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1 Úvod 

Od svého ranného dětství jsem se věnoval sportu, který je v principu hodně 

podobný jako florbal, byl to hokej. Trenéři vedli své tréninkové jednotky správně, ale 

často zanedbávali nebo spíše vůbec nezařazovali kompenzační cviky. I ve florbale, 

který hraji přes 8 let, je tomu hodně podobně. Trenéři správně zařadí do tréninkové 

jednotky rozběhání (zahřátí organismu), dynamické protažení a atletickou abecedu a 

přechází na hlavní část tréninkové jednotky, ale opomínají na závěrečné protažení. To 

vede ke vzniku svalových dysbalancí a nerovnoměrně zatížených svalových partií, které 

se později projeví v juniorské a mužské kategorii. Mnoho florbalistů si stěžuje, že je 

bolí záda, tahá tříslo apod. a musí omezit trénink. Hráči se na poslední chvíli snaží 

kompenzovat své bolestivé partie tejpovacími páskami. Používají nejmodernější léčebné 

mastičky, které jim krátkodobě pomůžou, ale za pár týdnů se bolesti vrátí zpátky. 

Setkávám se s tímto problémem skoro každý týden po zápase. Odehraje se zápas a 

všichni zmizí do šaten bez protažení nebo alespoň vyklusání. Touto prací bych chtěl 

podpořit sport, který se posouvá svým počtem zájemců výš a výš. Začíná se hrát i na 

základních školách a děti o něj mají velký zájem. Chtěl bych prohloubit znalosti méně 

zkušeným trenérům a zavést soubor kompenzačních cvičení do závěru tréninkové 

jednotky. 

 Tématem bakalářské práce je návrh a ověření kompenzačních cvičení ve florbale. 

Cílem je zhodnotit nejvíce zatěžované svalové partie a jejich dysbalance. Odhalit 

zkrácené a ochablé svalové skupiny u 15 členů v oddílu FBC Štíři České Budějovice. 

Zvolil jsem kategorii dorostenců, protože si myslím, že v tomto věku je zlom, kdy 

nastává svalová nerovnováha v pohybovém aparátu. Na začátku sezóny 2014 podstoupí 

změření jejich základních antropometrických údajů, základní motorické výkonnosti a 

funkční svalový test. Pomocí unifittestu (člunkový běh) zjistíme motorickou výkonnost. 

Somatickým měřením pomocí kaliperace, zjistíme množství podkožního tuku, dále 

vypočteme BMI (Body Mass Index) a srovnáme s běžnou mládežnickou populací. Po 

vstupním měření svalových funkcí navrhnu kompenzační program, který budu provádět 

po dobu 4 měsíců. Kompenzační program bude obsahovat uvolňovací, protahovací a 

posilovací část. Celková délka programu v tréninkové jednotce bude 20% z celé 

tréninkové jednotky. Zařadím základní cviky a budu především dbát na jejich správné 

provedení v souladu s dechem. Po ukončení programu ověřím výstupním testem 

svalových funkcí a porovnám vstupní a výstupní test.  
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2 Přehled poznatků 

2.1 Florbal 

 Florbal je halový sport spjatý s rychlostí, dynamikou, myšlením ale také 

s přátelstvím, zábavou a nadšením ze hry. Hra, která k nám přišla ze Skandinávie, 

zejména ze Švédska, se začala rychle rozvíjet i v České republice. Švédský ředitel 

z cestovní kanceláře z Excalibr Tours z Goteborgu pan Bengt Holmquist, který dovezl 

na ukázku pár florbalových holí, pomohl uspořádat v České republice první florbalové 

utkání mezi Švédskem a Československem. Tato událost se stala roku 1991. Tím dal 

prvotní impuls českému florbalu. Začaly se hrát turnaje a zápasy. Počet florbalistů 

rychle narůstal. Začali podléhat nejen mladí kluci, ale všichni bez rozdílu pohlaví a 

věku. Bylo potřeba vytvořit florbalové zázemí. Hlavními představiteli byli Michal 

Bauer, Víťa Pečínka a bratři Tomáš a Martin Vaculíkovi. Florbal se dostával do 

povědomí i jiným zemím a bylo nutné založit národní florbalové svazy. International 

Floorball Federation (IFF) je organizace, která sdružuje všechny země a byla založena 

1986 ve Švédsku. V roce 1993 jsme se pod IFF přiřadili i my. Dnes do IFF patří i země 

jako je Pákistán, Nigérie a celkem tvoří přes 50 zemí. Florbal je opravdu pro každého, 

kdo touží po vítězství, nebo vstřelit branku a v neposlední řadě alespoň se zapotit a mít 

radostný pocit ze hry. Moderní sport, ke kterému není zapotřebí drahé vybavení. Stačí 

pouze florbalová hokejka (tvz. florbalka) a sálová obuv. Kolektivní sport, který se hraje 

na hřišti o velikosti 40x20 metrů s lehkým plastovým míčkem. Hrací doba je 3x20 

minut v nejvyšších soutěžích a 3x15 minut v nižších soutěžích. Na hřišti se pohybuje 5 

spoluhráčů a brankář, kde jsou obvykle uspořádáni jako 3 útočníci a 2 obránci. Obě 

družstva se snaží vstřelit branku soupeři pomocí hokejky a nesmí přitom faulovat. 

Vyloučení může být různé od dvou minutového až po deseti minutový trest. Pravidla a 

smysl hry jsou často přirovnávána k lednímu hokeji (Skružný, 2005). 

 

 V době 21. století, kdy odtrhává počítačová technika děti od sportu, se potýkáme 

s častým pojmem hypokinéza (nedostatek pohybu). Děti, ale i dospělí dávají přednost 

hře na počítači, na tabletu a chytrém telefonu. Stávají se závislými na fenoménu jako je 

facebook, místo obvyklých sportovních kroužků. Ani dvě povinné hodiny tělesné 

výchovy ve škole nestačí k pravidelnému pohybu. Sedavý způsob života nepřispívá 

našemu organismu a vede k různým chronickým onemocnění. Proto nezbývá nic jiného 
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než začít dělat kroužky pro děti zábavnější a vést je k lepšímu a zdravějšímu životnímu 

stylu (Kysel, 2010).  

 

 Když už se začnou děti věnovat sportu jako je florbal, tak je potřeba vést je ke 

správnému zatěžování pohybového aparátu a nevytvářet u nich svalové dysbalance. 

Kdybychom tak neučinili, ve 20 letech by musely přestat hrát florbal, kvůli bolestem 

zad a ukončily by předčasně svoji kariéru. Nejpřístupnější a nejjednodušší metodou jak 

vyrovnávat jednostranné zatížení a přetěžování určitých svalových partií jsou 

kompenzační cvičení. Florbalisté, kvůli držení krátké florbalové hokejce, mají neustále 

páteř v kyfotickém postavení. Jednostranná zátěž při běhu s hokejkou negativně 

ovlivňuje organismus a je třeba ji kompenzovat. Vznikají nerovnoměrně zatížené 

svalové partie. Hráč v mírném předklonu přetěžuje nejvíce oblast zádových svalů. Hráči 

florbalu nejčastěji trpí ochablým držením těla, protrakcí (předsunutí) ramen, kulatými 

zády a skoliotickým držením těla. Trpí dolním a horním zkříženým syndromem, kde 

jsou v nerovnováze posturální (tónické) a fázické (dynamické) svaly (Kysel, 2010). 

 

2.1.1 Základní florbalový postoj 

 Základní florbalový postoj můžeme rozdělit na obranný a útočný. Je podobný 

v řadě sportovních her a často nazývaný jako střeh. Oba postoje mají specifické 

vlastnosti. Obranný postoj bez míčku připomíná šermíře. Hráč je natočen bokem 

k soupeři, florbalovou hůl drží v jedné ruce a největší důraz je kladený na snížené 

těžiště, kvůli stabilitě v osobních soubojích. Kdyby chtěl zabránit útočné střele, tak 

nastává varianta, kdy zaklekne na jedno koleno a trup natočí proti střele. Napomáhá 

brankáři nedostat branku. Při útočném postoji jsou, chodila od sebe na šířku boků a 

nohy mírně pokrčené v kolenou. Florbalovou hůl držíme oběma rukama nebo jednou 

rukou. Dbáme na správné postavení zad. Svěřenci dělají časté chyby, kdy snížením 

těžiště předkloní hlavu a trup směrem k míčku. Následuje herní činnost jednotlivce a ta 

je rozdělena na vedení míčku (tažením, tlačením, driblinkem), přihrávku (forhendovou 

starnou, bekhendovou stranou nebo vzduchem), uvolňování s míčkem, bez míčku a 

střelbu. Špatný postoj vede ke zdravotním potížím, ale i ke špatné technice ovládání 

hole (Kysel, 2010; Zlatník, 2004; Kysel, 2013). 
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Obrázek 1 Základní florbalový postoj Zdroj: (Skružný, 2005, s. 34) 

 

2.1.2 Anatomicko-funkční základy běhu 

 Florbalový pohyb v tělocvičně můžeme přirovnat ke klasickému běhu s rychlými 

změnami směru. Jde o intenzivní krátkodobé zatížení v podobě sprintů s nesouměrným 

držením těla. V zápase se uplatňuje zatížení od 35 sekund do 2 minut, který celkově trvá 

60 minut v mužské kategorie. Převažují zde anaerobní procesy, kde se spotřebuje 

mnoho energie. U sprintů a startů je důležité rozvíjet anaerobní a silovou kapacitu 

dolních končetin. Měli bychom se tedy zaměřit na velké svalové partie dolních končetin 

a zad, které se snadno přetíží a nedostávají dostatečnou regeneraci a kompenzaci. Sval 

by měl umožnit sportovci pohyb v plném rozsahu. To nám zajistí pravidelné 

protahování, čímž předejdeme zkrácení a omezení rozsahu pohybu. Běžec (florbalista) 

by neměl zanedbávat ani svaly trupu a horních končetin, ve které drží hokejku. Svaly 

dolních končetin jsou – čtyřhlavý sval stehenní, sval bedrokyčlostehenní, sval 

krejčovský, napínač stehenní povázky, velký sval hýžďový, dvojhlavý sval stehenní, 

dvojhlavý sval lýtkový, šikmý sval lýtkový a Achillova šlacha. Zádové svaly – široký 

svaly zádový, trapézový sval, čtyřhranný sval zádový, zdvihače lopatky. Svaly horních 

končetin jsou – svaly ramenního kloubu, svaly loketního kloubu, svaly předloktí a 

zápěstí. Svaly trupu – velký prsní sval a břišní svaly. Jde především o to, aby se svaly 

zapojovaly koordinovaně pro celkovou efektivitu a uvolněnost běhu (Tvrzník, Soumar 

& Soulek, 2004). 
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Obrázek 2 Zapojení svalů při běhu Zdroj: (Tvrzník, Soumar & Soulek, 2004, s. 15) 

 

2.1.3 Svalová bolest 

 Jak u florbalistů, tak všeobecně i u sportovců, vzniká svalová bolest vlivem 

velkého množství zatížení. Může nastat i po jednorázovém cvičení, když není jedinec 

zvyklý na zátěž. Jde o přirozenou reakci organismu na zatížení. Častým pocitem u 

sportovců je ztuhlost, svalová bolestivost a bolest. V nervovém systému vznikne pocit 

bolesti vyvolaný z receptorů kůže nebo vnitřních orgánů, který vyšle impuls do mozku. 

V podstatě funkce bolesti je upozornění na poškození organismu. Svalová bolest může 

nastat okamžitě při výkonu nebo bezprostředně po výkonu. Jednou z hlavních příčin 

může být nedostatečný nebo neadekvátní strečink po tréninku. Je dobré, aby trenéři měli 

přehled o svalové bolesti a vytvářeli tréninkové jednotky tak, aby zamezili a co nejvíce 

eliminovali výskyt svalové bolesti (Alter, 1998). 

  

 Faktory podílející se na vzniku svalové bolestivosti podle Altera (1998): 

 Natržení nebo poškození tkáně – jsou mikroskopické trhlinky ve svalových 

vláknech nebo vazivových tkáních. Příčinou natržených svalových vláken a 

vazivových tkání je cvičení s excentrickou kontrakcí (příkladem excentrické 

metody je plyometrie). 

 Nahromadění zplodin látkové výměny, tlak a zduření – zadržení nadměrného 

množství vody ve svalu, v nichž dochází k velkému tlaku na senzorické nervy a 

to má za následek svalovou bolest.  
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 Teorie kyseliny mléčné – při zátěži za nedostatku kyslíku vzniká z látkové 

výměny odpadkový produkt v podobě kyseliny mléčné. Hromadí se ve svalech 

při špatném krevním oběhu a při pasivním cvičení by nemělo docházet 

ke svalové bolesti. 

 Svalové spazmy – příčina malého přítoku krve do svalu, která vyvolá bolest. 

Bolest vede k ochranné reflexivní tónické svalové kontrakci. V této kontrakci 

dochází ke snížení přítoku krve do svalu a tak vzniká začarovaný kruh.   

 

2.1.4 Regenerace svalů 

 Abychom udrželi sportovce na co nejlepší výkonnosti, musíme mu zařadit velkou 

dávku tréninkových jednotek. Vysoká dávka zatížení v tréninkové jednotce bez 

adekvátní aktivní regenerace vede ke svalové únavě a přetrénování a to je pro sportovce 

nežádoucí jev, který bychom měli vyloučit. Sportovní trénink už dávno není jenom o 

velké zátěži, ale musí se dbát i na regeneraci sportovce. Regenerace by měla být 

zařazena do komplexní přípravy sportovce. Jde o společenský proces, který má za úkol 

vyrovnat a obnovit pokles funkčních schopností organismu. Do přípravy zařazujeme 

kompenzační cvičení, která jsou vhodnou aktivní formou regenerace (Kysel, 2010). 

Superkompenzace je v podstatě zvýšení všech fyziologických funkcí organismu 

nad úroveň, jež byla před zatížením. Aby trénink byl co nejúčinnější a docházelo ke 

zvyšování výkonnosti sportovce, je potřeba ho zařadit do fáze superkompenzace. Je-li 

trénink nasazen po dlouhém časovém sledu, tréninkový efekt bude nulový. A jestliže 

nasadíme trénink v příliš krátkém časovém sledu, nastává záporný tréninkový efekt, 

který vede k přetrénování a následně k přetížení. Dále musíme dbát na životosprávu 

sportovce, která je důležitým prostředkem regenerace. Sportovec by neměl užívat 

alkohol a kouřit. Dodržovat správnou výživu a pitný režim, to vede rychlejší regeneraci 

a zvýšení tréninkových dávek (Kuhn, Nusser, Platen & Vafa, 2005). 

 

Formy regenerace podle Kysela (2010):  

 Pasivní odpočinek – nejlepší formou je každodenní spánek minimálně 7 až 8 

hodin (u dětí je delší a trvá okolo 10 hodin). Další vhodnou formou je 

sprchování, proud teplé vody na svalové partie nebo střídání teplé a studené 

vody. Dále je to využívání vířivek, saun o teplotě 80 až 90 stupňů, perličkové 



15 

koupele či podvodní masáže. Je možné zařadit sportovní masáž odstraňující 

únavu. 

 Aktivní odpočinek – vhodnou formou jsou kompenzační cvičení, krátké 

vyklusání po výkonu nebo uvolněné poskoky při protřásání namáhaných partií. 

Zařazujeme zde automasáž a strečink namáhaných partií.  

 

2.2 Kosterní svaly  

 V lidském těle máme přibližně 600 jednotlivých svalů z toho většina je párová. 

Jsou symetricky uspořádány mezi obě poloviny. Spolu s pasivní složkou (kosti, vazy a 

klouby) tvoří společný funkční celek. Základem je smrštění příčně pruhované svalové 

tkáně, která nám umožní pohyb spjatý se skeletem a vytváří nervově řízený aktivní 

pohybový systém. Jsou to v podstatě motory, neboť dokáží přeměnit chemickou energii 

na mechanický pohyb svalu. Pohyb je hlavním činitelem pro vývoj a udržování svalové 

tkáně. Pojem mobilita znamená volně se pohybovat bez omezení. Sval je tvořen 

svalovou tkání a upíná se pomocí šlachy (tendo musculi) ke kosti. Nejstabilnější místo, 

kde sval začíná, nazýváme začátek svalu a konec svalu nazýváme úpon. Některé svaly 

se nemusí upínat do kosti, ale upínají se do kůže nebo kloubních pouzder. Kosterní 

svaly jsou nejobjemnější částí lidského těla a jejich hmotnost se odhaduje v průměru 

36% tělesné hmotnosti u mužů a 32% tělesné hmotnosti u žen. Svaly nám rozvíjí 

pohyblivost a mohou mít různou velikost a tvar, ale složení mají stejné. Dokáží 

realizovat pohyb pomalu, rychle, plynule i přerušovaně. A sval má v těle ze všech 

orgánů nejlépe vyvinutou schopnost adaptovat se na jakoukoliv fyzickou zátěž 

(Bartůňková, 2013).  

 

 Základní stavba kosterního svalu podle Abrahama (2003): 

 Svalová vlákna příčně pruhovaná – základní aktivní složka, která má 

individuální délku i tloušťku. 

 Vazivo – pojivová tkáň, má schopnost se napínat a vytváří úpony ke kosti. 

 Pomocná svalová zařízení – primární a sekundární snopce. 

 Šlacha svalová – připojuje sval ke kosti a hlavním úkolem je po svalové 

kontrakci uvést kost do pohybu. 

 Aponeurosa – tenká vazivová blána. 
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 Endomysium – obaluje a sdružuje svalové snopce. 

 Epimysium – obaluje celý sval. 

 

Obrázek 3 Uspořádání kosterního svalu (A), svalové snopečky (B), svalové vlákno (C), 

myofibrily (D) Zdroj: (Merkunová & Orel, 2008, s. 53) 

2.2.1 Funkce kosterního svalu 

 Základní funkcí svalu je kontrakce (stah), která je ovládána vůlí a je řízena 

motorickou nervovou soustavou. Rychlost kontrakce je různá a je dána podle druhu 

svalových vláken. U rychlých vláken je do 25 milisekund a u pomalých vláken do 75 

milisekund. Ke kontrakci dochází na základě určitého podnětu, kdy svalová vlákna 

dostanou impuls z centrální nervové soustavy a ten vede k uvolnění kalciových iontů. 

Kalciové ionty se váží na bílkoviny aktinu. Myozin se za spotřeby adesintrifosfátu 

(ATP) posouvá po vlákně aktinu a vytvoří se elektrostatická vazba. Ve svalu vznikne 

napětí a svalová vlákna se začnou kontrahovat. Zároveň s tímto procesem, kdy se 

chemická energie přeměňuje na mechanickou, se uvolňuje teplo a tím je pohyb hlavním 

dodavatelem tepla pro tělo.  Jestliže nastane u svalů hypotonie a nebudou dodávány 

impulsy, svaly začnou ochabovat, až se dostanou do atrofie (Alter, 1999; Borovanský 

1993). 

 

 Svalovou kontrakci můžeme rozdělit podle Bursové (2005): 

 Izometrickou – nedochází ke změně délky svalu, ale k změně svalového napětí. 

 Izokinetickou – nedochází ke změně svalového napětí, ale mění se délka svalu 

(excentrická – sval se prodlužuje nebo koncentrická – sval se zkracuje a 

v průměru se může zkrátit od 57% svojí délky). 
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 Auxotonickou – tato kontrakce je specifická změnou svalového napětí a 

současně i změnou délky svalu (například smeč, střelba ve výskoku). 

 

Rozdělení funkce svalů podle směru pohybu (Janda, 1996): 

 Agonista – sval, který vyvolá pohyb a působí ve směru pohybu. 

 Antagonista – opačný význam než agonista, sval působící proti pohybu. 

 Synergista – sval, který dopomáhá vykonávat pohyb, ale sám pohyb nedokáže 

vykonat. 

 Fixační svaly – nepodílejí se přímo na pohybu, ale napomáhají fixovat 

pohybový segment v poloze, odkud pohyb vychází.   

 Neutralizační svaly – mají za úkol neutralizovat nežádoucí pohyb hlavního 

svalu. 

 

Rozdělení typu ohybu podle Bursové (2005): 

 flexe – ohnutí  

 extenze – natažení  

 addukce – přitažení  

 abdukce – odtažení  

 otáčení – rotace, může být zevní nebo vnitřní 

 kroužení – složený pohyb 

 

Rozdělení funkce svalu podle Bartůňkové (2003): 

 Svaly posturální – mají důležitou roli pro udržení základní polohy těla, proto 

jsou neustále v napětí. Jsou rychlejší v regeneraci a dobře prokrveny. Nicméně 

mají větší tendenci ke zkrácení, proto nesmíme zapomenout je protahovat. 

 Svaly fázické – hlavním úkolem je vykonávat pohyb. Jsou unavitelnější a mají 

tendenci k oslabení a hypotonii. Proto bychom je měli posilovat. Nesmíme 

zapomenout na to, že oba systémy musí být v rovnováze, jinak dochází ke 

svalovým dysbalancím. 

2.2.2 Typy svalových vláken 

 Máme 4 typy svalových vláken, nicméně u každého člověka se liší jednotlivým 

počtem a jsou především geneticky dány (bílá vlákna jsou dána až 90% dědičností). 
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Určují nám strukturu a funkci svalu. Zapojení jednotlivých typů je podle intenzity 

zatížení sportovce. U sprinterů převládají bílá vlákna a vytrvalců červená vlákna. Nelze 

přeměnit červená vlákna na bílá, avšak častým tréninkem můžeme zvětšit jejich průřez, 

který vede ke zvýšení rychlosti. Mají důležitou roli v každém sportovním odvětví a je to 

jeden z faktorů k úspěchu (Tvrzník, Soumar & Soulek, 2004; Abrahams & Druga, 

2003).  

 

 Rozdělení typu vláken podle Bartůňkové (2003): 

 Pomalá červená vlákna (SO) – tenká vlákna s malým počtem myofibril, ale 

naopak větší množství mitochondrií a myoglobinu (dodává vláknům červenou 

barvu), typické velkým množstvím kapilár a jsou vhodná pro vytrvalostní 

činnost, jejich funkční charakteristika je pro statické polohy a pomalý pohyb, 

méně se unaví. 

 Rychlá červená vlákna (FOG) – středně silná vlákna, přizpůsobeny k rychlé 

kontrakci prováděnou velkou silou, ale po krátkou dobu, pouze střední mnoštví 

kapilár, jsou velmi odolná vůči únavě. 

 Rychlá bílá vlákna (FG) – objemná vlákna s malým množstvím kapilár, nízký 

obsah myoglobinu, pomocí silně vyvinutému sakroplazmatickému retikulu a 

vysoké aktivitě Ca2+ a Mg2+ iontů dochází k rychlému stahu prováděné 

maximální silou, málo odolná vůči únavě. 

 Přechodná vlákna – nediferencovaná vlákna, jsou zřejmě potenciálním zdrojem 

všech tří typů vláken. 

 

Zjištění množství svalových vláken v lidském těle je možné provést určitými 

metodami. Metodou odběrem vzorku svalové tkáně punkční jehlou v místním 

znecitlivění nebo nukleární magnetickou rezonancí se současnou analýzou 

biomechanických parametrů snímaného svalu (Bartůňková, 2003). 
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2.3 Držení těla  

Postura  

„Posturální (postura = lat. postava) funkce zajišťuje vzpřímenou poloju těla 

v tíhovém poli. Posturou označujeme polohu, kterou tělo a jeho části zaujímají v klidu 

(Bursová, 2005, s. 13)“. 

 

 Lidské tělo není jen prostá stavba článků, a proto neexistuje ideální posouzení 

držení těla, které by bylo platné pro jakéhokoli jedince. Můžeme se mu však přiblížit 

tvz. modelem ideálního držení těla. Základním předpokladem správného držení těla je 

správné zapojování svalových skupin v průběhu pohybu nebo v provádění 

kompenzačních cvičení. Umožňuje to optimální funkci vnitřních orgánů, které řídí 

požadované energetické krytí. Držení těla nám značně ovlivňuje úroveň sportovního 

výkonu. Pro lepší vysvětlení správného držení těla, použijeme pojem vzpřímený postoj. 

Vzpřímený postoj nám pomáhá udržovat posturální funkce (antigravitační), která vůči 

měnícím se podmínkám udržuje specifický pohyb lidského těla. V útlém věku si každý 

jedinec osvojuje vzpřímené postavení pomocí reflexivních dějů. Za tohoto děje se 

vytváří reflexivní vazba a vznikne individuální posturální stereotyp (zafixovaný způsob 

reagování na podnět) vzpřímeného držení těla. Proto jsou patrné rozdíly v držení těla u 

dítěte, školáka, chlapce či dívky v pubertě a dospělého jedince. Postupem času člověk 

roste a tím se mění i jeho tělesné proporce. Kvalita držení těla je nejen ovlivněna 

tělesnou stavbou jedince, ale také momentálním psychickým stavem (stres, dobrá 

nálada). Uvádí se ty tedy standart ideálního držení těla kdy, nohy by měly být volně u 

sebe, kolena a kyčle nenásilně nataženy. Pánev postavená tak, aby snesla hmotnost 

trupu. Páteř plynule dvojesovitě zakřivena. Ramena stažena vzad a dolů. Hrudník 

rozšířen a břicho zataženo. Hlava by měla být vzpřímená a brada svírá s osou těla pravý 

úhel (Zítko, 1998).  

 

2.3.1 Svalová rovnováha 

 Svaly fázické a posturální se zapojují v různém poměru v každém začínajícím 

pohybu těla. Při určitém cviku zajišťují posturální svaly rovnováhu svalům fázickým. 

Podle fyziologického zaměření a výběru cviku se přidá další svalová skupina 

(synergisté), které můžeme nazvat speciální nebo lokální skupinou. Tyto svaly pohybu 

dopomůžou a provedou ho technicky správně. Správnost svalové rovnováhy poznáme, 
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jsou-li svaly kvalitně posíleny a jsou-li aktivní v pohybech každodenního života. U 

sportu by měly být zapojeny nejprve velké svalové skupiny. A vždy platí, že kvalita 

pohybu vítězí nad kvantitou (Jarkovská & Jarkovská, 2005). 

 

2.3.2 Komponenty správného držení těla 

 Hlava – je udržována šíjovým svalstvem a musí 

být ve správné poloze nad krční páteří. 

 Páteř – je dvojnásobně esovitě prohnuta a to 

zajišťuje její dokonalou pružnost a stabilitu do 

vzpřímené polohy těla. 

 Pánev – mechanicky zajišťuje převod horní 

části těla přes kost křížovou na symetricky 

postavené kyčelní klouby. Pánev tvoří po 

funkční stránce základnu pro páteř a je oporou 

pro dolní končetiny. Pánev je u stojícího člověka 

mírně nakloněna dopředu. 

 Dolní končetiny – důležitým komponentem 

jsou kloub hlezenní a kloub kolenní.  

 Klenba nožní – jde o pružné seskupení kostry 

nohy a příčným sklenutím nártu. Pomáhá tlumit 

nárazy při chůzi a běhu (Čermák, Chválová & 

Kotlíková, 1992).  

 

 

 

Obrázek 4 Správné držení těla Zdroj: (Čermák, Chválová & Kotlíková, 1992, s. 27) 

 

2.3.3 Vady držení těla  

 Jde o poruchu posturální funkce pohybového sytému. Jsou to mírné odchylky ve 

tvaru těla a dají se odstranit na rozdíl od ortopedických vad. Vznik těchto vad může být 

buď vnitřním faktorem (vrozené vady) nebo vnějším faktorem (dlouhé stání, nevhodné 
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sezení). Mnohdy se tyto faktory sčítají a následek vad je větší (Čermák, Chválová & 

Kotlíková, 1992). 

 

 Zde se setkáváme s druhy vadných držení: 

 Kulatá záda – hyperkyfóza hrudní páteře: zkrácené prsní svaly a ochablé 

mezilopatkové svaly. 

 Hyperlordóza bederní pátěře – velké prohnutí v bedrech: zkrácený bederní 

vzpřimovač, čtyřhranný bederní sval a ochablý přímý břišní sval, šikmý břišní 

sval. 

 Vysazené hýždě – zkrácený bedrokyčlostehenní sval a ochablý velký sval 

hýžďový. 

 Předsunuté držení hlavy – zkrácené šíjové svaly a ochablé hluboké ohybače 

krku. 

 Plochá záda – výskyt především u populace s vrozenou hypermobilitou: 

zvýšená kloubní pohyblivost s nízkým klidovým napětím kosterních svalů. 

 Skoliotické držení těla – vybočení páteře do strany (Jarkovská & Jarkovská, 

2005). 

 

Obrázek 5 Posturální vady Zdroj: (Čermák, Chválová & Kotlíková, 1992, s. 43) 

2.3.4 Svalová dysbalance  

 Svaly na těle jsou uspořádány tak, že vždy proti posturálním svalům leží na 

opačné straně těla svaly fázické. Tyto svaly spolu spolupracují a jsou na sobě závislé. 
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Za normálních okolností, kdy jsou svaly ve správném svalovém tonusu, účelně udržují 

příslušný segment těla. Pokud jeden z nich bude mít převahu a druhý nebude pracovat 

podle potřeb, tak vzniká svalová dysbalance (nerovnováha). Jestliže budeme situaci 

mezi svaly zanedbávat, bude narůstat nepoměr mezi antagonisty. Vzniká bludný kruh, 

kdy hypertonické svaly budou přebírat větší část pohybu v daném segmentu těla. Může 

to vyústit až ve svalové křeče neboli spazmy. Ve svalu, který se nedokáže dokonale 

uvolnit, dochází ke strukturální přestavbě a to vede k celé řadě chorob zad, kloubů a 

končetin. Nejzávažnější svalovou nerovnováhou jsou zkrácené svaly, neboť omezují 

udělat pohyb v plném rozsahu. Například: Rombické fázické svaly s tendencí 

k ochabnutí a posturální prsní svaly s tendencí ke zkrácení spolu utváří dvojici na sobě 

závislých svalů. Pokud tyto svaly budou v nerovnováze, jde o vznik horního zkříženého 

syndromu. Jsou-li ochablé rombické svaly, zvítězí prsní svaly s tendencí ke zkrácení. 

Výsledkem jsou knoflíčkovitá ramena (předsunutá dopředu) a špatné držení těla. Pro 

odstranění vady musíme nejdříve protáhnout prsní svaly a následně posílit rombické 

svaly (Jarkovská & Jarkovská, 2005). 

 

Obrázek 6 Bludné kruhy příčin a důsledku svalové dysbalance Zdroj: (Čermák, 

Chválová & Kotlíková, 1992, s. 35) 
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2.3.5 Dolní zkřížený syndrom  

 Velice častý problém jednak běžně pracující populace, která necvičí a ani 

nesportuje, ale i aktivního silového sportovce. Problém se nachází v bederní oblasti. 

Konkrétně dochází k nerovnováze mezi hýžďovým svalstvem a ohybači kyčelního 

kloubu a mezi břišním svalstvem a bederními vzpřimovači. Výrazně ovládají sklon 

pánve předozadní ose. Bederní páteř je přitahována dopředu k pánvi a vzniká 

hyperlodóza (Bursová, 2005). 

 

Svaly dolního zkříženého syndromu: 

 Zkrácené svaly: bedrokyčlostehenní sval, přímý sval stehenní, vzpřimovače 

trupu, čtyřhranný sval bederní a napínač stehenní povázky 

 Ochablé svaly: přímé a šikmé břišní svaly, hýžďové svaly (velký, střední a malý 

sval) 

 

Postup při zmírnění nebo odstranění dolního zkříženého syndromu, musíme 

prvotně protahovat skupiny s tendencí ke zkrácení a následně můžeme posilovat svaly 

s tendencí k oslabení. Přednost před vyrovnávacím procesem dáváme prevenci, je 

daleko méně náročná. Typické příčiny nesportovců jsou nedostatečné zatěžování 

(hypokinéza), sedavý charakter pracovního režimu a příčiny u sportovců jsou 

stereotypní činnosti (těžká břemena zatěžující svaly s tendencí ke zkrácení), 

neadekvátní nulový nebo strečink a absence tréninku svalů hlubších vrstev (Bursová, 

2005).  

 

Obrázek 7 Dolní zkřížený syndrom Zdroj: (Tlapák, 2010, s. 14) 
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2.3.6 Horní zkřížený syndrom 

 S horním zkříženým syndromem se můžeme setkat u většiny populace. Problém 

se nachází v krční oblasti páteře. Běžný nevyvážený pohybový režim přispívá 

k přetížení např. práce u počítače. Polohu hlavy ve správném postavení udržují šíjové 

svaly, které jsou neustále v napětí. Dochází zde k předsunutí ramen, předsunutí držení 

hlavy a hrudní hyperkyfóze. Navíc jsou tyto svaly úzce spojené s psychickým stavem, 

aktivují se např. při stresech nebo při pocitu chladu. Nerovnováha mezi zkrácenými 

šíjovými svaly, prsními svaly a oslabenými mezilopatkovými svaly, ohýbači hlavy a 

krku (Bursová, 2005). 

 

 

Svaly horního zkříženého syndromu: 

 Zkrácené svaly: horní trapézový sval, zdvihač lopatky, velký prsní sval, 

vzpřimovače krku 

 Ochablé svaly: svaly rombické, dolní trapézový sval, široký sval zádový, přední 

sval pilovitý, dlouhý sval krku a hlavy 

 

Postup při odstranění horní zkříženého syndromu je stejný jako u dolního 

zkříženého syndromu, kde napřed protahujeme zkrácené svaly a následně posilujeme 

ochablé svaly. Častou příčinou může být jízda automobilem nebo ve školách 

neodpovídající výška pracovního stolu (Bursová, 2005).  

 

 

Obrázek 8 Horní zkřížený syndrom Zdroj: (Tlapák, 2010, s. 16) 
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2.4 Kompenzační cvičení 

Jak praví řecký filosof Aristoteles o zázraku lidského těla. Rozumný člověk 

usiluje o život bez bolesti, ne o život nepříjemný. Kompenzační cvičení by měla ke 

zdraví napomáhat. Kompenzační cvičení (kompenzace – com = předpona s významem 

„k“, penso = vážit, doslova k vyvážení) označujeme jako variabilní soubor 

jednoduchých cviků. Už od útlého věku se u dítěte vytváří pohybová aktivita. Je 

reflexivně řízena, a proto nemůže mít na dítě negativní dopad. Tento pohyb rozvíjí a 

formuje osobnost dítěte po motorické, biologické, psychické a sociální stránce. 

S přibývajícím věkem hraje největší roli sociální prostředí, kde pohyb je tlumen nebo 

nahrazován jinými podněty (např. televize, počítač). Na jedné straně se můžeme setkat 

s hypokinézou nebo nadměrným udržením statických poloh („sedící populace“), a na 

straně druhé s jednostranným sportovním zatížením až přetížením. Neadekvátní 

pohybová činnost vede k poruše tělesného a duševního zdraví a je jedním z faktorů 

poškození organismu. Později vznikají strukturální vady hybného systému s bolestivými 

následky. Pravidelné provádění kompenzačních cvičení může snižovat riziko 

negativních problémů. Cvičení provádíme v různých polohách, které se dají 

modifikovat s využitím různého nářadí a náčiní. Každý jedinec je jinak oslabený, proto 

výběr cvičení musí být individuálně zacílený na jeho hybný systém. Pokud budeme chtít 

eliminovat vytváření adaptačních změn v organismu, tak musíme dbát na správné 

provedení cviků. Následně se kompenzační cvičení při dodržení didaktických zásad 

mohou stát nejúčinnější a zároveň nejspolehlivější prostředkem, jak předcházet 

poruchám hybného systému. Pravidelné cvičení nám odstraňuje vadné držení těla a 

podporuje tónickou vyváženost posturálního svalstva. Jedinci napomáhá harmonizovat 

tělesný vývoj a současně ovlivňuje stav vnitřních orgánů. U nesportující populace by 

nemělo chybět zařazení i jiných tělesných aktivit s aerobním vytrvalostním 

charakterem. Například běh a u starších osob pouze rychlá chůze s volenou rychlostí 

nebo dechová či relaxační cvičení. Pravidelnost, účenlivost a přiměřenost, jen za těchto 

podmínek mohou plnit kompenzační cvičení svoji pozitivní funkci a stanou-li se 

součástí celoživotního pohybového procesu. Dále je nutné si uvědomit to, že pasivní 

zevní pomoc (masáže, vodoléčba, manuální terapie) nám nepomůže odstranit vadný 

pohybový systém (Bursová, 2005). 
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2.4.1 Cíl kompenzačních cvičení 

 Cílem cvičení je vypracovat u populace správné pohybové stereotypy ve 

stoji, v chůzi, v sedu a v dalších posturálních polohách a pohybech. Měli bychom 

především přispět k vytváření kvalitních (ekonomických) pohybových stereotypů, 

předcházet vzniku svalové nerovnováhy a vyrovnávat jednostranné zatížení. Cvičitel při 

aplikaci kompenzačních cvičení má představu o správném držení těla, orientuje se v 

testování kloubně-svalových jednotkách a umí vyšetřit základní pohybové stereotypy. U 

jedince je potřeba provést vstupní diagnostiku celkového držení těla z důvodu 

posouzení jednotlivých svalových skupin (zkrácení, ochabnutí) a kvalitu pohybových 

stereotypů. Následně mezi antagonisty ve svalové nerovnováze je nejprve zapotřebí 

začít s uvolněním a protahováním. Po odstranění svalového zkrácení můžeme posílit 

ochablé svaly. Zkrácený sval se zapojuje do většiny pohybu a je nadměrně zatěžován. 

Ovlivňuje statiku celého těla. Zkrácený sval se reflexivním útlumem stává příčinou 

oslabení jeho antagonisty. Následné posílení svalů je neefektivní (Zítko, 1998; 

Adamírová, 2004). 

  

2.4.2 Dělení kompenzačních cvičení  

 Podle Bursové (2005) rozdělujeme kompenzační cvičení, které závisí na 

převládajícím fyziologickém účinku pohybového aparátu na: 

 

 kompenzační cvičení uvolňovací 

 kompenzační cvičení protahovací 

 kompenzační cvičení posilovací  

 dechová a relaxační cvičení 

 

2.4.3 Didaktické zásady kompenzačních cvičení protahovacích 

 Problém se zkrácenými svaly trápí běžnou pracující populaci i vrcholové 

sportovce. Jde především o skupinu tónických svalů, podílejících se na vzpřímeném 

držení těla. Zvýšené klidové napětí svalu (hypertonie), které vede ke zkrácení svalu a 

ztrátě elastických vláken, vyrovnáváme protahovacím cvičením. Nebudeme-li zvýšené 

napětí ve svalu korigovat, může dojít například k natržení svalu. Konkrétní sval 
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protahujeme do krajní polohy a tím zvýšíme jeho rozsah. Každému sportovci se soubor 

cvičení sestavuje individuálně podle jeho sportovního zaměření, velikosti zkráceného 

svalu a velikosti zátěže (Bursová, 2005).  

 

Základní rozdělení technik strečinku podle Altera (1999):   

 Statický strečink – dosažení maximálního protažení svalu do krajní polohy 

s výdrží (např. rozštěp), metoda je velmi jednoduchá na samotné provedení a 

nenáročná na spotřebu energie. 

 Dynamický strečink – protažení svalu za pomoci provedení lehkých hmitů, 

švihů a skoků pohybovou energií vedoucí k většímu rozsahu pohybu, metoda 

neposkytne svalu dostatek času na přizpůsobení protahovacího cviku, to má za 

následek zvýšení svalového napětí, které ztíží protahování vazivových tkání. 

 Pasivní strečink – dosažení protažení svalu do krajní polohy a výdrže 

s využitím vnějších sil, metoda umožní přesáhnout aktivní rozsah pohybu 

sportovce, nevýhoda je nadměrná nebo nesprávně provedená vnější síla partnera, 

která vede ke zranění. 

 Aktivní strečink – metoda strečinku bez zapojení vnější síly, rozvíjí aktivní 

pohyblivost, která ovlivňuje sportovní výkonnost.  

 

 Doporučené zásady pro protahování podle Bursové (2005): 

 Před vlastním protahování bychom měli svaly zahřát nízkou intenzitou. 

 Protahujeme se v teplé místnosti v pohodlném oblečení. 

 Volit pomalé pohyby ve stabilních polohách a začínat z nejnižších poloh (leh), 

které nám umožní maximální soustředění na provedený pohyb. 

 Výdrž v dané poloze by měla být minimálně 15 sekund. 

 Dýchání – nádech = základní poloha a oči směřují pohledem nahoru, výdech = 

protažení svalu a oči směřují dolů ke kvalitnějšímu protažení. 

 Protažení nesmí vyvolat bolest. 

 K lepšímu využití protažení využíváme dýchání (doporučení kratší vdech a delší 

výdech, který má efektivnější a zklidňující účinek celého organismu). 

 Cvičíme pravidelně a minimálně 3x týdně, aby mělo protažení účinek a zařadit 

ho po každé tréninkové jednotce. 

 Nehmitáme v krajních polohách. 
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 Nejkvalitnější protahovací cvičení je metoda postizometrického útlumu (využívá 

ochranného útlumu uvolnění svalu po předchozím napětí – kontrakce, uvolnění, 

protažení). 

Další zásady uváděné pro protahování podle Čermáka, Chválové a Boltíkové 

(1992): 

 Zda-li umíme zacílit přesně cvičení na zkrácený sval, můžeme použit 

náročnější techniky na protažení svalu. 

 Jestliže bolesti pominou, je potřeba nepřestávat cvičit, jinak se bolesti 

rychle vrátí. 

 

2.4.4 Didaktické zásady kompenzačních cvičení posilovacích 

 Silovou schopnost můžeme charakterizovat jako překonávání vnějších odporů 

pomocí svalové kontrakce. Je dědičná a aktivním cvičením můžeme zvýšit její velikost. 

Naší snahou by mělo být udržení hranice (množství aktivní svalové hmoty), která by 

byla dostačující pro naše zdraví. U vrcholových sportovců bychom neměli naleznout 

ochablé svalové skupiny a jejich silová příprava je zaměřena na dominantní svalové 

skupiny, které jsou potřebné pro dosažení maximálních výkonů. Přístup talentové 

mládeže k posilovacímu cvičení je nedostačující a vytváří si špatný hybný stereotyp. 

Nejčastější chyby jsou přetížení nebo chronické přetěžování, jednostranná zátěž bez 

kompenzace, nedostatečné posilování svalů nepodílejících se na výkonu nedostatečná 

přesnost posilovacího účinku. U nesportující populace by posilovací cvičení mělo být 

zařazeno do každodenního programu. Alespoň dvakrát až třikrát týdně zařadit 

intenzivnější trénink pro zvýšení silové úrovně. Posilovací cvičení dělíme na statickou 

(izometrickou – svalová činnost zaměřená proti pevné opoře po dobu 5 až 12 sekund) a 

dynamickou (izokinetickou – maximální napětí svalů konstantní rychlostí pohybu) 

složku. Nejvhodnější pro odstranění svalových dysbalancí je izometrická kontrakce  

v základních polohách (Bursová, 2005). 

Jestliže chceme obnovit naši ztracenou muskulaturu, pak je dobré vědět jak začít. 

Největší chybou je návštěva posilovny bez odborné znalosti nebo pod vedením 

kvalifikovaného trenéra. Reakce na zvýšenou tělesnou námahu se projeví hned druhý 

den a může vyústit až ve svalovou horečku. Následující dny tělo odmítá další pohyb a 

přichází nechuť ke cvičení. Proto bychom měli znát jednoduché zásady pro posilování 

(Jarkovská & Jarkovská, 2005). 
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 Doporučené zásady pro posilování podle Bursové (2005): 

 Zpevnit oblast pánve a hluboký stabilizační systém a po té teprve přejít 

k posilování. 

 Cvičit proti optimálnímu odporu. 

 Před posilováním zahřát a protáhnout svaly. 

 Individuálně volit zatížení a počet opakování podle kalendářního věku. 

 Provádět cviky ve správné poloze, která nebude zapojovat i další svaly. 

 Vhodný počet opakování pro nesportující populaci je 10 až 12 opakování. 

 Břišní svaly bychom měli posilovat až na konci posilovacího bloku. 

 Dbát na správné dýchání, výhodnější je stimulovat aktivaci s výdechem. 

 

Další zásady pro posilování uváděné podle Čermáka, Chválové a Boltíkové 

(1992): 

 Zatěžovat oslabené svaly od poloh nižších do poloh vyšších (méně stabilních). 

 Zaměřit se na správné držení těla – oblast hlavy a krku, hrudní páteře, pánve a 

dolních končetin.  

 

2.4.5 Relaxační a dechová cvičení 

 Dýchání je biologický proces velmi důležitý pro naše zdraví. Zajišťuje výměnu 

dýchacích plynů vzduchu a oxidu uhličitého mezi tkáněmi a zevním prostředím. 

Vdechujeme kyslík a vydechujeme oxid uhličitý. Klidným dýcháním pozitivně 

ovlivňujeme vnitřní orgány a podporujeme správné držení těla. Nesprávným dýcháním 

vydechujeme málo oxidu uhličitého a tím nám v těle vzniká respirační acidóza neboli 

okyselení organismu. To má za příčinu zhoršení myšlení, soustředění a pozornosti. 

V kritické situaci se u osob s nesprávným dýcháním může projevit výbuch hněvu. Při 

stresu nevědomky může nastat i zastavení dechu, ale dá se odstranit plynulým 

prohloubením dechové vlny. Dechová cvičení nám mohou zmírnit nebo napomoci 

odstranit vertebrogenní poruchy páteře. Pokud budeme provádět uvolňovací, 

protahovací a posilovací cvičení v souladu se správným dechovým cvičením, 

dosáhneme maximálně kladných výsledků a větší efektivity. Relaxační cvičení nám 

umožňují vědomé uvolnění těla i mysli. Kvalitní a nenákladný prostředek k regeneraci 

organismu. Střídání svalového napětí a uvolnění. Často u vytížených sportovců slouží 



30 

jako prevence před přetrénováním a přetížením organismu. Nejúčinnější relaxací 

můžeme považovat klidný spánek (Bursová, 2005). 

 

Obrázek 9 Vhodné relaxační polohy Zdroj: (Bursová, 2005, s. 45) 

2.4.6 Kompenzační pomůcky 

 Kompenzační pomůcky nám pomáhají aktivizovat hluboký stabilizační systém. 

Cvičení s pomůckami vede k rozvoji stability. Nejčastější a nepoužívanější pomůckou 

je gymnastický míč, ale i mnoho dalších například fitbal, pezzibal, powerball a 

posilovací guma (theraband). Podle mého názoru se u florbalu nejvíce používá 

posilovací guma, kterou využijeme při protahování i posilování. Velkou předností je její 

skladnost a možnost individuální šířky úchopu a odporu (Bursová, 2005). 

 

2.5 Vyšetřování hybného systému 

 Historie funkčních svalových testů šáhá do doby před 1. světovou válkou, kdy    

dr. R. W. Lovett začal používat metody na zjištění svalové síly u dětí postižených 

dětskou obrnou. Uplynulo mnoho let a metodika se zpřesnila, ale zásady zůstaly stejné. 

Dříve se používaly různé ergometry a přístroje s počitatelným odporem, avšak práce 

s nimi není jednoduchá a nejde s nimi vyšetřit všechny svalové partie. Kvalitním 

vyšetřením je bezesporu elektromyografie. Ta studuje funkci kosterního svalstva 

pomocí elektrických biosignálů, které ze svalů vycházejí. Nicméně toto vyšetření je 

velmi časově náročné a proto ho v praxi používáme méně. Dostáváme se ke svalovému 

testu prováděnému ručně. Subjektivní hodnocení testu má řadu nedostatků, ale test je do 

určité míry spolehlivý a dají se z něj vyvodit hodnotné závěry. Metodiku lze zvládnout 

za předpokladu, že budeme mít znalost z anatomie, fyziologie a kineziologie. U testu 

nehodnotíme jen sílu hlavního svalu, ale snažíme se analyzovat celé provedení pohybu. 

U stupnice pro hodnocení svalové síly rozeznáváme 6 základních stupňů. Stupně jsou: 

stupeň 5 –  normální (odpovídá 100% svalové síly), stupeň 4 – dobrý (75%), stupeň 3 – 

slabý (50%), stupeň 2 – velmi slabý (25%), stupeň 1 – záškub (10%) a stupeň 0 – nula. 
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Vyšetření zkrácených svalových skupin je v podstatě stejné jako u vyšetření svalové 

síly. Jde o změření pasivního rozsahu kloubu v ideální pozici, abychom mohli co 

nejpřesněji zhodnotit svalovou partii. Společně s vyšetřením zkrácených svalů 

zařazujeme test na hypermobilitu. Hypermobilita je zvětšený rozsah kloubu nad běžnou 

fyziologickou normu. Test vychází ze zjištění maximálního rozsahu v kloubu (Janda, 

2005). 

 

 Zásady testování podle Jandy (2005): 

 Testovat celý rozsah pohybu, nestačí pouze začátek nebo konec pohybu. 

 Pohyb provádět plynule a vyvarovat se švihu. 

 Pevně fixovat, pokud to je možné. 

 Při fixaci nestlačovat šlachu nebo bříško hlavního svalu. 

 Když klademe odpor, tak zásadně kolmo na směr prováděného pohybu a 

neměnit sílu odporu. 

 Testující nechá na začátek provést pohyb testovaného jak je zvyklý a následně 

provede instruktáž, jak by měl pohyb vypadat. Vysvětlí vyšetřované osobě 

důvod, proč se provádí svalový test. 

 Osobu testujeme na stole nebo tvrdé podložce v teplé místnosti, kde se bude 

maximálně soustředit na provedení testovaného pohybu. 

 

2.5.1 Unifittest  

 V běžné populaci hraje značnou roli motorická výkonnost a fyzická zdatnost. 

Jestliže nebudeme mít na dobré úrovní motorickou výkonnost a fyzickou zdatnost, 

nebudeme moci provádět v plném rozsahu běžné každodenní aktivity a začnou nám 

vznikat zdravotní onemocnění spjatá s nedostatkem pohybu. Dobrá fyzická zdatnost 

nám napomáhá k fyzicky náročnějším aktivitám, které nám obohacují život. Ke změření 

základní motorické výkonnosti dětí, mládeže i dospělých, nám slouží základní testové 

baterie. Jednotlivé testy posuzují rozvoj pohybových schopností s porovnáním 

populačního průměru (Měkota et al., 2002). 
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3 Cíl práce 

 Cílem práce je navrhnout a ověřit funkčnost vytvořeného souboru kompenzačních 

cvičení ve florbale v oddíle FBC Štíři České Budějovice u kategorie dorostenců. 

 

3.1 Úkoly práce 

 Zpracovat danou problematiku. 

 Stanovit vědecký problém a zpracovat předvýzkum. 

 Získat všechny potřebné fakty k řešení vlastního výzkumu. 

 Změřit základní antropomotorické údaje. 

 Změřit motorickou výkonnost. 

 Vypočítat BMI (index tělesné hmotnosti) a porovnat s běžnou populací. 

 Vypočítat součet třech kožních řas a porovnat s běžnou populací. 

 Vyšetřit skupinu pomocí vstupního funkčního svalového testu, který obsahuje 

test na ochablé svaly, na zkrácené svaly a test na hypermobilitu. 

 Zpracovat výzkumný materiál a navrhnout soubor kompenzačních cvičení na 

základě výsledků ze vstupního svalového testu. 

 Ověřit funkčnost souboru kompenzačních cvičení pomocí výstupního svalového 

testu shodného se vstupním testováním. 

 Porovnat výsledky (poznatky) před vložením souboru kompenzačních cvičení 

do tréninkové jednotky a po jeho skončení. 

 

3.2 Výzkumná otázka  

 Pomůže navržený soubor kompenzačních cvičení odstranit nebo zmírnit 

nedostatky svalové rovnováhy způsobené hraním florbalu v oddíle FBC Štíři České 

Budějovice v kategorii dorostenců?  
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4 Metodologie 

 

4.1 Charakteristika výzkumného souboru 

 Pro krátkodobý výzkum byla zvolena skupina 15 chlapců ve florbalovém oddíle 

FBC Štíři České Budějovice ve věku 15 až 16 let. Každý z nich působí v klubu 

v průměru čtyř let. Hrají 1. dorosteneckou ligu v celostátní soutěži skupinu C. Letos se 

nachází v prostředku tabulky. Trénují třikrát týdně a to v úterý ve sportovní hale od 

20:00 do 22:00, ve středu od 18:45 do 20:00 ve Starých Hodějovicích a ve čtvrtek od 

18:30 do 20:00 v hale sportovního klubu Policie (SKP). Byl zvolen záměrný výběr této 

kategorie, neboť aktivní členství v klubu a známost s trenéry nám umožnilo pracovat 

s touhle skupinou, která je dobře časově dostupná na tréninkové jednotky.  

 

4.2 Organizace testování a měření 

 Na začátku sezóny 2014/2015 bylo provedeno ve dvou tréninkových jednotkách 

měření. Testování probíhalo v pořadí změření antropometrických údajů, motorické 

výkonnosti a funkčního svalového testu. Měření se uskutečnilo ve sportovní hale 

v Českých Budějovicích. Před vlastním měřením byl sestaven abecední seznam. 

Všichni chlapci byli dobře obeznámeni se způsobem provádění testů. Klub i trenér této 

kategorie nám vyšel vstříc a po individuální domluvě s každým chlapcem bylo 

provedeno měření a zapsání jejich výsledků do předem připraveného formuláře.  

V úvodu tréninkové jednotky se měřené osoby zahřály, rozcvičily a následně byly 

vyvolávány k jednotlivým testům. K zapisování údajů nám dopomáhal student, který 

studuje pedagogickou fakultu se zaměřením tělovýchova a sport. 

 

4.3 Použité metody 

Pro výzkum byly využity metody obsahové analýzy, teoretické syntézy a 

testování a měření. Obsahová analýza nám umožní objektivní popis písemných nebo 

ústních projevů z oblasti zdravotní tělesné výchovy a fyziologie tělesných cvičení. 

Zpracovat obsah literatury na téma kompenzační cvičení a vyhledat stanovené jednotky 

a následně je kvantifikovat. Cílem obsahové analýzy je zjistit zaměření obsahů textů. Po 
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vyhledání obsahových jednotek musíme sestavit přehledné tabulky a grafy, do kterých 

zaznamenáme všechny výsledky a uděláme rozbor zjištěných faktů. Metoda teoretické 

syntézy vede k odhalení nových poznatků, vztahů a závislostí. Pro výzkum je velmi 

náročná, neboť předpokládá velmi dobré znalosti z oboru. Pomocí syntézy jsme 

sestavili soubor kompenzačních cvičení a pro jeho ověření nám pomohla metoda 

testování a měření. Test je systematický postup, který za přesně daných podmínek 

testovanému předloží úkol a ten na něj odpovídá (reaguje). Odpovědi umožní 

examinátorovi přiřadit testovanému číslo nebo soubor čísel, z nichž může vyvodit 

dedukci. Test nám umožňuje sledovat vývoj vlastností v tělesné kultuře (například 

tělesnou zdatnost nebo výkonnost). Konstrukce testů je velmi náročná, a proto je 

důležité splnění těchto podmínek: reabilita (spolehlivost), objektivita (nezávislost), 

validita (platnost) a senzibilita (citlivost). Cíle testů jsou diagnostické, které nám zjišťují 

aktuální stav jedince (Štumbauer, 1990; Skalková et al., 1983). 

 

4.3.1 Somatická měření 

 Před vlastním funkčním svalovým testem bylo použito pro změření 

antropometrických údajů, kde jsme potřebovali tělesnou váhu a tělesnou výšku pro 

spočítání BMI (Body Mass Index), osobní digitální váhu od výrobce Sencor typu SBS 

111 a antropometr (měřítko na stěnu). Váha měří s přesností 0,1 kg. Vyšetřované osoby 

byly v minimálním oděvu, aby bylo vážení tělesné hmotnosti co nejpřesnější. Pro 

tělesnou výšku bylo přiloženo atntropometrické měřítko na stěnu a vyšetřované osoby 

se postavily zády ke stěně. Zásady pro měření výšky jsou u vyšetřované osoby paty u 

sebe, hýžděmi a lopatkami se opírá o stěnu a hlavu má v rovnovážné poloze. Následně 

odečteme vertikální vzdálenost pomocí pravítka přiloženého na temeno hlavy (počet 

centimetrů). Pro spočítání BMI jsme použili program Excel. Do vzorce BMI = tělesná 

váha (kg) / tělesná výška2 (m), jsme dosadili všechny naměřené hodnoty 15 florbalistů. 

BMI nás pouze informuje o tom, jaká je aktuální tělesná hmotnost, zda je nadměrná 

nebo snížená. Pro kvalitu mé skupiny jsme porovnali BMI s procentilovým grafem 

indexu tělesné hmotnosti a vyhodnotili do grafu (Měkota et al., 2002). 
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Obrázek 10 Procentilový graf tělesné hmotnosti - muži Zdroj (Měkota et al., 2002, s.48) 

 

Pro změření podkožního tuku byl použit mechanický kaliper (tloušťkoměr) typu 

SOMET. Měřící rozsah kaliperu je 0 do 40 mm a měří s přesností na 0,1 mm. Měřená 

osoba se odhalila pouze do půl těla, protože pro toto měření jsme potřebovali kožní řasu 

na třech místech v horní polovině těla. Kožní řasu nad trojhlavým svalem pažním, pod 

dolním úhlem pravé lopatky a na pravém boku nad hřebenem kosti kyčelní. Uchopením 

mechanického kaliperu do pravé ruky a chytnutím kožní řasy do levé ruky mezi palec a 

ukazováček, můžeme plosky kaliperu přiložit na uchopenou vrstvu kožní řasy a pustit 

levou ruku. Následně odečteme hodnoty a zapíšeme do tabulky. Součet tří kožních řas 

nám udá hodnotu, která se porovná s pětistupňovou normou kožních řas (Měkota et al., 

2002).  

 

Obrázek 11 Kaliperace třech kožních řas Zdroj (Měkota et al., 2002, s. 20) 
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4.3.2 Motorická výkonnost 

 Pro zjištění motorické výkonnosti byl vybrán člunkový běh na 4x10 metrů. Tento 

test je na zjištění rychlosti se změnou směru. Test byl prováděn v hale na rovném 

terénu. Dva kužely vzdálené od sebe 10 metrů, musí měřená osoba proběhnout 

v nejkratším čase. Měřená osoba se postaví na začátek před startovní čáru do 

polovysokého startu. Připraví se na startovní povely „připravit – pozor  - vpřed“ a 

vybíhá. Zároveň se spouští stopky. Vyráží k prvnímu kuželu a zpátky, tak aby dráha 

tvořila osmičku. Po jedné osmičce běží ke kuželu rovně a dotkne se ho rukou a 

následuje posledních 10 metrů do cíle, kde se taktéž jako na třetí metě měřená osoba 

dotkne rukou. Čas se stopuje a zapisuje do tabulky. Ještě než se začne měřit, by si měla 

měřená osoba volně proběhnout celou dráhu na zkoušku, po té má dva pokusy a lepší 

z nich se zaznamenává (Měkota et al., 2002). 

 

4.3.3 Vyšetření hypermobility 

 Do vyšetření hypermobility byl zařazen test na zkoušku předklonu. V podstatě jde 

o zjištění rozsahu kloubní pohyblivosti (Janda, 1996).  

 

4.3.3.1 Zkouška předklonu 

 Vyšetřovaná osoba provede základní postavení – stoj. Následně se hluboce s 

výdechem předkloní a snaží se maximálně dosáhnout na špičky chodidel. Dbáme na 

propnutá kolena a paty u sebe. Při ohybu vyšetřované osoby sledujeme celkové 

provedení předklonu, překlápění pánve a plynulost celého oblouku páteře. Za 

normálních okolností se vyšetřovaný dotkne jen špičkami prstů. Jestliže budeme mluvit 

o hypermobilitě, tak se dotkne celými prsty až dokonce dlaněmi. U zkrácených svalů 

dolních končetin (hamstringy) se vyšetřovaný nedotkne podložky. Test byl prováděn na 

klasické dřevěné lavičce. Použili jsme takzvanou Thomayerovu metodu na určení 

vzdálenosti předklonu. Vzdálenost je udávána v centimetrech a měří se od vodorovné 

osy lavičky ke třetímu prstu na ruce. Normální rozsah pohybu je od 0 do 10 centimetrů, 

od 10 centimetrů a výš jde o zkrácení svalů a do záporných hodnot nad -5 centimetrů 

jde o hypermobilitu. Vyšetřovaný si stoupl na lavičku a udělal hluboký předklon. 

Krejčovským metrem byla změřena vzdálenost a zapsána do tabulek (Janda, 1996). 
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Obrázek 12 Zkouška předklonu Zdroj: (Janda, 1996, s. 317) 

 

4.3.4 Vyšetření ochablých svalových skupin 

 Byly zvoleny čtyři testy na vyšetření ochablých svalových skupin. Pro tyto testy 

byla použita tvrdá žíněnka. Zde jsme se zaměřili na největší svalové partie, které se ve 

florbale uplatňují (Janda, 1996).  

4.3.4.1 Krk – obloukovitá flexe 

 Hlavním svalem krku je sternocleidomastoideus. Svaly krku jsou důležité pro 

předklon a úklon hlavy na obě strany. Při obloukovité flexi se zúčastňují všechny svaly 

krku, ale jde především o svaly longus capitis a longus colli, které se nacházejí na 

ventrální ploše páteře. Vyšetřovaná osoba se odhalí do půl těla a zaujme základní 

polohu – leh na zádech, dolní končetiny lehce pokrčeny. Vyšetřovatel fixuje dlaní dolní 

část hrudníku. Obloukovitým pohybem hlavy se dostane vyšetřovaného brada až do 

fossa jugularis. Hodnocení provedeného testu stupněm 5 a 4 – klademe vyšetřovanému 

odpor na čelo ve směru pohybu, 3 – vyšetřovaný provádí obloukový pohyb sám, 2 – 

vyšetřovaný zaujme polohu na bok a dopomáháme přidržením hlavy provést 

obloukovitou flexi, 1 a 0 – při pokusu pohybu palpujeme vyšetřovanému sval scaleni 

(Janda, 1996).  
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Obrázek 12 Test pro obloukovitou flexi Zdroj: (Janda, 1996, s. 36) 

 

4.3.4.2 Břicho – flexe trupu 

 Svaly břicha se podílejí na veškerém pohybu trupu, například flexi, rotaci a 

úklonu. Hlavním svalem trupu je rectus abdominis. Vyšetřovaná osoba se odhalí do půl 

těla a zaujme základní polohu – leh na zádech, dolní končetiny lehce pokrčeny. Fixace 

vyšetřovatelem není nutná. Vyšetřovaný plynule s výdechem odvíjí páteř od žíněnky. 

Začátek odvíjení je od krční páteře, následně přes hrudní páteř až po bederní páteř. 

Dolní končetiny jsou pokrčeny, abychom maximálně eliminovali zapojení svalu 

iliopsoas do provedení flexe trupu. Dbáme na to, aby vyšetřovaný nezvedal trup jako 

prkno a prvotní impuls zvednutí nebylo rychlé škubnutí. Hodnocení provedeného testu 

stupněm 5 – vzdálenost lopatek od žíněnky by měla být minimálně 5 centimetrů a horní 

končetiny v poloze v týl, 4 – vzdálenost lopatek od žíněnky by měla být minimálně 5 

centimetrů a horní končetiny zkříženy na hrudníku, 3 – lopatky by se měly alespoň 

odlepit od podložky, 2 – plynulá flexe krční páteře a zvednutí horních okrajů lopatek, 1 

a 0 – na břišní stěně bříšky prstů hmatáme záškuby svalů při maximálním výdechu 

(Janda, 1996).  
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Obrázek 13 Test flexe trupu Zdroj: (Janda, 1996, s. 46) 

4.3.4.3 Lopatky – addukce lopatek 

 Sval trapézový provádí samotné přitažení lopatky k páteři a svaly rombické ještě 

k přitažení rotují a přitahují lopatky více dolu. Vyšetřovaná osoba se odhalí do půl těla a 

zaujme základní postoj – leh na břiše, hlava opřená bradou o žíněnku a horní končetiny 

volně podél těla. Vyšetřovaný s výdechem přitahuje lopatky k páteři a lehce rotuje 

kaudálním úhlem dovnitř. Hlava je na bradě z důvodu uvolnění horního vlákna 

trapézového svalu. Důležité je kladení odporu a zachování jeho směru pohybu a 

následně dbát na to, aby lopatka pod ukazovákem neproklouzla. Hodnocení 

provedeného testu stupněm 5 a 4 – klademe odpor proti pohybu přitažení tak, že palec a 

ukazovák zachytí vertebrální okraj lopatky, 3 – přitažení lopatek k páteři provádí 

vyšetřovaný sám, 2, 1 a 0 – vyšetřovaný se posadí na židli bokem ke stolu a natáhne 

horní končetinu (musí svírat se stolem 90°) a položí jí na stůl, sunutím ruky provede 

addukci lopatky (Janda, 1996).  

 

Obrázek 14 Test abdukce lopatek Zdroj: (Janda, 1996, s. 77) 
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4.3.4.4 Hýždě – extenze v kyčelním kloubu s nataženou dolní končetinou 

 Skupinu hýžďových svalů tvoří sval gluteus maximus, medius a minimus a sval 

tensor fasciae latae. Svaly kyčelního kloubu zajišťují jeho pevnost a působí na postavení 

pánve a páteře. Vyšetřovaná osoba se odhalí do spodního prádla a zaujme základní 

polohu – leh na břiše, horní končetiny volně podél těla a hlava opřená o čelo. 

Vyšetřovatel fixuje dlaní pánev vyšetřovanému. S výdechem vyšetřovaný provádí 

extenzi v kyčelním kloubu. Extenze dolní končetiny by měla být minimálně v rozsahu 

10°. Hodnocení provedeného testu stupněm 5 a 4 – klademe odpor proti směru pohybu 

v dolní třetině stehna, 3 – extenzi v kyčelním kloubu provádí vyšetřovaný sám, 2 – 

vyšetřovaný si lehne na bok, vrchní dolní končetinu podpírá vyšetřující a spodní provádí 

extenzi, 1 a 0 – na svalu maximus gluteus nahmatáváme záškuby (Janda, 1996).  

 

Obrázek 15 Test extenze v kyčelním kloubu Zdroj: (Janda, 1996, s. 205) 

 

4.3.5 Vyšetření zkrácených svalových skupin 

 Bylo zvoleno 7 testů na vyšetření zkrácených svalových skupin podle Jandy 

(1996). Pro tyto testy bylo použito přenosné masážní lehátko jako testovací stůl.  

 

4.3.5.1 Trojhlavý sval lýtkový 

 Vyšetřovaná osoba si lehne na záda na vyšetřovací stůl. Vyšetřovanou dolní 

končetinu natáhne a vysune polovinu bérce mimo stůl. Druhou dolní končetinu mírně 

pokrčí v koleni. Vyšetřovatel fixuje jednou paží patu a druhou paží se prsty opírá o nárt 

a palec směřuje rovnoběžně s hranou chodidla. Hlavní tah je veden distálním směrem. 

Dbáme na to, aby vyšetřovaná dolní končetina ležela na stole (Janda, 1996). 

Hodnocení testu trojhlavého svalu lýtkového podle Jandy (1996): 
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 0: Nejde o zkrácení – lze dosáhnout alespoň 90° v hlezenním kloubu. 

 1: Malé zkrácení – chybí 5° do správného rozsahu v hlezenním kloubu. 

 2: Velké zkrácení – chybí víc jak 5° do správného rozsahu v hlezenním kloubu 

(Janda, 1996). 

 

Obrázek 16 Test trojhlavého lýtkového svalu Zdroj: (Janda, 1996, s. 282) 

4.3.5.2 Flexory kyčelního kloubu 

 Mezi svaly kyčelního kloubu patří sval iliopsoas, rectus femoris a tensor fasciae 

latae. Vyšetřovaná osoba se posadí kostrčí na hranu stolu a přidrží si pažemi jednu dolní 

končetinu za koleno a pomalu se s pomocí vyšetřovatele pokládá do polohy lehu na 

zádech. Druhá dolní končetina se dostane volně do visu mimo stůl. V tomto testu 

posuzujeme postavení stehna, bérce a deviaci pately. Přitažená dolní končetina k břichu 

eliminuje bederní lordózu. Dbáme na správné postavení pánve a plynulé provedení 

pohybu (Janda, 1996). 

Hodnocení testu flexorů kyčelního kloubu podle Jandy (1996): 

 0: Nejde o zkrácení – postavení stehna v horizontální rovině bez deviací, bérec 

visí kolmo k zemi a nepatrné laterální posunutí pately. 

 1: Malé zkrácení – postavení stehna je v mírné abdukci, bérec trčí šikmo vpřed a 

prohlubeň na laterální straně stehna. 

 2: Velké zkrácení – stehno je ve velkém abdukčním postavení, bérec trčí přímo 

vpřed a patela je vytažena vzhůru. 
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Obrázek 17 Test flexoru kyčelního kloubu Zdroj: (Janda, 1996, s. 285) 

4.3.5.3 Adduktory kyčelního kloubu 

 Adduktory kyčelního kloubu se skládají ze svalu pectineus, adductor brevis, 

adductor magnus, adductor longus, semitendinosus, semimembranosus a gracilis.  

Vyšetřovaná osoba si lehne na záda na kraj vyšetřovacího stolu. Vyšetřující fixuje 

jednou paží pánev a druhou paží fixuje vyšetřovanou dolní končetinu tak, že pata 

vyšetřovaného je loketním ohbí a dlaň je položena na ventrální straně bérce. Tlakem 

pasivně odtahuje dolní končetinu. Nezapomenout na to, že bérec musí být vždy 

podepřen paží (Janda, 1996). 

Hodnocení testu na adduktory kyčelního kloubu podle Jandy (1996): 

 0: Nejde o zkrácení – rozsah odtažení v kyčelním kloubu je 40°. 

 1: Malé zkrácení – rozsah odtažení v kyčelním kloubu je v rozmezí 30-40°. 

 2: Velké zkrácení – v kyčelním kloubu je rozsah odtažení menší než 30°. 

 

Obrázek 18 Test adduktoru kyčelního kloubu Zdroj: (Janda, 1996, s. 291) 
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4.3.5.4 Flexory kolenního kloubu 

 Flexory kolenního kloubu se skládají ze svalu biceps femoris, semitendinosus a 

semimembranosus. Vyšetřovaná osoba si lehne na záda na vyšetřovací stůl. Horní 

končetiny položí volně podél těla. Nevyšetřovanou dolní končetinu pokrčí v koleni. 

Vyšetřující fixuje jednou paží pánev a druhou paží fixuje vyšetřovanou dolní končetinu 

tak, že pata vyšetřovaného je loketním ohbí a dlaň je položena na ventrální straně bérce. 

Vyšetřovatel provádí extenzi v kolenním kloubu a hodnotí rozsah flexe v kyčelním 

kloubu. Pohyb vyšetřované dolní končetiny ukončujeme, když začneme cítit tendenci 

k flexi v kolenním kloubu (Janda, 1996). 

Hodnocení provedeného testu flexorů kolenního kloubu podle Jandy (1996): 

 0: Nejde o zkrácení – flexe v kloubu kyčelním 90°. 

 1: Malé zkrácení – flexe v kloubu kyčelním je v rozmezí 80-90°. 

 2: Velké zkrácení – flexe v kloubu kyčelním kloubu je menší než 80°. 

 

Obrázek 19 Test na flexory kolenního kloubu Zdroj: (Janda, 1996, s. 288) 

4.3.5.5 Paravertebrální zádové svaly 

 Hlavní vyšetřovaný sval je quadratus lumborum. Vyšetřovaná osoba se odhalí do 

půl těla a zaujme vzpřímený sed na vyšetřovacím stole. Horní končetiny jsou volně 

podél těla a dolní končetiny jsou opřeny o jamku kolenního kloubu o hranu stolu. 

Vyšetřující zezadu fixuje pánev oběma pažemi, aby eliminoval anteverzi pánve. 

Vyšetřovaný s výdechem provádí maximální předklon. Dbáme na plynulé ohnutí páteře 

do předklonu. Měříme kolmou vzdálenost mezi čelem a stehny (Janda, 1996). 

Hodnocení testu na paravertebrální zádové svaly podle Jandy (1996): 
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 0: Nejde o zkrácení – vzdálenost mezi čelem a stehny není větší než 10 

centimetrů. 

 1: Malé zkrácení – vzdálenost mezi čelem a stehny je 10 – 15 centimetrů. 

 2: Velké zkrácení – vzdálenost mezi čele a stehny je vetší než 15 centimetrů. 

 

Obrázek 20 Test na paravertebrální zádové svaly Zdroj: (Janda, 1996, s. 296) 

4.3.5.6 Prsní svaly  

 Hlavní vyšetřující sval je pectoralis major. Vyšetřovaná osoba se odhalí do půl 

těla a zaujme polohu lehu na zádech na kraj vyšetřovacího stolu. Horní končetiny jsou 

volně položeny vedle těla. S výdechem provede horní končetinou vzpažení zevnitř, až 

se dostane mimo stůl. Důležitá je fixace hrudníku vyšetřujícím (Janda, 1996). 

Hodnocení testu pro prsní svaly podle Jandy (1996): 

 0: Nejde o zkrácení – horní končetina se dostane pod horizontálu vyšetřovacího 

stolu. 

 1: Malé zkrácení – horní končetina neklesne pod hranici horizontály 

vyšetřujícího stolu, ale tlakem na ní se dostane pod horizontálu. 

 2: Velké zkrácení – horní končetina zůstává nad horizontálou vyšetřujícího stolu 

a ani tlakem na ní se nedostane pod horizontálu. 
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Obrázek 21 Test na prsní svaly Zdroj: (Janda, 1996, s. 297) 

4.3.5.7 Trapézový sval – horní část 

 Hlavní vyšetřující sval je trapezius – horní část. Vyšetřovaná osoba si lehne na 

vyšetřující stůl, aby hlava vyčnívala ze stolu. Vyšetřující fixuje jednou paží ramenní 

pletenec a druhou paží podpírá hlavu v zátylí. Provede maximální pasivní úklon 

vyšetřované osobě. Netestujeme v sedě. Testování v leže nám umožňuje lépe působit na 

ramenní pletenec a šetří krční páteř (Janda, 1996). 

Hodnocení testu trapézového svalu podle Jandy (1996): 

 0: Nejde o zkrácení – snadná možnost stlačení ramene. 

 1: Malé zkrácení – rameno klade lehký odpor proti stlačení. 

 2: Velké zkrácení – rameno klade velký odpor proti stlačení.  

 

Obrázek 22 Test na trapézové svaly – horní část Zdroj: (Janda, 1996, s. 300) 
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4.4 Navržený soubor kompenzačních cvičení 

 Soubor kompenzačních cvičení obsahuje protahovací i posilovací část na svalové 

partie, které byly vyšetřovány. Pro každý test jsme zvolili 2 cviky na protažení a 1 na 

posílení. Cvičení probíhalo v tělocvičně a materiální vybavení k tomuto souboru cvičení 

bylo použito vlastní hokejky a gumového expanderu „thera band“, nicméně většina 

cviků byla prováděna bez pomůcek. Dbali jsme především na to, aby ve výchozí poloze 

byl s výdechem zaktivovaný střed těla. 

 

4.4.1 Protahovací část 

Trapézový sval horní část 

Cvik 1:  

Základní poloha – stoj mírně rozkročný (v sedu nebo klek sedmo) pokrčit zapažmo 

poníž levou a předloktí vzad. 

Provedení – pravou paží uchopíme pokrčený loket a mírně přitahujeme ke středu páteře, 

aby levé rameno zůstalo fixováno. S výdechem provedeme úklon k pravému rameni. 

Vdech v úklonu a následný výdech s výrazným protažením a s nádechem zpátky do 

základní polohy. Výdrž v úklonu po dobu minimálně 15 sekund. Protahovat sval na obě 

strany s počtem opakování 2 až 3krát. 

Chyby – nedostatečné fixování ramene. 

 

Obrázek 23 Protažení trapézového svalu – horní část Zdroj: (Čermák, Chválová & 

Bartíková, 1992, s. 85) 
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Cvik 2: 

Základní poloha – leh na zádech, nohy pokrčmo, ruce v týl. 

Provedení – S výdechem přitahujeme bradu k hrudníku a lopatky by měly zůstat po 

celou dobu na podložce. Vdech v dané poloze a s následným výdechem zvýrazněné 

protažení svalu. Výdrž po dobu 15 sekund a s nádechem zpátky do základní polohy. 

Počet opakování tohoto cviku je 2 až 3krát. 

Chyby – odlepení lopatek od podložky. 

 

Obrázek 24 Protažení trapézového svalu – horní část Zdroj: (Alter, 1999, s. 191) 

Prsní sval 

Cvik 1:  

Základní poloha – klek sedmo, připažit vzad a spojit ruce. 

Provedení – s výdechem se ruce dostávají do polohy zapažení až zapažení povýš. 

Ramena tlačíme směrem dolů vzad. V dané poloze pravidelně dýcháme a s každým 

výdechem zvýrazníme protažení. Protahujeme po dobu 15 sekund a s nádechem se 

vracíme do základní polohy. Cvik opakujeme alespoň dvakrát.  

Chyby – malé stlačení ramen směrem dolů vzad.  

 

Obrázek 25 Protažení prsního svalu Zdroj: (Čermák, Chválová & Bartíková, 1992, s.88) 
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Cvik 2:  

Základní poloha – úzký stoj rozkročný, florbalová hůl opřena koncem o zem (na straně 

držení). 

Provedení – chytíme florbalovou hůl na konci a provedeme předklon. S výdechem 

mírné hmity. V dané poloze cvičíme po dobu 20 sekund. Opakování cviku je 2 až 3krát. 

Chyby – nedostatečný předklon, nedostatečně natažené horní končetiny v předklonu. 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 26 Protažení prsního svalu Zdroj: (Zítko, 1998, s. 45) 

 

Paravertebrální svaly 

Cvik 1: 

Základní poloha – klek sedmo, připažit. 

Provedení – předklon s rotací, pánev jde na pravou patu a pravé ucho se přibližuje 

k levému boku. Horní končetiny se opírají o podložku a dopomáhají k rotaci trupu. 

Následuje vdech a s dalším výdechem zatlačíme více do podložky ke většímu protažení 

svalu. Cvik provádíme po dobu 20 sekund s počtem opakování 2 až 3krát na každou 

stranu. 

Chyby – zvednutí ramen, nedostatečná rotace trupu, záklon hlavy, nedostatečné 

podsazení pánve. 

 

Obrázek 27 Protažení paravertebrálních svalů Zdroj: (Bursová, 2005, s. 150) 
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Cvik 2: 

Základní poloha – leh. 

Provedení – s výdechem pomalým zvedáním dolních končetin se dostáváme až do lehu 

vznesmo a špičky se dotýkají podložky. Horní končetiny podpírají bederní část pro lepší 

stabilitu. V dané poloze vdech a výdech. Cvičíme po dobu 20 sekund s počtem 

opakování 2 až 3krát. 

Chyby – nadměrný předklon hlavy, nedostatečně propnutá kolena. 

 

Obrázek 28 Protažení paravertebrálních svalů Zdroj: (Alter, 1999, s. 176) 

 

Flexory kolenního kloubu 

Cvik 1: 

Základní poloha – překážkový sed pravou. 

Provedení – s výdechem provádíme předklon a snažíme se chytit horní končetinou 

chodidla. V dané poloze pravidelně dýcháme a s výdechem zvýrazňujeme protažení. 

Cvičíme po dobu 20 sekund a cvik opakujeme 2 až 3krát. V případě, že se jedinec 

nedotkne chodidel, využíváme pomůcky „thera bandu“.  

Chyby – nedostatečné propnutí kolen, špatné postavení hlavy. 

 

Obrázek 29 Protažení flexorů kolenního kloubu Zdroj: (Alter, 1999, s. 112) 
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Cvik 2: 

Základní poloha – leh na zádech 

Provedení – „thera band“ zahákneme za chodidlo jedné dolní končetiny. S výdechem 

zvedáme dolní končetinu do přednožení. V dané poloze nádech a s výdechem 

zvýrazníme protažení směrem k obličeji. Cvičíme po dobu 20 sekund a cvik opakujeme 

dvakrát. 

Chyby – pokrčená protahovaná i neprotahovaná dolní končetina, záklon hlavy, špatné 

podsazení pánve. 

 

Obrázek 30 Protažení flexorů kolenního kloubu Zdroj: (Alter, 1999, s. 113) 

 

Adduktory kyčelního kloubu  

Cvik 1:  

Základní poloha – stoj rozkročný. 

Provedení – zároveň s výdechem přenášíme váhu na jednu stranu a dostáváme se do 

dřepu únožného. Horní končetiny se opírají o sebe za lokty. V dané poloze pravidelně 

dýcháme a s výdechem se snažíme dotknout lokty podložky. Cvičíme po dobu 20 

sekund a cvik opakujeme třikrát na každou dolní končetinu. 

Chyby – zvedání paty pokrčené dolní končetiny, nedostatečné propnutí protahované 

dolní končetiny, špatné postavení zad.  

 

Obrázek 31 Protažení adduktorů kyčelního kloubu Zdroj: (Čermák, Chválová & 

Bartíková, 1992, s. 101) 
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Cvik 2:  

Základní poloha – sed roznožný. 

Provedení – pokrčením kolen spojíme chodidla k sobě, aby se navzájem dotýkala. 

Uchopíme za kotníky a lokty položíme na vnitřní stranu stehen. S výdechem tlačíme 

lokty do stehen směrem do podložky. Cvičíme po dobu 20 sekund a cvik opakujeme 

třikrát. 

Chyby – špatné postavení zad, špatné postavení hlavy. 

 

Obrázek 32 Protažení adduktorů kyčelního kloubu Zdroj: (Alter, 1999, s. 125) 

 

Flexory kyčelního kloubu 

Cvik 1: 

Základní poloha – leh na břiše. 

Provedení – skrčit přinožmo protahovanou dolní končetinu a uchopíme za nárt. 

S výdechem přitahujeme patu k hýžďovému svalu. Při velkém zkrácení použijeme 

„thera band“. Cvičení provádíme po dobu 20 sekund. Následně vyměníme dolní 

končetiny a cvik opakujeme třikrát. 

Chyby – velké bederní prohnutí, vytočené koleno do strany. 

 

Obrázek 33 Protažení flexorů kyčelního kloubu Zdroj: (Bursová, 2005, s. 133) 
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Cvik 2: 

Základní poloha – klek zpříma, špičky směřují vzad. 

Provedení – s výdechem provádíme záklon až se hýždě dostávají mezi paty. Horní 

končetiny se mohou opřít lokty o podložku. V dané poloze vydržíme 30 sekund a cvik 

opakujeme dvakrát. 

Chyby – nedostatečné vytažení z boků, velké prohnutí v zádech, zvednutí kolen od 

země. 

 

Obrázek 34 Protažení flexorů kyčelního kloubu Zdroj: (Alter, 1999, s. 146) 

 

Trojhlavý sval lýtkový 

Cvik 1: 

Základní poloha – vzpor. 

Provedení – ze vzporu posunutím horních končetin směrem k patám, vytvoříme vzpor 

ležmo vysazeně. Jednu dolní končetinu pokrčíme v koleni. Druhou dolní končetinu 

protahujeme. S výdechem zatlačíme patou do podložky. Protahujeme 20 sekund a 

každou končetinu vyměníme 2 až 3krát. 

Chyby – zvedání paty od podložky. 

 

Obrázek 35 Protažení trojhlavého svalu lýtkového Zdroj: (Alter, 1999, s. 98) 
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Cvik 2: 

Základní poloha – leh pokrčme. 

Provedení – jednu dolní končetinu přednožíme a chytneme pod kolenem. S výdechem 

přitahujeme špičku chodidla směrem k obličeji. V dané poloze vydržíme 20 sekund. Po 

té dolní končetinu vyměníme za druhou. Cvik opakujeme dvakrát na každou dolní 

končetinu. 

Chyby – malé propnutí protahované dolní končetiny, ohnutí v zádech a špatné postavení 

hlavy. 

 

Obrázek 36 Protažení trojhlavého svalu lýtkového Zdroj: (Alter, 1999, s. 97) 

 

4.4.2 Posilovací část 

Svaly krku  

Cvik: 

Základní poloha – leh na zádech, horní končetiny volně podél těla. 

Provedení – s výdechem zvedáme obloukovitou flexí bradu k hrudníku. V této poloze 

držíme 20 sekund. Pro náročnější provedení přitáhneme součastně s hlavou špičky 

k bércům.  

Chyby – předsun brady při obloukovité flexi, zvedání ramen od podložky. 

 

Obrázek 37 Posílení svalu krku Zdroj: (Čermák, Chválová & Bartíková, 1992, s. 119) 
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Břišní svaly  

Cvik:  

Základní poloha – leh pokrčmo, ruce v týl 

Provedení – s výdechem plynule odvíjíme páteř od podložky směrem ke kolenům. 

S nádech se vracíme zpátky do základní polohy. Cvičíme 15 opakování po 2 sériích.  

Chyby – toporné zvedání trupu, předsun brady, rychlé škubnutí do zvednutí. 

 

Obrázek 38 Posílení břišních svalů Zdroj: (Strakoš & Valouch, 2005, s. 67) 

 

Mezilopatkové svaly 

Cvik: 

Základní poloha – stoj rozkročný, vzpažit. 

Provedení – uchopíme „thera band“ a s výdechem pomalu rozpažíme. Lokty by se měly 

dostat na úroveň ramen a lopatky stahovat k sobě. S nádechem se vracíme zpátky do 

vzpažení. Cvik opakujeme 15krát po 2 sériích. 

Chyby – prohnutí v bedrech, lokty nejsou v jedné ose s tělem, předklon hlavy nebo 

trupu, trhavé pohyby. 

 

Obrázek 39 Posílení mezilopatkových svalů Zdroj: (Strakoš & Valouch, 2005, s. 111) 
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Hýžďové svaly 

Cvik: 

Základní poloha – leh na břiše. 

Provedení – skrčíme pravou dolní končetinu a s výdechem ji zvedáme nepatrně nad 

podložku. S nádechem zpátky do základní polohy. Cvičení provedeme 15krát na každou 

nohu po 2 sériích. 

Chyby – prohýbání v bedrech, dolní končetina je vytočena v kolen ven. 

 

Obrázek 40 Posílení hýžďových svalů Zdroj: (Čermák, Chválová & Bartíková, 1992,  

s.138) 
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5 Výsledky  

 Testované osoby jsou označeny čísly 1 až 15 a jsou uvedeny níže v 

následujících tabulkách a grafech.  

5.1 Vyhodnocení základních antropometrických údajů a motorické 

výkonnosti 

 

Tabulka 1 – Základní antropometrické údaje 

Testované 
osoby Váha (kg) 

Výška 
(cm) 

Kožní řasa 
triceps 
(mm) 

Kožní řasa 
pod 

lopatkou 
(mm) 

Kožní řasa 
nad 

hřebenem  
kyčelní 
(mm) 

1 49,7 165 5,4 8,2 8,2 

2 50,6 169 3,2 4,6 5,3 

3 43,7 164 5,3 6,4 5,9 

4 72,7 182 4,4 6 9,2 

5 100,9 178 12,4 23,5 33,4 

6 44,6 150 5,3 7,1 7,4 

7 59,7 176 4,1 4,8 5,1 

8 77,6 182 3,9 7,2 14,9 

9 60,3 175 5,1 6,1 12,8 

10 85,4 184 8,2 12,4 14 

11 63 166 7,2 8,6 11,9 

12 65,6 177 6,3 8,1 11,1 

13 62,7 167 9,1 8,7 8,2 

14 70,7 183 4,6 5,1 7,6 

15 76,8 179 6,1 9,3 8,6 

 

Tabulka 2 – Výsledky BMI, součet třech kožních řas a člunkový běh 4x10 metrů 

Testované 
osoby BMI 

Součet tří kožních 
řas (mm) 1. pokus 2. pokus 

1 18,25 22,5 10,84 11,12 

2 17,71 15,6 11,42 11,26 

3 16,24 17,2 11,37 11,51 

4 21,94 22,4 11,05 11,1 

5 31,84 89 14,81 15,23 

6 19,82 20,8 11,65 11,42 

7 19,27 16,1 11,32 11,59 

8 23,42 30 10,56 10,61 

9 19,68 26,2 10,3 10,53 

10 25,22 40,5 10,69 10,5 

11 22,86 28,6 10,02 9,92 

12 20,93 26,7 11,17 10,92 

13 22,48 27,3 10,35 10,21 

14 21,11 20,2 11,23 11,62 

15 23,96 26,1 10,3 10,46 
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 Graf 1 – Procentilový graf (Měkota et al., 2002) indexu tělesné hmotnosti - BMI 

 
 Graf 1 Body Mass Index vyjadřuje aktuální tělesnou hmotnost. Česká populace 

patnáctiletých dětí se pohybuje v hodnotách pod 25% (BMI=19,9) se sníženou 

hmotností a nad hodnoty 75% (BMI=21,4) se zvýšenou tělesnou hmotností. V rozmezí 

25% až 75% (průměrné BMI=20,5) se pohybují jedinci s průměrnou tělesnou 

hmotností. Spolu s ukazatelem, jímž je množství podkožního tuku, odvodíme, zda-li je 

tělesná hmotnost dána zvýšeným množstvím podkožního tuku nebo nadměrného 

objemu svalstva.  

Graf 2 – Součet tří kožních řas 
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 Graf 2 nám vyjadřuje množství podkožního tuku. Průměrná hodnota u 

patnáctiletých dětí je v rozmezí 19,6 – 35,5 mm. Pod 19,6 mm jde o podprůměrné 

množství podkožního tuku a nad 35,5 mm jde o nadprůměrné množství. V hodnotách 

nad 65,1 mm jde o velmi vysoké množství podkožního tuku.  

 

Graf 3 – Motorická výkonnost – člunkový běh 4x10 metrů 

 
 

Graf 3 člunkový běh 4x10 metrů nám udává rychlostní schopnost se změnou 

směru. V hodnotách v rozmezí 10,9 – 11,6 sekund se pohybují jedinci v průměrných 

hodnotách. Nad hodnoty 11,6 sekund jsou jedinci podprůměrný a pod 10,9 sekund jsou 

jedinci nadprůměrný. 
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5.2 Vyhodnocení funkčních svalových testů  

 

 

Tabulka 3 – Vstupní testování ochablých svalových skupin 

Testované 
osoby 

Krk - 
obloukovitá 

flexe 

Břicho 
- flexe 
trupu 

Lopatky 
- 

addukce 
lopatky 

Hýždě - 
extenze 
hýždí s 

nataženou 
končetinou 

1 4 4 3 3 

2 4 4 4 3 

3 5 5 4 4 

4 4 4 4 3 

5 3 2 3 2 

6 4 5 4 4 

7 5 3 4 3 

8 4 4 3 3 

9 4 4 4 4 

10 4 4 4 3 

11 5 5 5 4 

12 4 4 4 3 

13 4 5 5 3 

14 3 4 4 4 

15 5 4 5 3 

 

 

 

Tabulka 4 – Výstupní testování ochablých svalových skupin 

Testované 
osoby 

Krk - 
obloukovitá 

flexe 

Břicho 
- flexe 
trupu 

Lopatky 
- 

addukce 
lopatky 

Hýždě - 
extenze 
hýždí s 

nataženou 
končetinou 

1 5 4 4 4 

2 4 5 4 5 

3 5 5 5 4 

4 4 4 4 3 

5 4 3 3 3 

6 4 5 4 4 

7 5 4 5 4 

8 4 4 4 4 

9 5 5 4 5 

10 4 4 4 4 

11 5 5 5 5 

12 4 4 4 4 

13 5 5 5 4 

14 4 5 4 4 

15 5 4 5 4 
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Tabulka 5 – Vstupní testování zkrácených svalových skupin 

Testované 
osoby 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Lýtko 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

Flexory 
kyčelního 

kloubu 1 1 1 0 1 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

Adduktory 
kyčelního 

kloubu 2 1 2 1 2 1 1 1 0 1 0 2 1 1 2 

Flexory 
kolenního 

kloubu 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 0 1 1 1 2 

Paraver. 
zádové 
svaly 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Prsní svaly 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Trapézové 
svaly 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 

Zkouška 
předklonu 

(cm) 11 4 7 3 19 3 -9 13 9 -1 16 6 -5 3 0 

 

 

 

Tabulka 6 – Výstupní testování zkrácených svalových skupin 

Testované 
osoby 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Lýtko 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

Flexory 
kyčelního 

kloubu 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 

Adduktory 
kyčelního 

kloubu 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 

Flexory 
kolenního 

kloubu 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 

Paraver. 
zádové 
svaly 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Prsní svaly 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Trapézové 
svaly 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

Zkouška 
předklonu 

(cm) 6 2 4 4 13 1 -6 8 4 3 7 2 -2 1 -3 
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Graf 4 – Vstupní test na hypermobilitu – zkouška předklonu 

Vstupní test hypermobilita - zkouška předklonu
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Graf 5 – Výstupní test na hypermobilitu – zkouška předklonu 

Výstupní test hypermobilita - zkouška předklonu
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 Graf 4 a 5 porovnává hodnoty vstupního testování a výstupního testování na 

hypermobilitu pomocí zkoušky předklonu. Test nám odhalí kloubní rozsah flexorů 

kolenního kloubu. 
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Graf 6 – Procentuální vyjádření výsledků vstupního testování zkrácených svalů 
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Graf 7 – Procentuální vyjádření výsledků výstupní testování zkrácených svalů 
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 Graf 6 a 7vyjadřuje, kolik procent jedinců se pohybuje v daném stupni zkrácení a 

zároveň mezi sebou porovnává vstupní a výstupní testování zkrácených svalových 

skupin. Stupeň 0 – nejde o zkrácení svalu, stupeň 1 – jde o mírné zkrácení svalu a 

stupeň 2 – jde o velké zkrácení. 
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Graf 8 – Procentuální vyjádření výsledků vstupního testování ochablých svalů 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Stupeň 0 Stupeň 1 Stupeň 2 Stupeň 3 Stupeň 4 Stupeň 5

Vstupní testování ochablých svalů

Svaly šíje Břišní svaly Mezilopatkové svaly Hýžďové svaly
 

 

 

Graf 9 – Procentuální vyjádření výsledků výstupního testování ochablých svalů 
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 Graf 8 a 9 nám vyjadřuje, kolik procent jedinců se pohybuje v daném stupni 

oslabení. Stupně jsou: stupeň 5 –  normální (odpovídá 100% svalové síly), stupeň 4 – 

dobrý (75%), stupeň 3 – slabý (50%), stupeň 2 – velmi slabý (25%), stupeň 1 – záškub 

(10%) a stupeň 0 – nula. 
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6 Diskuse 

Před samotným zahájením kompenzačního programu bylo všem patnácti 

chlapcům provedeno měření základních antropometrických údajů a motorické 

výkonnosti. Byla jim naměřena tělesná výška a tělesná hmotnost, která nám stanoví 

jejich BMI (Body Mass Index). Pan Měkota spolu s dalšími autory (2002) ve své knize 

UNIFITTEST zpracovali do procentilového grafu tělesné hmotnosti hodnoty české 

populace. Udává, že průměrná česká populace patnáctiletých dětí se pohybuje v rozmezí 

19,9 až 21,4 v normálních hodnotách tělesné hmotnosti. Nad hodnotu 21,4 udává, že je 

u dětí zvýšená tělesná hmotnost a pod hodnotu 19,9 snížená hmotnost. V našem měření 

tělesné hmotnosti vyšlo, že 46 % jedinců má zvýšenou tělesnou hmotnost a 40 % má 

sníženou tělesnou hmotnost. Pan Měkota et al. (2002) udává, že průměrná tělesná výška 

patnáctiletých chlapců je 173 cm, proto můžeme u některých jedinců tvrdit, že jejich 

zvýšená tělesná hmotnost je dána především jejich zvýšenou tělesnou výškou. Jedinci 

stejného kalendářního věku se ale mohou se lišit svým biologickým věkem, tedy 

vykazují rozdíly v tělesné výšce a tělesné hmotnosti. Spolu s dalším ukazatelem součtu 

tří kožních řas, který udává pan Měkota (2002) v UNIFITTESTu, můžeme tvrdit, zda 

jde u chlapců o větší množství podkožního tuku nebo o větší objem svalové hmoty, což 

ovlivňuje hodnoty BMI. Průměrné hodnoty české populace v součtu 3 kožních řas jsou 

19,6 až 35,5 mm. V našem měření se vyskytlo pouze 14 % jedinců s větším množstvím 

podkožního tuku. Tento test nám ukázal, že u většiny chlapců se zvýšenou tělesnou 

hmotností převládá větší svalový objem nad množstvím podkožního tuku. Dalším 

testem byl člunkový běh na 4x10 metrů, který testuje běžecké rychlostní schopnosti se 

změnou směru (obratnostních dispozic). Podle UNIFITTESTu jsme porovnali výsledné 

hodnoty, které nám ukázali, že 47 % jedinců se vyskytuje v nadprůměrných hodnotách. 

Pan Kysel (2010) ve své knize píše, že florbal je velmi dynamický sport a následný test 

nám ukazuje, že ve srovnání s populací patnáctiletých jsou na tom florbalisté velice 

dobře. Z toho vyplývá, že jsou vybraní chlapci více než zdatní a jsou schopni dobře 

provádět samotný sport, dále to ukazuje na fakt, že tréninkový proces u nich tuto 

schopnost rozvíjí. 

Po těchto třech testech byl proveden vstupní test na ochablé a zkrácené svalové 

partie a test na hypermobilitu v podobě zkoušky předklonu. Pan Kysel (2010) ve své 

knize píše, že ve florbale namáháme tělo nesymetricky vlivem držení hokejky a tím 

vzniká horní zkřížený syndrom. Kromě horního zkříženého syndromu mají hráči 
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zkrácené bederní vzpřimovače trupu, flexory kyčelního kloubu a flexory kolenního 

kloubu. Vstupní testování chlapců nám odhalilo, že ve stupni 2 má 33 % jedinců velmi 

zkrácené flexory kolenního kloubu a adduktory kyčelního kloubu. Velmi zkrácené 

flexory kyčelního kloubu mělo pouze 6,7 % jedinců z celé skupiny. Dále tvrzení od 

pana Kysela (2010) se potvrzovalo ve stupni 1, kde 73,3 % jedinců mělo zkrácené 

flexory kyčelního kloubu. Zkrácení trapézového svalu a flexorů kyčelního kloubu se 

vyskytovalo 60 % jedinců a u trojhlavého svalu lýtkového zkrácení vykazovalo 53,3 % 

jedinců. Zkrácení prsních svalů podle pana Kysela (2010) můžeme vyvrátit. Tvrzení, že 

vlivem hraní florbalu se zkracují prsní svaly, vstupní testování u testované skupiny 

chlapců se nepotvrdilo, 93,4 % jedinců nemá zkrácené prsní svaly. Testování na ochablé 

svalové partie podle Jandy (1996) dopadlo poměrně dobře. Největší problém se však 

vyskytl u hýžďových svalů, kde ani jeden jedinec nedosáhl stupně 5, avšak 60 % 

testovaných se vyskytovalo ve stupni 3. Velmi často se pohybovali chlapci ve stupni 4. 

V testu na hypermobilitu se ukázalo, že hluboký předklon dělá problém 27 % jedincům. 

V normálním rozsahu pohybu se nacházelo 66 % jedinců.  

Podle pana Zítka (1998) je předcházet vzniku svalové nerovnováhy v rámci 

tréninkového procesu, proto podle získaných výsledků byl navržen soubor 

kompenzačních cvičení, který obsahoval protahovací a posilovací část. Po hlavní náplni 

v tréninkové jednotce následovalo posílení oslabených svalových skupin a pak se přešlo 

k protahovací části. Po konci cvičení následovalo závěrečné vyklusání. Když bylo 

tréninkové zatížení větší než obvykle, tak jsme pouze kompenzovali zkrácené svalové 

partie. 

V prvních týdnech cvičení kompenzačního programu dělali jedinci spoustu chyb. 

Často byli opravováni při zaujmutí základní polohy. V posilovacích zásadách podle 

paní Bursové (2005) chlapci nedodržovali zásadu zpevnění středu tělu a především 

někteří špatně dýchali. U protahovacího cvičení nevydrželi minimální čas na protažení 

svalu, který je patnáct sekund. Postupem času se ve cvičení zlepšovali. 

Po uplynutí čtyř měsíců se provedlo výstupní testování shodné se vstupním. U 

testu zkrácených svalových skupin bylo značné zlepšení. Ve stupni 2 se jedinci už 

nenacházeli. Nyní 60 % jedinců se vyskytovalo ve stupni 1 u adduktoru kyčelního 

kloubu a flexorů kyčelního kloubu. Podle pana Kysela (2010) mají florbalisté zkrácené 

bederní vzpřimovače trupu, výstupní testování paravertebrálních svalů ukazuje, že tomu 

tak není a všichni jedinci vykazovali nulové zkrácení. Největší zlepšení bylo u 

hýžďového svalu, kde se u stupně 4 nacházelo 33 % jedinců a nyní ve stupni 4 je 67 % 
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jedinců. I když jsme zavedli posilovací cviky na mezilopatkové svaly, tak ke značnému 

zlepšení nedošlo, protože jedinci neprováděli cvik poctivě a někteří nezvládli počet 

opakování. U testu na hypermobilitu bylo také velké zlepšení. Toto zlepšení se projevilo 

především u flexorů kolenního a kyčelního kloubu. Nyní se nachází 88 % jedinců 

v normálním kloubním rozsahu pohybu a 6 % jedinců má hypermobilitu. Zbylým 6 % 

jedinců cvičení nepomohlo natolik, aby se dostali ze zkrácení do normálního rozsahu.  

Tento výzkum byl vedený pro zjištění, zda kompenzační cvičení pomůžou 

florbalistům odstranit nebo zmírnit svalovou nerovnováhu, kterou jsme ověřili 

testováním. Paní Jarkovská (2005) píše, že svalovou nerovnováhu můžeme zmírnit, 

pokud budeme kvalitně a pravidelně provádět kompenzační cvičení. Výsledky testování 

nám ukazují, že chlapcům kompenzační cvičení určitě pomohlo. Nicméně bylo 

omezeno časovou lhůtou, která byla 4 měsíce. Rozhodně můžeme tvrdit, že kdybychom 

ve cvičení pokračovali, výsledky by byly čím dál lepší.  
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7 Závěr 
 Výzkum bakalářské práce potvrzuje, že v dnešní době, kdy narůstá oblíbenost 

florbalu a tím se posouvá jak rychlostí, náročností tak i tvrdostí hodně dopředu, je určitě 

potřebné zařadit kompenzační cvičení do tréninkové jednotky. Musíme dbát na správné 

provedení kompenzačních cvičení u mladých vyvíjejících se sportovců, u kterých je 

důležitá všestrannost. Důležité je nezanedbávat kompenzačních cvičení i po zápase a 

tréninkové jednotce. Hráči tím předcházejí mnoha zraněním a kompenzují tak špatné 

pohybové návyky hraním florbalu. Určitě by bylo vhodné zařadit i další formy 

regenerace mezi tréninkové jednotky, bohužel florbal není dobře finančně zabezpečen, 

můžeme doporučit plavání v plaveckém bazénu, saunu či sportovní masáž, kterou si 

každý sportovec musí hradit sám, proto tyto formy regenerace zejména na nižší úrovni 

nejsou využívány. Doporučujeme tedy ve dnech, kdy není tréninková jednotka, cvičit 

naučené kompenzační cviky doma, toto cvičení nic nestojí a nezabere tolik času.  

 Tento navržený soubor kompenzačních cvičení chceme časem mnohem více 

prohloubit a obohatit o nové cviky a předložit ho vedení klubu. Chtěli bychom, aby si 

každý trenér z tohoto souboru kompenzačních cviků převzal to nejlepší pro svoji 

kategorii a prováděl kompenzační cvičení na konci každé tréninkové jednotky. 
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