb v celém rozsahu a dokáže překonat středně velký vnější odpor. 

 St. 5 N (normal) - normální - odpovídá svalu s velmi dobrou funkcí. Sval je 

schopen při plném rozsahu překonat velký odpor, neznamená to však, že takový 

sval je zcela normální ve všech funkcích, např. v unavitelnosti.  

 

Součtem stupňů svalové síly tetovaných svalů jsme dospěli k závěru, že nejčastěji 

oslabenými jsou svaly břišní a tzv. dolní fixátory lopatek (m. trapezius – spodní část, m. 

rhomboidei). 

 

Provedení a popis svalových testů (viz příloha č.1) 
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14.  Baterie kompenzačních cviků  

 

Při sestavování kompenzačního programu byly jednotlivé cviky čerpány z následující 

literatury.  Alter (1998), Bursová (2003), Bursová (2005), Bimbi-Dresp (2006), 

metodický materiál Cvičení pro zdraví (2002), Hnízdil (1996), Hnízdil a Beránková 

(2000). Cviky byly sestaveny na základě zjištěných poznatků při testování hráčů 

v praktické části. Měly by vést ke zlepšení pohybových stereotypů, odstranění 

svalových dysbalancí a tím předcházet zranění hráčů. 

Cvičení vedoucí k vytváření pohybové představy podsazení pánve a vzpřímeného 

držení těla. 

Cvik 1. ZP: Leh pokrčmo, mírně roznožný, chodidla rovnoběžně na podložce. 

Provedení: Provádíme kontrakcí břišních a hýžďových svalů. Stah břišních svalů 

můžeme naučit pomocí max. výdechu po maximálním vdechu. Kontrolujeme zploštění 

břišní stěny a přitisknutí beder k podložce.  

 

Obrázek č. 6  

Cvik 2. ZP: Leh na břiše, čelo na podložce – připažit dlaně dolů. 

Provedení: V- podsazení pánve kontrakcí břišních a hýžďových svalů, N- mírné 

přitažení lopatek k páteři a hýždím, V- výdrž zkontrolujeme ZP a s N uvolnit. 
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Obrázek č. 7 

Cvik 3. ZP: Leh na boku, hlava leží na vzpažené HK, druhá končetina pokrčená, dlaní 

udržuje stabilitu těla. Uvedená je výchozí pro posilování středního a malého hýžďového 

svalu. 

Provedení: V- podsazení pánve kontrakcí břišních a hýžďových svalů, N- vytažení 

hlavy temenem do dálky, mírné přitažení lopatek k páteři a hýždím, propnutí a protažení 

DK, V-Výdrž a s N uvolnit.  

 

 

 

 

 

Obrázek č. 8 

Přímivá cvičení v lehu 

Protahování prsních svalů se současným posilováním dolních fixátorů lopatek. 

Cvik 4. ZP: Leh pokrčmo mírně roznožný. Z přitažení sunout paže do upažení, upažení 

povýš až do vzpažení zevnitř vždy s N, s V připažit. Paže suneme natažené dlaněmi 

vzhůru po podložce, vnímáme podsazenou pánev vytaženou hlavu temenem do dálky, 

aktivní stažení rozložených ramen a lopatek k hýždím a připlížením dolních úhlů 

lopatek k páteři. 
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Obrázek č. 9 

Cvik 5. ZP: Leh pokrčmo, mírně roznožný – pokrčit upažmo, předloktí kolmo vzhůru. 

V- ZP kontrola správného zaujmutí. N – lokty zatlačit do podložky a vnímat kontrakci 

dolních fixátorů lopatek. V – výdrž, kontrola podsazení pánve a dlouhé podélné osy s N 

uvolnit.  

 

Obrázek č. 10 

Cvik 6. ZP: sed na míči, levou nohou stojíme na posilovací gumě, pravá ruka uchopí 

protilehlý konec. N – ZP, s V provádíme upažení a rotaci trupu vpravo, pohled směřuje 

na pravou paži, výdrž. N – návrat do ZP.  
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Obrázek č. 11 

Cvičení zacílená na rotátory páteře – horizontální poloha. 

Spinální (tozní) cviky – Základem je protichůdný (otáčivý) pohyb bederní části páteře 

vůči páteři krční. Nutností těchto cvičení je jejich dokonalé provedení, pohyby hlavy 

nesmí předbíhat pohyb DK, Klademe důraz podsazení pánve. 

Cvik 7. ZP – Leh přednožný DK položeny na míči (stehna přitisknuta k míči kolena u 

sebe). Pohyb vychází z páteře, je veden pánví a hlavou. Pohyb je doprovázen řízeným 

dýcháním při přetáčení těla do stran s vdechem a s výdechem při pohybu zpět. Pohyb je 

pomalý.  

 

Obrázek č. 12 

Cvik 8. ZP- Leh na zádech. N – ZP, kontrola správného zaujmutí, V - Přetočení pravé 

DK kolem osy těla vlevo, hlava vpravo, výdrž. N – návrat do ZP.  
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Obrázek č. 13 

Cvik 9. ZP: Leh pokrčmo mírně roznožný – upažit. N- ZP kontrola správného zaujmutí. 

V – rotace v trupu (mírně nadzvednout hlavu a postupně otáčíme hlavu, rameno a paži, 

páteř se nadzvedává a otáčí od krční páteře k bederní a od bederní ke krční se pokládá, 

pánev fixována) N- Zpět do ZP a s V rotaci na opačnou stranu. N – zpět do ZP, 

s V kontrola ZP a s N uvolnit.  

 

Obrázek č. 14 

Cvik 10. ZP: Vzpor klečmo. N – ZP vzpor klečmo na pravé, rozpažit pokrčmo levou, 

předloktí vodorovně s podložkou. V – rotace trupu vlevo. N – zpět do ZP. 

 

Obrázek č. 15 

Cvik 11. ZP: Vzpor klečmo, mírně rozkročný, ruce na overballu. Podsazení pánve 

s kontrakcí břišních svalů, stehna kolmo k podložce, páteř vodorovná, hlava a šíje v ose, 
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brada přitažená. Vytažení z ramen, mezilopatkové úsilí s dolními úhly lopatek k sobě a 

k hýždím. Paže kolmo k overballu, prsty šikmo dopředu, dovnitř. Ze ZP provádíme 

rotace s výdechem, výdrž.  

 

Obrázek č. 16 

Cvičení zacílená na rotátory páteře – vertikální poloha. 

Cvik 12. ZP: Sed roznožný, vzpažit levou, pravá ruka na podložce. V- s výdechem 

úklon vpravo výdrž. N – návrat do ZP kontrola ZP.  

 

Obrázek č. 17 

Cvik13. ZP: turecký sed, rozpažit pokrčmo, předloktí kolmo vzhůru. Nezvedat ramena, 

soustředíme se na udržení osy ramenní! V – rotace vlevo, výdrž. N – návrat do ZP, 

kontrola ZP. 
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Obrázek č. 18 

Předklony v sedu 

Cvik 14. ZP: Sed, připažit. V – ZP, N – skrčit přípažmo, ruce ze stran na ramena, lokty 

k tělu. V – Hluboký ohnutý předklon, lokty volně dolů, předloktí vedle kolen, výdrž. N 

-  Vzpřim, skrčit přípažmo, ruce ze stran na ramena, lokty k tělu a s V připažit.  

 

Obrázek č. 19 

Cvik 15. Rotační úklon. ZP: Sed roznožný, připažit. V – ZP, N – přes upažení ruce 

v týl, V – hluboký ohnutý úklon k levé noze, levá ruka ve vzpažení, směřuje 

k vnitřnímu kotníku levé nohy, výdrž. N – ZP a s V totéž na opačnou stranu.  

 

Obrázek č. 20 
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Balanční cvičení 

Cvičení vedoucí k rozvoji posturální funkce. Zvolenou polohu udržujeme v nestabilní 

poloze a volíme jí tak, aby vybalancování a udržení bylo náročnější než vlastní 

vzpřímený stoj či sed. 

 

Cvik 16. ZP - Sed roznožný, ruce podél těla. N – hluboký ohnutý předklon, uchopíme 

se za kotníky a pomocí hmitu vzad se snažíme dostat do rovnovážné polohy. 

 

Obrázek č. 21 

Cvik 17. Stoj na levé noze na balanční podložce. N – výdrž.  

 

Obrázek č. 22 

Cvičení ovlivňující oblast pánve a DK 

Cvičení zacílená na bedrokyčelní sval, flexory kyčelního kloubu a přímý sval stehenní - 

horizontální poloha. 
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Cvik 18. ZP: Leh na pravém boku, skrčit přednožmo pravou, pravá paže ve vzpažení, 

levá paže uchopí nárt protahované končetiny. N – zaujmeme ZP s podsazenou pánví, 

vzpažená paže zdůrazňuje protažení podélné osy těla do dálky. V – přitahujeme patu 

k hýždím tahem vzad do pocitu tahu protahovaného svalu. 

 

Obrázek č. 23 

Cvik 19. ZP: Leh na břiše, skrčit protahovanou DK a uchopit ji souhlasnou paží za nárt 

(v našem případě posilovací gumu), druhá paže pod čelem. N – ZP s podsazenou pánví. 

V – cílené protažení s výdrží.  

 

Obrázek č. 24 

Cvik 20. ZP: Vzpor klečmo vzadu. N – ZP, prsty směřují vzad, paže ve vnější rotaci. V- 

podsazení pánve a protlačení boků vpřed (vytažení podélné osy těla do dálky).  
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Obrázek č. 25 

Cvik 21. Cvičení ve dvojicích. ZP: Stoj snožný, předpažit levou. Chytneme partnera za 

pravé rameno. N – ZP, zanožit pravou. Rukou uchopíme kotník a přitáhneme k hýždím. 

V- výdrž s výdechem.  

 

Obrázek č. 26 

Protahovací cvičení zaměřené na napínač stehenní povázky 

Cvik 22. Vzpor sedmo vzadu, dlaň opřená u levé hýždě – levou skrčit zkřižmo, 

chodidlo opřít o podložku vedle pravého bérce. V – ZP – Protahovanou levou KD 

skrčíme a chodidlem opřeme o podložku, aby se vnější kotník opíral o vnější stranu 

bérce pravé DK, která je natažená. Sed fixujeme oporou levé dlaně u levé hýždě. Rotace 

trupu a hlavy vlevo, pravá paže zdůrazňuje rotaci zapřením o vnější část kolena levé 

DK. N – Výdrž, kontrola ZP, V – protažení svalu, propnutá pravá HK napomáhá tlakem 

na koleno směrem k pravému boku.  
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Obrázek č. 27 

Cvičení zacílená na hýžďové svaly 

Cvik 23. ZP: leh na gymballu na břiše, pravá DK se obírá o zem a bérec levé DK 

v zanožení, ruce se opírají o podložku a stabilizují polohu. Uvolněný ohnutý předklon a 

předkloněná hlava, podporuje útlum vzpřimovačů páteře. Kontrolujeme zanožení 

ohnuté DK za patou vzhůru, zanožujeme max. do horizontály. Zanožení provádíme 

vždy s výdechem, čímž umocníme aktivitu břišních svalů.  

 

Obrázek č. 28 

Posilovací cvičení na dolní, horní a šikmé břišní svaly. 

Cvik 24. ZP: Leh na zádech, přednožit pokrčmo, bérce na gymballu. N – ZP, přednožit 

levou, aktivací břišních svalů odvíjíme pánev a spodní část bederní páteře od podložky 

bez kontrakce hýžďových svalů. N – výdrž. V – postupně pokládáme bederní páteř a 

pánev. 
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Obrázek č. 29 

Cvik 25. ZP: Leh zády na míči, skrčit upažmo, ruce v týl. N – ZP. V – předklon hlavy a 

horní části trupu, lokty držíme do stran, výdrž. N- návrat do ZP.  

 

Obrázek č. 30 

Cvik 26. ZP: Leh na míči na břiše s oporou o všechny čtyři končetiny. N – ZP, V – 

Zvedneme levou ruku a nohu do roviny s podložkou, výdrž. S výdechem zpět do ZP. 

 

Obrázek č. 31 

Cvik 27. ZP: Leh pokrčmo mírně roznožný – různá poloha paží dle zvolené obtížnosti. 

N – ZP, V – postupný, pozvolný předklon hlavy a trupu, N – výdrž a V – postupný, 

pozvolný návrat do ZP.  
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Obrázek č. 32 

Cvik 28. ZP: Leh pokrčmo, levý vnější kotník se opírá o pravé koleno, pravá ruka skrčit 

upažmo ruka v týl, levá je v upažení na podložce. N – ZP. V – postupný, pozvolný 

předklon s rotací hlavy a trupu. Předklon s rotací je zahájen předklonem hlavy a je 

veden ramenem. Pánev fixována, její horní okraj stále zůstává na podložce.  

 

Obrázek č. 33 

Cvičení na fixační funkci břišních svalů 

Cvik 29. ZP: Leh, skrčit přednožmo (kolena přidržujeme u hrudníku). N – ZP, V – 

přednožit levou, výdrž. Stále kontrolujeme ZP a plochou břišní stěnu.  

 

Obrázek č. 34 

Protahovací cvičení bederní oblasti 
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Cvik 30. ZP: Sed na míči, bérce kolmo s podložkou se stehny svírají pravý úhel, 

chodidla celou plochou na zemi. Dopomoc zajišťuje kolmé postavení kosti křížové, aby 

nedošlo ke sklopení pánve. N – ZP, V- postupný, pomalý předklon od hlavy až 

k hornímu okraji pánve. HK volně, kontrolujeme nezvedání ramen.  

 

Obrázek č. 35 

Cvik 31. ZP: Sed pokrčmo, rukama se chytíme za spodní stranu stehen. N – mírný 

předklon, V -  švihem vzad leh vznesmo do kolébky s přitažením kolen.  

 

Obrázek č. 36 

Cvičení na protažení zadní strany DK 

Cvik 32. ZP: Sed roznožný, předpažit, dlaně položíme na gymball. N- kontrola ZP, V – 

posouváme gymball směrem od sebe až do hlubokého předklonu. Nepokrčujeme nohy 

v kolenou.  
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Obrázek č. 37 

Cvik 33.  Protažení zadních svalů DK pomocí posilovací gumy. ZP: Sed přednožný, 

rukama držíme gumu a zaklesneme jí za spodní stranu chodidel. N – ZP začínáme tahat 

za gumu směrem k sobě. V – tažením za gumu rovný ohnutý předklon, výdrž. Dbáme 

na rovná záda, hlava v prodloužení trupu.  

 

Obrázek č. 38 

Cvik 34.  Protažení zadních svalů DK pomocí posilovací gumy. ZP:  Leh na zádech, 

pomocí posilovací gumy držíme DK ve skrčení přednožmo. N – ZP, protažení podélné 

osy páteře, nadloktí na podložce, levá je protažená do dálky, nesmí se krčit. V - pomalu 

proti odporu gumy natahujeme pravou do přednožení. Fyziologický rozsah je 80°, je-li 

druhá končetina skrčená pak 90°. Vnímáme protažení páteře v podélné ose.  

 

Obrázek č. 39 
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Cvik 35. Protažení svalů DK za pomoci zábradlí. ZP: Stoj snožný, N – ZP, výpadem 

vpřed stoj přednožný levou, ruce na zábradlí. V – postupným nakláněním DK s pánví 

vpřed, zvětšujeme stupeň ohnutí v hlezenních kloubech (paty tlačíme do podložky. 

Hmotnost těla přenášíme co nejvíce na HK, kontrolujeme rovnoběžnost chodidel. 

Modifikace cviku je možná cvičením ve dvojicích.  

   

Obrázek č. 40     Obrázek č. 41 

Použité cvičební pomůcky 

 

Obrázek č. 42 

Horní řada zleva: balanční podložka, gymnastický míč malý, gymnastický míč velký. 

Spodní řada zleva: Balanční podložka měkká – piškot, expandr – posilovací guma, 

balanční ježek.  

 

Než začneme cvičit, je třeba si uvědomit držení vlastního těla, základní polohy, ze 

kterých cviky budou vycházet. Cviky řadíme metodicky od jednodušších ke složitějším. 

Než začnete cvičit, je potřeba se uvolnit a rozhýbat klouby, zahřát svaly a protáhnout se. 

Úvodní zahřátí celého těla doplněné protažením by mělo trvat 10-15 minut. 
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15.  Diskuse  

 

Abych mohl zpracovat praktickou část své bakalářské práce, musel jsem nastudovat 

teoretické poznatky dané problematiky z odborné literatury a dalších informačních 

zdrojů, které ve své práci uvádím. Nejdůležitějším zjištěním v teoretické části pro mě 

bylo, jak uvádí Bursová (2003), že abychom mohli praktické cvičení dobře provádět, je 

třeba si uvědomit držení vlastního těla a základní polohy, ze kterých cviky vycházejí. 

Pokud tuto polohu porušíme, je důležité se do ní opět vrátit a cvik provést znovu.  

 

To samo o sobě však nestačí. Důležité je nastudovat i anatomicko – fyziologické 

základy kompenzačních cvičení, hodnocení držení těla a funkci svalů. Svaly totiž jak 

uvádí Janda a kol.(2009) a Čermák (2000) nepracují jednotlivě, ale v určitých svalových 

řetězcích. Při nesprávně prováděném cvičení tyto řetězce nepracují dobře a případné 

důsledky se projeví svalovou dysbalancí a následnou bolestí. Pokud tyto dybalance 

nejsou odstraňovány, prohlubují se a vedou k fixaci špatných pohybových stereotypů. 

Často může svalová nerovnováha vzniknout i jako důsledek pohybové chudosti a 

stereotypu. Pro lepší motivaci hráčů k provádění kompenzačních cviků je proto důležitá 

pestrost cvičení Toto cvičení můžeme obohatit i používáním různých cvičebních 

pomůcek. 

Souhlasím s Bini (2006), že kvalitního tréninku nedosáhneme bez vzájemné spolupráce 

hráčů a trenérů. Je nezbytné systematické opakování cviků a periodická kontrola jejich 

dosahované úrovně. Trénink má být systematický, nemá být nahodilý, ale plánovaný. 

Umožní nám tak lépe dosáhnout stanovených cílů, kterými jsou prevence a kompenzace 

svalových dysbalancí.  

Získané výsledky práce jsem konfrontoval s názorem odborníka z oboru fyzioterapie. S 

pacienty a sportovci trpícími bolestmi zad pracuje již přes dvacet let a s danou 

problematikou má velké zkušenosti.  

Výsledky testování pro něj nebyly překvapením. Každý sport je specifický a 

dlouhodobou činností nebo nesprávným a nadměrným přetěžováním pro daný sport 

typických svalů, dochází k různým potížím a bolestem. Právě u fotbalistů převažuje 

vadné držení těla, které je způsobeno dysbalancí nazvanou dolní zkřížený syndrom. 
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Vzhledem k výši soutěže, jež FK Kavalier Sázava hraje (I. A třída) a kde není tolik 

peněz na odborné trenéry a konzultanty, ho nepřekvapila ani míra výskytu dysbalancí u 

většiny hráčů.  

Dysbalance znamená nevyváženost a nekoordinovanost pohybu. Je narušeno správné 

držení těla. Zákonitě tedy trpí struktury, které tento nedostatek musejí kompenzovat. U 

hráčů dochází často k natažení až přetržení kolenních vazů, poranění menisků a velice 

častá jsou poranění v oblasti kotníků. Správným držením těla bráníme jeho nevhodnému 

zatěžování a chráníme klouby a páteř. Ničím netísněný hrudní koš nám umožní volně, 

zhluboka dýchat. Měli bychom si uvědomit, že každý pohyb vychází ze středu těla. 

Tento střed se nachází v oblasti pupku. Proto se při cvičení zaměřujeme na břišní svaly, 

svalstvo zad a pánevního dna. Aktivujeme tzv. hluboký stabilizační systém. Pro tato 

cvičení využíváme nejrůznější balanční pomůcky, jako jsou velké cvičební gymnastické 

míče, overbally, Core Balance, Bossu. V naší ambulanci též hojně využíváme různé 

techniky tejpování, které slouží ke korekci a úpravě svalového napětí. 

Na závěr bylo odborníkem doporučeno věnovat pozornost ploskám nohou a jejich 

zapojení, protože se ve své praxi často setkává s pacienty a sportovci, kteří tuto část 

nohy neumí používat. Nutí je to pak zapojovat a přetěžovat velké svaly dolních končetin 

a zad. Následkem jsou pak zmiňovaná traumata a bolesti těchto partií. Ideální je tedy 

začít se správným cvičením co nejdříve a těmto problémům a bolestem se vyhnout. Pak 

si pohyb si užijete, budete mít radost ze hry a i výkon bude rozhodně vyšší. 
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ZÁVĚR  

Bakalářská práce byla zaměřena na svalové dysbalance fotbalistů. V teoretické části 

jsem se proto zabýval studiem odborné literatury, která se této problematiky týká. 

Praktická část byla zaměřena na vyšetření a testování svalů vybraného vzorku 

fotbalistů. Cílem bylo na základě zjištěných výsledků sestavení kompenzačního 

programu, který by pomohl tyto svalové dysbalance řešit. 

 Vyšetření a testování ukázalo, že zatěžování organismu a svalové soustavy je při 

fotbale specifické a že je možné předpokládat také specifické svalové nerovnováhy a 

z toho pramenící zdravotní problémy. 

Z tabulek a grafického vyjádření vyplývá, že nejvíce zkrácenými svaly jsou svaly zad a 

dolních končetin. Nejvíce oslabenými  jsou svaly břišní. Tímto zjištěním byla potvrzena 

hypotéza H1 - výskyt dolního zkříženého syndromu u více než poloviny testovaných 

hráčů. 

Výskyt horního zkříženého syndromu - hypotézu H2 nám potvrdil nález oslabených 

dolních fixátorů lopatek a zkrácené prsní svalstvo. Z výše uvedených tabulek však 

vyplývá, že u testovaných hráčů nebyl tak častý, jako dolní zkřížený syndrom.  

Na základě těchto zjištění jsem sestavil soubor kompenzačních cviků, které by byly dle 

mého názoru účinným prostředkem k odstraňování svalových nerovnováh a špatného 

držení těla.  Zároveň by měly vést k prevenci zranění a odstranění bolestí. To vše by 

mělo hráče a trenéry motivovat k tomu, aby tato cvičení byla do tréninkové jednotky 

zařazována pravidelně. Pro zpestření tréninku jsem zařadil i použití některých 

cvičebních pomůcek (míč, owerbaal, guma). Alternativní metodou použitelnou např. 

v zimních měsících může být využití bazénu a posilovny. 

Doporučil bych také externí spolupráci s odborníkem např. fyzioterapeutem, který by 

odstranil případné chyby při provádění cviků a mohl reagovat na individuální potřeby 

hráčů. Tím by došlo ke zvýšení účinnosti a bezpečnosti prováděných cvičení. 
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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. 

 

 


