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1. Úvod 

 „Volejbal je jedním z nejrozší�en�jších sport� na sv�t�. Zabývají se jím a baví 

miliony lidí nejr�zn�jších v�kových kategorií“ (Císa�, 2005, 9). Téma bakalá�ské práce 

jsem zvolila z oblasti volejbalu, protože se již osm let aktivn� v�nuji této h�e. Jelikož je 

v této oblasti hodn� témat zpracovaných, pohlédla jsem na v�c z jiné stránky, p�esn�ji 

�e�eno z hlediska zdravotního a fyziologického. 

 Stanovila jsem si skupinu lidí, lokalitu testování a cíle práce. Za testovanou 

skupinu jsem vybrala volejbalové družstvo dívek ve v�ku 18 – 22 let v jiho�eské obci 

Dubné, protože jsem jeho �lenkou. Dívek je osm (v�etn� mne). Zvážila jsem nej�ast�jší 

zdravotní problémy (rameno, klouby nohy a bederní páte�), které se vyskytují u 

volejbalist�. A zam��ila jsem se na ramenní kloub, který je �asto zat�žován p�i úto�ných 

úderech (nap�. sme�ích) a na svalové dysbalance. 

Cílem práce bylo zjistit vliv kompenza�ního cvi�ení, které bylo vypracováno a 

za�azeno do 16 tréninkových jednotek volejbalistek. Na základ� zjišt�ných svalových 

dysbalancí p�i vstupním vyšet�ení byl sestaven kompenza�ní soubor cvik�. Na záv�r 

tohoto souboru bylo provedeno výstupní vyšet�ení a zhodnotil se stav ramenního 

kloubu. Výsledky svalových dysbalancí byly zpracovány a porovnány. 
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2. Cíle, úkoly a hypotézy práce 

2.1 Cíle  

Cílem práce bylo zjistit vliv kompenza�ního cvi�ení, které bylo vypracováno a 

za�azeno do 16 tréninkových jednotek volejbalistek ve v�ku 18 – 22 let. Vyšet�ili jsme 

stav ramenního kloubu a zjistili tak výskyt svalových dysbalancí. Na základ� zjišt�ných 

skute�ností p�i vstupním testování byl sestaven kompenza�ní soubor cvik�. Na záv�r 

kompenza�ního programu bylo provedeno výstupní vyšet�ení a zhodnotil se stav 

ramenního kloubu. Výsledky svalových dysbalancí byly zpracovány a porovnány. 

2.2 Úkoly 

• zpracovat odbornou literaturu na téma volejbal, lidské t�lo, ramenní kloub a jeho 

pohyby a svalové dysbalance 

• provést vstupní vyšet�ení ramenního kloubu volejbalistek TJ Sokol Dubné a 

zjistit výskyt svalových dysbalancí  

• následn� sestavit vhodný kompenza�ní soubor cvik�

• zavést kompenza�ní soubor cvik� do 16 tréninkových jednotek (1 tréninková 

jednotka = 2 hodiny/týden) 

• provést výstupní vyšet�ení ramenního kloubu 

• zpracování a porovnání výsledk� šet�ení 

2.3 Hypotézy 

Hypotéza �. 1 

H1 ..... P�edpokládáme, že se u hrá�ek vyskytují svalové dysbalance vlivem 

jednostranné zát�že. 

Hypotéza �. 2 

H2 ..... P�edpokládáme, že vlivem kompenza�ního cvi�ení dojde ke zlepšení svalových 

dysbalancí. 
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3. Teoretická �ást 

3.1 Volejbal 

 Volejbal pat�í mezi kolektivní a sí�ové sportovní hry (P�íbramská et al., 1996). 

Vyžaduje prvky individuální dovednosti se smyslem pro spolupráci v družstvu, 

kreativitu p�i �ešení herních situací a samoz�ejm� morální i volní vlastnosti. Podstatou je 

být v�as na správném míst� ve správném postoji (Císa�, 2005). Základem této hry je 

také dobrá t�lesná kondice, nebo� volejbal rozvíjí všechny pohybové schopnosti – 

rychlost, obratnost, vytrvalost i sílu. P�itom však klade d�raz na udržení koncentrace 

pozornosti, koordinaci pohyb� a na psychickou stránku hrá�e (P�íbramská et al., 1996). 

Výrok Jamese E. Loehra – „Nikde není tak jasné jako v sout�žních sportech, že vše je 

navzájem propojené. Co si myslíte, jak jednáte, co jíte, jak mnoho spíte, váš bojovný 

duch, vaše t�lesná zdatnost, vaše váše� pro život, vše je d�v�rn� spojené.“ (Císa�, 2005, 

163).

  

3.1.1 Historie volejbalu  

 Autorem volejbalu je americký profesor t�lesné výchovy W. G. Morgan. Ke h�e 

používal sí� na tenis ve výšce 183 cm a basketbalový mí�, který nechal odbíjet z jedné 

poloviny h�išt� na druhou. H�e se �íkalo minonette, avšak tento název nem�l dlouhého 

trvání. O rok pozd�ji (tj. v roce 1896) byl p�ejmenován b�hem springfieldské konferenci 

�editel� YMCA (Young Mens Christian Association) na „to volley the ball“ (odrážení 

mí�e). Zasloužil se o to profesor t�lesné výchovy A. T. Halstet. Krom� názvu se zm�nil 

mí� a místo konání hry. Basketbalové i gumové duše byli nevhodné a tak vznikl první 

kožený mí� s duší. Hra se te� nehrála jen uvnit� v t�locvi�n�, ale byla p�esunuta i do 

p�írody. Už v roce 1896 získal volejbal pevnou organiza�ní struktura ve form� pravidel 

(Buchtel & kol., 2006).  

 Volejbal byl v USA velmi oblíben a to vedlo k jeho rozší�ení do sv�ta. Nap�íklad 

v roce 1900 se dostal do Kanady a Indie, v roce 1908 do Japonska, v roce 1910 do Peru, 
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v roce 1912 do Uruguaje, v roce 1913 do �íny a v roce 1917 kone�n� do Evropy, kde 

jej hráli ameri�tí vojáci v první sv�tové válce. 

 Po 1. sv�tové válce v roce 1919 se volejbal dostal do �eskoslovenské republiky 

díky J. A. Pipalovi, který od téhož roku p�sobil v Praze jako �editel YMCA. Proto 

v roce 1921 vytvá�í YMCA první �eskoslovenská volejbalová organizace – Volejbalový 

svaz. Volejbal za�al být tak oblíbený, že jej YMCA ší�ila dále do svých st�edisek, ší�il 

se i do vysokoškolského sportu, do škol, d�lnických organizací i do Sokola a Orla. 

P�íkladem jsou první hry v Pardubicích v roce 1921, kdy se volejbalového turnaje 

ú�astnilo 54 škol. Ve stejném roce se konalo první mistrovství �eské republiky a 

prvním mistrem republiky se stalo družstvo Strakovy akademie (tzv. Strakovka). Ve 30. 

letech se volejbalové sout�že hrály v trempských osadách a byly známy jako I., II. a III. 

Trempská volejbalová liga. Ale nebyl to sport pouze pro muže. Ve druhé polovin� 20. 

letech jsou známa první utkání, ale oficiální mistrovské sout�že se konají od roku 1931. 

Ženský volejbal se lišil pouze výškou sít�. 

 Další rozvoj nastal až po 2. sv�tové válce. V roce 1947 se konal kongres FIVB 

v Pa�íži, kterého se ú�astnilo 14 stát� v�etn� �eskoslovenska. P�edsedou mezinárodní 

federace byl zvolen Francouz Paul Libaud, který zastával funkci až do roku 1984. 

Hlavními úkoly bylo vytvo�ení jednotných volejbalových pravidel a podmínek pro 

rozvoj sv�tového volejbalu. Sou�asn� se mluvilo o za�azení volejbalu do olympijských 

her a byl p�ijat návrh, že 1. mistrovství Evropy se bude konat v roce 1948 v Itálii. 

Volejbal muž� a žen se stal olympijským sportem až v roce 1964 na olympiád� v Tokiu 

(Buchtel & kol., 2006).  

�eský volejbal se rozvíjel po stránce výkonnostní, metodické, pedagogické i 

organiza�ní. Mluvíme-li o volejbalu v 50. letech, mluvíme o dob�, kdy byla tato hra 

vysoce úsp�šná a získávala na popularit�. Nap�. v roce 1958 se v našich sout�žích 

odehrálo 1260 utkání, kterých se zú�astnilo 140 družstev. 60. léta jsou ve znaku 

mládeže a její oblib� k této h�e. Buchtel (2006) uvádí, že sportovních her mládeže ve 

volejbale se zú�astnilo 11 500 chlapc� a d�v�at z celé republiky. Naši hrá�i také p�išli 

s novinkou. Tím byl termín „bagr“ – odbití obouru� spodem. Hrávalo se p�evážn�

v halách nebo t�locvi�nách, na antuce volejbalových turnaj� ubývalo. 70. léta p�inesla 

n�kolik zm�n. Oficiálním mí�em našich nejvyšších sout�ží se poprvé stal mí� domácí 

výroby Gala-Premier. Do pravidel byly zavedeny anténky a od roku 1973 se extraliga 

hrála pouze v halách. V 80. letech zaznamenal úsp�ch volejbal žen, kdy družstvo RH 

Praha zvít�zilo v Poháru mistr� evropských zemí. 90. léta jsou op�t ve znamení zm�n. 
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P�edevším je to po�ítání bod� bez ztrát, takže utkání bylo možné �asov� up�esnit pro 

televizní vysílání. Dále pak zavedení dvou technických oddechových �as� v jednom 

setu trvající jednu minutu. A úplnou novinkou bylo zavedení libera v roce 1998 p�i MS 

v Japonsku. K této é�e pat�í i rozvoj plážového volejbalu jak ve sv�t�, tak i u nás 

(Buchtel & kol., 2006).   

3.1.2 Olympijské hry, mistrovství sv�ta a mistrovství Evropy 

 Jak bylo výše uvedeno, volejbal se stal olympijským sportem v roce 1964 

v Tokiu. Od tohoto roku bylo naše družstvo muž� medailov� úsp�šné na olympijských 

hrách pouze dvakrát – v Tokiu (1964) obsadili druhé místo a v Mexiku (1968) t�etí 

místo. Nejlepší výsledek naše volejbalistky zaznamenaly v Mexiku v roce 1968, kdy 

skon�ili na 6. míst�. V roce 1996 byla za�azena do programu OH druhá volejbalová 

disciplína – beachvolejbal. 

 První mistrovství sv�ta muž� volejbalist� se v Praze po�ádalo v roce 1949, kdy 

naši hrá�i získali st�íbrné medaile. Krom� toho dosáhli dvakrát na titul mistr� sv�ta – 

v roce 1956 v Pa�íži a v roce 1966 op�t v Praze. Naše volejbalistky byly na 

mistrovstvích sv�ta také úsp�šné. V roce 1952 i v roce 1960 obsadily t�etí místo.  

 V Evrop� pat�í �eská družstva k jedním z úsp�šn�jších. Za zlatou éru našeho 

volejbalu pokládáme období mezi rokem 1948 a 1971, kdy naše družstvo muž�

neskon�ilo h��e než druhé. V roce 1948 dokonce zvít�zili a zlatou medaili získali i 

doma v Praze v roce 1966. Dalších medailových úsp�ch� dosáhlo �eské družstvo v roce 

1985 a v roce 2001. Ženy byly úsp�šné v roce 1950 v Praze, kdy obsadily druhé místo, 

a v roce 1955, kdy zvít�zily. Další medailová umíst�ní získaly naše hrá�ky v roce 1983 

(3. místo), v roce 1993 (2. místo) a  v roce 1997 (3. místo). 

  Dalo by se �íci, že volejbalu kraluje Evropa. Mezi nejlepší družstva muž� pat�í 

Srbsko a �erná hora, Rusko, Itálie, Nizozemsko a Francie. Z ostatních sv�tadíl� vévodí 

Brazílie, Argentina a Kuba.  Podobné je to i u žen. Mezi elitou ženských družstev 

najdeme N�mecko, Itálii, Rusko, Polsko, Kubu, �ínu, USA, Brazílii a Jižní Koreu 

(Buchtel & kol., 2006).   
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3.1.3 Volejbal rekrea�ní, výkonnostní a vrcholový 

 Volejbalu se všichni jeho p�íznivci nev�nují stejn�. Proto musíme rozlišit tuto 

hru z výkonnostního hlediska na volejbal rekrea�ní, výkonnostní a vrcholový.   

 Hlavním cílem rekrea�ního volejbalu není vrcholový výkon. Hrá�i se mu v�nují 

p�edevším kv�li radosti z pohybu a prožitk�, které hra p�ináší. Mohou se jí v�novat 

hrá�i všech v�kových kategorií muži, ženy i d�ti. Zpravidla jsou to hrá�i, kte�í nejsou 

registrováni v �eském volejbalovém svazu. Tento typ volejbalu také upev�uje zdraví a 

je i zp�sobem aktivního odpo�inku. Hrá�i se schází i z jiných d�vod� – p�íkladem je 

komunikace a zcela jist� také p�átelství mezi lidmi, kte�í se pravideln� scházejí. Skladba 

tréninku je ale jiná než u zbylých dvou typ� volejbalu. Po rozcvi�ení následuje hned 

hra, p�i které žádný z hrá�� nemá specializovanou roli v družstvu. Dalo by se �íci, že 

všichni hrají všechno.  

 Výkonnostní volejbal hrají hrá�i, kte�í jsou registrováni v �eském volejbalovém 

svazu a ú�astní se sout�ží. Za výkonnostní volejbal považujeme sout�že od nejnižší (tj. 

okresní p�ebor) do druhé poloviny 1. národní ligy. Hrá�i se v�nují volejbalu jak kv�li 

radosti a zábav�, tak i kv�li výkon�m v utkání. Proto se scházejí n�kolikrát týdn� na 

tréninkách, které se skládají ze hry, kondice, pr�b�žných cvi�ení a rozcvi�ek. 

 Vrcholový volejbal je nejvyšší formou této hry. Hrá�i se mu v�nují až p�tkrát 

týdn� na profesionální úrovni. Hlavním kritériem je výkon. K vrcholovému volejbalu 

�adíme družstva od první poloviny 1. národní ligy po družstva extraligy a reprezentace. 

Nároky jsou tak vysoké, že je t�eba v�novat se volejbalu s plným nasazením. Toto 

nasazení by se m�lo kompenzovat regenerací a rehabilitací. Sou�ástí družstva krom�

hrá�� je trenér, asistent trenéra, léka�, masér, manažer a technický vedoucí. Družstva 

musí být i finan�n� zajišt�ná, proto je zde nutná ú�ast sponzor�. A nejvyšší  sout�ží 

vrcholového volejbalu je extraliga muž� a žen. V sou�asnosti pat�í mezi nejlepší 

družstva muž� �eské extraligy Jihostroj �eské Bud�jovice, Dukla Liberec, Danzas 

Ostrava a Šance Odolená Voda. U žen jsou to družstva VK Královo Pole Brno a Olymp 

Praha (Buchtel & kol., 2006).  
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3.1.4 Prevence zran�ní, regenerace a stres 

 Všechny sporty nám p�ináší zdravotní rizika, pokud se jim v�nujeme intenzivní 

formou. Ve volejbale postihují nej�ast�ji klouby dolních kon�etin, dolní partie páte�e a 

rameno. Proto je nezbytné v�novat pozornost sval�m, vaz�m a šlachám ve 

zmi�ovaných partiích t�la. Volejbal je p�edevším nebezpe�ný lokálním p�etížením – 

nap�. v rameni, koleni �i kotníku. Je nezbytné, aby jsme dbali více pozornosti na 

zatížení a následný odpo�inek.  Podle Václava Císa�e (2005) by m�la prevence zran�ní 

z p�etížení zahrnovat p�im��ený objem relativního odpo�inku, který umožní hojení. P�i 

potížích je t�eba navštívit odborného léka�e. I úraz se musí neprodlen� lé�it. Lé�ení je 

vhodné doplnit kvalitní rehabilitací s využitím ortéz a tejpování.    

 Regenerace je sou�ástí vysokého výkonu a pat�í do systému zatížení a 

odpo�inku. Jelikož volejbal namáhá p�edevším svaly a klouby, doporu�uje se ú�inné 

ochlazení po intenzivním výkonu. Ochlazení potla�uje zán�tlivé procesy vyvolané 

p�etížením a posiluje imunitní systém. Tuto metodu využíval Priessnitz. Jde o studený 

obklad pokládaný na postižené místo. Regenerace zahrnuje i aktivní odpo�inek bez 

zát�že jako je nap�. ch�ze, vyklusání, stre�ink nebo dopl�kový sport. Každý sportovec 

by se m�l nau�it pe�ovat o své t�lo (Císa�, 2005). 

 Odolávání psychické zát�ži je d�ležité. �asto ohrožuje výkon sportovce stres, 

který blokuje mentální energii a svazuje rozhodování. „Stres je odborníky definován 

jako uv�dom�ní si disproporce mezi tím, co se od sportovce vyžaduje, a tím, co si 

myslí, že je schopen ud�lat“ (Císa�, 2005, 161). Všechny složky sportovního výkonu 

(technika, kondice, psychika a taktika) se navzájem prolínají a ovliv�ují se (Císa�, 

2005).

3.1.5 Pravidla volejbalu 

  H�išt� má rozm�ry 9x18 metr� a je vyzna�ené obvodovými �árami s ší�kou 5 

cm. Uprost�ed h�išt� (tj. na devíti metrech) je st�edová �ára o ší�i také 5 cm a je sou�ástí 

obou polovin h�išt�. Uvnit� obou h�iš� je další p�ti centimetrová �ára, která je vzdálená 

od st�edové �áry 3 metry. 	íká se jí úto�ná. Ob� h�išt� jsou odd�lena sítí 9,5 metru 

dlouhou. Její výška je prom�nná. 

• muži a junio�i – 243 cm 
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• kadeti – 239 cm 

• starší žáci – 235 cm 

• ženy a juniorky – 224 cm 

• mladší žáci a kadetky – 220 cm 

• starší žákyn� – 215 cm 

• mladší žákyn� – 210 cm 

 Po�et hrá�� na h�išti je šest. S náhradníky m�že mít celý tým 12 hrá��. Hraje se 

volejbalovým mí�em (nej�ast�ji Gala). Celé družstvo m�že využít maximáln� t�í odbití 

mí�e po sob�, p�i�emž hrá� se nesmí dotknout mí�e dvakrát za sebou. Jedinou výjimkou 

je blok, který se do po�tu t�ech odbití nepo�ítá. Jestliže p�ejde mí� na stranu blokujícího 

hrá�e, který se jej dotknul p�i bloku, m�že se jej bloka� dotknout i nyní a po�ítá se to 

jako první odbití mí�e. Odbití mí�em m�že být provedeno jakoukoli �ástí t�la. Hra je 

zahájena servisem (podáním), které musí být uskute�n�no úderem do nadhozeného mí�e 

do osmi sekund po odpískaném pokynu k zahájení hry rozhod�ím. Podávající hrá� má 

pouze jeden pokus podání, ale m�že podávat po celé ší�i koncové �áry (tj. dev�t metr�). 

B�hem setu m�že družstvo celkem šestkrát vyst�ídat. Ale hrá�, který byl st�ídán, se 

m�že vrátit do hry pouze za hrá�e, který jej vyst�ídal. St�ídání probíhá na postraní �á�e 

v p�edním t�ímetrovém pásmu.  

 Hrá�i p�ední �ady (nahráva�, bloka� a sme�a�) mohou mí� odbít nad úrovní sít�

na soupe�ovu stranu h�išt�. Ze zadní �ady (za úto�nou �árou) mohou mí� odbít nad 

úrovní sít� všichni hrá�i, krom� libera. P�ešlápne-li zadní hrá� úto�nou �áru a odbije 

mí� nad úrovní sít�, odpíská rozhod�í chybu. Soupe� tak získává bod a podání. Jelikož 

je st�edová �ára sou�ástí obou polovin h�išt�, považuje se za chybu celý p�ešlap nohou 

na soupe�ovu stranu bez dotyku st�edové �áry. Na úrovních postraních �ar se ty�í 

anténky vymezující prostor, ve kterém musí dojít k odbití mí�e na soupe�ovu stranu. 

Letí-li mí� mimo anténky, je to považováno za chybu.  

 Sou�ástí týmu je i libero. Jde o specializovaného hrá�e, který pat�í do zadních 

�ady. Nesmí hrát p�es sí� k soupe�i a nahrávat sme�a�i obouru� vrchem. Nesmí podávat, 

úto�it ani se podílet na bloku. Je specialistou na p�íjem podání a obranou hru v poli. 

St�ídá jen, když je p�erušena hra bez povolení rozhod�ího. Toto st�ídání se 

nezaznamenává, a proto se nepo�ítá mezi regulérní st�ídání (jen 6 st�ídání v jednom 

setu). Ale probíhá v zadní �ásti h�išt� na stran� lavi�ky družstva. Liší se od ostatních 

hrá�� jinou barvou dresu, aby byl poznán.  
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 V každém sportu najdeme nesportovní chování. Ve volejbale se toto provin�ní 

trestá napomenutím. Pokud se ten samý hrá� dopustí stejného proh�ešku následuje žlutá 

karta a soupe� získává bod. 

 Vít�zí družstvo, které vyhrálo t�i sety. Každý set se hraje do 25 bod� a musí 

z�stat rozdílem minimáln� dvou bod�. Je-li stav nerozhodný (nap�. 24:24), hraje se tak 

dlouho, dokud jedno z družstev nedosáhne rozdílu dvou bod� (nap�. 26:28). Pokud je 

utkání vyrovnané a oba týmy mají po dvou vít�zných setech, následuje poslední 

zkrácený set, který se hraje do 15 bod� s rozdílem minimáln� dvou bod� (Císa�, 2005).  

3.2 Lidské t�lo 

Sou�ástí p�írody je i lidské t�lo. Skládá se z mnoha tkání a bun�k, které jsou 

základními složkami našeho t�lesného mechanismu. P�itom jsou jednotlivé �ásti 

vzájemn� propojené. Sama bu�ka je základní stavební �ástice každého živého 

organismu. 

3.2.1 Bu�ka a tkán�

Bu�ka 

Bu�ka je mikroskopické velikosti. Od ostatních bun�k je odd�lena 

cytoplazmatickou (bun��nou) membránou, která je pružná a propustná, proto p�es ní 

mohou do bu�ky látky pronikat (látky pot�ebné pro život bu�ky) i dostávat se ven 

(vylu�ovaný odpad) (Vigué & Orte, 2005). Základem je bun��né jádro (nucleus) a 

ostatní orgány – tzv. organely (P�g�ím & Valachovi�, 1972). V jádru  jsou zakotveny 

genetické informace  a nejpodstatn�jší funkce (Vigué & Orte, 2005). Proto je tedy 

nezbytné pro život bu�ky. Bez n�j by bu�ka nebyla schopna látkové p�em�ny, ani 

rozmnožování, zahynula by (P�g�ím & Valachovi�, 1972). Z ostatních organel stojí za 

zmínku mitochondrie, které hrají d�ležitou roli v dýchání bu�ky a její produkci energie. 

V endoplazmatickém retikulu dochází k syntéze bílkovin. A Golgiho aparát zajiš�uje 

p�enos bílkovin v cytoplazm� nebo je vydává ven z bu�ky (Vigué & Orte, 2005).  
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Epitelová tká�

Soubor bun�k pak skládá tkán�, které mají stejný tvar a stejnou funkci. D�líme 

je do 4 skupin – epitely, pojiva, svalová a nervová tká�. Bu�ky epitelové tkán� pevn� na 

sebe naléhají bez mezibun��ných prostor� a bez mezibun��né hmoty. V�tšinou slouží 

ke krytí t�lního povrchu a k vystýlání t�lních dutin. Epitely rozlišujeme podle vrstev 

(jednovrstevný a mnohovrstevný, více�adý), podle funkce (krycí a výstelkový, dýchací, 

vst�ebávací, smyslový, zárode�ný, žlázový)  a podle typ� žláz (trubicovité, vá�kovité, 

smíšené) (P�g�ím & Valachovi�, 1972).  

Pojiva 

Pojivová tká� je tvo�ena bu�kami a p�edevším mezibun��nou hmotou. Jejími 

základními vlastnostmi jsou pružnost, pevnost, stla�itelnost a tažnost. 	adíme sem 

vaziva (vazy, šlachy), chrupavky a kosti (P�g�ím & Valachovi�, 1972). 

Vazivo se skládá z bun�k a mezibun��né hmoty, která obsahuje množství fibril. 

Bu�ky ve vazivu m�žeme rozd�lit na bu�ky fixní (fibroblasty, fibrocyty, retikulární 

bu�ky, pigmentové a tukové bu�ky) a bloudivé (makrofágy, bu�ky žírné, plasmatické a 

krevní). Mezibun��ná hmota je beztvará – amorfní hmota, která obsahuje složku 

vláknitou. Vlákna rozlišujeme na tyto druhy – kolagenní (pevná, ohebná, lehce zvln�ná 

a tvo�ená kolagenem), elastická (velmi pružná, nestejn� silná, obvykle ten�í než 

kolagenní a �asto se v�tví) a retikulární (jemná a tenká, v�tví se). Druhy vaziva se liší 

množstvím bun�k, mezibun��né hmoty a fibril. Nejrozší�en�jší je kolagenní vazivo, 

které rozd�lujeme na �ídké (fibrilární) a tuhé (fibrózní). 	ídké vazivo obsahuje vlákna 

kolagenní, elastická i retikulární. Vypl�uje místo mezi jednotlivými orgány a útvary i 

mezi tkán�mi uvnit� orgán�. V tuhém vazivu p�evažují tlustá kolagenní vlákna nad 

bu�kami a vytvá�í vazy (ligamenta), povázky (fascie) i šlachy (tendo). V elastickém 

vazivu p�evažují vlákna elastická. P�i zát�ži se vlákna protahují a po ukon�ení zát�že se 

vrací do p�vodního tvaru i délky. Retikulární vazivo se skládá z retikulárních bun�k a 

retikulárních vláken. V tukovém vazivu p�evažují tukové bu�ky, které jsou 

energetickým rezervoárem, tepelným izolátorem a mají mechanický význam. Tvo�í 

pevné obaly, pružné vložky a mechanické výpln�. 

Chrupavky mají hodn� fixních bun�k (chondrocyty – chrupavkovité bu�ky) a 

mezibun��né hmoty, obsahující kolagenní a elastická vlákna. Chrupavkami 

neprostupují cévy, a proto špatn� regenerují. M�žeme je rozd�lit do t�í skupin – 
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chrupavka hyalinní (p�ipojuje žebra k hrudní kosti a vyskytuje se na kloubních plochách 

kostí), elastická (schopna dokonale držet tvar – ušní boltec) a vazivová (pevná a odolná, 

tvo�í meziobratlové ploténky a spojuje stydké kosti) (�ihák, 1987). 

Kost (Os) je tvrdá pojivová tká�, specializovaná pro podp�rnou a ochrannou 

funkci. Op�t je tvo�ena bu�kami (osteocyty) a mezibun��nou hmotou, která obsahuje 

minerální složku dodávající kosti tvrdost a pevnost (�ihák, 1987). Mezibun��ná hmota1

má významnou anorganickou (vápenaté soli – fosfore�nan vápenatý, uhli�itan 

vápenatý) (Novotný & Hruška, 2003) a organickou složku (osein) (�ihák, 1987). Osein 

je tvo�en kolagenními vlákny a amorfní organickou složkou. Kostní tká� se vyskytuje 

ve dvou typech. Bu� jde o vláknitou tká� (kost fibrilární), nebo o tká� vrstevnatou 

(lamelózní) kost. Fibrilární kost nacházíme u dosp�lého �lov�ka ve švech na lebce, nebo 

na úponech sval� a vaz�. Všude jinde je kost lamelózní (�ihák, 1987). 

Svalová tká�

Svalová tká� slouží k pohybu (�ihák, 1987). Má schopnost zkracovat se, 

smrš�ovat. M�ní svou délku a nap�tí, když na podrážd�ní reagují svalová vlákénka – 

myofibrily (P�g�ím & Valachovi�, 1972). Rozeznáváme t�i druhy svalstva – svalstvo 

hladké (jednojaderné bu�ky, neunavitelná, pomalejší stahy, neovládané v�lí, pod 

kontrolou autonomních nerv�, tvo�í výstelku orgán�) (�ihák, 1987), p�í�n� pruhované 

(mnohojaderné bu�ky, velmi rychlé stahy, unavitelná, ovládané v�lí, pod kontrolou 

mozkomíšních nerv� a upínají se na kostru) a p�í�n� pruhované srde�ní (�áste�n� se 

podobá ob�ma p�edešlým svalstv�m, smrš�uje se automaticky, rytmicky a bez naší v�le, 

ovládána vegetativním nervstvem) (P�g�ím & Valachovi�, 1972). 

Nervová tká�

Nervová tká� tvo�í nervový systém a je velmi složitá. Jejími hlavními funkcemi 

jsou dráždivost, vodivost a koordinace (P�g�ím & Valachovi�, 1972). Zprost�edkovává 

styk mezi vn�jším prost�edím a organismem a ovládá �innost orgán� (Novotný & 

Hruška, 2003). 	ídí a kontroluje �innost všech �ástí organismu. Umož�uje p�enos 

                                                
1 Pom�r složky anorganické a organické (osein) se u �lov�ka za ontogeneze m�ní. V d�tství p�evažuje 
osein nad vápenatými solemi. Kostra dít�te je pružná a více odolná v��i náraz�m a pád�m. V dosp�losti 
za�ínají p�evažovat vápenaté soli, a proto jsou kosti velmi pevné. Ale ztrácejí svoji pružnost. Ve stá�í je 
osein potla�en a kosti starého �lov�ka jsou k�ehké a náchylné k lámání. (�ihák, 1987) 
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impuls�. Nervová tká� je tvo�ena mozkem, moze�kem, míchou a nervy (Vigué & Orte, 

2005). Základní stavební i funk�ní jednotkou je nervová bu�ka neuron (�ihák, 1987). 

3.2.2 Systém kostí 

 Soubor všech kostí v t�le se nazývá kostra. Skelet, chrupavky, kloubní a 

vazivové spoje vytvá�í pasivní pohybový aparát, který poskytuje oporu nejen m�kkým 

�ástem t�la ale i oporu celému t�lu. Slouží také jako ochranná pouzdra pro životn�

d�ležité orgány.2 Kosti vznikají na podklad� vaziva nebo chrupavky. Tomuto procesu se 

�íká osifikace. 

Podle vzhledu rozlišujeme n�kolik druh� kostí – dlouhé (dlouhé t�lo a dva 

odlišné konce – kost stehenní a pažní), krátké (malý, nepravidelný tvar – kost patní, 

obratle), ploché (lopatka) a pneumatické (horní �elist) (P�g�ím & Valachovi�, 1972).  

Stavba kosti 

Stavbu kosti se v�tšinou popisuje na dlouhé kosti. Skládá se ze st�edu neboli t�la 

a ze dvou odlišných kloubních konc�. T�lo kosti nazýváme diafýza a má rourovitý tvar. 

Pláš� je tvo�en kompaktní (hutnou) tkání. Uvnit� t�la je dutina, která je vypln�na kostní 

d�ení m�nící se s postupujícím v�kem. První kostní d�e� je �ervená, protože je orgánem 

krvetvorby. Mluvíme o krvetvorné tkáni obsahující mate�ské výchozí bu�ky pro tvorbu 

�ervených krvinek i pro v�tšinu krvinek bílých. Dále zde vznikají krevní desti�ky. U 

dosp�lého je �ervená kostní d�e� nahrazována tukovou tkání a m�ní se tak ve žlutou 

kostní d�e�. V dosp�losti se krvinky tvo�í jen v krátkých a plochých kostech, kde se 

nachází �ervená kostní d�e�. Pro pozdní v�k je typická šedá kostní d�e�. Vzniká ze žluté 

kostní d�en� ztrátou tuku. Kloubním konc�m �íkáme epifýzy, které mají pouze na 

povrchu tenkou vrstvi�ku hutné tkán�. Vnit�ek je vypln�n houbovitou (spongiózní) 

kostní tkání. 

Povrch kosti mimo kloubních konc�, kde se nachází kloubní chrupavka, pokrývá 

okostice (periost). Je to velmi pevné a tuhé kolagenní vazivo, které tvo�í jednu 

z nejd�ležit�jších sou�ástí každé kosti. Obsahuje cévy a nervy sloužící k výživ� kosti. 

Vnit�ní vrstva okostice umož�uje r�st kosti do ší�ky (P�g�ím & Valachovi�, 1972). 

                                                
2 Nap�. lebka chrání mozek a hrudní koš chrání plíce a srdce. 
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Spojení kostí a klouby 

Kosti v t�le jsou navzájem spojeny pevn� (vazivem – lebe�ní švy u d�tí, 

chrupavkou – žebra k hrudní kosti a spona stydká, kostní tkání – k�ížové obratle) nebo 

pohybliv� (kloubn�). Pevné spojení rozlišujeme vazivové, chrupav�ité a pomocí kostní 

tkán� (Novotný & Hruška, 2003). 

Kloub je pohyblivé spojení dvou a více kostí uvnit� vazivového pouzdra. Aby se 

spojení stalo pohyblivé, musí kloubní hlavice zapadnout do kloubní jamky. Hlavice i 

jamka jsou na povrchu pokryté kloubní chrupavkou a drží pohromad� pomocí 

kloubního pouzdra, které je vazivové a �asto ješt� zpevn�né kloubními vazy. Mezi 

jamkou a hlavicí je št�rbina, kterou vypl�uje kloubní maz nazývající se synoviální 

tekutina. Synovie umož�uje dokonalou kluzkost hladkých ploch a zárove� je i 

vyživovací tekutinou pro kloubní chrupavku (P�g�ím & Valachovi�, 1972). Klouby 

mají i tzv. p�ídavná za�ízení – kloubní vazy, tíhový vá�ek, kloubní menisky a 

chrupavkový lem (Valenta et al., 1999).  

Rozd�lení kloub�

Všechny klouby nejsou stejné. Proto je rozd�lujeme na klouby jednoduché (dv�

kosti – nap�. ramenní kloub) a složené (t�i a více kostí – nap�. kloub loketní). Klouby 

ješt� d�líme podle po�tu os (maximáln� t�í osy), okolo kterých se otá�í. Klouby 

jednoosé jsou nejjednodušší. Kostmi kloub� m�žeme pohybovat pouze v jednom sm�ru. 

Pat�í sem kloub válcovitý (�lánky prst� a loketní kloub), kloub kolový a kloub 

kladkový. K dvouosému typu kloub� �adíme kloub elipsoidní (p�. v�etenozáp�stní 

kloub) a sedlový (palec). T�íosé klouby jsou v t�le nej�ast�jší. Jedná se o kulovitý kloub 

(p�. ramenní a ky�elní kloub) a o kloub plochý (drobné klouby v t�le). Umož�ují pohyb 

ve všech sm�rech (Valenta et al., 1999). 

Pohyby v kloubech 

Pohyby v kloubech jsou dány p�edevším geometrickým tvarem sty�ných ploch a 

rozmíst�ním kloubních vaz� a svalových úpon� v okolí kloubu a pouzdrem kloubním. 

pohyblivost v kloubech je možná kolem t�í os.  

• kolem frontální osy – flexe a extenze.  

• kolem sagitální osy – addukce a abdukce. 
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• kolem vertikální osy – rotace.  

 Jsou možné tyto hlavní pohyby – flexe, tj. ohnutí v kloubu (nap�. nohy, ruky) a opak 

extenze, tj. natažení (nap�. kon�etiny), abdukce, tj. odtažení (nap�. kon�etiny stranou od 

st�edové roviny) a opak addukce, tj. p�itažení ke st�ední rovin�. A rotace – otá�ení, kde 

rozeznáváme vnit�ní a vn�jší rotaci. Pokud pohybujeme celou kon�etinou, mluvíme tak 

o kroužení – cirkumdukce (Valenta et al., 1999).  

3.2.3 Systém sval�

    

 Svalstvo je specializované ústrojí, sloužící p�edevším k pohybu, ale závislé na 

�innosti nervstva. Svalovou tká� rozlišujeme na t�i druhy – hladká svalovina, p�í�n�

pruhovaná svalovina a srde�ní svalovina. Jejich spole�ným znakem je dráždivost a 

stažitelnost. Nejobjemn�jší �ástí našeho t�la je kosterní svalstvo (P�g�ím & Valachovi�, 

1972). Kosterní sval se skládá ze základních jednotek, zvaná svalová vlákna. Svalová 

vlákna jsou pospojována jemným vazivem, v n�mž procházejí nervová vlákna, cévy 

krevní a mízní. N�kolik svalových vláken vytvá�í snope�ky, jejichž spojením vzniká 

prvotní svalový snopec, který je obalen jemným vazivem. Souhrn snopc� pak vytvá�í 

sval (Lidské t�lo, 1992). V p�í�n� pruhované svalovin� se vlákna d�lí na rychlá bílá 

(rychle unavitelná), rychlá �ervená a na vlákna pomalá �ervená p�echodního 

typu.Vlákna �ervená obojího typu jsou více odolná v��i únav� (�ihák, 1987). 

Stavba svalu 

 Sval (musculus) má dv� �ásti – masitou a šlašitou. Masitá �ást svalu (b�íško) je 

tvo�ena p�í�n� pruhovanou svalovinou (kosterní svalstvo). Má typickou hn�do�ervenou 

barvu a vláknitou strukturu. Celé b�íško je kryto souvislou svalovou povázkou 

nazývanou fascie. Šlašitá �ást svalu se nalézá na obou koncích svalového b�íška a poutá 

sval ke kosti, p�ípadn� ke k�ži. Sval se upíná ke kost�e na za�átku a na konci pomocí 

šlach, které jsou velmi pevné a z tuhého vaziva. Dalšími složkami svalu jsou svalové 

cévy, sloužící k jeho výživ�, a svalové nervy, které p�evád�jí nervové impulsy. 

 Cévní zásobení sval� je velmi bohaté. Svaly jsou zásobovány tepnami, které 

p�ivád�jí okysli�enou krev a živiny. Každé svalové vlákno m�že být p�i t�lesné práci 

dokonale zásobeno krví. Ze svalových vláken je krev odvád�na do venul a z nich do 

v�tších žil. Do kosterního svalu vedou dva typy nervových vláken – vlákna motorická a 
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senzitivní. Ke sval�m pat�í i pomocná za�ízení. Jsou to tíhové vá�ky se synoviální 

tekutinou a šlachové pochvy (P�g�ím & Valachovi�, 1972).  

Funkce sval�

 Základní funkcí sval� je svalový stah neboli kontrakce. Rozeznáváme kontrakce 

izotonické (excentrické a koncentrické) a izometrické. P�i izotonické kontrakci dochází 

ke zm�n� délky, ale nap�tí z�stává stejné. U izometrické kontrakce délka svalu z�stává 

stejná, ale nap�tí se výrazn� m�ní. Svaly, které jsou rozmíst�né kolem kloub�, se d�lí na 

agonisty (iniciují pohyb) a antagonisty (p�sobí protich�dný pohyb). Vytvá�í se tak 

dvojice sval�, které jsou synergisté (spolupracují na pohybu) nebo antagonisté (pohyb 

závisí na souh�e agonisty a antagonisty). Dále se svaly d�lí podle funkce (hlavní a 

vedlejší) a podle vztahu ke kloubu (jednokloubové, dvoukloubové a vícekloubové) 

(�ihák, 1987).  

Regenerace 

 Svalová únava je d�sledek namáhavé �innosti, která je závislá na tempu 

vykonávané práce, na vy�erpání zásob energie ve svalech a na nedostatku kyslíku. Po 

skon�ení �innosti se svaly postupn� zotavují. Bylo prokázáno, že u metody aktivního 

odpo�inku dochází k odstran�ní svalové únavy d�íve než p�i t�lesném klidu – bez 

pohybu (P�g�ím & Valachovi�, 1972). 

3.3 Ramenní kloub 

3.3.1 Kosti ramenního kloubu 

Ramenní kloub s n�kolika kostmi tvo�í pletenec horní kon�etiny. Jde o kloub 

kulovitý a pat�í k nejpohybliv�jším kloub�m v t�le. To je dáno tím, že hlavice kosti 

pažní (humeru) zapadá do mén� hluboké kloubní jamky na lopatce. Takovéto spojení je 

však p�í�inou �astých vykloubení (Lidské t�lo, 1992). 

První polovina pletence se skládá z kostí, které se nachází na trupu. Jsou jimi 

lopatka a klí�ní kost. Klí�ní kost (clavicula) je dlouhá, úzká kost, která spojuje hrudní 
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kost (sternum) a lopatku (scapula) (McCracken, 2002). Sternoklavikulární kloub 

vychází ze spojení klí�ní kosti a kosti hrudní. A kloub akromioklavikulární je tvo�en 

klí�ní kostí a lopatkou. Oba klouby mají malý rozsah pohyblivosti. Vytvá�í oporu pro 

rameno a paži (�ihák, 1987). Lopatka je plochá kost trojúhelníkovitého tvaru, která se 

nachází na zadní stran� hrudního koše. Sou�ástí jejího laterálního úhlu je d�ležitá 

prohlube� – cavitas glenoidalis. Je to kloubní jamka ramenního kloubu, do níž zapadá 

hlavice kosti pažní a vytvá�í pohyblivý kulovitý kloub (McCracken, 2002).  

Druhá polovina pletence se nachází na samotné paži. Je to první dlouhá kost, 

která je nejblíže k trupu. 	íká se jí kost pažní (humerus). Humerus má dva kloubní 

konce. Proximální �ást (blíže k trupu) je tvo�ena hlavicí, která zapadá do lopatky a 

vytvá�í ramenní kloub. Distální konec humeru je sou�ástí loketního kloubu (P�g�ím & 

Valachovi�, 1972).  

3.3.2 Svaly pletence 

Kosti pletence jsou k trupu p�ipojeny svaly a vazy. Svaly, které se podílí na 

pohybech paže nebo zpev�ují kloub, p�echází p�es ramenní kloub a upínají se na kost 

pažní (McCracken, 2002). Tyto svaly rozd�lujeme do �ty� skupin: 

• thorakohumerální 

• spinohumerální 

• svaly ramenní a lopatkové 

• n�které svaly pažní 

Skupina thorakohumerální 

Thorakohumerální svaly jsou kon�etinové svaly hrudníku. Pat�í sem velký prsní 

sval, malý prsní sval, p�ední pilovitý sval a podklí�kový sval. Velký prsní sval 

(musculus pectoralis major) je mohutný sval, který za�íná na klí�ní kosti, hrudní kosti a 

prvních šesti žeber. Úpon najdeme na hran� velkého hrbolku pažní kosti. K jeho 

d�ležitým funkcím pat�í addukce (p�itažení) horní kon�etiny a pomáhá také p�i 

p�edpažení. Jde o sval rota�ní, který rotuje sm�rem dovnit� a pat�í k pomocným sval�m 

dýchacím. Velký prsní sval p�ekrývá malý prsní sval, který je štíhlý a 

trojúhelníkovitého tvaru. Za�íná na 3., 4. a 5. žebru a kon�í na hákovitém výb�žku 
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lopatky. Táhne lopatku dop�edu a dol�. Krom� toho je také pomocným svalem 

dýchacím. Podklí�kový sval (musculus subclavius) p�itahuje klí�ní kost a první žebro. 

Poslední z této skupiny sval� je sval pilovitý p�ední (musculus serratus anterior). Je to 

mohutný sval, která má za�átek na prvních devíti žebrech a kon�í na vnit�ní stran�

lopatky. P�itahuje lopatku k žebr�m a vytá�í ven dolní úhel lopatky na vn�jší stran�. 

Dopl�uje tak svými pohyby ramenní kloub (�ihák, 1987).  

Spinohumerální skupina 

Druhou skupinu tvo�í svaly spinohumerální, mezi které pat�í trapézový sval, 

široký sval zádový, zdviha� lopatky a rombické svaly. Trapézový sval (musculus 

trapezius) je rozsáhlý, plochý sval, který za�íná v rovné linii od týlní kosti, od všech 

kr�ních a hrudních obratl�. Kon�í na vn�jší �ásti klí�ní kost zep�edu, na akromionu a na 

h�ebenu lopatky. Sval fixuje a stabilizuje lopatku, zdvihá ramena, táhne lopatky dol� a 

p�itahuje je k páte�i. Široký sval zádový (musculus latissimus dorsi) je plochý sval 

�áste�n� p�ekryt svalem trapézovým. Jeho za�átek je rozsáhlý. Za�íná od poloviny 

hrudní páte�e, žeber, od všech bederních a k�ížových obratl� a od pánevní kosti. Sval 

kon�í na hran� malého hrbolku pažní kosti. Je adduktor (p�itahuje paže), extenzor a 

vnit�ní rotátor. Zdviha� lopatky (musculus levator scapulae) se táhne od kr�ní páte�e na 

horní úhel lopatky. Táhne lopatku vzh�ru a uklání hlavu na stranu p�íslušné lopatky. 

Rombické svaly (musculi rhomboidei majoris et minoris) za�ínají u dolní kr�ní páte�e a 

horní hrudní páte�e a kon�í na mediálním okraji lopatky. Rombické svaly posunují 

lopatky k páte�i a vzh�ru (�ihák, 1987). 

Svaly ramenní a lopatkové 

 K nim pat�í p�edevším deltový sval, dále pak podlopatkový sval,  sval 

nadh�ebenový a podh�ebenový, velký a malý sval oblý. Obrys ramena vytvá�í deltový 

sval (musculus deltoideus). Za�íná na h�ebenu lopatky, akromionu a na vn�jší �ástí 

klavikuly. Jeho konec se nachází na deltové drsnatin�. Sval má t�i �ásti – p�ední, st�ední 

a zadní. P�ední �ást p�edpažuje, st�ední �ást upažuje a zadní �ást zapažuje. Krom� toho 

je deltový sval ješt� abduktorem a zárove� udržuje kloubní hlavici v kloubní jamce. 

Podlopatkový sval (musculus subscapularis) zažíná v jám� podlopatkové a kon�í na 

malém hrbolku kosti pažní (�ihák, 1987). Jeho funkcí je addukce a vnit�ní rotace 

(Doubková & Linc, 2006). Sval nadh�ebenový (musculus supraspinatus) má za�átek 
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v jám� nadh�enenové a kon�í na velkém hrbolku kosti pažní (�ihák, 1987). Sval je 

abduktor a vn�jší rotátor (Doubková & Linc, 2006). Podh�ebenový sval (musculus 

infraspinatus) za�íná v jám� podh�ebenové a konec se nachází na velkém hrbolku pažní 

kosti (�ihák, 1987). Sval umož�uje addukci a vn�jší rotaci. Malý oblý sval (musculus 

teres minor) je adduktor, vn�jší rotátor a ú�astní se zapažení (Doubková & Linc, 2006). 

Za�íná od st�edu zevního okraje lopatky a kon�í op�t na velkém hrbolku humeru. 

Posledním svalem této skupiny je sval velký oblý (musculus teres major). Jeho za�átek 

se nachází na dolním úhlu lopatky a kon�í na hran� malého hrbolku (�ihák, 1987). 

Velký oblý sval umož�uje addukci a vnit�ní rotaci a podílí se na zapažení (Doubková & 

Linc, 2006).      

N�které svaly pažní 

Pohyby ramenního kloubu také ovliv�ují n�které svaly pažní kosti – dvojhlavý 

sval pažní, hákový sval a trojhlavý sval pažní. Dvojhlavý sval pažní (musculus biceps 

brachii) má dva za�átky. Prvnímu za�átku se �íká dlouhá hlava (caput longum) a za�íná 

na tuberculum supraglenoidale na lopatce. Krátká hlava (caput breve) za�íná na 

hákovitém výb�žku. Ob� se spojují a kon�í na tuberositas radii. Biceps je supina�ní sval 

a ohyba� loketního kloubu. Dalšími funkcemi jsou flexe, abdukce a addukce paže. Pod 

bicepsem se nachází sval hákový (musculus coracobrachialis), který za�íná na processus 

coracoideus a kon�í v polovin� pažní kosti. Jeho funkcí je addukce a flexe v ramenním 

kloubu. Trojhlavý sval pažní (musculus triceps brachii) se nachází na zadní stran� pažní 

kosti. Má t�i za�ínající hlavy a jeden úpon. Dlouhá hlava (caput longum) má za�átek na 

tuberculum infraglenoidale. Vnit�ní hlava (caput mediale) za�íná v dolní polovin�

humeru a hlava vn�jší (caput laterale) za�íná na horní polovin� pažní kosti. Triceps 

kon�í na výb�žku lokte (tzv. olekranon). Hlavní funkcí tricepsu je extenze v loketním 

kloubu a jeho další funkcí je extenze a addukce v kloubu ramenním (�ihák, 1987).    

3.3.3 Cévní zásobení 

Každá �ást lidského t�la musí být zásobována krví. Krev p�ivádí kyslík a živiny 

a odvádí zplodiny organismu, aby je t�lo mohla vylou�it. Proudí v cévách, které jsou 

dvojího typu. Bu� jde o tepny, vedoucí okysli�enou (jasn� �ervenou) krev ke 
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kapilárám, anebo jde o žíly vedoucí odkysli�enou (tmav� �ervenou) krev z kapilár 

zpátky do srdce.  

Tepny 

Z levé komory srde�ní vychází nejv�tší tepna – aorta, která stoupá, zatá�í do 

leva a pak klesá. Tím vzniká oblouk aorty, který se v�tví na t�i d�ležité �ásti – kmen 

hlavopažní, levou spole�nou krkavici a levou tepnu podklí�kovou. Kmen hlavopažní se 

rozd�luje na pravou spole�nou krkavici a pravou tepnu podklí�kovou. Tyto �ásti aorty 

zásobují krví hlavu a ob� horní kon�etiny (P�g�ím & Valachovi�, 1972). Tepna 

podklí�ková (levá zásobuje levou horní kon�etinu a pravá zásobuje pravou horní 

kon�etinu), která p�ivádí živiny a kyslík sval�m, nerv�m, kloub�m a kostem horní 

kon�etiny, se dále d�lí na další v�tve. Tepna podklí�ková vede kolem klí�ní kosti do 

jámy podpažní a stává se z ní tepna podpažní, která zásobuje oblast hrudníku a ramene. 

Tepna podpažní pokra�uje už jako tepna pažní, která se dále v�tví do celé horní 

kon�etiny (Vigué & Orte, 2005).  

  

Žíly 

Žilní �e�išt� má opravdu spoustu variací. Mimo to je �e�išt� dvojité, proto 

rozd�lujeme žíly na hluboké a podkožní. Hluboké žíly probíhají v doprovodu tepen. 

Žíly podkožní (povrchové) jsou snadno p�ístupné.3 Hluboké i povrchové žíly jsou 

propojeny spojkami (P�g�ím & Valachovi�, 1972).  

 Odkysli�ená krev je p�ivád�na horní a dolní dutou žílou. Ob� žíly ústí do pravé 

srde�ní p�edsín�. Horní dutá žíla je silný krátký žilní kmen, do kterého p�itéká 

odkysli�ená krev z hlavy, krku a obou horních kon�etin. Vzniká spojením pravého a 

levého kmene hlavopažního. Oba žilní kmeny jsou tvo�eny dv�mi hlavopažními žilami 

– vnit�ní žíla hrdelní, která p�ivádí krev z hlavy a krku, a žíla podklí�ková, která p�ivádí 

žilní krev z horní kon�etiny (P�g�ím & Valachovi�, 1972). Žíla podklí�ková p�echází 

v žílu podpažní, která vzniká jako pokra�ování všech pažních žil a jejich v�tví. P�ijímá 

také krev z oblasti ramene, lopatky a prsu (Vigué & Orte, 2005). 

                                                
3 Povrchové žíly se používají k odb�ru krve injek�ními st�íka�kami (P�g�ím & Valachovi�, 1972). 
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Mízní cévy  

 Mízní (lymfatický) systém má vlastní sí�, která p�ivádí mízní tekutinu (lymfu) 

do krve (P�g�ím & Valachovi�, 1972). „Funguje jako dopl�kový systém k systém�m 

arteriálnímu a venóznímu“ (Vigué & Orte, 2005, 72). Z mízních vláse�nic se lymfa 

sbírá do mízních cév a pak do mízních kmen� (míznic). 	e�išt� je p�erušované mízními 

uzlinami, které slouží jako filtry (P�g�ím & Valachovi�, 1972). Jsou rozmíst�né po 

celém t�le, ale nej�ast�ji se nachází v podpaží, na krku a v t�íslech. Podpažní uzliny 

nalezneme pod k�ží v podpaží. Mezi nejv�tší mízní toky pat�í hrudní mízovod a velká 

mízní žíla (Vigué & Orte, 2005).  

3.3.4 Inervace kloubu ramenního 

Podstatné nervy, které inervují pletenec paže i celou volnou horní kon�etinu, 

jsou nervy míšní, které vystupují z kanálu páte�ními otvory meziobratlovými. 

V podpažní a nadklí�kové dutin� je uložena pažní plete� (plexus brachialis), která je 

tvo�ena 5., 6., 7. a 8. nervem kr�ním a prvním hrudním nervem. Skládá se ze silných 

nervových snopc�. Z pleten� vychází velké množství nerv�, které inervují svaly 

pletence horní kon�etiny, kon�etinové svaly hrudníku a svaly volné horní kon�etiny  

(nap�. n. axillaris – pažní nerv, n. subscapularis – podlopatkový nerv atd.) (Vigué & 

Orte, 2005). 

3.4 Pohyby ramenního kloubu 

Ramenní kloub (articulatio humeri) je kloub kulovitý volný a pat�í 

k nejpohybliv�jším kloub�m v lidském t�le. Lze jím hýbat kolem t�í os a ud�lat šest 

základních pohyb� – p�edpažení, zapažení, upažení, p�ipažení, vn�jší a vnit�ní rotaci 

(Tichý, 2000). Na n�kterých pohybech spolupracuje více �ástí pletence horní kon�etiny. 

Nejvíce s ramenním kloubem spolupracuje lopatka. Krom� toho má i lopatka své vlastní 

pohyby (�ihák, 1987). 

Druhy pohyb� v kloubu ramenním: 

• pohyb kolem osy frontální – flexe, extenze 
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• pohyb kolem osy sagitální – abdukce, addukce 

• pohyb kolem vlastní (podélné = vertikální) osy – rotace 

Druhy vlastních pohyb� lopatky: 

• retrakce 

• protrakce 

• elevace 

• deprese 

3.4.1 Flexe 

Flexe je medicínský pojem, který znamená ohnutí nebo ohýbání (Kábrt & 

Valach, 1984). V p�ípad� horních kon�etin jde o pohyb dop�edu, kdy h�bet ruky z�stává 

vzh�ru. Dochází tak k pohybu, který ozna�ujeme jako p�edpažení (Obrázek 1). Rozsah 

pohybu je do 90° (Janda, 1981).  

 Svaly, které umož�ují flexi, lze rozd�lit na hlavní a pomocné. K hlavním 

sval�m, které provád�jí pohyb, pat�í sval hákový a p�ední �ást deltového svalu (Janda, 

1981). Pomocnými svaly jsou dvojhlavý sval pažní (caput breve) (Doubková & Linc, 

2006), sval prsní velký (pars clavicularis) a st�ední �ást deltového svalu (Janda, 1981).   

Obr. 1 – P�edpažení (Tichý, 2000). 

3.4.2 Extenze  

 Extenze v medicín� znamená natažené nebo nap�ímení (Kábrt & Valach, 1984). 

V p�ípad� horních kon�etin jde o pohyb dozadu, kdy dla� ruky sm��uje vzh�ru. Dochází 
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tak k pohybu, který nazýváme jako zapažení (Obrázek 2). Rozsah pohybu je 75° 

(Doubková & Linc, 2006).  

  K hlavním sval�m, vykonávajícím zapažení, pat�í široký sval zádový, velký 

oblý sval a zadní �ást deltového svalu. K pomocným sval�m �adíme malý sval oblý, 

velký prsní sval (pars sternalis), podlopatkový sval a trojhlavý sval pažní (caput 

longum) (Janda, 1981). 

Obr. 2 – Zapažení (Tichý, 2000). 

3.4.3 Abdukce  

 Abdukce je pojem, který znamená odtažení (kon�etiny) (Kábrt & Valach, 1984). 

Jde o pohyb od st�ední osy t�la. Horní kon�etina teda provádí upažení (Obrázek 3). 

Celkový rozsah pohybu je až 170°. Upažení do 30° provádí pouze ramenní kloub. Od 

30° do 170° spolupracuje ramenní kloub s lopatkou a hrudníkem (Kolektiv autor� – 

Pohybový systém a zát�ž, 1997).  

 K hlavním sval�m, vykonávajícím abdukci, pat�í deltový sval a nadh�ebenový 

sval. K pomocným sval�m �adíme deltový sval (klavikulární a skapulární �ást), velký 

prsní sval (pars clavicularis), podh�ebenový sval, sval pilovitý p�ední a dvojhlavý sval 

pažní (caput longum) (Janda, 1981). 
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Obr. 3 – Upažení (Tichý, 2000).

3.4.4 Addukce 

 Addukcí ozna�ujeme p�itažení. Jedná se o pohyb ke st�ední ose t�la (Kábrt & 

Valach, 1984). Horní kon�etina provádí p�ipažení do kontaktu s trupem.  

 K hlavním sval�m, provád�jícím pohyb, pat�í velký prsní sval, široký sval 

zádový a velký oblý sval. Pomocnými svaly jsou podh�ebenový sval, malý oblý sval, 

podlopatkový sval a trojhlavý sval pažní (Doubková & Linc, 2006).  

3.4.5 Vn�jší rotace 

Rotace je otá�ivý pohyb kolem podélné osy (Kábrt & Valach, 1984). Sval 

podh�ebenový a malý sval oblý pat�í k hlavním sval�m, které provádí vn�jší (zevní) 

rotaci (Obrázek 4). Pomocným svalem je deltový sval. Rozsah pohybu je 90° (Janda, 

1981). 

Obr. 4 – Vn�jší rotace (Tichý, 2000). 
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3.4.6 Vnit�ní rotace 

Jako u vn�jší rotace jde o pohyb kolem podélné osy t�la (Kábrt & Valach, 1984). 

Tento pohyb ale závisí na jiných svalech, které jej umož�ují. Hlavními svaly vnit�ní 

rotace (Obrázek 5) jsou podlopatkový sval, široký sval zádový, velký oblý sval a velký 

prsní sval. K pomocným sval�m pat�í deltový sval (pars clavicularis), dvojhlavý sval 

pažní a sval hákový. Rozsah pohybu je 90° (Janda, 1981).  

Obr. 5 – Vnit�ní rotace (Tichý, 2000).

3.4.7 Pohyby lopatky 

Lopatka je sou�ástí pletence horní kon�etiny. Pohyb lopatky jsou závislé na 

pohybech ramenního kloubu. Spolupracuje na �ty�ech ramenních pohybech – flexi, 

extenzi, abdukci a addukci. �ím více se pohyb blíží krajní poloze, tím stoupá ú�ast 

lopatky p�i pohybu. Krom� toho má i své vlastní pohyby – retrakci, protrakci, elevaci a 

depresi (�ihák, 1987).  

• retrakce – je zasunutí lopatky (pohyb mediáln�) sm�rem k páte�i. 

• protrakce – je vytažení lopatky 

• elevace – je zdvižení lopatky (pohyb kraniáln�) 

• deprese – je stla�ení lopatky (pohyb kaudáln�) (Valanta et al., 1999) 
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3.5 Svalové dysbalance  

Každý kloub je obklopený svaly, které vykonávají opa�né pohyby v kloubu. 

Nacházejí se na protilehlých stranách kloub� a �íkáme jim antagonisté. Za normálních 

okolností jsou ve svalové rovnováze. To znamená, že jejich svalové nap�tí (tonus) je 

vyvážené v okolí kloubu tak, aby bylo zajišt�né správné držení dané �ásti t�la. Pokud 

funkce jednoho z antagonist� p�evládne nad funkcí druhého antagonisty, poruší se tak 

svalová rovnováha a vznikne svalová dysbalance (�ermák et al., 2000). 

Slovo dysbalance je složeno ze dvou slov. P�edpony „dys“, která zna�í 

obtížnost, poruchu a dodává slovu záporný význam (Kábrt & Valach, 1984). Balance je 

rovnováha (Akademický slovník cizích slov, 2000). Jinými slovy jde o svalovou 

nerovnováhu.   

Za�ínající svalová nerovnováha je porucha svalové souhry a ovliv�uje držení 

postižené �ásti t�la. Pokud se porucha zhoršuje, zvyšuje se nepom�r mezi antagonisty. 

Jelikož je to dlouhodobý proces, nakonec dojde k p�estavb� svalu a jeho vazivová 

složka se zkrátí. 

U svalových dysbalancí se setkáváme se dv�ma typy sval� – s tendencí ke 

zkracování a s tendencí k ochabování. Mluvíme tak o svalech zkrácených, které jsou 

�ast�jší, a o svalech oslabených (�ermák et al., 2000). 

3.5.1 Svaly tonické 

 Tonické svaly mají funkci posturální. Jsou vývojov� starší a v neustálé 

�innosti, protože udržují vzp�ímený postoj. Mají tedy tendenci k hyperaktivit�

(nadm�rná ú�ast v pohybových programech i stereotypech) a k hypertonii (zvyšování 

klidového nap�tí) (Hošková & Matoušová, 2007). Pracují p�evážn� staticky. Jejich 

hlavním problémem je, že se zkracují. Svaly, které se zkracují, jsou u svalových 

dysbalancí �ast�jší, ale také závažn�jší. Svalové zkrácení se projevuje odchylkami 

v držení t�la v dané oblasti a omezeným rozsahem pohybu v kloubu. Zkrácené svaly je 

nutné protahovat (�ermák et al., 2000).  

• svaly šíjové 

• horní �ást trapézu a zdviha� lopatky 
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• prsní svaly (velký i malý) 

• bederní svaly (�ty�hlavý sval bederní a vzp�imova�e trupu) 

• ohýba�e ky�le (bedroky�lostehenní sval a dlouhá hlava �ty�hlavého stehenního 

svalu) 

• p�itahova�e stehna (adduktory) 

• ohýba�e kolenního kloubu (dvojhlavý sval stehenní, poloblanitý sval a 

pološlašitý sval)  

• trojhlavý sval lýtkový  

3.5.2 Svaly fázické 

Fázické svaly jsou vývojov� starší. Mají tendencí k hypotonii (snižování 

klidového nap�tí), k hypoaktivit� (nedostate�ná ú�ast v pohybových programech a 

stereotypech) a tendenci k ochabování. (Houšková & Matoušová, 2007). Takovéto svaly 

je t�eba posilovat, protože mají sklon k dynamické �innosti (�ermák et al., 2000).  

• ohýba�e krku a hlavy 

• mezilopatkové svaly (st�ední �ást trapézu a rombické svaly) 

• dolní �ást trapézu 

• b�išní svaly 

• svaly hýž�ové (velký, st�ední i malý) 

• t�i krátké hlavy (�tvrtá hlava tzv. dlouhá se zkracuje) �ty�hlavého stehenního 

svalu 

• svaly na p�ední a bo�né stran� bérce   

3.5.3 P�í�iny svalové nerovnováhy 

P�í�in svalových dysbalancí není mnoho, ale za v�tšinu z nich jsme sami 

odpov�dní (Obrázek 6). Hlavní p�í�inou je nevhodné funk�ní zatížení. Jedná se 

p�edevším o nadm�rné nebo naopak nedostate�né funk�ní nároky, kladené na pohybový 

systém. Nebo sem pat�í nevhodné kvalitativní zatížené, které je vynaložené na ur�itou 



36 

�ást t�la. Mluvíme tak o jednostranné zát�ži. Za nevhodné funk�ní zatížení mohou 

faktory, kterých se dopouštíme b�hem života.  

Jedním z faktor� je náš celkový zp�sob života, který vedeme. Jeho sou�ástí je 

také nevhodná životospráva. Ve vyhrocených situací, kde se promítá nevhodný zp�sob 

života, životospráva a nedostatek pohybu, m�že dojít až k obezit� a k jiným 

civiliza�ním chorobám jako je nap�. diabetes mellitus nebo-li cukrovka. 

Dalším faktorem je špatný pohybový režim nebo dokonce v�bec žádný pohyb. 

Zap�í�i�uje celkové snížení zdatnosti pohybového systému. Nulová pohybová aktivita a 

sedavý zp�sob života vedou k rozvoji nesprávného pohybového režimu. K chybným 

pohybovým vzorc�m pat�í vadné držení t�la a špatné pohybové návyky, kterých se 

dopouštíme p�i každodenních �innostech jako je stoj, ch�ze, zvedání a nošení t�žkých 

b�emen (�ermák et al., 2000).   

3.5.4 D�sledky 

Svalové dysbalance bývají prvním stadiem závažn�jších funk�ních poruch 

pohybového systému. Ale i tak jsou jejich d�sledky nep�íznivé, protože v pohybovém 

systému dochází ke zm�nám, které mohou být lokálního nebo celkového charakteru. U 

sval�, které jsou p�et�žovány nebo naopak nezat�žovány a které se již nedokáží uvolnit, 

dochází ke strukturálním zm�nám. To znamená, že se zkrátí jejich vazivová složka a 

ztrácejí pružnost. Ochablé svaly navíc atrofují, tedy ztrácejí na hmotnosti. Výsledkem je 

snížení svalové síly. 

Nesprávné držení t�la a závady pohyblivosti uvnit� centrálního nervstva mají za 

následek všeobecné narušení statické a dynamické funkce pohybového systému. 

Takovýto systém má sníženou odolnost v��i zatížení a zvyšuje riziko poškození jeho 

jednotlivých složek. Chyb�jící pružnost zkrácených sval� vede k jejich potrhání, 

k poškození úponových míst (šlach), k do�asnému kloubnímu p�etížení (blokády) nebo i 

k trvalým zm�nám v kloubu v d�sledku opot�ebení (artrózy) (�ermák et al., 2000).  

3.5.5 Náprava 

Hlavním úkolem nápravy je obnovení svalové rovnováhy. Lze toho dosáhnout 

pomocí dvou krok�. 
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Prvním krokem je nastolení po�ádku (normalizace) v periferních strukturách 

p�í�n� pruhovaného svalstva. To znamená, že dochází k odstran�ní svalových 

dysbalancí a tím tedy k obnov� svalové rovnováhy mezi svaly. Svaly s tendencí ke 

zkrácení se musí nejprve uvolnit a poté protáhnout. A svaly s tendencí k ochabování je 

nutné posílit. Tím se získává zpátky rovnováha (Hošková & Matoušová, 2007). 

Druhým krokem je zamezení navrácení svalových dysbalancí. To se provádí 

reedukací pohybu – správným zp�sobem provád�ní pohybového stereotypu 

(Kabelíková & Vávrová, 1997).  

Obr. 6 – P�í�iny a d�sledky svalových dysbalancí (�ermák et al., 2000). 
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4. Výzkumná �ást 

4.1 Použité metody 

Testování 

Testy pat�í k výzkumným metodám, které objektivn� zjiš�ují kritéria. 

Považujeme je za zkoušku pro objektivní, v�tšinou však nep�ímé zjiš�ování ur�itých 

znak�. Test je systematický postup, v n�mž se testovanému jedinci p�edloží soubor 

p�edm�t�, na které reaguje, p�i�emž tyto reakce umož�ují testovanému p�id�lit �íslo. 

Tato metoda se využívá v nejr�zn�jších oborech – nap�. v pedagogice (zkoušecí testy), 

v sociologii (testuje se míra socializace), v kinantropologii (testy pohybových 

schopností, testy docility, testy dovedností) atd. 

Máme k dispozici r�zné druhy test�. Využívají se testy standardizované a 

nestandardizované. Standardizované testy lze všeobecn� užít. Bývají velmi spolehlivé, 

protože jsou pro n� zpracovány tabulky norem umož�ující srovnání. Nestandardizované 

testy jsou jen informativní a jejich kvalita je nižší. P�esto dodržují obecn� známá 

pravidla pro testování. Testy se také d�lí podle po�tu testovaných jedinc� na 

individuální nebo skupinové. Konstrukce test� je složitá. Standardizované testy musí 

spl�ovat spolehlivost (reliabilita), objektivitu (nezávislost), platnost (validita) a citlivost 

(senzibilita).   

Obsahová analýza 

Tato metoda slouží k systematickému, odbornému rozboru a popisu písemných 

pramen� a zdroj�, �i ústních projev�.  

Komparativní (srovnávací) metoda 

 Tato metoda je podstatou srovnávacích disciplín (nap�. anatomie, mineralogie 

atd.). M�žeme srovnávat z hlediska kvantitativního (nap�. m��ení) i z hlediska 

kvalitativního. Srovnávání je výsledkem shod, podobností nebo naopak rozdíl� mezi 

n�kolika jevy, skute�nostmi a jejich hodnocení podle p�edem vyty�eného hlediska. 

Z hlediska organizace rozeznáváme dva typy výzkum� – výzkum podle stanoveného 

plánu (ur�itý jev v r�zných místech ve stejném �asovém úseku) a panelový výzkum 
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(jevy byly zjišt�ny na stejném míst� u stejného kontingentu osob, ale s v�tším �i 

menším �asovým odstupem.   

4.2 Metodika práce 

4.2.1 Výzkumný soubor 

Výzkumným souborem jsou volejbalistky TJ Sokola Dubné „B“. Pohybují se ve 

v�ku 18 – 22 let (pr�m�rný v�k je 20,25 let). Je jich celkem osm a pochází z Dubného. 

Spole�n� trénují již osm let. Tréninky se konají jednou týdn�. V�tšinu roku (cca 8 

m�síc�) trénují v t�locvi�n� místní základní školy a b�hem zbývajících 4 m�síc� se 

v�nují trénink�m na antukovém h�išti vedle t�locvi�ny. Volejbalistky hrají sout�ž 

okresní p�ebor žen II. t�ídy skupiny B.   

4.2.2 Tréninková jednotka 

Tréninková jednotka trvá 120 minut se skládá ze �ty� základních �ástí – úvodní, 

pr�pravné, hlavní a záv�re�né. D�raz je kladen na pr�pravnou a hlavní �ást. Pr�pravná 

�ást se v�nuje rozvíjení pohybových schopností a stre�inku (uvol�ování, protahování a 

posilování). �ást hlavní se v�nuje herním �innostem jednotlivce, základním herním 

kombinacím a hlavn� pr�pravné h�e. Kompenza�ní cvi�ení bylo za�azeno do záv�re�né 

�ásti. 

4.2.3 Vyšet�ení 

Celkem byla provedena dv� vyšet�ení – vstupní a výstupní. P�i obou vyšet�ení 

byly použity stejné testy, p�esn�ji �e�eno testovací cviky. Ú�elem testovacích cvik� je 

p�ibližn� informovat o funk�ní zdatnosti testovaného svalu nebo svalové skupiny.  
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Vstupní vyšet�ení 

Vstupní vyšet�ení prob�hlo v ned�li 26. �íjna 2008 v t�locvi�n� Základní školy 

v Dubném. Zú�astnilo se celé družstvo (8 dívek). Vyšet�ení probíhalo v prostorné šatn�

vedle t�locvi�ny. Testy provád�l fyzioterapeut Mgr. Lukáš Behenský pod dohledem 

p�ítomné odpov�dné osoby (Simony Vocedálkové). Dívky byly p�ipoušt�ny k test�m 

individuáln�. Testovaný jedinec tak nebyl vystaven vlivu p�ihlížejícího davu a mohl se 

v klidu soust�edit na sv�j pohyb. Jako pom�cky posloužily žín�nka, volejbalový mí� a 

st�na šatny. 

Výstupní vyšet�ení 

Výstupní vyšet�ení prob�hlo v ned�li 29. b�ezna 2009 v t�locvi�n� Základní 

školy v Dubném. Zú�astnilo se celé družstvo (8 dívek). Vyšet�ení probíhalo v 

prostorné šatn� vedle t�locvi�ny. Testy op�t provád�l fyzioterapeut Mgr. Lukáš 

Behenský pod dohledem p�ítomné odpov�dné osoby (Simony Vocedálkové). Dívky 

byly p�ipoušt�ny k test�m individuáln�. Jako pom�cky posloužily žín�nka, volejbalový 

mí� a st�na šatny. Vyšet�ení tedy prob�hlo na stejném míst�, ve stejnou dobu a za 

stejných podmínek, ale s �asovým odstupem. Použity byly tytéž testy (testovací cviky). 

Testy 

1. test – orienta�ní vyšet�ení rozsah� v ramenním pletenci do celkové flexe (180°), 

abdukce a zevní rotace. 

Základní poloha: vzp�ímený stoj, ruce podél t�la  

Provedení: testovaný jedinec provádí ze základní polohy celkovou flexi (p�edpažením 

paže do vzpažení) a abdukci (upažením paže do vzpažení)     

Hodnotí se: rozsah pohybu a symetrie levé a pravé horní kon�etiny 

2. test – orienta�ní vyšet�ení držení t�la pohledem 

Základní poloha: vzp�ímený stoj, ruce podél t�la 

Hodnotí se: velké zm�ny od fyziologie 

- velká hrudní kyfóza 

- velká bederní kyfóza 

- plochá záda 

- skolióza 



41 

3. test – exten�ní test 

Základní poloha: leh na b�iše, paže jsou op�eny a pokr�eny vedle trupu 

Provedení: testovaný jedinec zvedne hlavu nad podložku a provede pohyb do mírné 

extenze páte�e, kde pohyb zastaví (obrázek 7) 

Hodnotí se  -- postavení a souhyb lopatek � musí se zapojit 

 -- zapojení laterální skupiny b�išních sval�� musí se zapojit 

 -- zapojení ischiokrurálního svalstva (nohy) � nesmí se zapojit 

Projevy insuficience (selhání �innosti): 

- lopatky kaudáln� a lateráln� nesestoupí 

- nadm�rná aktivita ischiokrurálních sval�

- neaktivuje se nebo jen minimáln� laterální skupina b�išních sval�

Obr. 7 – test �. 3. 

4. test – vyšet�ení v kvadrupedální lokomoci (test na �ty�ech)  

Základní poloha: vzpor kle�mo (obrázek 8) 

Provedení: testovaný jedinec se pohybuje st�ídav� dop�edu a dozadu 

Hodnotí se: 

- krytí (fixace) lopatek 

- zapojení laterální skupiny b�išních sval�

- koudalizace hrudníku 

- projevy výrazné lateralizace trupu, lordotizace, kyfotizace 

Projevy insuficience: 

- lopatky nesestoupí koudáln� a lateráln�

- nezapojí se laterální skupina b�išních sval�

- hrudník se nestáhne ve smyslu fixace 

- synkinézy – lordotizace, kyfotizace 

- hlava se nastavuje do reklinace 
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Obr. 8 – test �. 4. 

5. test – stereotyp abdukce horní kon�etiny  

Základní poloha: vzp�ímený stoj, paže podél t�la 

Provedení: testovaný jedinec zvedá pomalu pravou paži do abdukce do 90° proti odporu 

(obrázek 9) 

Hodnotí se: 

- stupe� fixace hrudníku (koudalizace) 

- aktivace b�išních sval�

- souhyb ramene (p�edevším do elevace a protrakce) 

- zapojení akromionální (p�ední) �ásti m. deltoideus 

Projevy insuficience: 

- neaktivují se b�išní svaly 

- vysoká aktivita trapézového a prsního svalu 

- hyperaktivita akromiální �ásti deltového svalu 

- hrudník z�stává kraniáln�

  

  Obr. 9 – test �. 5.   Obr. 10 – test �. 6. 

6. test – stereotyp flexe HK  

Základní poloha: vzp�ímený stoj, paže podél t�la  
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Provedení: model zvedá pomalu pravou HK do celkové flexe (180°) proti odporu 

(obrázek 10) 

Hodnotí se: 

- stupe� fixace hrudníku 

- aktivace b�išních sval�

- souhyb ramen 

Projevy insuficience: 

- hrudník z�stává kraniáln�

- neaktivuje se laterální skupina b�išních sval�

- p�ílišná protrakce a elevace ramene 

7. test – modifikovaný test extenze 

Základní poloha: výpon s flektovanou pravou paží do 70°, v pravé 

ruce drží volejbalový mí� (obrázek 11) 

Provedení: testovaný jedinec zatla�í mí�em do zdi, pozice je 

p�izp�sobená podobnosti p�i sme�ování 

         Obr. 11 – test �. 7. 

Hodnotí se:  

- deviaci ramenního pletence       

- synkinézy hlavy 

- stupe� prohloubení bederní lordózy a hrudní kyfózy 

- vyváženost m. biceps brachii a m. triceps brachii  

Projevy insuficience: 

- zvýšená aktivita m. biceps brachii nebo m. triceps brachii 

- rameno utíká do protrakce a velké elevace 

- reklinace hlavy 

- vychýlení v rovin� sagitální (kyfóza, lordóza) a frontální (lateralizace)  

4.2.4 Kompenza�ní program 

Po vstupním vyšet�ení následovala konzultace s Mgr. Lukášem Behenským, kde 

jsme spolu zhodnotili výsledky vyšet�ení a navrhli jsme kompenza�ní soubor cvik�. 

Vzhledem ke tomu, že hrá�ky trpí svalovým oslabením než zkrácením, byl 
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kompenza�ní program zam��en na posilování. Cviky byly za�azeny do 16 tréninkových 

jednotek (1 tréninková jednotka = 2 hodiny/týden) a v�novalo se jim 15 až 20 minut 

v záv�re�né �ásti tréninku. Než se p�istoupilo ke kompenza�nímu cvi�ení, dodržely se 

zásady správného cvi�ení. Svaly se tedy nejd�ív uvolnily, protáhly a pak až posilovaly. 

Celkový kompenza�ní program obsahuje osm posilovacích cvik� a je rozd�len do t�i 

�ástí. 

1. �ást 

První �ást se v�nuje celému stabiliza�nímu systému t�la a p�edevším sval�m trupu.  

Cvik �. 1 

Tomuto cviku se �íká „prkno“. Vychází se ze základní polohy, kterou je leh na b�iše. 

Paže jsou skr�ené vedle trupu. Následuje vzpor. Hlava je v prodloužení t�la. Na ramena 

p�sobí hlavn� rovnom�rná zát�ž t�la.  Hrudník se tla�í sm�rem k pánvi a hýžd� jsou 

stažené. Celé t�lo je v jedné p�ímce. (Obrázek 12) 

Výdrž ve vzporu: 3 až 5 vte�in 

Po�et opakování: 1. – 4. tréninková jednotka (dále jen TJ) 3x, 5. – 8. TJ 5x 

Obr. 12 – „prkno“. 

Cvik �. 2 

Tomuto cviku se �íká „medv�d“. Op�t vzpor, nohy jsou pokr�ené a ve výponu (na 

špi�kách). K�íž je tla�ena nahoru (obrázek 13 a 14), hýžd� jsou stažené. Hlava je 

v prodloužení t�la. 

Výdrž: 3 až 5 vte�in 

Po�et opakování: 1. – 4. TJ 3x, 5. – 8. TJ 5x 
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Obr. 13 – ná�rt „medv�da“.  Obr. 14 – provedení cviku „medv�d“. 

Cvik �. 3 

Základní polohou je leh na zádech. Ruce jsou podél t�la. Celý trup je ve styku 

s podložkou. Nohy jsou zvednuté a pokr�ené v kolenou. Pokr�ené nohy se tla�í vzh�ru, 

ale k�íž z�stává na podložce. (Obrázek 15 a 16) Cvik se také v�nuje b�išnímu svalstvu a 

sval�m pánevního dna. 

Výdrž: 3 až 5 vte�in 

Po�et opakování: 1. – 4. TJ 3x, 5. – 8. TJ 5x 

  

Obr. 15 – ná�rt cviku �. 3.   Obr. 16 – provedení cviku �. 3. 

2. �ást 

Cviky druhé �ásti jsou zam��ené na posilování horní �ásti trupu a p�edevším ramenního 

pletence. Svalstvo trupu (p�edevším b�icho) se zapojuje. Využívá se ná�iní – posilovací 

guma (�ervený theraband o délce 220 cm a ší�ce 14 cm). Výhodou tohoto ná�iní je 

možnost individuálního úchopu. �ím je guma delší, tím je cvi�ení leh�í.  
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Cvik �. 4

Základní polohou je stoj rozkro�ný (ší�ka ramen). Pravá noha p�išlápne jeden konec 

gumy a druhá konec je omotaný kolem dlan� ruky (na téže stran�). Druhá paže je podél 

t�la nebo upažená. Guma se napíná a paže upažuje do výšky nad ramenem. (Obrázek 

17) Pak paže pomalu p�ipažuje, ale už se nevrací do výchozí polohy. Celý pohyb je 

pomalý, nešvihový a pod kontrolou. Na cviku se podílí zapojené svaly trupu (p�edevším 

b�icha). Paže se vym�ní a cvik se opakuje. 

Po�et opakování: 8 – 10 na každou ruku 

Obr. 17 – upažování. 

Cvik �. 5 

Základní polohou je op�t stoj rozkro�ný (ší�ka ramen). První konec gumy je p�išlápnutý 

nohou a druhý je omotaný kolem dlan� ruky. P�i cvi�ení m�že být noha s p�išlápnutým 

therabandem vysunuta dop�edu. Paže je natažená p�ed stehnem (paže je v mírné flexi). 

Paže pomalu p�edpažuje do výšky ramen, záp�stí je rovné a pevné. Pak paže pomalu 

p�ipažuje, ale už se nevrací do výchozí polohy. Pohyb je pomalý, nešvihový a pod 

kontrolou. To samé se opakuje i na druhou ruku. 

 Po�et opakování: 8 – 10 na každou ruku 

Cvik �.6 

Základní polohou je stoj rozkro�ný (ší�e bok�). Guma je omotaná kolem obou záp�stí a 

ruce jsou vzpažené a od sebe. Ze vzpažení se p�echází do kone�né polohy pokr�ení 
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p�ipažmo. (Obrázek 18) Ob� paže se sunou s gumou na lopatky nebo p�ed hrudník. 

Pohybu paží vždy p�edchází stažení lopatek a ramen dol�. 

Po�et opakování: 8 – 10  

Obr. 18 – pokr�ení p�ipažmo, guma p�ed hrudníkem (Bursová, 2005). 

3. �ást 

T�etí �ást je zam��ená na ramenní pletenec. Z pom�cek se využívá therabend (elastická 

guma �ervená, 220 cm, 14 cm) a žeb�iny. Cvik �. 8 je p�izp�sobený podobnosti p�i 

sme�ování.  

Cvik �.7 

Základní polohou je stoj �elem k žeb�inám. Paže je v p�edpažení (flexe horní kon�etiny) 

a drží první konec gumy. Druhá �ást gumy je omotaná kolem žeb�iny ve výšce 

posledních žeber cvi�ící osoby. Páte� je vyrovnaná. Cvi�enec pohybuje loktem dozadu a 

p�itahuje dla� s gumou k t�lu. (Obrázek 19) Pak se paže vrací do výchozí polohy. Pohyb 

je pomalý a plynulý. Rameno se tak pohybuje dozadu a dol�. Hýžd� a svaly trupu jsou 

zpevn�né. 

Po�et opakování: 8 – 10 na každou ruku 

    

 Obr. 19 – cvik �. 7     Obr. 20 – cvik �. 8 

               (Smíšek & Smíšková, 2005).          (Smíšek & Smíšková, 2005). 
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Cvik �. 8 

Základní polohou je stoj zády k žeb�inám. První konec lana drží paže a druhý je 

omotaný kolem žeb�iny v úrovni lopatek cvi�ence. Paže držící theraband je v zapažení. 

Cvi�ící paže vychází za základní polohy a pohybuje se sm�rem nahoru. Když je paže 

nad úrovní hlavy (Obrázek 20), dochází k vychýlení hrudního koše vp�ed. Paže jde dále 

vp�ed, v p�edpažení klesá a p�echází dolním obloukem do zapažení. Cvi�ící paže tedy 

opisuje kruh na boku t�la. Hýžd� a b�išní svaly jsou b�hem pohybu zpevn�né a pánev je 

podsazená. B�išní svaly pomáhají p�iblížit hrudník k pánvi. 

Po�et opakování: 8 – 10 na každou ruku 
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5. Výsledky 

Výsledky byly zaznamenány do 4 tabulek, které byly barevn� upraveny kv�li 

p�ehlednosti. Tabulky �. 2, 4 se v�nují hrá�kám 1, 2, 3, 4. Tabulky �. 3, 5 se v�nují 

hrá�kám 5, 6, 7, 8. V tabulkách byly použity zkratky a pojmy, které jsou níže 

vysv�tleny. �ervené zvýrazn�ní znamená špatný pohyb a zelené zvýrazn�ní znamená 

zlepšení.  

Tabulka �. 1 – vysv�tlivky zkratek. 

lop. lopatky bi. biceps brachialii 

abd. b�išní svalstvo tri. triceps brachialii 

isch. ischiokrurální svalstvo (nohy) ram. rameno 

koud. koudalizace 

Hodnotící známky: 

1 ... zapojí svaly = správn� provedený pohyb  

2 ... nazna�í zapojení 

3 ... nezapojí svaly = špatn� provedený pohyb 

+ ... správn�, v po�ádku 

Vysv�tlivky pojm�: 

 - elevace – vyzdvižení 

 - koudalizace – posunutí sm�rem dol�

 - kyfotizace – sklon k obloukovitému prohnutí páte�e dozadu 

 - lateralizace – vychýlení trupu do strany 

 - lordotizace – sklon k prohnutí páte�e dop�edu 

 - protrakce – p�edsunutí ramene 

 - reklinace – zaklon�ní 
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Tabulka �. 2 – výsledky vstupního vyšet�ení (hrá�ky 1, 2, 3, 4). 

 sled. 
ob. 

Hrá�ka 1 Hrá�ka 2 Hrá�ka 3 Hrá�ka 4 

v�k  21 19 21 19 

1. test 
Rozsah 
pohybu 

 plný rozsah plný 
rozsah 

plný 
rozsah 

hypermobilita

2. test 
Vyšet�ení 
pohledem 

  
+ + 

zvýšená 
lordóza + 

3. test 
Exten�ní 
test 

lop. koudalizace 
a reklinace 

hlavy 

+ elevace lehká 
koudalizace 

abd. 3 3 3 3 
isch. zapojený zapojený nezapojený asymetrie 

4. test 
Test na 
�ty�ech 

lop. elevace elevace elevace + 

abd. 2 2 3 2 
koud. 2 1 3 3 
jiné kyfotizace snížená 

aktivita 
adduktor�

lopatky 

lordóza zvýšená 
lateralizace 

trupu 

5. test  
Test 
abdukce 
HK 

abd. 3 3 3 3 
koud. 2 1 2 2 

delt. st�ední �ást st�ední 
�ást 

st�ední �ást st�ední �ást 

souhyb elevace elevace elevace a 
protrakce 

elevace a 
protrakce 

6. test 
Test flexe 
HK 

abd. 3 3 3 3 
koud. 1 1 2 2 

souhyb protrakce a 
zvýšená 
aktivita 
prsních 
sval�

snížená 
svalová 
síla a 

elevace 

elevace a 
protrakce 

elevace a 
protrakce 

7. test 
Test 
extenze 
HK 

bi. + 
tri. 

vyvážený vyvážený zvýšená 
aktivita tri. 

zvýšená 
aktivita tri. 

koud. 1 1 2 2 

ram. protrakce a 
elevace 

elevace elevace elevace 

hlava reklinace + + reklinace 
další lehká 

kyfotizace 
lehká 

rotace za 
pravou 

HK 

zvýšená 
lordóza 

zvýšená 
lateralizace 
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Tabulka �. 3 – výsledky vstupního vyšet�ení (hrá�ky 5, 6, 7, 8) 

 sled. 
ob. 

Hrá� 5 Hrá� 6 Hrá� 7 Hrá� 8 

v�k  22 22 19 19 

1. test 
Rozsah 
pohybu 

 plný rozsah plný rozsah asymetrie plný rozsah 

2. test 
Vyšet�ení 
pohledem 

  
+ + skolióza 

zvýšená 
lordóza 

3. test 
Exten�ní 
test 

lop. elevace a 
reklinace 

hlavy 
+ elevace + 

abd. 3 1 3 2 

isch. zapojený nezapojený zapojený nezapojený 

4. test 
Test na 
�ty�ech 

lop. elevace + elevace elevace 

abd. 3 1 3 2 

koud. 2 1 3 2 

jiné  
kyfotizace + 

lateralizace 
a kyfotizace 

lordotizace 
a nezapojí 
adduktory 

lopatek 
5. test  
Test 
abdukce 
HK 

abd. 3 1 3 2 

koud. 2 1 2 2 

delt. st�ední �ást p�ední �ást st�ední �ást st�ední �ást 

souhyb elevace protrakce elevace elevace 

6. test 
Test flexe 
HK 

abd. 3 1 3 1 

koud. 2 1 2 2 

souhyb elevace protrakce elevace elevace 

7. test 
Test 
extenze 
HK 

bi. + 
tri. 

zvýšená 
aktivita tri. 

zvýšená 
aktivita bi. vyvážený 

zvýšená 
aktivita tri. 

koud. 2 1 2 2 

ram. elevace protrakce elevace elevace 

hlava reklinace + + + 

další rotace trupu 
za HK + 

kyfotizace a 
rotace trupu 

za HK 

zvýšená 
lordóza 

Pr�m�rný v�k je 20,25 let. 
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Výsledky vstupního vyšet�ení 

Hrá�ka 1 – u této hrá�ky dochází k nežádoucí reklinaci (zaklon�ní) hlavy, elevaci 

ramene (zvednutí), protrakci ramene (p�edsunutí ramene p�ed hrudník). Tím bylo 

odhaleno oslabení lopatkových sval� (p�edevším dolní fixátor� lopatek – m. serratus 

anterior). B�išní svalstvo se nezapojuje p�i testech �. 3, 5 a 6 a u testu �. 4 nazna�í 

zapojení b�išních sval�. Svaly b�icha jsou tedy ochablé. Hrudní páte� má sklon ke 

kyfotizaci. Hrá�ka správn� zapojila st�ední �ást deltového svalu p�i testu �. 5. a p�i testu 

�. 3 nem�la zapojit svaly dolních kon�etin. Rovnováha bicepsu a tricepsu je vyvážená.  

Hrá�ka 2 – dochází k nežádoucí elevaci ramene. Má nižší aktivitu adduktor� lopatek a 

nižší svalovou sílu paže, která byla odhalena p�i testu �. 6. P�i testu �. 7 došlo k lehké 

rotaci za pravou paží. B�išní svaly se nezapojují p�i testech �. 3, 5 a 6 u testu �. 4 

nazna�í zapojení b�išního svalstva. Má ochablé b�išní svalstvo. Hrá�ka správn� zapojila 

st�ední �ást deltového svalu p�i testu �. 5 a p�i testu �. 3 nem�la zapojit svaly dolních 

kon�etin. Rovnováha bicepsu a tricepsu je vyvážená.  

Hrá�ka 3 – má zvýšenou lordózu bederní oblasti. Dochází k nežádoucí elevaci a 

protrakci ramene. Biceps a triceps nejsou v rovnováze. B�išní svalstvo se nezapojuje p�i 

testech �. 3, 4, 5 a 6. Velmi ochablý stabiliza�ní systém a b�išní svaly. Správn� zapojila 

st�ední �ást deltového svalu p�i testu �. 5., správn� nezapojila svaly nohy p�i testu �. 3. 

Hrá�ka 4 – má hypermobilitu ramenních kloub�. Dochází k nežádoucí elevaci a 

protrakci ramene. Má zvýšenou lateralizaci trupu a nerovnováhu mezi tricepsem a 

bicepsem. Svaly b�išní se nezapojují u test� �. 3, 5 a 6 a u testu �. 4 nazna�ila zapojení. 

Má ochablé b�išní svaly. P�i testu �. 7 došlo k nežádoucí reklinaci hlavy a p�i testu �. 3 

byla odhalena asymetrie sval� nohy (jedna noha zapojí svaly a druhá nezapojí). Správn�

zapojila st�ední �ást deltového svalu p�i testu �. 5. 

Hrá�ka 5 – dochází k elevaci, protrakci ramene a reklinaci hlavy. Má nerovnováhu 

mezi tricepsem a bicepsem. P�i testu �. 4 m�la hrudní páte� sklon ke kyfotizaci. B�išní 

svaly se nezapojily u test� �. 3, 4, 5 a 6. Velmi ochablý stabiliza�ní systém a b�išní 

svaly. Správn� zapojila st�ední �ást deltového svalu p�i testu �. 5 a p�i testu �. 3 nem�la 

zapojit svaly dolních kon�etin. P�i testu �. 7 došlo k rotaci za pravou paží. 

Hrá�ka 6 – dochází pouze k protrakci ramena. P�i testu �. 3 správn� nezapojila svaly 

dolních kon�etin. P�i testu �. 5 zapojila špatnou �ást (p�ední) deltového svalu. B�išní 

svalstvo zapojila p�i testech 3, 4, 5 i 6. Výborný stabiliza�ní systém a b�išní svaly. Má 

nerovnováhu mezi tricepsem a bicepsem. 
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Hrá�ka 7 – má asymetrii horních kon�etin a skoliózu páte�e. Dochází k elevaci ramene. 

Trup má p�i testech sklon ke kyfotizaci. Správn� zapojila st�ední �ást deltového svalu 

p�i testu �. 5 a p�i testu �. 3 nem�la zapojit svaly dolních kon�etin. P�i testu �. 7 došlo 

k rotaci za pravou rukou. P�i testu �. 4 trup lateralizoval. B�išní svalstvo se nezapojilo 

p�i testech �. 3, 4, 5 a 6. Velmi ochablý stabiliza�ní systém a b�išní svaly. Rovnováha 

bicepsu a tricepsu je vyvážená.  

Hrá�ka 8 – má zvýšenou lordózu bederní páte�e a dochází k elevaci ramene. Správn�

zapojila st�ední �ást deltového svalu p�i testu �. 5 a p�i testu �. 3 správn� nezapojila 

svaly dolních kon�etin. Nazna�ila zapojení b�išního svalstva u test� �. 3, 4 a 5. U testu 

�. 6 zapojila b�išní svaly. B�hem testu �. 4 m�la zapojit adduktory lopatek. Má 

nerovnováhu mezi tricepsem a bicepsem.  
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Tabulka �. 4 – výsledky výstupního vyšet�ení (hrá�ky 1, 2, 3, 4) 

 sled. 
ob. 

Hrá�ka 1 Hrá�ka 2 Hrá�ka 3 Hrá�ka 4 

v�k  21 19 21 19 

1. test 
Rozsah 
pohybu 

 plný rozsah plný rozsah plný 
rozsah 

hypermobilita

2. test 
Vyšet�ení 
pohledem 

  
+ + 

zvýšená 
lordóza + 

3. test 
Exten�ní test 

lop. koudalizace 2 elevace lehká 
koudalizace 

abd. 2 2 2 3 

isch. zapojený zapojený nezapojený asymetrie 

4. test 
Test na 
�ty�ech 

lop. elevace elevace elevace + 

abd. 2 2 2 2 

koud. 2 1 2 3 

jiné 
+ + 

lordóza zvýšená 
lateralizace 

trupu 
5. test  
Test abdukce 
HK 

abd. 3 3 3 2 

koud. 2 1 2 2 

delt. st�ední �ást st�ední �ást st�ední �ást st�ední �ást 

souhyb elevace elevace elevace a 
protrakce 

elevace a 
protrakce 

6. test 
Test flexe HK 

abd. 3 3 3 2 
koud. 1 1 1 2 

souhyb protrakce a 
zvýšená 
aktivita 
prsních 
sval�

elevace elevace a 
protrakce 

elevace a 
protrakce 

7. test 
Test extenze 
HK 

bi. + 
tri. 

vyvážený vyvážený zvýšená 
aktivita 
tricepsu 

vyvážený 

koud. 1 1 2 2 

ram. protrakce a 
elevace 

elevace elevace elevace 

hlava reklinace + + + 
další lehká 

kyfotizace 
+ zvýšená 

lordóza 
zvýšená 

lateralizace 
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Tabulka �. 5 – výsledky výstupního vyšet�ení (hrá�ky 5, 6, 7, 8) 

  Hrá�ka 5 Hrá�ka 6 Hrá�ka 7 Hrá�ka8 

v�k  22 22 19 19 

1. test 
Rozsah 
pohybu 

 plný 
rozsah 

plný rozsah asymetrie plný rozsah 

2. test 
Vyšet�ení 
pohledem 

  
------- --------- skolióza 

zvýšená 
lordóza 

3. test 
Exten�ní test 

lop. elevace a 
reklinace 

hlavy 
------- elevace 

-------- 

abd. 3 1 3 1 

isch. zapojený nezapojený zapojený nezapojený 

4. test 
Test na 
�ty�ech 

lop. elevace ------ elevace elevace 

abd. 3 1 3 1 

koud. 2 1 3 1 

jiné kyfotizace ------- kyfotizace + 

5. test  
Test abdukce 
HK 

abd. 3 1 3 1 

koud. 2 1 2 2 

delt. st�ední 
�ást 

st�ední �ást st�ední �ást st�ední �ást 

souhyb elevace + elevace elevace 

6. test 
Test flexe HK 

abd. 3 1 3 1 

koud. 2 1 2 2 

souhyb elevace + elevace + 

7. test 
Test extenze 
HK 

bi. + 
tri. 

zvýšená 
aktivita 
tricepsu 

vyvážený vyvážený vyvážený 

koud. 2 1 2 2 

ram. elevace + elevace elevace 

hlava + ------- -------- ------- 

další + ------- kyfotizace a 
rotace trupu 

za HK 

zvýšená 
lordóza 
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6. Diskuse  

 Cílem této záv�re�né práce bylo zjistit vliv kompenza�ního cvi�ení, které bylo 

provád�no v 16 tréninkových jednotkách (1 tréninková jednotka = 2 hodiny/týden). Na 

základ� zjišt�ných skute�ností, které byly zaznamenány do tabulek, došlo ke zlepšení. 

Bylo zjišt�no, že volejbalistky TJ Sokol Dubné trpí svalovými nerovnováhami. 

 V první hypotéze jsme p�edpokládali, že se u hrá�ek vyskytují svalové 

dysbalance vlivem jednostranné zát�že. Na základ� vyšet�ení, které provedl 

fyzioterapeut, se ukázalo, že volejbalistky trpí oslabením lopatkových sval� (p�edevším 

dolních fixátor� lopatek), stabiliza�ního systému a b�išního svalstva. Juda (2009) uvádí, 

že nesta�í mít pouze silnou paži, ale i stabilizovanou polohu trupu a dolních kon�etin. 

Velký význam p�ikládá pevnému b�ichu a zad�m. „Na stabilizaci se nikdy nepodílí 

jeden sval, ale v d�sledku svalového propojení celý svalový �et�zec.“ (Kolá� & Lewit, 

2005, 273) 

  V druhé hypotéze jsme p�edpokládali, že vlivem kompenza�ního cvi�ení dojde 

ke zlepšení svalových dysbalancí. Ke zlepšení skute�n� došlo. Byly odstran�ny 

reklinace hlavy a prohnutí páte�e (kyfotizace, lordotizace), které se objevily b�hem 

testovacích cvik� vlivem špatného pohybového stereotypu. Poda�ilo se nám posílit 

stabiliza�ní systém a b�išní svalstvo u p�ti dívek (hrá�ky �. 1, 2, 3, 4 a 8).U t�í dívek 

(hrá�ky �. 4, 6 a 8) došlo vlivem cvi�ení k vyvážení tricepsu a bicepsu.   

Podle Judy (2007) je d�ležité zam��it se na posilování a protahování sval�

ramenního pletence a také nezapomenout na stabilizátory lopatek. Kompenza�ní soubor 

cvik� se skládal z posilování, protože na základ� vstupního vyšet�ení jsme zjistili, že 

svaly byly ochablé. Byl rozd�len do t�í �ástí. První �ást se v�novala stabiliza�nímu 

systému t�la – p�edevším sval�m trupu, dále pak sval�m horních a dolních kon�etin. 

Nejnáro�n�jším cvikem byl cvik �. 1 – tzv. „prkno“. Všechny dívky byly toho názoru, 

že se podobá kliku, ale je mnohem náro�n�jší než klik. B�hem prvních týdn� jsem 

nej�ast�ji opravovala špatné polohy hlavy (p�ílišný záklon nebo p�edklon). Potom již 

dívky myslely na to, že hlava je v prodloužení t�la. O cviku �. 2 (tzv. „medv�d“) se 

hrá�ky vyjád�ily, že je nezvyklý a trochu nepohodlný a u cviku �. 3 jsem kladla velký 

d�raz na to, aby k�íž z�stala na podložce a nohy byly lehce pokr�ené v kolenou, protože 

na to hrá�ky zapomínaly.  Druhá �ást kladla d�raz na horní �ást trupu. Jedná se o 

ramenní pletenec, svaly paže (biceps, triceps). Cvik� se ú�astnilo i zapojené svalstvo 
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trupu. T�etí �ást se v�novala ramennímu kloubu, mezilopatkovým sval�m a sval�m 

paže. Cvik �. 8 p�ipodob�oval pohyb p�i sme�i. Na druhé a t�etí �ásti dívky nejvíce 

bavilo, že pracovaly s gumou theraband. Tuto cvi�ební pom�cku v�bec neznaly, a tak 

m�ly hodn� dotaz� – jaké druhy theraband� existují, jak se s nimi pracuje atd. Nejvíce 

si oblíbily cviky �. 4, 5 a 8 a ty jim šly také nejlépe. 

Dívky projevovaly aktivní p�ístup, což ur�it� bylo d�vodem zlepšení svalových 

dysbalancí. Spolupracovaly se mnou i s fyzioterapeutem a byly zv�davé na výsledky 

vyšet�ení. U vyšet�ení jsem pozorovala, že se každá snaží, aby dopadla co nejlépe. 

Cvi�ení se ú�astnily rády, snažily se. Vyptávaly se k �emu je to dobré, jestli to d�lají 

správn�. Zajímalo je to. Vyžadovaly individuální p�ístup z mojí strany, takže každá 

hrá�ka cht�la, abych se na ní podívala, jestli cvi�ení d�lá správn�. Možným d�vodem, 

pro� se jim to líbilo, m�že být i to, že jsme vybo�ili ze stereotypního trénování. Tento 

zp�sob tréninku a návšt�va odborníka byly n�co nového. Na základ� p�ístupu dívek a 

jejich zájmu v��ím, že toto nebylo jediné testování.  
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7. Záv�r 

 Podstatou této práce bylo zjiš�ování, zda vybraný soubor kompenza�ních cvik�

se zam��ením na posilování má pozitivní vliv na svalové dysbalance ramenního kloubu 

volejbalistek ve v�ku 18 – 22 let v jiho�eské obci Dubné. Proto hrá�ky podstoupily 

vstupní vyšet�ení pomocí zvláštních testovacích cvik�, kde se potvrdila hypotéza �. 1, 

že se u dívek vyskytují svalové dysbalance vlivem jednostranné zát�že. Jednalo se o 

oslabení stabiliza�ního systému, b�išních a mezilopatkových sval�. Následn� byl 

sestaven soubor vhodných posilovacích cvik�, který byl zaveden do 16 tréninkových 

jednotek (1 tréninková jednotka = 2 hodiny/týden). 

 Po absolvování zmín�ných 16 tréninkových jednotkách se celé volejbalové 

družstvo ú�astnilo výstupního vyšet�ení, kde byly použity tytéž testovací cviky jako u 

vstupního vyšet�ení. Na základ� porovnání výsledk� vstupního a výstupního vyšet�ení 

se potvrdila hypotéza �. 2, která p�edpokládala, že vlivem kompenza�ního cvi�ení dojde 

ke zlepšení svalových dysbalancí. Poda�ilo se posílit b�išní svalstvo a stabiliza�ní 

systém t�la u více než poloviny družstva, dále vyrovnat aktivitu dvojhlavého a 

trojhlavého svalu pažního a odstranit chybné pohybové stereotypy jako byla reklinace 

(záklon) hlavy nebo kyfotizace hrudníku p�i vzporu kle�mo. 

 D�ležitým �lánkem, který se podílel na celé práci, byla odborná literatura. Její 

zpracování a porozum�ní p�isp�lo velkou �ástí k vytvo�ení této bakalá�ské práce. M�žu 

tedy �íci, že cíle i úkoly se poda�ilo splnit a hypotézy potvrdit. 

 Tato práce mi p�inesla jiný pohled na sestavování tréninkových jednotek a jejich 

�ástí. Mohla by posloužit i hrá��m nebo hrá�kám volejbalu, kte�í trpí bolestmi 

ramenního kloubu v d�sledku funk�ních odchylek (nej�ast�jšími odchylkami jsou práv�

svalové dysbalance) nebo se zajímají o tuto problematiku. Práce by se dala také rozší�it 

nap�íklad o individuální p�ístup fyzioterapeuta ke každé hrá�ce a následnou zdravotní 

t�lesnou výchovu ve skupin� pod dohledem cvi�itele, nebo o vyzdvižení nejslabších 

jedinc� tohoto volejbalového týmu po stránce funk�ní na úrove� zdatn�jších hrá�ek 

pomocí pravidelného cvi�ení s fyzioterapeutem. 
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9. P�ílohy 

P�íloha �. 1 – �ervený theraband, 220 cm dlouhý, 14 cm široký 

P�íloha �. 2 – Schéma ramenního kloubu 

P�íloha �. 3 -  Lopatka pravá zezadu 

P�íloha �. 4 – Klí�ní kost 

P�íloha �. 5 – Kost pažní pravá 

P�íloha �. 6 – Funkce jednotlivých �ástí deltového svalu 

P�íloha �. 7 – Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horní �ásti trupu 

P�íloha �. 8 – Svalové dysbalance v oblasti pánve a dolní �ásti trupu 

P�íloha �. 9 – Svalové dysbalance v oblasti dolních kon�etin 

P�íloha �. 10 – Povrchové svaly lidského t�la 



P�íloha �. 1 – �ervený theraband, 220 cm dlouhý, 14 cm široký 

P�íloha �. 2 – Schéma ramenního kloubu 

1 – hlavice kosti pažní 

2 – zobcovitý výb�žek lopatky 

3 – nadpažek (akromion) 

4 – kloubní jamka na lopatce 

5 – akromioklavikulární kloub 



P�íloha �. 3 -  Lopatka pravá zezadu 

1 – fossa supraspinata   6 – angulus inferior 

2 – proc. coracoideus   7 – margo medialis 

3 – acromion    8 – fossa infraspinata 

4 – cavitas glenoidale   9 – spina scapulae 

5 – margo lateralis 

P�íloha �. 4 – Klí�ní kost 

1 – extremitas sternalis   3 – extremitas acromialis  

2 – corpus claviculae 



P�íloha �. 5 – Kost pažní pravá 

1 – tuberculum majus    8 – trochlea humeri 

2 – sulcus intertubercularis   9 – capitulum humeri

3 – tuberculum minus    10 – epicondylus lateralis 

4 – caput humeri    11 – tuberositas deltoidea 

5 – collum chirurgicum    12 – sulcus n. radialis 

6 – corpus humeri    13 – fossa olecrani 

7 – epicondylus medialis 



P�íloha �. 6 – Funkce jednotlivých �ástí deltového svalu 

P�íloha �. 7 – Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horní �ásti trupu 



P�íloha �. 8 – Svalové dysbalance v oblasti pánve a dolní �ásti trupu 



P�íloha �. 9 – Svalové dysbalance v oblasti dolních kon�etin 



P�íloha �. 10 – Povrchové svaly lidského t�la 

      


