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ÚVOD 

Dnes žijeme ve velmi hektické době. V době, kdy lidé nemají čas sami na sebe. 

Neustále jsme nuceni někam pospíchat, něco řešit. V časovém harmonogramu člověka se dnes 

jen velmi málo najde chvíle pro odpočinek. Chvíle, kdy si sedneme do křesla a jen tak 

relaxujeme, bez televize, bez mobilu, atd. 

Člověk 21. století je typický tím, že využívá veškerou možnou techniku pro ulehčení 

svého života. A již si neuvědomuje, že tento způsob života se negativně odráží na jeho 

zdravotním stavu, především na srdečně cévním a pohybovém systému. Díky sedavému 

způsobu života vznikají u řady lidí problémy s držením těla a různé svalové dysbalance, které 

jsou způsobeny příliš zkrácenými a oslabenými svaly. 

Práce se nevěnuje posuzování a testování držení těla, kdy by bylo zapotřebí účasti 

kvalifikovaného odborníka. Práce je zaměřena na využití. protahovacích cvičení ve školách, 

jejímu opodstatnění a důležitosti, vlivu na rozvoj pohyblivosti, prevenci a odstraňování 

svalových dysbalancí a tím i na ovlivnění držení těla. 

Protahování zkrácených svalů je důležitý úkol tělesné výchovy v boji proti vzniku 

svalových dysbalancí a vadnému držení těla, které řadíme mezi civilizační choroby, zaviněné 

do velké míry pohybovou chudostí a jednostranností moderního způsobu života. 

Vadám, které se vyskytují jako důsledek špatného životm'ho stylu, můžeme předcházet 

vhodnou pohybovou aktivitou a účelným cvičením. Pečovat o své tělo se vyplácí, protože je 

lepší a levnější prevence než následné léčení a odstraňování škod. 

Každý by si měl vyhradit pár minut na to, aby protáhl své zkrácené svaly. Je to sice 

málo, co pro svůj organismus může udělat, ale když bude protahovací cviky provádět správně 

a pravidelně, tak tímto způsobem přispěje k prodloužení svého aktivního života. 
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I. TEORETICKA CAST 

1. Význam školní tělesné výchovy v rozvoji osobnosti dítěte 

1.1 Rozvoj osobnosti v dětském věku 

Zahájení školní docházky významně ovlivňuje rozvoj dětské osobnosti. Účelem je 

přirozeně hlavně vzdělání a působení na intelekt dítěte, to však s sebou nese množství změn 

v dosavadním způsobu života dítěte a celé rodiny, jimž musí přivyknout, vyrovnat se s nimi 

a přizpůsobit se jim. 

Zásadní změnou oproti předškolní výchově je závazný charakter vzdělávání ve škole. 

Učení ztrácí charakter hry a stává se prací a povinností spojenými s hodnocením. Dítě začíná 

vnímat svoji úspěšnost v každé činnosti a porovnává se s ostatními. Zároveň je jeho výkon 

hodnocen učitelem a to se přenáší do jeho postavení v rodině a vztahů s rodinnými 

příslušníky. Škola se stává tématem rozhovorů, povinností, někdy důvodem nespokojenosti 

a konfliktů. Školní výsledky a přístup k práci se odrážejí v postavení vůči ostatním dětem. 

Utváří se vztah ke škole. Závisí nejen na vlastní úspěšnosti při zvládání školních povinností 

a učiva, ale i kvalitě a povaze sociálních vztahů s tím spojených (RYCHTECKÝ, 1998). 

Bojácnější nebo něčím zvláštní děti se mnohem Častěji než dříve setkávají se šikanou 

projevující se posměchem, provokováním, pronásledováním, psychickým a fyzickým 

týráním. 

1.2 Tělesný rozvoj dítěte 

Školní docházka je též zásahem do tělesného rozvoje. Tato změna se vyznačuje 

náhlým omezením volnosti pohybu, kdy dítě je nuceno koncentrovat pozornost a tlumit svoji 

přirozenou potřebu pohybu. Pohybový systém na to není připravený - svalstvo není 

dostatečně zpevněné, není upevněný návyk správného držení těla, snižuje se množství 

a pestrost pohybových podnětů, zvyšuje se objem statického zatížení. Pohybový systém 

reaguje často zhoršením držení těla, které nebývá zcela v pořádku již ani u předškolních dětí 

(ŠKVÁRA, 1973). 

Již po prvním roce školní docházky můžeme pozorovat zvýšení stupně zkrácení svalů 

na zadní straně stehna oproti období před nástupem do školy . Dobrou představu o stavu 

držení těla školní mládeže podává studie Hnízdila (2005) , která hodnotila 803 žáků 2., 4., 6. 
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a 8. tříd základní školy. Výborné držení mělo podle této práce jen 1% dětí, 38% - 50% dětí 

mělo vadné držení těla. U 4 - 1 0% sledovaných dětí bylo pozorováno velmi špatné držení 

těla. 

Kos (1970) tvrdí, že asi 70% našich dětí má vadné držení těla, ale jen asi 2,5% dětí má 

skutečné deformity, které se nedají tak snadno odstranit. 

Za vadné držení těla považujeme takové držení těla, u kterého nacházíme odchylky 

od správného držení těla. Vadné držení těla je vlastně porucha posturální funkce. Vyvíjí se 

na základě nerovnováhy mezi funkcí jednotlivých svalových skupin, v pozdější době 

postupným narůstáním změn na vazech, kloubech a kostech. Kromě charakteristických změn 

na reliéfu těla můžeme pozorovat i další příznaky jako například posturální bolest (příčinou je 

dráždění nervových zakončení v okolí stlačovaných nebo příliš napínaných tkání). Pravou 

příčinou je selhání adaptačních dějů, kterými se svaly vyrovnávají s nevhodnými vnějšími 

faktory (KUČERA, MACEK, 1975). 

Příčiny vadného držení těla mohou být vnitřní (vrozené) a vnější (získané). Za vrozené 

považujeme celkové fyzické oslabení, opožděný vývoj. Získanými příčinami mohou být stavy 

oslabení po přestálých chorobách, málo pohybu, nedostatečný počet hodin tělesné výchovy 

u školáků, špatně a málo prováděná tělesná výchova, vliv jednostranného zatížení. 

Vedle školní docházky jako faktoru, který má vliv na rozvoj osobnosti dítěte, se 

obecně uplatňuje vliv prostředí a životní styl. Z tohoto hlediska představuje významný vliv, 

zda dítě žije ve městě nebo na venkově, uplatňuje se negativní působení civilizačních faktorů 

spojených se stále rozsáhlejším využíváním dopravních prostředků, omezováním volného 

pohybu dětí s ohledem na jejich bezpečnost, trávením stále většího objemu volného času 

u televize a počítače. V důsledku toho klesá zdatnost, obratnost a pohybová zkušenost, 

zvyšuje se dispozice k úrazům. 

Stále zřetelněji se ukazuje, že správné držení těla ovlivňuje i náš zdravotní stav. 

V období dětství a dospívání je "správné" držení těla jedním z ukazatelů zdraví dětí a jedním 

z ukazatelů jejich tzv. zdravotně orientované zdatnosti. Porucha posturální funkce 

charakteristická odchylkami od fyziologických parametrů držení těla je nazývána jako vadné 

držení těla. U školní mládeže je vadné držení těla tak časté, že bývá řazeno k civilizačním 

nemocem.V této době však není pohybový systém (ani nervová soustava) zdaleka dotvořen, 

a proto lze posturální stereotyp držení těla volním, úmyslným úsilím pozitivně, ale i negativně 

korigovat (HNÍZDIL, 2005). Hlavní příčinou vadného držení těla je u většiny dětí nezdravý 

životní styl, který spočívá v nedostatku pohybu (spontánního i řízeného) a v nadměrném 

udržování statických poloh při sezení. Proto účelově zaměřené pohybové programy mohou 
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významně napomoci předcházet těmto negativním vlivům dnešního stylu života. Pokud 

necháme držení těla v tomto vývojovém období bez povšimnutí, postupně se funkční porucha 

může změnit v nenapravitelnou strukturální vadu páteře. Mezi základní poruchy držení těla 

počítáme chabé držení charakteristické celkově nižším napětím svalstva, plochá záda 

s nedostatečným zakřivením páteře, zvětšená hrudní kyfóza (kulatá záda a odstávající 

lopatky) se zvětšeným vyklenutím hrudní páteře, zvětšená bederní lordóza se zvětšeným 

prohnutím bederní páteře a skoliotické držení s vychýlením páteře do stran. 

1.3 Zdravotní aspekty školní tělesné výchovy 

Školní tělesná výchova by měla přispívat k všestrannému tělesnému a duševnímu 

rozvoji, rozvíjet všechny pohybové schopnosti a naučit základním pohybovým dovednostem. 

Měla by podporovat rovnoměrně různé funkce organismu (posturální, hybnou, tělesnou 

a funkční zdatnost), otužovat a vést ke zdravému životnímu stylu (RYCHTECKÝ, 1998). 

Měla by podporovat správné vzorce chování - fair play, respektování pravidel, schopnost 

kolektivní spolupráce a pomoci slabším, podporovat morálněvolní vlastnosti jako vytrvalost, 

houževnatost, trpělivost, soustavnost. 

Ve vztahu k pohybovému systému by měla vést k uvědomění a osvojení zásad 

správného držení těla, seznámení se základními normami hodnocení pohybu a pohybového 

systému a tělesné výkonnosti, osvojení základních metod a prostředků prevence 

a vyrovnávání poruch pohybového systému a zásad pro provádění tělesných cvičení a zdravý 

životní styl. 

Zdravotm'ho účinku školní tělesné výchovy se dosahuje především organizací 

tělovýchovného procesu v souladu s obecně platnými zásadami tělesných cvičení 

a nejnovějšími poznatky z biomedicínské oblasti. Dále cílenou prevencí běžných poruch 

pohybového systému, zvláště držení těla od nejútlejšího věku, a dále přizpůsobováním 

tělovýchovného procesu konkrétním podmínkám, potřebám žáků a stavu jejich pohybového 

a tělesného rozvoje. Z tohoto hlediska se poměr cvičení pro prevenci poruch držení těla vyvíjí 

s věkem ve prospěch cíleného vyrovnávání již existujících odchylek a poruch svalové funkce 

(HNÍZDIL, 2005). 

Původně spíše komplexní pohled na pohybový systém (ŠKVÁRA, 1973) se v 80. 

letech přeorientoval k analytickému pohledu na poruchy pohybového systému, a to jednak 

v souvislosti s popularizací strečinku (ANDERSON, 1980) a jednak v souvislosti s aplikací 
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teorie funkčních poruch pohybového systému na sportovní trénink a rozvoj kompenzačních 

cvičení (JAVŮREK, 1986). 

Těžištěm uplatnění specificky zdravotních a preventivních přístupů jsou přípravná 

a závěrečná část vyučovací jednotky (MATOUŠOVÁ, 1988). Specifickou zdravotní formu 

školní tělesné výchovy představuje zvláštní, později zdravotní tělesná výchova, která byla 

určena pro žáky se zdravotním oslabením (ŠKVÁRA, 1973). 

1.4 Význam tělesné výchovy a vliv na pohybový systém dítěte 

Za situace, kdy se zvyšuje množství vlivů, které působí na tělesný rozvoj negativně 

a před nimiž není možné dítě uchránit, vzrůstá význam tělesné výchovy. Ta má význam nejen 

jako prostředek psychohygienické relaxace, ventilace napětí a potlačované potřeby pohybu, 

dále jako specifický výchovně-vzdělávací proces cíleného osvojování nových pohybových 

dovedností a činností, ale i význam zdravotní, kdy se snažíme podporovat zdravý rozvoj 

organismu a kompenzovat odchylky, které se objevují v průběhu růstu a v souvislosti 

s různými civilizačními vlivy (RYCHTECKÝ, 1998). 

I když si v tělesné výchově všímáme především tělesných projevů a pohybovými 

podněty působíme na tělesný rozvoj, neměli bychom zapomínat na to, že držení těla odráží 

osobní, rodinné, školní, vývojové a jiné problémy (HNÍZDIL, 2005). Chabé držení těla bývá 

ztělesněním nezvládnutých deprimujících zážitků, uzavření se do sebe, bezmoci či 

bezradnosti, děti s takovým držením se zpravidla vyznačují slabou vůlí, pasivním postojem 

vůči světu, tendencí k podřízenosti, rezignací na řešení problémů. Symbolický význam držení 

těla je tak odrazem stavů duše v kontextu rodiny, školy, a řady dalších vlivů a vztahů. Nucení 

ke vzpřímenému držení těla je za daných podmínek proti přirozenosti a má smysl pouze 

tehdy, je-li v souladu se současnou cílenou změnou chování a přijme-liji dítě za své. 

Z hlediska vlivu na pohybový systém a tělesný rozvoj se dělí cvičení na cvičení 

pro správné držení těla, cvičení posilovací, protahovací, dechová, relaxační, dále cvičení 

kondiční a pro rozvoj nervosvalové koordinace (MATOUŠOVÁ, 1988). Knížetová (1987) 

rozlišuje cvičení relaxační (pro regulaci svalového tonu) a cvičení uvolňovací (pro uvolnění 

kloubů). Podle účinku je možné rozlišovat ještě cvičení pro rovnováhu, cvičení rytmická a 

jiná (KOS, 1970). 

Jakkoli jsou pohybové programy a sestavy nápravných cviků bezesporu důležité, 

efektivní mohou být jedině tehdy, je-li dítě kjejich provádění odpovídajícím způsobem 

motivováno. Významnými změnami prochází školní mládež v souvislosti s pubertou 
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a zvýšením hormonální aktivity. Odchylky od správného držení těla získané v nižším věku se 

na druhém stupni zvýrazňují, původně jen funkční změny držení těla jsou stále více 

podloženy svalovou dysbalancí. 

Významným faktorem při odstraňování svalových dysbalancí, konkrétně zkrácených 

svalů, a tím zároveň k zlepšení držení těla jsou právě protahovací cvičení, na která se naše 

práce zaměřuje. 

2. Svalové dysbalance 

2.1 Svalová dysbalance a funkční poruchy 

Svalová dysbalance je považována za prvotní příčinu závažnějších funkčních poruch 

pohybového aparátu. Jedná se v podstatě o porušení rovnováhy mezi antagonisty 

(FLLEISCHMANN, LINC, 1975). Charakterizuje antagonisty jako svaly vykonávající 

pohyby protichůdné. Sval, který pohyb provádí je agonista. Sval, který vyvolává pohyb 

opačný je antagonista. 

Z počátku se svalová dysbalance proJeVUJe poruchou svalové souhry vyplývající 

ze špatné distribuce svalového tonusu (napětí), což ovlivňuje držení segmentu. Jestliže 

nedojde k nápravě situace, odchylka a její příčiny přetrvávají, hyperaktivní svaly přebírají 

stále větší díl práce při zajišťování stability segmentu, v důsledku toho jsou zatěžovány stále 

víc a jejich hypertonus se dále stupňuje, někdy až v křečovité napětí - spazmus. 

V závěru pak dochází ve svalu, který se již nedokáže uvolnit, ke strukturální přestavbě 

a zkrátí se jeho vazivová složka. Toto zkrácení umožňuje úsporu svalové práce. 

Terminologicky se jedná o kontrakturu, která je nejzávažnější změnou při svalové 

nerovnováze. Projevuje se jednak odchylkou v držení postiženého segmentu a jednak 

omezeným rozsahem pohybu v kloubu. 

Druhý člen antagonistické dvojice prochází funkčním útlumem, který může být i prvotní 

příčinou svalové nerovnováhy. Ve svalu dochází k poklesu svalového napětí (hypotonus) 

z důvodu nečinnosti. Hypotonické svaly se postupně protáhnou, ochabují, ztrácejí hmotu 

a atrofuji. Výsledkem je prokazatelné snížení svalové síly těchto svalů (AL TER, 1999). 

Za příčinu svalové nerovnováhy se označuje nevhodné funkční zatížení a to v dosti 

širokém rozsahu. Jedná se o nadměrné či nedostačující funkční nároky, o zatížení kvalitativně 
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nevhodné (např.jednostranné) a také o zátěž, jejíž nevhodnost vyplívá z dlouhodobého nebo 

nerovnoměrného působení. 

Na nevhodném zatížení se podílí celá řada faktorů: celkový způsob života (výživa a s ní 

spojená tělesná hmotnost), špatný pohybový režim (nedostatek pohybu, sedavé zaměstnání), 

nevhodné používání pohybového aparátu v konkrétních pohybových situacích (nevhodné 

pracovní a odpočinkové polohy, nesprávná technika provádění běžných činností - stoj, chůze, 

zvedání břemen atd.). 

Nervosvalový aparát reaguje na výše uvedené nevhodné funkční zatížení změnami, které 

jsou poměrně stereotypní a dělí se do tří stádií: 

a) Postiženo je pouze svalstvo - vlastním volním úsilím lze pozorovaný nedostatek 

vyrovnat 

b) Vada již zasahuje vazivový aparát, takže volním úsilím již nelze dosáhnout 

správného tvaru - k vyrovnání je potřeba zásahu vnější síly (např. speciální 

ortopedický závěs) 

c) Deformita zasahuje svalstvo, vazy i kosti, vyrovnání není možné - zde jsou 

na místě speciální ortopedické přístroje, léčebná tělesná výchova. 

Jinak na strukturu svalových dysbalancí pohlíží Kos (1970), který uvádí následující 

rozdělení: 

a) Místní neboli lokální - v určité kloubové jednotce (vznikne např. po úraze). 

b) Systémovou- vzniká v celém hybném systému a její odstranění bývá obtížnější. 

2.2 Vznik svalových dysbalancí 

Pohyby v jednom kloubu zajišťuje vždy větší množství svalů. Vzájemná souhra těchto 

svalů je podmínkou svalové koordinace. Ke vzniku svalových dysbalancí dochází narušením 

funkční rovnováhy svalů. Příčiny musíme hledat především v životním stylu a to v nedostatku 

pohybu, ve špatném používání pohybového aparátu, v nevhodné životosprávě, která vede 

často k obezitě. Nepřiměřené funkční zatížení vede často ke vzniku svalových dysbalancí. 

Svalové dysbalance mohou být lokální, ale i komplexní a mohou se samy stát zdrojem 

patogenních podnětů pro další prohlubování nerovnováhy (AL TER, 1999). 

Příčně pruhované svaly jsou tvořeny dvěma druhy vláken v různém poměru. Posturální 

a fázické svaly jsou za normálních podmínek v tonické rovnováze. Čím je větší zkrácení 

tonických svalů, tím je fázické svalstvo více ochablé. Vzniká tak svalová nerovnováha -
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svalová dysbalance. Pohyby se stávají nedokonalými a neekonomickými, mění se funkčnost 

v oblasti jednotlivých kloubů, snižuje se výkonnost a únava nastupuje rychleji. 

2.3 Svaly s tendencí ke zkrácení 

Z hlediska předchozího rozdělení svalových skupin bychom uvedli, že mluvíme-li 

o svalech s tendencí ke zkrácení, pak máme na mysli svaly s převážnou funkcí posturální. 

Jedná se tedy o svaly, ve kterých je z hlediska vnitřm'ho uspořádání převaha svalových vláken 

tonických. 

Dle Jandy (1996) je svalové zkrácení charakterizováno jako stav, kdy dochází 

ke klidovému zkrácení svalu. Sval je v klidu kratší a nedovolí dosáhnout plného rozsahu 

pohybu. Velice důležité je, že tento stav není podmíněn aktivní kontrakcí svalu a zvýšenou 

aktivitou nervového systému. 

Rozlišujeme dva stupně svalového zkrácení: 

a) Je-li sval vlivem určitého zatěžování pouze mírně zkrácen, je tento sval silnější 

a v kloubu dochází na svalové páce k výhodnějšímu přenosu svalové síly (tento stav 

může být výhodný, neboť zajišťuje lepší přenos svalové síly z výhodnější svalové 

polohy). 

b) Významné zkrácení, při kterém sval ztrácí svou elasticitu a po určité době i sílu 

(KOS, 1970). 

Zkrácení je známkou zvýšeného svalového napětí (to svědčí o nevhodném funkčním 

zatížení) a projevuje se především sníženým rozsahem pohybu svalu. Tento jev je velice často 

označován za prvotní signál možného narušení svalové rovnováhy. Zkrácený sval se totiž 

přednostně aktivuje i v situacích, při kterých by aktivován být neměl. Tím může nevhodně 

změnit pohybové návyky. Zároveň působí tlumivě na své antagonisty s převážně fázickou 

funkcí, které následně není již možné posílit bez předchozího protažení zkrácených 

posturálních svalů (JAVŮREK, 1982). 

Mezi svaly s tendencí ke zkrácení patří: 

zdvihač hlavy (m .sternocleidomastodeius) 

zdvihač lopatky (m. levator scapulae) 

sval trapézový- horní část (mm. pectoralis major et minor) 

čtyřhranný sval bederní (m. quadratus lumborum) 

sval bedrokyčlostehenní (m. ilopsoas) 
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hluboké svaly zádové 

sval čtyřhlavý stehenní - přímá hlava ( quadriceps femoris - m. rectus femoris) 

napínač povázky stehenní (m.tensor fasciae latae) 

adduktory stehna (m. pectineus, m. adductor longus, brevis, magnus, m. gracilis) 

flexory kolene (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) 

sval trojhlavý lýtkový (m. triceps surae), (KUČERA, MACEK, 1975) 

2.4 Svaly s tendencí k oslabení 

Jako svaly s tendenci k oslabení se uvádějí svaly s převážnou funkci fázickou. Jedná se 

tedy o motorické jednotky, kde v dominantním postavení stojí svalová vlákna fázická. 

Podobně jako zkrácení u předchozí skupiny svalů, je svalové oslabení známkou narušení 

svalové rovnováhy (JAVŮREK, 1982). 

Faktory způsobující tento stav jsou následující: 

a) zkrácený sval je příčinnou reflexního útlumu antagonisty (receptory vysílají 

ze zkráceného svalu se sníženou protažeností informace do CNS, ten v důsledku 

kompenzace vydá signály antagonistickému svalu, který zareaguje oslabením) 

b) porucha signalizace z poškozeného kloubu nebo poškozených vazů, která způsobuje 

obdobné svalové oslabení 

c) dlouhodobé protažení svalů, jež vede ke snížení svalové síly 

Svaly s tendencí k oslabení: 

hluboké ohýbače krku 

sval deltový (m. deltodeius) 

sval pilovitý přední (m. serratus anterior) 

velký a malý sval rhombický (mm. rhomboideis major et minor) 

sval trapézový- dolní a střední část (m.trapezius) 

sval příčný břišní (m. transversus abdominus) 

sval přímý břišní (m. rectus abdominus) 

sval zevní a vnitřní šikmý břišní (m. obliquus externus abdominis et m.obliquus 

internus abdominis) 

sval hýžďový velký, malý a střední (m. gluteus maximus, minimus et medius) 

sval čtyřhlavý stehenní - vnitřní hlava (m. quadriceps femoris - m. vastus medialis) 

(KUČERA, MACEK, 1975) 
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Svalům s tendencí k oslabení se již dále věnovat nebudeme, zaměříme se na svaly 

zkrácené a protahování těchto svalů. 

3. Protahovací cvičení a rozvoj pohyblivosti 

3.1 Pohyblivost a její význam 

Pohyblivost neboli flexibilita je schopnost pohybovat svaly a klouby v plném rozsahu . 

Pohyblivost neexistuje jako obecná vlastnost, ale je charakteristická pro jednotlivé klouby 

a jejich pohyb, tzn. že každý kloub v těle má specifický rozsah pohybu. Pohyblivost je různá 

v závislosti na druhu sportovní činnosti a liší se také pro jednotlivé klouby, stranu těla 

a rychlost pohybu. Rozdílnost pohyblivosti dominan~ího kloubu od nedominantního je dána 

hlavně častějším pohybem, akcí, nebo postojem právě tohoto kloubu. Z tohoto důvodu musí 

být trénink pohyblivosti speciálně upraven, aby nedocházelo pouze k jednostrannému rozvoji 

pohyblivosti. Musí se brát ohled na individuální potřeby sportovce a jeho konkrétní sportovní 

činnost (AL TER, 1999). 

Pohyblivost rozvíjíme různými protahovacími cvičeními. Jedním ze způsobů rozvoje 

pohyblivosti je i strečink. Cvičení pohyblivosti se dělí na několik základních kategorií: 

a) statická pohyblivost- je určena pouze rozsahem pohybu a nezávisí na rychlosti pohybu, 

příkladem úrovně statické pohyblivosti může být tzv.;, rozštěp". 

b) dynamická pohyblivost- je spojována se skákáním, odrazem a rytmickým pohybem, 

ke zvýšení rozsahu pohybu je využita pohybová energie trupu nebo končetin 

c) funkční pohyblivost- je schopnost využít rozsah kloubní pohyblivosti při provádění 

tělesné činnosti normální nebo zvýšenou rychlostí a nezahrnuje např. skoky 

d) aktivní pohyblivost- je rozsah pohybu při volním použití svalů bez vnější pomoci 

3.2 Fyziologie pohybu neboli činitelé ovlivňující pohyblivost 

Skelet a svalová soustava jsou dvě z mnoha částí tvořících organismus člověka. Kosti 

pomáhají vytvářet specializovaný podpůrný aparát - skelet. K dosažení této podpůrné funkce 

je třeba, aby držely pohromadě. Klouby jsou místa spojení dvou nebo více kostí. Tato funkční 

spojení jsou tvořena pomocí vazů, šlach a svalů. 

Pohyb, hlavní funkce svalů, je výsledkem schopnosti svalu se stahovat (kontrahovat). 

Spojení kostí se svaly zajišťují šlachy. Místo, kde sval na relativně stabilním místě kosti 

začíná, se nazývá začátek svalu, konec svalu, který kostí pohybuje, se označuje jako úpon. 
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Při svém stažení vytváří sval napětí, které je pomocí šlach přenášeno na kosti, a tím dochází 

k pohybu. Pohyb je tedy způsoben vzájemným působením svalstva a skeletu. Svaly mohou 

mít různý tvar a velikost, všechny však mají stejné složení, skládají se z několika jednotek 

rozdílné strukturální úrovně. Myofibrily jsou součástí svalů, které se kontrahují (zkracují), 

relaxují a prodlužují. Jsou složeny zjednotlivých svalových buněk - sarkomer. Sarkomery 

byly původně pokládány za jednotky složené pouze ze silných myozinových a tenkých 

aktinových tyčinek (filament), dnes je však všeobecně uznávána také existence třetí spojovací 

tyčinky- titinu (FLEISCHMANN, LINC, 1975). 

Kosterní svaly mají dva typy proprioreceptorů: Golgiho šlachová tělíska a svalová 

vřeténka. Tyto receptory mají velký význam, protože zprostředkovávají "vnímání" protažení 

svalu. Golgiho tělíska jsou umístěna téměř výlučně v místě spojení svalu se šlachou nebo 

v místě spojení svalu a aponeurózy, nejsou tedy u.nU;stěna ve šlachách. Aponeuróza označuje 

šlachové pouzdro, které zpravidla zasahuje hluboko do samotného svalu .. Golgiho tělíska 

monitorují všechny stupně napětí svalu, nejlépe však vnímají napětí způsobené svalovým 

stahem (kontrakcí). Toto monitorování je velmi důležité speciálně pro strečinkové techniky, 

které využívají kontrakce právě natahovaného svalu. Pro aktivaci Golgiho tělísek je zapotřebí 

velmi intenzivní natažení. Svalová vřeténka jsou miniaturní svalová vlákna zásobená 

nervovými zakončeními. Mají vřetenovitý tvar a jsou opouzdřena vazivovou tkání, jsou 

uspořádána paralelně se svalovými vlákny. Tato menší svalová vlákna se nazývají intrafusální 

vlákna, protože se nacházejí uvnitř svalového vřeténka. Svalová vřeténka mají dva typy 

nervových zakončení: primární a sekundární. Primární zakončení reagují na fázické 

(dynamické) i na tonické natažení. Na rozdíl od nich reagují sekundární nervová zakončení 

pouze na tonické natažení. Fázická reakce je dána délkou a rychlostí natažení, z toho vyplývá, 

že taková reakce hraje rozhodující roli v průběhu dynamického strečinku. Tonická odpověď 

je dána pouze délkou svalu (DYLEVSKÝ, 1996). 

Vazivová tkáň, která obaluje a navzájem spojuje různé orgány našeho těla, je ve svém 

celku největší tkání v organismu. K jejím funkcím patří obrana před zevními vlivy, ochrana 

jiných tkání a orgánů, ukládání a transport látek. Na rozsah pohybu mají významný vliv dva 

typy vazivové tkáně: kolagenní a elastická. První z nich se skládá převážně z kolagenních 

a druhá z elastických vláken. Tam, kde převládají kolagenní vlákna, je rozsah pohybu 

omezený. Převládání elastických vláken je naopak odpovědné za větší rozsah pohybu. 

Při určitém zjednodušení se dá říci, že trénink pohyblivosti nebo rehabilitace může 

vést ke změně struktury tkání a následně i ke zvýšení výkonnosti. Rozsah pohybu kloubu je 

omezován kostí a strukturou kloubu. Podobně jako koleje určují dráhu, po které se může 
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pohybovat vlak, tak určuje tvar a obrys kloubního povrchu jeho maximální pohyblivost. 

Dráha pohybu kloubu je dále ovlivňována chrupavkou, kloubními vazy, šlachami a jinými 

druhy vaziva. 

3.3 Metody rozvoje pohyblivosti 

a) metody aktivního cvičení 

- aktivní dynamická cvičení - zahrnují skoky, odrazy, nekoordinované a rytmické pohyby, 

hnací silou pohybu těla nebo končetiny je jejich pohybová energie, vedoucí ke zvýšení 

rozsahu pohybu, tato metoda bývá nejčastěji spojována s nejvyšším výskytem 

bolestivosti svalů a poraněním 

-aktivní statická cvičení- zahrnují cvičení na protažení svalů do krajní polohy a její 

udržení, tato metoda je nejbezpečnější a navíc je prověřena mnoha staletími 

praktikováním hathajogy s cílem zvýšení pohyblivosti, do této skupiny cvičení 

zařazujeme i strečink (KNÍŽETOV Á, 1987) 

b) metody pasivního cvičení 

-pasivní dynamická cvičení - jsou to cvičení s využitím vnější síly, tomuto cvičení se dává 

přednost tehdy, kdy pružnost svalů a vazivových tkání omezuje pohyblivost, druhou 

oblastí použití jsou svaly nebo tkáně v období jejich rehabilitace 

-pasivní statická cvičení- při cvičení se nejčastěji využívá gravitace nebo síly jiných 

svalů než antagonistů protahovaných svalů, pasivní pohyby nemají výhradně mechanický 

charakter, aktivuje se po nich celá řada neurofyziologických procesů, mění se napětí 

v kloubních pouzdrech, stupeň natažení nebo uvolnění svalů, dochází k podráždění 

svalových i šlachových receptorů a vzniku různých reflexů s účinky stimulačními nebo 

inhibičními (KNÍŽETOV Á, 1987) 

3.4 Charakteristika protahovacích cvičení 

Cvičení protahovací jsou cíleně zaměřena na prodloužení délky svalových vláken. 

Předpokládá se, že tato cvičení se používají pro odstraňování poruchy funkce svalů 

označované jako "zkrácení" svalu. Tímto pojmem se nemyslí zasunutí kontraktilních bílkovin 

při svalovém stahu, ale stav, kdy sval v klidu nedosahuje své normální délky, takže 

podle stupně zkrácení a podle anatomického vztahu ke kloubu, který překračuje, jej může 

v klidu vychylovat z klidového postavení. Při pasivním pomalém protahování nedovolí 

zkrácený sval dosáhnout plný fyziologický rozsah pohybu v kloubu. Tento stav není provázen 

elektrickou aktivitou (JANDA, 1976). Podkladem zkrácení není jen zvýšený svalový tonus, 
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ale zkrácení, jakoby stažení do sebe vazivové složky svalu, svalového skeletu i šlachy. 

K tomuto zkrácení dochází v důsledku adaptace délky svalu na dlouhodobě nevyrovnávanou 

změnu postavení v kloubu, například při vadném držení těla, změněném postavení v kloubu 

v důsledku úrazu, statického přetížení svalu apod. Tento typ zkrácení se projevuje zmenšením 

kloubní pohyblivosti oproti normě (DYLEVSKÝ, I996). Této vlastnosti se využívá též 

při diagnostice zkráceného svalu. 

Protahovací cvičení je zvláštní druh cvičení označovaných někdy jako vyrovnávací. 

Jejich účelem je prodloužit (respektive obnovit normální) délku svalu. Zkrácené tkáně je 

možné protahováním prodloužit, pouze je třeba obelstít obranu svalu proti tomuto stupni 

natažení tvořenou napínacím reflexem vyvolávaným natažením svalových vřetének a dalšími 

reflexy, například z proprioceptorů ve šlachách. Aby se tyto reflexy co nejvíce utlumily 

a oddálily, měly by být protahované svaly co nejvíce uvolněné, čímž se snižuje dráždivost 

svalových vřetének a oddaluje se vybavení natahovacího reflexu, a pohyb do natažení svalu 

by měl být co nejpomalejší, kdy dráždění svalových vřetének zůstává podprahové. 

Při každém vydatnějším protahování musíme překonávat pasivní odpor plynoucí jak 

z tonusu zkrácených svalů, tak z pružné rezistence jeho vazivové složky (KOS, I970). 

Toto protahování je vždy spojeno s nepříjemným pocitem tahu, ten by však nikdy neměl 

přerůst v bolest signalizující překročení míry, kdy sval se nejen natahuje, ale trhá, i když třeba 

jen na mikroskopické úrovni. Sval je možno protáhnout bez poškození až na I ,8násobek jeho 

základní klidové délky. Po tomto natažení zůstává v uvolněném stavu asi o 5% delší a ke své 

výchozí délce se vrací až po určitém počtu hodin. 

3.5 Metodika protahovacich cvičení 

S ohledem na fyziologické vlastnosti svalu a jeho nervosvalové složky, vlastnosti 

zkrácené tkáně a reflexní mechanismy je třeba dodržovat při protahování následující postup: 

zaujmeme výchozí, pokud možno pohodlnou, stabilní polohu, z níž půjdeme zvolna 

do protahovací polohy. 

Co nejlépe se uvolníme, klidně, pomalu dýcháme, soustředíme se na protahovaný sval 

a hlídáme pocity v něm. Jakmile ucítíme pocit tahu, zastavíme pohyb, pokusíme se zlepšit 

uvolnění protahovaného svalu a tuto polohu prodýcháváme. Sval by měl přitom povolovat 

a klesáme hlouběji do protahovací polohy, aniž dochází ke vzniku pocitů za hranicí tahu 

prostého bolesti. V této uvolněné protahovací poloze setrváme nejméně I O - I5 vteřin, 

případně mírně ubereme a s dalším výdechem se do ní ještě 2 - 3 x vrátíme. Stejně pomalu 
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a klidně, jako jsme tuto polohu zaujímali, se z ní vracíme do výchozí polohy, protahovaný 

sval a natahovaný kloub můžeme jemně vytřást a vytřepat (KNÍŽETOV Á, KOS, 1989). 

Vedle základní metody pasivního statického protažení, kdy délku svalu zvětšujeme 

výdrží v pomalu zaujaté protahovací uvolněné poloze, existují i další, vesměs účinnější 

metody protahování. Jednou z nich je aktivní statické protahování, kdy protahovací polohu 

zvětšujeme v době výdrže jejím aktivním zvětšením za pomoci antagonistických svalových 

skupin, než které chceme protahovat. Dále můžeme protahovat propínáním do dálky, neboli 

aktivním vytahováním příslušné části v podélné ose těla. Nejúčinnější metodou protahování 

je postizometrická relaxace. Tato metoda využívá skutečnosti, že natahovací reflex je 

po předchozí kontrakci téhož svalu určitou dobu utlumený. Vyvoláme-li napětí ve svalu 

v poloze, kterou považujeme za protahovací, a následně sval uvolníme, protáhneme sval 

za hranici obrany zajišťované tímto reflexem. Je zřejmé, že této metody bychom měli užívat 

opatrně jen v případech zřetelného zkrácení svalu. Její uplatnění u svalů, které sice "táhnou", 

ale nejsou objektivně zkrácené, by vedlo k rozvoji hypermobility (DYLEVSKÝ, 1996). 

3.6 Význam protahovacích cvičení 

Protahovací cvičení se používají jednak k preventivnímu udržování normální délky 

svalů, které mají tendenci ke zkracování a jednak k prodloužení délky svalů, které už jsou 

zkrácené. Preventivně se protahuje svalstvo dolních končetin (a flexory kyčle), které bývá 

zkrácené v důsledku jeho trvalého zatížení lokomocí a udržováním rovnováhy. Prsní svalstvo 

a vzpřimovače páteře v oblasti krční a bederní lordózy, které bývá také zkrácené, protahujeme 

v závislosti na jeho skutečném stavu, o němž se můžeme přesvědčit podle držení těla 

a podle svalového testu. Pokud zjistíme zkrácení, snažíme se ho odstranit, neboť je 

překážkou správného držení těla a správné funkce antagonistických svalových skupin. 

V takových případech hovoříme o svalových dysbalancích, při jejichž odstraňování má 

protahovací cvičení zásadní význam. Protahovací cvičení používáme též v rámci přípravy 

na zatížení, neboť tím předcházíme zranění (přetržení svalu při pohybu do velkého rozsahu 

například při pádu, nekoordinovaném pohybu apod.) a po jeho skončení pro obnovu původní 

délky svalu, neboť zatížení vede k hypertrofii a zvyšuje svalový tonus (KUČERA, MACEK, 

1975). 

Protahovací cvičení nacházejí tedy uplatnění jako součást rozcvičení v úvodní části 

cvičební hodiny a přípravy na zatížení, jsou prostředkem vyrovnávání poruch pohybového 

systému, tréninku zaměřeného na rozvoj kloubní pohyblivosti i nezb)1nou součástí 

kompenzačních cvičení a závěrečných částí cvičebních hodin. 
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Takže význam protahovacích cvičení tkví především ve: 

- zvyšování výkonnosti - vliv rozvoje ohebnosti na zvyšování výkonnosti se proJeVUJe 

ve zvyšování efektivnosti prováděných pohybů 

- zvyšování odolnosti proti únavě 

- prevenci svalových zranění a některých poruch pohybového systému 

- prevenci resp. likvidaci svalové nerovnováhy 

- urychlení regenerace sil - nejdůležitější metodou je regenerace pohybem, klíčovou roli zde 

hrají právě protahovací cvičení, snižujeme jimi záměrně svalové napětí, tím dochází 

k uvolnění svalového systému a zpětně i ke snížení duševního napětí 

Jedním ze způsobů rozvoje pohyblivosti je strečink. Strečink označuje proces 

prodlužování vazivové tkáně, svalů a dalších tkání. 

4. Strečink 

4.1 Charakteristika a význam strečinku 

Původ termínu strečink je z anglického slova stretch, které v překladu znamená 

natažení, protažení nebo roztažení. V posledních dvou desetiletích se pojem strečink stále 

častěji objevuje v souvislosti se svalovým protahováním. Obsah a význam strečinku postupně 

zdomácněl ve sportovních a tělovýchovných kruzích na celém světě. Nejvíce se strečink 

zviditelně! zejména po zveřejnění publikace "Stretching" kalifornského pedagoga a trenéra 

Boba Andersona (1975). Obsahuje základní zásady strečinkového protahování a dává návod, 

jak strečinku využívat v praxi. 

Nejenže strečinkem lze předcházet problému svalové dysbalance, která vede téměř 

vždy ke zdravotním problémům, ale kompenzuje jednostranné přetěžování hybného systému 

a zároveň optimalizuje stav nervosvalového aparátu před náročnými výkony. Anderson 

přiřadil strečinku ještě další dobrou vlastnost a to, že strečink má i psychosomatické účinky 

a napomáhá celkovému uvolnění. Zlepšuje kloubní pohyblivost, dýchání i účelný hospodárný 

pohyb (KNÍŽETOV Á, KOS, 1989). Dále je strečink úspěšně používán jako kompenzační 

cvičení v rámci regenerace sil sportovců. 

Praxí osvědčené strečinkové metody byly postupně rozpracovány do různých variant 

a k různým účelům. mají vysokou účinnost a hlavně jsou šetrné vůči protahované tkáni. 
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Nemusí je využívat jenom sportovci, ale podle nich může postupovat každý, kdo si chce 

uchovat pohybový aparát co nejdéle v dobrém funkčním stavu. 

Díky uvedeným účinkům má strečink všechny předpoklady stát se jedním 

ze základních prostředků pohybové výchovy a úspěšně se začlenit do dlouhodobého programu 

zvyšujícího celkovou tělesnou zdatnost. 

4.2 Zdroje strečinku 

Dnešní strečinkové metody mají přímou návaznost na empirii velmi dávných systémů, 

mající původ ze staré Číny, Japonska a Indie (gymnastika Taj-dzi, Solin, Ušu, hathajoga) 

a zároveň vycházejících z novodobých vědeckých poznatků anatomie, fyziologie 

a neurofyziologie. 

K nejinspirativnějším předchůdcům a zdrojům strečinku patří bezesporu hathajóga ­

systém cvičení, který díky ověřenému způsobu protahování svalů umožňuje člověku získat 

mimořádnou kloubní pohyblivost a pružné svalstvo. Tajemství hathajógy spočívá v metodě 

cvičení: velmi pomalu a nenásilně, s dokonalou vědomou koncentrací provést pohyb do krajní 

polohy a v ní dlouho setrvat při dokonalé relaxaci. V popisech techniky se můžeme setkat i se 

speciálním termínem pro tuto kontrolu "zevnitř" : interiorizace - zvnitřnění. 

Musíme si povšimnout, že i izometrické napětí svalu, předcházející protažení, je 

v hathajogových sestavách obsaženo. Pozice jsou většinou uspořádány v takovém sledu, aby 

svalové protažení b jedné ásaně bylo usnadněno ásanou, která předcházela. 

Téměř všechny metodické pokyny nacházející se ve cvičebním systému hathajógy lze 

najít v současném strečinkovém protahování. Z toho vyplývá, že empirie prověřená staletími 

se může stát cenným zdrojem pro systémy současné. 

Dalším význačným zdrojem strečinkových metod JSOU vědecké poznatky 

o zákonitostech aktivity nervosvalového aparátu, které byly rozvíjeny v teoretickém výzkumu 

a prověřovány v rámci léčebné pohybové rehabilitace (Knížetová, 1987). 

4.3 K čemu při strečinku dochází 

Pravidelným a správným prováděním strečinku se v organismu vytváří několik typů 

změn: 

1. Při náhlém natažení svalu dochází k vyvolání napínacího reflexu a sval, který je 

natahován, se začne zkracovat. Tréninkem můžeme umožnit "posunutí" kritického 

bodu pro spuštění napínacího reflexu na vyšší úroveň. To vede k tomu, že svaly 
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mohou při strečinkovém cviku více relaxovat. Výzkumem byla zjištěna 

přizpůsobivost centrálního nervového systému a zejména je možné modifikovat 

velikost spinálního napínacího reflexu, tréninkem ji zvýšit, snížit nebo dokonce 

modifikovat tak, že se dosáhne odnaučení tréninkem získané změny. Změněná 

reflexní aktivita nakonec vede až k funkční změně nervových okruhů míchy. 

2. Díky strečinku se zvyšuje počet sarkomer a jsou přidávány na konce existujících 

myofibril. Výzkumy ukázaly, že přidání nových sarkomer je příčinou 

pozorovaného prodloužení svalu. 

3. Strečink vede po určité době ke změně délky vaziva obalujícího svaly (epimysium, 

endomysium a perimysium), ale tato změna je však dočasná. Dalšími tkáněmi, 

které jsou schopny se přizpůsobit, jsou šlachy, vazy a fascie. 

Strečinkové cviky mohou dále zvyšovat rozsah pasivní pohyblivosti hamstringů 

a zároveň nevedou ke snížení elasticity těchro zkrácených svalů. Další změna je přímo 

ve svalových buňkách, které mohou řídit a měnit funkčnost a elesticitu pomocí selektivní 

dodávky zvláštních forem titinu. Znamená to, že svaly, které obsahují více titinu, mají vyšší 

napětí při větší délce sarkomer a je možno tyto změny ovlivnit tréninkem (ALTER, 1999). 

Strečink Je také spojován s ukládáním rosolovitých látek nazývaných 

glykoaminoglykany a jsou spolu s vodou a kyselinou hyaluronovou odpovědné 

za "promazávání" vláken vazivové tkáně, čímž přispívají k zachování jejich vzájemné 

vzdálenosti. Nedávné studie ukázaly, že mechanická stimulace svalu a vazivové tkáně může 

geneticky ovlivňovat funkční vlastnosti pohybového aparátu. 

4.4 Druhy strečinku 

Způsoby provádění strečinku se mohou lišit v závislosti na druhu sportu. V zásadě 

existují dva: statický a dynamický. Samotné názvy mnoho napovídají. 

Statický strečink využívá pomalých, rozvážných pohybů a výdrže v krajní poloze. 

Pro nesportovce, ale i posilování a některé další sporty je to velmi vhodná alternativa 

a budeme se jí zabývat podrobněji. 

Dynamický strečink využívá pohybové energie těla k prodloužení rozsahu pohybu. 

I tento způsob nachází v určitých sportech své uplatnění, vzpomeňme např. energické výkopy 

v bojových sportech. Jeho značnou nevýhodou je to, že často způsobuje svalové bolesti nebo 

dokonce poranění. Proto by se měl používat pouze v takových případech, kdy je to nezbytně 

nutné. I tehdy je vhodné začít statickým strečinkem, abychom riziko zranění minimalizovali. 
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4.5 Zásady statického strečinku 

Zásadně používejte pomalé pohyby a v krajní poloze, kdy vám tah nedovoluje 

pokračování pohybu, nekmitejte. To může být velmi nebezpečné a navíc je to úplně zbytečné. 

Prvotní známkou přetažení je spuštění tzv. napínacího reflexu, který působí jako ochrana 

před dalším přetažením a následným poraněním. Sval se stáhne a zkrátí, čímž jsou jakékoliv 

pokusy pro protažení zmařeny. 

V krajní poloze setrvejte asi 30 vteřin, nebo cvik dvakrát až třikrát zopakujte s výdrží 

vždy min. 1 O vteřin. Pokud se strečinkem začínáte, zvyšujte výdrže postupně (začněte např. 

na 5 vteřinách). Setrvávat v krajní poloze déle než půl minuty nemá na zvýšení pohyblivosti 

žádný vliv. 

Je těžké přesně definovat krajní polohu. Řid'te se subjektivními pocity - měli byste 

pociťovat mírný tah, ale v žádném případě bolest! 

Dejte pozor nejen na správné tempo cvičení, ale také na techniku cviků. Špatné 

provádění může protahovat vazy, u kterých to není žádoucí - například postranní vazy 

kolenního kloubu, což způsobí jeho nežádoucí destabilizaci. 

Nezadržujte dech. Dýchejte přirozeně, při přechodu do namáhavé polohy zhluboka 

vydechněte. 

Není třeba používat vysoké množství cviků. Strečink by neměl trvat déle, než 15 

minut. Některé obtížné cviky však vyžadují rozcvičení protahovaných partií cviky 

jednoduššími, abychom předcházeli poranění. Vždy postupujte od jednodušších cviků 

k obtížnějším, nikdy ne naopak. 

Čím častěji strečink provádíte, tím lépe a výsledky jsou rychlejší. Zkuste si vyšetřit 

každý den alespoň několik minut. Nemůžete-li, cVičte alespoň třikrát týdně. Vrcholoví 

sportovci, u kterých je perfektní pohyblivost vyžadována, trénují i vícekrát denně. 

Chcete-li se protahovat před tréninkem, učiňte tak až po řádném rozehřátí, např. 

několikaminutovou chůzí na pásu nebo šlapání na stacionárním kole. Zahřáté svaly jsou 

odolnější vůči zranění a strečink je navíc produktivnější. Před tréninkem dělejte strečink jen 

zlehka a stačí krátkou dobu. Rozhodně ho nepoužívejte jako jediný prostředek k zahřátí -

strečink nezvyšuje teplotu tkání ani tepovou frekvenci. Protáhněte celé tělo, při nedostatku 

času alespoň svaly, které budete cvičit. 

Ideální doba pro provádění strečinku je vždy po tréninku. Uvolní se tím namožené 

a ztuhlé svaly, zvýšená teplota tkání vlivem tréninku minimalizuje nebezpečí poranění 

a zvyšuje se účinnost protahování. 

Strečink můžete provádět kvůli regeneraci i mezi jednotlivými sériemi posilovacího 
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tréninku. 

I když provádíte strečink dokonale, mohou se v začátcích objevovat svalové bolesti. 

Ty však po několika dnech pravidelného cvičení postupně ustupují až zcela zmizí. Pokud mají 

zhoršující se tendenci, ponechte svaly určitou dobu v klidu. Po odeznění bolestí začněte opět 

cvičit. 

Pokud si sval při strečinku poraníte, postiženou část těla podložte, chlaďte ledem 

a nechte v klidu. Co nejdříve zavolejte lékaře (KNÍŽETOV Á, 1987). 

4.6 Přínos strečinku 

Pravidelným strečinkem se zvyšuje pohyblivost, která v vzniká prodlužování 

vazivových tkání a svalů. Naopak pohyblivost se snižuje, pokud nejsou tyto tkáně po určitou 

dobu protahovány nebo nedochází k jejich dostatečné činnosti. 

Hlavní přínos strečinku 

při strečinku se sportovec učí, nacvičuje a provádí mnoho různých 

pohybových dovedností 

přispívá k prohloubení duševní a tělesné relaxace sportovce 

prohlubuje pohybové vnímání 

snižuje nebezpeční úrazů, například podvrtnutí kloubu nebo natažení svalu 

snižuje pravděpodobnost onemocnění páteře 

snižuje svalovou bolestivost 

zmírňuje závažnost bolestivé menstruace u sportovkyň 

snižuje svalové napětí 

Výhody strečinku se projeví jen tehdy, jsou-li strečinkové cviky prováděny správnou 

technikou a pravidelným opakováním v tréninkovém programu sportovce, kde by se měli 

strečinku věnovat vícekrát denně několik minut. Strečink se má provádět pozvolna, pomalu 

a správnou technikou, čímž předcházíme poranění v průběhu samotného protahování. 

Při zvyšování pohyblivosti se nemusíme fixovat pouze na jeden cvik, ale je možné využívat 

různých strečinkových cviků (KNÍŽETOV Á, 1987). 
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VÝZKUMNÁ ČÁST 

1. CÍL, HYPOTÉZA A ÚKOLY PRÁCE 

1.1 CÍL 

Cílem naší diplomové práce je využití poznatků o protahovacích cvičení při sestavení 

souborů cvičení, jejich využití v hodinách tělesné výchovy na základní škole a ověření 

účinnost vytvořených souborů v praxi u žáku druhého stupně základní školy. 

1.2 HYPOTÉZA 

Předpokládáme, že u skupiny žáku, která bude využívat v hodinách tělesné výchovy 

protahovací cvičení, dojde k výraznému zlepšení kloubní pohyblivosti a protažení zkrácených 

svalU, oproti skupině, která tato cvičení využívat nebude. 

1.3 ÚKOLY PRÁCE 

Pro splnění cíle práce byly stanoveny následující úkoly: 

1. Prostudování literatury. 

2. Výběr tříd pro testování. 

3. Výběr testových cvikU na jednotlivé svalové partie. 

4. Zhodnocení sledovaných parametrů na začátku praxe. 

5. Vytvoření souborů cvičení. 

6. Zhodnocení sledovaných parametrů na konci praxe. 

7. Zjištění reakce žákU na cvičení 

8. Porovnání a vyhodnocení výsledku. 
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2. METODIKA VÝZKUMU 

2.1 Metodika práce 

Práce byla vyhodnocena na základě porovnání výsledků testování na začátku 

a na konci zkoumaného období. Všichni žáci byli testováni souborem stejných cviků. 

Zaznamenané výsledky byly zpracovány do tabulek. Pro vyhodnocení výsledků jsme použili 

jednoduchý, ale pro naší práci přehledný procentuální vý-počet. 

2.2 Charakteristika souboru sledovaných osob a průběh sledování 

Výzkum jsme prováděli v sokolovské základní škole, v průběhu pedagogické praxe. 

Praxe probíhala od 5.1.2006 do 19.6.2006. Jednalo se o náhodný výběr 80 žáků, dvou 

sedmých a dvou osmých tříd, ve věku 13 a 14 let. Z toho bylo 35 dívek a 45 chlapců. Žáky 

jsme rozdělili na dvě skupiny, vždy jedna sedmá a jedna osmá třída. Jedna skupina cvičila 

vytvořené soubory cvičení - experimentální skupina, druhá se cvičení neúčastnila - kontrolní 

skupina. Protahovací cvičení byla prováděna 2x týdně, v hodinách tělesné výchovy, přibližně 

15 - 20 minut. . Mimo společného cvičení měla sledovaná skupina ještě zadáno lx týdně 

samostatné cvičení doma, které vycházelo ze cviků z vedených hodin. Dotazováním bylo 

zjištěno, že žáci stráví několik hodin denně u počítače nebo televize. Ti kteří se věnují různým 

sportovním činnostem, je provádějí bez jakéhokoli rozcvičení, cíleného protahování 

a uvolňování svalů, které byly nejvíce zatěžovány (svalstvo dolních končetin, případně 

svalstvo paží a pletenců rameních). V hodinách tělesné výchovy byly dodržovány 

fyziologické normy protahovaní svalů, aby bylo dosaženo jejich optimálního protažení. 

2.3 Výběr testových cviků na jednotlivé svalové partie podle Jandy 

cvik 1 

Sed zkřižný skčmo, s napřímenou páteří, paže jsou volně podél těla. Otočit hlavu vlevo, 

vpravo. 

Norma: rozsah pohybu 60 - 80 °, symetricky na obě strany. 

Účel cviku : zjistit schopnost protažení šíjových svalů a horní části svalu trapézového, ?jistit 

případnou asymetrii. 
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cvik2 

Leh na zádech při okraji lavice, pokrčit nohy a položit chodidla na lavici, bedra přitisknout 

k podložce a hrudník stáhnout do výdechové polohy, vzpažit zevnitř pravou (levou) 

do volného prostoru mimo lavici. 

Norma : pravé (levé) nadloktí má klesnout vlastní vahou do horizontály a níž. Opačné rameno 

se nesmí zvedat. 

Účel cviku : zjistit schopnost protažení pravého (levého) velkého svalu prsního. 

cvik3 

Stoj čelem u stěny, úklon vlevo (vpravo). 

Norma : těžnice spuštěná z pravé podpažní jamky má procházet mezi hýžďovou rýhou, úklon 

na obě strany má být symetrický. 

Účel cviku : zjistit schopnost protažení čtyr'branného svalu bederního, případnou asymetrii. 

cvik4 

Leh na zádech, vzpažit, nohy a pánev zvednout do lehu vznesmo a dotknout se špičkami 

napjatých nohou dlaní. 

Norma: páteř musí tvořit i v bederní části jeden plynulý oblouk, napnuté nohy. 

Účel cviku: kontrola schopnosti protažení vzpřimovačů páteře od šíje až po bedra a zároveň 

protažení ohybačů kolen. 

cvik 5 

Překážkový sed pravou (levou) vpřed. 

Norma : obě hýždě spočívají na zemi. pánev a trup jsou ve svislé ose, stehna svírají pravý 

úhel. 

Účel cviku : kontrola schopnosti protažení svalů na vnitřních stranách stehen. 

cvik6 

Leh na zádech na stole, bedra a pánev spočívají na okraji stolu. Skrčit přednožmo levou 

a přitáhnout nohu k tělu tak, aby se vyrovnalo bederní prohnutí. Totéž na druhou stranu. 

Norma : pravé stehno je ve vodorovné poloze, bérec visí při uvolněném svalstvu svisle dolů. 

Účel cviku : zjistit schopnost protažení ohybačů kyčelního kloubu, tj. bedrokyčlostehenního 

svalu a přímého stehenního svalu. 
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cvik 7 

Stoj, předklon. Snažit se o dotyk země, aniž se pokrčí nohy. 

Nonna : dotyk špičkami prstů a více. 

Účel cviku : kontrola schopnosti protažení svalstva na zadní straně stehen a vzpřimovačů 

páteře v bederní části. 

cvik 8 

Mírný stoj rozkročný, chodidla rovnoběžně, dřep na plných chodidlech, mírný předklon, 

předpažit. 

Nonna : paty zůstávají na zemi, kolena nesmějí vbočovat dovnitř. 

Účel cviku: kontrola schopnosti protažení šikmého svalu lýtkového a Achillovy šlachy. 

2.4 Zhodnocení sledovaných parametrů na začátku praxe 

Na základě úkolů práce byla experimentální i kontrolní skupina vyšetřena testovými 

cviky. Sledovali jsme míru zkrácení svalů. U každého svalu existuje přibližná fyziologická 

norma pro velikost jeho prodloužení. Překročení této fyziologické normy, tedy nadměrné 

protažení svalu, je stejně nežádoucí jako jeho zkrácení. Účelem těchto cvičení nebylo jen 

zjistit případné zkrácení svalů, nýbrž také ukázat, jak velkého rozsahu pohybu mělo být 

dosaženo. Hodnocení bylo posouzením splnění, nesplnění, normy cviku. Výsledky byly 

zaznamenány a uloženy pro následné porovnání. 

2.5 Vytvoření souborů cvičení 

Na základě výsledků prvního testovaní jsme vytvořili soubory protahovacích cvičení. 

Cvičení prováděla pouze experimentální skupina. 
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Soubor protahovacích cvičení č. 1 

cvik 1 

cvik2 

Ve stoji nebo v sedu za zády pokrčíme levou paži v lokti. Pravou 

rukou uchopíme pokrčený loket a mírně ho přitahujeme do středu zad 

tak, aby levé rameno zůstalo fixováno. Uvolníme se, vydechneme 

a ukloníme hlavu k pravému rameni. 

Protahujeme šíjové svaly a horní část svalu trapézového. 

V kleku se opřeme zápěstím o zem tak, aby prsty 

směřovaly dozadu ke kolenům a palec vzhůru. 

Posunujeme trup vzad. 

Protahujeme ohybače ruky a prstů. 
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Cvik3 

Cvik4 

Ve stoji uchopíme lehkou tyč nebo ručník. Paže držíme před trupem 

dlaně směřují dolů. Nadechneme se a přetáhneme paže přes hlavu. Paže 

držíme natažené a neotáčíme trup. V konečné poloze se ruce vzadu 

dostávají na úroveň boků. Nadechneme se a vrátíme se do původní 

polohy. 

Protahujeme prsní svaly a svaly kolem ramenního kloubu. 

Ve stoji nebo vsedě za zády uchopíme oběma rukama ručník. 

Nadechneme se a přitahujeme ruce k sobě. 

Protahujeme svalstvo paží, ramen a prsní sval. 
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Cvik 5 

'\ 

cvik6 

Ve stoji spojném asi metr od opěrné desky, 

umístěné ve výši vašich ramen, vzpažíme. 

Nepokrčujeme paže ani kolena, neprohýbáme záda. 

Předkloníme se a oběma rukama se opřeme 

o desku. Uvolníme se, vydechneme, pažemi 

zatlačíme do desky a prohneme se v zádech. 

Protahujeme prsní svalstvo a svalstvo na přední 

straně trupu. 

I lil~ ' i {''\ ···~) l \ . .)..- t .Ul} Postavíme se čelem před rám otevřených dveří. Vzpažíme a pokrčíme 
' • t··' lokty tak, aby se dostaly na úroveň ramen. Opřeme se dlaněmi o rám dveří. 

' 1 J i• 
\ '·nf ~......-~ ~ Uvolníme se, vydechneme, jednou nohou vykročíme a celý trup zatlačíme 

)(--t~ vpřed. 
L~\. \1 
\ 

' \ \_.,/<""" 

··-:.__, :\ \ Protažení prsních svalů . 

.... ~ "-.:') 
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cvik 7 

Cvik8 

V mírném stoji rozkročném vzpažíme a spojíme ruce 

nad hlavou. Uvolníme se, vydechneme a s úklonem 

vytahujeme paže a trup do strany. 

Protahujeme čtyřhranný sval bederní a svalstvo po stranách 

trupu. 

V sedu na zemi pokrčíme jednu dolní končetinu 

v koleně tak, aby se její chodilo zevnitř dotýkalo 

druhého stehna. Vnější strana stehna a lýtka by 

měla být celou plochou na podložce. Uvolníme se, 

vydechneme, nepokrčujeme propnuté koleno 

a snažíme se k němu předklonit. 

Protahujeme svalstvo na zadní straně stehna. 
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cvik 9 

Cvik 10 

/1 . ..._ 
"·-----" 

V stoje (pro lepší udržení stability se jednou rukou 

opřeme o zeď) pokrčíme jednu dolní končetinu 

v koleně tak, aby pata směřovala k hýždím. 

Druhou, stojnou končetinu nepatrně pokrčíme 

v koleně. Uvolníme se, vydechneme a volnou 

rukou uchopíme nárt zvednuté nohy. Nadechneme 

se a pomalu přitahujeme patu k hýždím. 

Protahujeme svalstvo na přední straně stehna. 

V lehu na zádech u jedné strany stolu ponecháme 

vnější dolní končetinu viset ze stolu. Nadechneme 

se, pokrčíme druhé koleno a přitahujeme ho 

rukama k bradě. 

Protahujeme ohybače kyčelního kloubu 

(bedrokyčlostehenní) a přímý sval stehenní. 
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Cvik ll 

Cvik 12 

Sedneme si zády ke zdi, hýžďě se opírají o stěnu. 

Roznožíme a pokrčíme kolena tak, aby se chodidla 

navzájem dotýkala. Rukama uchopíme chodidla nebo 

kotníky a přitáhneme je co nejblíže k tříslům. 

Uvolníme se, vydechneme a tlačíme kolena k zemi. 

Předloktím se opřeme o zeď, jednou nohou 

přednožíme, druhou ponecháme s propnutým 

kolenem vzadu. Celá plocha chodidla přední nohy 

zůstává v kontaktu s podložkou; obě chodidla 

přitom směřují špičkami dopředu. Vydechněme, 

uvolníme se a pomalu tlačíme přední koleno 

směrem ke zdi. 

Protahujeme lýtkové svaly. 
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Soubor protahovacích cvičení č. 2 

cvik 1 

Protažení krku- kroužíme hlavou pomalu nejdříve v jednom, poté i v druhém směru, 

pravidelně dýcháme. Alternativou je kroucení hlavou ve směru nahoru-dolů a doleva-doprava. 

cvik2 

~-- ,.,. ... -... 

j_·6n 
~ I .t) ,,; }"--,....- . 

!....-:'; ."."'1 {;.';. i' _ _\_ 

Série cviků na procvičení zápěstí. Opatrně tlačíme dlaněmi proti sobě, tlakem 

a krouživými pohyby protahujeme zápěstí. 
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cvik 3 

Nyní kroužíme celými pažemi, procvičujeme tak ramenní klouby. Kroužíme nejprve 

v jednom směru, poté i v druhém. 

cvik4 

Protažení prsních svalů s dopomocí pevné překážky (např. stěny). 

Pro kontrolu zkrácení si lehneme na záda, rozpažíme a vzpažíme a kontrolujeme vzdálenost 

paží od podložky. 

cvik S 

Máme-li k dispozici tréninkového partnera, můžeme protáhnout ramena tímto 

způsobem. Sepneme natažené ruce za zády, partner je uchopí a opatrně zvedá vzhůru. 
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cvik 6 

-~·-··--""~ r ......... -" ' 
! )]~, '('J \ ~\~ \ 
\ r ·i· , v \{ 
\ J 
'• ! 

Další cvik slouží k protaženi tricepsů a i k protaženi pletence ramenního. Jednu ruku 

ohneme v lokti, dlaň směřuje k lopatkám, prsty míří k zemi. Druhou rukou tlačíme loket 

protahované končetiny dolů. Stojíme přitom vzpřímeně, pohled směřuje přímo před sebe 

cvik7 

Protahujeme bederní oblast pomalou rotací trupu. Ruce jsou v bok (méně náročná 

varianta) nebo v upaženi. 

cvik8 

Cviky na protažení zádových svalů. 
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cvik9 

Protažení lýtkových svalů - opřeme se o pevnou překážku, jednou nohou zakročíme 

a položíme ji celým chodidlem na zem. Vnímáme napětí v lýtkovém svalu. Na druhém 

obrázku je varianta cviku pro protažení Achilovy šlachy. Z předchozí pozice pouze necháme 

poklesnout koleno a vnímáme tah na patě. 

cviklO 

Cvik na protažení stehenních svalů. Stojíme zpříma, za zády uchopíme pravou rukou 

pravý kotník, přitahujeme patu k zadku. Koleno míří k zemi. Opakujeme na druhou stranu. 

cvik ll 

Cviky na protažení dolních končetin. Tyto cviky vycházejí ze základních postojů 

některých bojových stylů. V pozici dle obr. tlačíme bederní část k zemi a protahujeme celou 

skupinu svalů dolních končetin. 
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cvik 12 

Cvik podobný tomu předchozímu -jedna noha pokrčená v koleni, druhá natažená, obě 

chodidla celou plochou na zemi. V tomto postoji pomalu klesáme k zemi- "sedáme" si do něj. 

Alternativa: nataženou nohu vytočíme špičkou vzhůru (na zemi zůstává pouze pata), klesáme 

dolů a snažíme se dotknout se zadkem paty pokrčené nohy. 

cvik 13 

Cvik na protažení hýždí - jednu nohu natáhneme před sebe, chodidlo druhé nohy 

položíme z vnější strany natažené nohy, trup otáčíme v opačném směru. Pro usnadnění se 

můžeme zapřít loktem - viz obr. Alternativa: nataženou nohu pokrčíme, patu přisuneme 

k zadku. 
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cvik 14 

Protažení hamstringů- svalů na zadní straně stehen. Varianta vleže - nataženou nohu 

přitahujeme k hlavě - můžeme si dopomoci např. ručm'kem. Druhá noha zůstává po celou 

dobu natažená. Varianta vestoje- snažíme se uchopit špičku protahované nohy a přitáhnout 

trup ke kolenu. Záda jsou rovná, obě nohy jsou propnuté. 

cvik 15 

Vnitřní překážkový sed a přitahování těla k natažením nohám- v obou případech se 

snažíme udržet rovná záda a k nohám přitahovat spíše hrudník než hlavu. Alternativou je 

klasický překážkový sed. 

cvik 16 

..._.! 

A.~ ... ~, I 
• '~.. . J 

·~--4,·--~"'--~-... ,..) 

Provaz a rozštěp. Zařazujte jej až na úplný konec strečinkového cvičení. V případě 

potřeby se zapřete o vhodnou pomůcku (např. židli) 
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2.6 Zhodnocení sledovaných parametrů na konci praxe 

Výběr protahovacích cvičení byl podřízen požadavku komplexního působení 

na pohybový systém. Zahrnuje cvičení na odstranění svalových dysbalancí a přiměřený rozvoj 

kloubní pohyblivosti. U žáků jsme dbali na pomalé provádění pohybů. Každé cvičení jsme si 

podrobně vysvětlili a ukázali. Zpočátku jsme vedené hodiny věnovali tomu, aby se sledovaní 

žáci cvičení správně naučili. Další hodiny jsme převážně kontrolovali správnost prováděných 

cvičení. 

K hodnocení pohybového režimu patřilo i písemné vyjádření žáků v rámci výuky 

českého jazyka. Po domluvě s učitelem českého jazyka, psali žáci referát zhodnocující 

účinnost cvičení, jak se jim cvičení líbí a co jim dalo. 

Na konci praxe byla experimentální i kontrolní skupina vyšetřena testovými cviky. 

Výsledky byly zaznamenány a uloženy pro následné porovnání. 

Následně proběhlo porovnání a vyhodnocení 
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3. VÝSLEDKY VÝZKUMU 

3.1 Zhodnocení sledovaných parametrů na začátku praxe 

V souladu s úkoly práce jsme provedli vyšetření svalového zkrácení podle Jandy. 

U cviků byla stanovena norma. Hodnocení provedení cviku bylo posouzením -

splněno/nesplněno. Experimentální i kontrolní skupina byla vyšetřena stejnými cviky. 

Výsledky byly zaznamenány pro pozdější posouzení. 

Tabulkač.1 

Výsledky testování dne 5.1.2006. 

Experimentální !<ontrolní 
skupina- skupina-
splněno % splněno 0/o 

cvik 1 31 77% 30 75% 

cvik 2 15 37% 16 40% 

cvik 3 23 57% 25 62% 

cvik 4 20 50% 19 47% 

cvik S 12 30% 13 32% 

cvik 6 14 35% 12 30% 

cvik 7 19 47% 18 45% 

cvik 8 26 65% . 24 60% 

Při prvním testování dne 5.1.2006 splnilo, v experimentální skupině (viz tabulka č.1), 

cvik 1 - 31 žáků (77%), cvik 2 - 15 žáků (37%), cvik 3 - 23 žáků (57%), cvik 4 - 20 žáků 

(50%), cvik 5- 12 žáků (30%), cvik 6- 14 žáků (35%), cvik 7- 19 žáků (47%) a cvik 8-26 

žáků (65%). V kontrolní skupině splnilo cvik 1-30 žáků (75%), cvik 2- 16 žáků (40%), cvik 

3-25 žáků (62%), cvik 4- 19 žáků (47%), cvik 5 - 13 žáků (32%), cvik 6 - 12 žáků (30%), 

cvik 7 - 18 žáků (45%) a cvik 8 - 24 žáků (60%). 
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Během hodin tělesné výchovy jsme se snažili intenzivním cvičením vytvořených 

souborů cvičení, co nejvíce zlepšit výsledky testování. Na konci pedagogické praxe, 

19.6.2006,jsme provedli druhé testování. 

3.2 Zhodnocení sledovaných parametrů na konci praxe 

Tabulka č.2 

Výsledky testování dne 19.6.2006. 

Experimentální Kontrolní 
skupina- skupina-
splněno % splněno % 

cvik 
1 35 87,5% 29 72 5% 

cvik 
2 29 72,5% 15 37 5% 

cvik 
3 34 85% 26 65% 

cvik 
4 32 80% 19 47 5% 

cvik 
s 23 57,5% 12 30% 

cvik 
6 27 67,5% ll 27,5% 

cvik 
7 33 82,5% 19 47,5% 

cvik 
8 35 87 5% 22 55% 

Při druhém testování dne 19.6.2006, splnilo, v experimentální skupině (viz tabulka 

č.2), cvik 1-35 žáků (87,5%), cvik 2-29 žáků (72,5%), cvik 3-34 žáků (85%), cvik 4-32 

žáků (80%), cvik 5 - 23 žáků (57,5%), cvik 6 - 27 žáků (67,5%), cvik 7 - 33 žáků (82,5%) 

a cvik 8 - 35 žáků (87,5%). U kontrolní skupiny byly výsledky podobné jako prvního 

testování, cvik 1 splnilo - 29 žáků (72,5%), cvik 2 - 15 žáků (37,5%), cvik 3 - 26 žáků 

(65%), cvik 4- 19 žáků (47,5%), cvik 5- 12 žáků (30%), cvik 6 - ll žáků (27,5%), cvik 7 -

19 žáků (47,5%) a cvik 8 - 22 žáků (55%). 
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3.3 Porovnání výsledků 

Porovnání prvního a druhého testování pohybového systému 

a) experimentální skupina 

Tabulkač.3 

Porovnání výsledků experimentální skupiny. 

Experimentální Experimentální 
skupina - splněno skupina -splněno 

dne 5.1.2006 % dne 19.6.2006 % 

cvik 1 31 77,5% 35 87,5% 

cvik 2 15 37,5% 29 72,5% 

cvik 3 23 57,5% 34 85% 

cvik 4 20 50% 32 80% 

cvik S 12 30% 23 57 5% 

cvik 6 14 35% 27 67 5% 

cvik 7 19 47,5% 33 82 5% 

cvik 8 26 65% 35 87 5% 

Porovnáním prvního a druhého testování u experimentální skupiny (viz tabulka č.3) 

jsme zj istili zlepšení protažení - šíjových svalů z 31 (77,5%) na 35 (87,5%) žáků, tzn. 

o 4 (10%) více, prsních svalů z 15 (37,5%) na 29 (72,5%), tzn. o 14 (35%) více,čtyr1rranného 

svalu bederního z 23 (57,5%) na 34 (85%), tzn. o ll (27,5%) více, vzpřimovačů páteře z 20 

(50%) na 32 (80%), tzn. o 12 (30%) více, svalů na vnitřní straně stehen z 12 (30%) na 23 

(57.5%), tzn. o 11(27,5%) více, ohybačů kyčelního kloubu z 14 (35%) na 2 7(67,5%), tzn. o 

13 (32,5%) více, svalů na zadní straně stehen z 19 (47,5%) na 33(82,5%), tzn. o 14 (35%) 

více a šikmého svalu lýtkového a Achillovy šlachy z 26 (65%) na 35 (87,5%), 

tzn. o 9 (22,5%) více. 
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b) kontrolní skupina 

Tabulkač.4 

Porovnání výsledků kontrolní skupiny. 

Kontrolní skupina - Kontrolní skupina -
splněno splněno 

dne 5.1.2006 % dne 19.6.2006 % 

cvik 1 30 75% 29 72,5% 

cvik 2 16 40% 15 37.5% 

cvik 3 25 62,5% 26 65% 

cvik 4 19 47.5% 19 47,5% 

cvik S 13 32,5% 12 30% 

cvik 6 12 30% ll 27,5% 

cvik 7 18 45% 19 47,5% 

cvik 8 24 60% 22 55% 

Porovnáním prvního a druhého testování u kontrolní skupiny (viz tabulka č.4) jsme 

zjistili- u šíjových svalů došlo k zhoršení z 30 (75%) na 29(72,5%) žáků, tzn. o 1 (2,5%) 

méně, u svalů prsních k zhoršení 16 (40%) na 15 (37,5) žáků, tzn. o I (2,5%) méně, 

u čtyr1rranného svalu bederního ke zlepšení z 25 (62,5%) na 26(65%) žáků, tzn. o I (2,5%) 

více, u vzpřimovačů páteře zůstal počet stejný, u svalů na vnitřních stranách stehen 

ke zhoršení z 13 (32,5%) na 12 (30%) žáků, tzn. o I (2,5%) méně, u ohybačů kyčelního 

kloubu ke zhoršení z 12 (30%) na ll (27,5%), tzn. o I (2,5%) méně, u svalů na zadní straně 

stehen ke zlepšení z 18 (45%) na 19 (47,5%) žáků, tzn. o I (2,5%) více a u svalu šikmého a 

Achillovy šlachy ke zhoršení z 24 (60%) na 22 (55%) žáků, tzn. o 2 (5%) méně. 
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4. REAKCE ZAKU 

Žáci se po čtyřech měsících cvičení vyjádřili k tomu, jak se jim strečink líbil, co o něm 

ví a co k němu mohou říci. Na ukázku máme referát o strečinku od jednoho žáka který 

strečinkovým cvičením prošel. 

Referát o Strečinku -Diviš. 

Nejen v posilovnách se často setkáte s lidmi, kteří mají "zkrácené" svaly. Bývá to 

způsobeno nesprávným způsobem cvičení, jednostranným posilováním či jednostranným 

zatěžováním svalů, stavy po různých zraněních (např. po zlomeninách) apod. Jde to tak 

daleko, že cvičenci často nejsou schopni ani udělat dřep do fáze, kdy jsou stehna vodorovně 

s podlahou. Když se o to pokusí, neudrží celá chodidla na zemi, ale postaví se na špičky. 

Klasickým příkladem pro zkrácené svaly díky jednostrannému přetěžování jsou např. 

fotbalisté. Domnívám se, že by tomu tak zdaleka být nemuselo, a že je to pouze "ostuda" 

trenérů. Důkazem mohou být např. brankáři v hokeji. Všimli jste si někdy, jak se 

před zápasem rozcvičují a protahují? Většinou dokáží udělat "provaz" i "rozštěp". Ani 

hypermobilita (přílišná kloubní pohyblivost) není právě ideálním stavem. Naším problémem 

však častěji bývají zkrácené svaly a šlachy. Jako nejúčinnější řešení se jeví právě strečink. 

Termín strečink pochází z anglického slova stretch, což v překladu znamená natažení, 

protažení nebo roztažení. Jedná se o skutečně účinnou metodu, která je navíc šetrná 

k protahované tkáni. Strečink není určen pouze pro sportovce, ale pro každého, kdo si chce 

uchovat pohybový aparát co nejdéle v dobrém stavu. Dalo by se říci, že strečink vychází 

hlavně z hatha-jógy. Teprve poměrně nedávno byly metody strečinku podloženy zjištěními 

z oblasti anatomie, fyziologie a neurofyziologie. 

Právě kvůli neznalosti fyziologie se často i dnes k protahování a rozcvičování 

používá švihových pohybů. Vzpomeňte si na školní či vojenská léta - jak vypadala rozcvička? 

Nebyly základem právě švihové pohyby? 

Pro protahování svalů existují jisté zákonitosti, o kterých bychom měli vědět. Jako 

ochrana tkání před poškozením jsou svaly a šlachy vybaveny mikroskopickými "senzory" -

svalovými vřeténky a šlachovými tělísky. Nejprve se zmíním o šlachových tělískách, přestože 

pro základ strečinku není znalost jejich funkce tak podstatná, jako znalost funkce svalových 

vřetének. 

Šlachová tělíska jsou mikroskopické receptory, které jsou umístěny na přechodu 
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svalu do šlachy. Pro svou reakci potřebují poměrně silný podnět. Nejsilnějším podnětem 

pro šlachová tělíska je izometrický svalový stah. Při určité intenzitě stahu dojde k podráždění 

šlachových tělísek, které vyšlou signál do mozku. Jako odpověď se vrací příkaz příslušnému 

svalu na snížení stahu. Tím pádem se sníží i zatížení příslušné šlachy. Čím mohutnější byla 

předchozí kontrakce, tím větší je následné uvolnění svalu. Svalový tonus se na krátkou dobu 

snižuje dokonce pod normální klidovou úroveň. Této reakci se říká ochranný útlum, nebo také 

postizometrická reakce. Pokud se v tomto okamžiku začne s klasickým pomalým 

strečinkovým protahováním, bude sval klást menší odpor a výsledky budou ještě o něco lepší. 

Svalová vřeténka jsou mikroskopická tělíska ve svalech, která přenášejí informace 

o napětí a délce svalu. Jejich úkolem je (stejně jako v případě šlachových tělísek) ochrana 

svalů a šlach před poškozením. Podnětem pro podráždění svalového vřeténka je prudké, 

rychlé protažení svalu. Nejznámější reakcí je tzv. napínací reflex. 

Dojde-li, ať již nevědomky (např. při náhlém uklouznutí) nebo vědomě (např. 

při oněch švihových cvičebních pohybech), k velmi rychlému natažení svalu, reaguje sval 

(právě díky podnětu svalových vřetének) vzápětí stahem, který je obrannou reakcí a který 

nastává zcela automaticky. Mohutnost této odezvy je přímo úměrná rychlosti a intenzitě 

protažení! Protahujeme-li sval pomalu, tento napínací reflex vůbec nenastane, protažení je 

účinnější a elasticita svalu při tom není ohrožena. 

Strečink - postup provedení 

Po malém teoretickém základu se dostáváme k samotnému provádění strečinku. 

Před protahováním musí být svaly dobře zahřáté a prokrvené. K tomuto účelu postačí 

jednoduchá rozcvička - chůze, mírný poklus, dřepy bez zátěže, krouživé pohyby rukou apod. 

Aby mohl být strečink účinný, musí být protahované svaly dobře uvolněny. Ztuhlý sval se dá 

jen obtížně protáhnout a navíc je to nešetrné! Kromě chladu může tuto ztuhlost způsobovat 

např. i velké psychické napětí. 

Protahovací polohu zaujímejte pomalu a uvolněně, a stejně tak ji i opouštějte! 

V žádném případě nesmíte spěchat! Řekněme např., že chcete protahovat zadní stranu stehen. 

Sedněte si na podlahu, nohy natáhněte před sebe! Ruce položte podél těla, podlahy se 

dotýkejte celými dlaněmi, dívejte se přímo před sebe! Začněte se pomalu předklánět! Pohled 

mějte stále upřený přímo před sebe, ruce posouvejte podél nohou až do chvíle, dokud v zadní 

části stehen nepocítíte mírné napětí! Nesmíte pociťovat silný tah, nebo dokonce bolest! 

Jakmile tedy ucítíte mírné napětí v svalech zadní části stehen, zastavte! Napětí by postupně 

mělo ubývat! Jakmile se pocit napětí ztratí, můžete pokročit kousek dále. Postupujte velice 
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pomalu, doslova po milimetrech! Toto cvičení provádějte cca. 0,5-1 minutu a pak se na chvíli 

narovnejte! Celou proceduru několikrát (např. 3x) opakujte! 

Bezprostřední účinky takovéhoto protažení jsou zjevné minimálně 90 minut, a jistý 

stupeň zlepšené kloubní pohyblivosti je patrný až 2 dny. Z toho vyplývá, že pro úspěšný 

rozvoj kloubní pohyblivosti by jste měli cvičit nejlépe každý den (minimálně každý druhý 

den)! 

Věřím, že díky tomuto příkladu si dokážete odpovídajícím způsobem zvolit cviky 

i provedení na libovolnou svalovou partii a brzy pro nikoho z Vás nebude problém udělat 

dřep, či se bez problémů v předklonu s nataženými nohami dotknout alespoň špičkami prstů 

rukou podlahy. 

Takto vypadal referát od jednoho z žáků. Práce psali žáci jako domácí úkol v hodině 

českého jazyka na téma strečink. Se strečinkem se setkávaly každou hodinu tělesné výchovy. 

Kromě velmi zlepšeného zdravotm'ho stavu si sebou odnesli i takovéto poznatky 

o samotném strečinku. Takto je popsali i jiní: 

Reakce žáků: 

Petr : Velmi nás strečink bavil. 

Jolana : Po tom, co jsme zkoušeli tyhle protahovací cvičení, jsem se cítila daleko více svěží. 

Honza : Mám takový lepší pocit. 

Jana: Už mě tolik nebolí záda a svaly po každém cvičení jako předtím. 
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5. DISKUSE 

Při zpracování tohoto tématu jsme čerpali z dostupné domácí literatury 

a z internetových databází. 

Podle našeho zjištění lze jednoznačně říci, že velmi často dochází ke zkrácení svalů 

bedrokyčlostehenního, což bylo zjišťováno kontrolním cvikem č. 6. Při prvním testování 

provedlo tento cvik tak, aby byl v normě pouze 14 (35%) žáků experimentální skupiny a 12 

(30%) žáků kontrolní skupiny. Dále pak svaly na přední a vnitřní straně stehen, testované 

kontrolním cvikem č. 5. Proč právě tyto svaly? Příčinou je zmodernizovaný způsob života, 

který na jedné straně ulehčil lidský život, ale na druhé straně se negativně promítl na zdraví 

člověka. Díky sedavému způsobu života dochází ke zkráce:rM právě těchto svalových skupin. 

S tímto způsobem života nepochybně souvisí další skupina svalů, které byly velmi 

často u testovaných žáků zkráceny. Jsou to svaly na zadní straně stehen, testovány byly 

cvikem č. 5. 

Další možnou příčinou zkrácených svalů jsou nevyléčené a špatně zrehabilitované 

úrazy. Jak je to možné? Ne každé rehabilitační zařízení má kvalitní odborníky a vybavení, ale 

závisí i na přístupu samotných pacientů, jak ke své léčbě a rehabilitaci přistupují. Mezi žáky 

se také našli dva, kteří byli po úrazu ramenního kloubu a díky špatné rehabilitaci došlo 

ke zkrácení hlavně prsního svalu. Díky tomuto handicapu nemohli dobře provést cvik č. 2. · 

Za pomoci pravidelného cvičení došlo, u experimentální skupiny, ke zlepšení 

protažení - šíjových svalů u 4 žáků, prsních svalů u 14 žáků, čtyr1rranného svalu bederního 

u ll žáků, vzpřimovačů páteře u 12 žáků, vnitřních svalů stehenních u ll žáků, ohybačů 

kyčelního kloubu u 13 žáků, zadm'ho svalu stehenního u 14 žáků a svalu lýtkového u 9 žáků. 

Proč u některých žáků nedošlo ke zlepšení? Na tuto otázku nelze jednoznačně 

odpovědět, protože vždy záleží na mnoha vnějších i vnitřních činitelích, kteří ovlivňují 

správné protažení jednotlivých svalů. Záleží například na fyziologickém složení svalstva, 

stavu kloubů, na rychlosti motorického učení a stavu adaptace, na správném provádění 

jednotlivých protahovacích cviků, na prostředí, kde se cviky provádějí. Dále velmi záleží 

na samotném přístupu jedinců ke cvičení. Například určitá motivace může být vodítkem 

i ke zlepšení kloubní pohyblivosti. 

Další rozdíl ve zlepšení kloubní pohyblivosti u jednotlivých žáků může být ovlivněn 

také tím, jakému druhu sportu se věnují a jakou činnost vykonávají ve svém volném čase. 

Samozřejmě, že u člověka, který se odmalička věnuje sportu, ve kterém je dbáno více 
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na rozvoj kloubní pohyblivosti, dojde k méně výraznému zlepšení, neboť již výsledky 

úvodniho testování mohou být na hranici hypermobility. Druh činnosti ve volném času se také 

podHí na stavu protažení jednotlivých svalů. Jistě jsou na tom lépe žáci, kteří ve svém 

volném času vykazují určitou pohybovou aktivitu, než ti, kteří například sedí celý den 

u počítače. 

Stupeň zlepšení protažení je v neposlední řadě také velmi závislý na věku. Průměrný 

věk testovaných žáků v mé práci činí 14let. A to je velmi příznivé období pro rychlejší rozvoj 

kloubní pohyblivosti. 

U kontrolní skupiny k žádným výrazným změná.r? nedošlo. Výuka probíhala běžným 

způsobem. Žáci měli na začátku hodiny kratičkou rozcvičku, kterou brali jako nutné zlo 

a téměř neregistrovali cviky, které cvičili. Rozcvička v této třídě zabrala maximálně 5 minut. 

Žáci se střídali v předvádění různých známých cvikU a učitel minimálně kontroloval to, jak 

žáci cvičí. Nicméně tak, jak žáci svým spolužákům předvádějí dané cviky, se pochopitelně 

rozcvičovat nedá. Ke zlepšení zdravotniho stavu či zkvalitnění výuky v těchto hodinách 

zkrátka nedochází. 

Celá problematika týkající se zkrácených svalů a držení těla je velice úzce spjata, se 

současným uspěchaným životním stylem člověka, který je tak typický pro 21. století. Záleží 

pouze na jedinci samotném, jak se k tomuto problému postaví a jak s ním bude bojovat. 

Správnou životasprávou, pravidelnou a přiměřenou tělesnou aktivitou, včetně protahovacích 

cvičení, se lze dožít vysokého aktivního věku. 

Myslíme si, že protahovací cvičení mají ve školní tělesné výchově své místo. Nejen 

pro zdravotní účinky na pohybový aparát, ale také jako prevence problémů, souvisejících se 

stylem života dnešních dětí. 
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6. ZÁVĚR 

Cílem naší diplomové práce bylo ověření vlivu protahovacích cvičení na rozvoj 

pohyblivosti a vyrovnávání svalových dysbalancí u žáků druhého stupně základní školy. 

Pro dosažení tohoto cíle a na základě výsledků testování jsme vytvořili soubory 

protahovacích cvičení. Tato cvičení jsme zařadili do programu tělesné výchovy a pomocí 

srovnání výsledků testů na začátku a na konci praxe jsme vyhodnotili jejich účinnost v praxi. 

Na základě vyhodnocení jsme dospěli k těmto závěrům: 

a) Sestavené soubory cvičení významně ovlivnily protažení zkrácených svalů u žáků 

experimentální skupiny. 

Intenzivním cvičením se podařilo snížit počet žáků se zkrácenými svaly - u šíjových 

svalů z 9 (22,5%) na 5 (12,5%), u prsních svalů z 25 .(62,5%) na ll (27,5%), u čtyr"hranného 

svalu bederního ze 17 (42,5%) na 6 (15%), u vzpřimovačů páteře z 20 (50%) na 8 (20%), 

u vnitřního svalu stehenního z 28 (70%) na 17 (42,5%) , u ohybačů kyčelního kloubu z 26 

(65%) na 13 (32,5%), u zadního svalu stehenního :z: 21 (52,5%) na 7 (17,5%) a u svalu 

lýtkového z 14 (35%) na 5 (12,5%). 

b) U kontrolní skupiny, kde výuka probíhala běžným způsobem žádné významnější změny 

nenastaly. Počet žáků se zkrácenými svaly se u šíjových svalů zhoršil z 30 (75%) na 29 

(72,5% ), u prsních svalů se zhoršil z 16 ( 40%) na 15 (3 7,5%) žáků, u čtyřhranného svalu 

bederního se zlepšil z 25 (62,5%) na 26 (65%) žáků, u vzpřimovačů páteře zůstal počet stejný, 

u vnitřního svalu stehenního se zhoršil z 13 (32,5%) na 12 (30%) žáků, u ohybačů kyčelního 

kloubu se zhoršil z 12 (30%) na ll (27,5%), u zadního svalu stehenního se zlepšil z 18 (45%) 

na 19 (47,5%) a u svalu lýtkového ke zhoršení z 24 (60%) na 22 (55%) žáků. 

Vzhledem k vysokému počtu dětí, které tráví většinu času u počítače a sportu se věnují 

příležitostně, je i vysoký výskyt špatného držení těla, zkrácení svalů a problémů s tím 

spojených, jako například bolesti zad a kloubů. Protahovací cvičení mohou být využita 

v hodinách tělesné výchovy jako prostředek k odstranění těchto problémů i jako preventivní 

opatření. 

Reakce žáků na cvičení byla většinou pozitivní, 38 (95%) žáků. Pouze 2 (5%) žákům 

se cvičení nelíbilo. 

Na základě výsledku testování jsme dospěli k závěru, že protahovací cvičení mají 

výrazný vliv na protažení svalů, rozvoj kloubní pohyblivosti a odstraňování svalových 

dysbalancí. Protahovací cvičení by měla být důležitou součástí školních cvičebních programů. 
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Neměla by chybět v žádné hodině tělesné výchovy, protože udržují žáky pohyblivými, 

podílejí se na odstraňování svalových dysbalancí, zabraňují poškození svalů a kloubů a 

zlepšují držení těla. Cvičení je důležité provádět dle instrukcí, pravidelně a dlouhodobě. 
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7. REJSTRIK POJMU 

Tělesná výchova - základní, povinné a všeobecné vzdělání v tělesné kultuře ( základní rozvoj 

obecných motorických schopností, osvojení základního fondu motorických dovedností 

a vědomostí, vytvoření základních hodnot a postojů k tělesné kultuře prostřednictvím 

tělesných cvičení ). 

Sport - předvádění vrchobiých výkonů pomocí tělesných cvičení ( vrcholné dotvoření 

specifických motorických předpokladů k maximálnímu výkonu absolutní, nebo relativní 

hodnoty v tréninkovém procesu a ve veřejné závodní činnosti ). 

Tělocvičná rekreace - obnovení dobrého stavu organismu a zdraví ( využitím tělesných 

cvičení jako prostředků rozvoje, osvojení a vytváření specifických motorických předpokladů 

k obnovení tělesné, psychické i sociální rovnováhy). 

Flexibilita(pohyblivost) - schopnost vykonávat pohyby ve velkém kloubním rozsahu 

Strečink- proces prodlužování vazivové tkáně, svalů a dalších tkání 

Svalová dysbalance - nerovnováha vzniklá jako důsledek především jednostranného 

zatěžování, zkrácené a oslabené svalové skupiny 

Kosterní svaly - tvoří hybnou, motorickou složku pohybového systému 

Svalové vlákno - anatomická jednotka kosterního svalu 

Šlacha -provazec tuhého uspořádaného vaziva, kterým se svaly upínají ke kosti 

Vaz- útvar podobný šlaše, buď zpevňující kloubní pouzdra, nebo jako izolované vazivové 

pruhy spojují sousedící kosti 

Golgiho šlachová tělíska -monitorují všechny stupně napětí svalu 

Napínací reflex - stretch reflex - Vzniká automaticky, nezávisle na našem vědomí, 

při prudkém natažení svaluJe pro strečink nežádoucí, je to obranná reakce před poškozením 

svalu. Při vzniku napínacího reflexu se sval neuvolní a neprotáhne do maxima. Protahujeme-li 

sval pomalu, a ne až do bolesti, napínací reflex nevznikne. 

Izometrická kontrakce: Při působení síly proti odporu, dojde ke zvýšení napětí ve svalu, 

aniž by došlo k jeho zkrácení. 

Izotonická kontrakce: Změna délky svalu bez zvýšení napětí. 

Svalový tonus (napětí): Při kontrakci (kromě izotonické k.) vzrůstá ve svalu napětí, ale 

i maximálně uvolněný sval ve spánku má určité napětí, tzv. klidový tonus. 

Koncentrická kontrakce: Aktivní zkrácení svalu vlastní silou. 
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Ochranný útlum: Je snížení tonusu (napětí) pod jeho klidovou úroveň po izometrickém 

napětí. To je nejvhodnější okamžik k protažení svalu. 

Agonisté: Svaly, které provádějí pohyb. 

Antagonisté: Svaly, které vykonávají opačný pohyb: např. dvouhlavý sval pažní (biceps 

brachii) ohýbá ruku v loketním kloubu, trojhlavý sval pažní (triceps brachii) ji natahuje. 

Synergisté: Svaly, které spolupracují při daném pohybu. 
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INTERNET 

Slovní a grafický popis strečinku a kompenzačních cvičení. 

Dostupné z: www.mujweb.cz/sport/panters otrokovice/strec.htm 
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