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1 ÚVOD 
 
 Dnešní hektický způsob života vystavuje společnost stresovým situacím 

zatěžující náš organismus z hlediska narušení fyzické i psychické rovnováhy organismu. 

Sedavé zaměstnání, časté cestování automobily, využívání technických pomocníků 

dovedlo společnost k tzv. pohybové nedostatečnosti (Hypokinéze). Dlouhodobý stres 

a nevhodná životospráva vede k civilizačním chorobám (hypertenze, obezita, srdeční 

choroby, deprese, nemoci pohybového aparátu a další). Z těchto důvodů by měl být 

kladen důraz na zvýšení tělesné zdatnosti naší populace. Adekvátní pohybový režim je 

v současnosti, kde převažuje sezení, opravdovou nutností, protože působí blahodárně na 

celý nervový, pohybový a oběhový systém, upravuje funkci vnitřních orgánů a žláz 

s vnitřní sekrecí a je prevencí civilizačních chorob (KREJČÍ, 2011).  

 K tématu bakalářské práce mne inspirovala má dlouholetá instruktorská činnost 

cvičení s Flexi-barem a s velkými gymnastickými míči, kdy jsem si měla možnost 

ověřit pozitivní vliv a účinek těchto cvičebních nástrojů. Motivací ke zpracování této 

problematiky byly viditelné výsledky a spokojenost mých klientek. To mne rovněž 

přivedlo k myšlence realizovat v rámci bakalářské práce výzkum zaměřený na ženy, které netrpí nadváhou a pravidelně nesportují, při čemž se sportu věnují rekreačně.   

Cílem mé bakalářské práce je seznámit především ženy se zdravotním cvičením 

s moderními cvičebními pomůckami jako je Flexi-bar a gymnastický míč, které mají 

vliv na správné držení těla a zlepšení tělesné zdatnosti. Přiblížit zejména ženám, v čem 

by tento intervenční pohybový program mohl splnit jejich požadavky v oblasti hubnutí, 

tvarování postavy apod. Prostřednictvím zúčastněných žen mohu konkrétně poukázat na 

pozitivní zdravotní stránku cvičení, na to, že toto cvičení vychází z fyziologického 

pohybu, který je nám přirozený a je obohacující pro naše tělo (správné držení těla, 

správné fungování metabolismu, …), na to, že Flexi-bar a velký míč jsou moderními 

cvičebními pomůckami rehabilitačního charakteru, vhodné pro všechny věkové skupiny 

a začátečníky i pokročilé a sportovce.  

V teoretické části uvádím základní informace, které se vztahují k mému tématu 

bakalářské práce, aby lépe napomohly pochopit význam tohoto specifického cvičebního 

programu na lidský organismus. Charakterizuji zde termíny zdraví, pohyb, fyziologie 
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lidského těla, podrobněji seznamuji se cvičebními pomůckami Flexi-bar a míč, jejich 

pozitivním účinkem na organismus žen ve věkové kategorii 30 - 45 let.  

Praktická část mé práce je zaměřena na výzkum ověřující výsledky používaného 

intervenčního cvičebního programu, který jsem pro své klientky vytvořila a v mé 

instruktorské praxi aplikovala. Cvičební program zahrnuje tři pohybové aktivity 

zaměřené na zlepšení tělesné zdatnosti, posílení středu těla a kompenzaci těla. Tato část 

práce je věnována výběru probandek, zajištění měřitelnosti výsledků, popisu úkonů 

prováděných probandkami apod. Ve výsledku byla sestavena experimentální skupina 10 

žen ve věku 30 - 45let, která se zúčastnila 12 - ti týdenního intervenčního pohybového 

programu zaměřeného na zlepšení tělesné zdatnosti, držení těla, redukci tělesného tuku, 

zlepšení zdravotního stavu a formování postavy.  
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2 TEORETICKÁ ČÁST 

2.1 Význam zdraví 
 

WHO definuje zdraví jako stav veškeré tělesné, duševní sociální a mravní pohody 

a nikoli jako pouhou nepřítomnost nemoci nebo slabosti. Slovo zdraví vzniklo 

z  předpon „su“(dobrý) „dru“ znamenalo dřevo. Spojením získáme „su-dru“, což 

označovalo „dobré dřevo“. Mluvíme - li, člověku můžeme říci „ty máš dobrý kořínek“. 

Spojení se začalo vyslovovat „zdru“, což bylo podkladem pro slovanský obrat „zdraví“. 

Zdraví sice závisí na vrozených faktorech, ale můžeme ho kladně ovlivnit zdravou 

umírněnou stravou, dostatkem pohybu, duševní rovnováhou, dostatkem spánku 

a tělesnou čistotou (KREJČÍ, 2011). 

Zdraví je kladeno na první místo v žebříčku hodnot v našem životě, poskytuje 

nám životní náplň, pocit štěstí a spokojenost a pomáhá nám s integrací do společnosti. 

Zdraví je chápáno různě, každá věková skupina hodnotí zdraví dle jiného aspektu dle 

věku, pohlaví, vzdělání, ekonomické a sociální životní situace hodnotitelů. Mladší 

generace a jedinci s nižším stupněm vzdělanosti, přistupují ke  zdraví velice povrchně 

a nepřisuzují zdraví dostatečnou důležitost. Zdraví tvoří několik složek, které jsou 

navzájem provázány s jedincem a jeho životním okolím zejm. výživa, duševní hygiena, 

pohybová aktivita, pracovní činnost, vztahy rodinné, pracovní schopnost zvládat 

stresové situace (KEBZA, 2005).  

  Tělesné zdraví je nejdůležitější základ našeho života, přinášející lidstvu energii 

potřebnou pro život. Kdokoli z nás si přeje mít tělo ohebné a zdravé a disponovat 

skvělou kondicí neboli zdatností. Udržet si tělesné zdraví znamená věnovat se 

pravidelně pohybové aktivitě, klást důraz na správné dýchání a uvolňování svalového 

napětí. Důležitým faktorem tělesného zdraví je strava a tělesná hygiena. Lidské tělo 

a lidská mysl jsou tak navzájem propojené, že uvolněním mysli se uvolní tělo a naopak 

uvolnění tělesné vede k uvolnění mysli (KREJČÍ, 2011). 
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O zdraví se dá mluvit v souvislosti s kvalitou života. Zdraví zastupuje několik složek, 

jež jsou rozhodující pro kvalitu života. První složkou je somatický stav a pohybové 

funkce zajištující pro jedince svou vlastní soběstačnost. Druhá složka je zastoupena 

zdravou psychikou, což umožňuje naučit se osvojit si schopnosti a návyky v životě. 

Třetí složka má materiální charakter, jenž je důležitý pro životní jistoty. Poslední 

složkou je životní prostředí, které se podílí velkou měrou na kvalitě života. Na jeho 

ochranu se vynakládají nemalé finanční prostředky s cílem zachovat si co 

nejpřirozenější ekosystém. Na to vše navazuje pestrost zálib a vášní, životní standart, 

svoboda, kulturní klima, sociální rovnost a další (SLEPIČKA, HOŠEK, HARTLOVÁ, 

2011). 

 

2.1.1 Zdravotní charakteristika žen ve věku 30 – 45 let 
 

Věková skupina žen 30 - 45 let se patří do skupiny střední dospělosti. Ženy toho 

to věku zařazujeme do tzv. produktivního věku, kdy jejich denní vytíženost je 

maximální. Prvotní rolí žen v tomto věku je mateřství spojené s péčí o rodinu, poté 

zaměstnání a poslední rolí méně uskutečňovanou, péče o svou osobnost. Sled 

následujících rolí je u každé ženy individuální, záleží na jejich životních prioritách. 

Životní styl žen ovlivňuje jejich zdravotní stav. Dle názoru fyzioterapeutky Mgr. 

Miroslavy Grabcové dochází u žen ve věku 30 - 45 let k následujícím nemocem. 

  Mezi prvotní obtíže této věkové kategorie zahrnujeme nemoci vertebrogenního 

charakteru například funkční porucha páteře, zánětlivá onemocnění měkkých tkání 

v oblasti páteře, počínající artróza, spongiózy a další. Za sekundární poruchy lze 

považovat nemoci psychosomatického charakteru, které jsou spojené s  těžkými porody, 

mateřstvím či naopak sterilitou. Neplodnost bývá ovlivněna především oslabením svalů 

pánevního dna, postavením SI skloubení a dolním sklíženým syndromem. Nesmíme 

opomenout nemoci vzniklé z pracovní zátěže. Sedavé zaměstnání přináší ženám obtíže 

vycházející z přetěžování páteře a vadného držení těla. Dlouhodobé přetěžování krční 

páteře způsobuje  bolení hlavy (migrény, intenzivní bolesti hlavy), ale i bolesti 

směřující do rukou (brnění rukou). Fyzická zátěž práce v továrnách, kde se objevují 

nemoci rukou (tenisové lokty, karpální tunely). Nemoci z dlouhého setrvání ve 

statických polohách, mající vliv na přetěžování páteře (bolesti zad, natékání nohou atd.) 

(LANGMEIER, KREJČÍŘOVÁ, 2006). 
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2.1.2 Cvičení a posilování žen 

 
Z fyziologického hlediska žena není stvořena pro fyzicky náročnou práci, 

zvedání těžkých předmětů a vyvíjení velké síly. Žena nevykonávající pohybovou 

aktivitu trpí snížením svalové hmoty. Tuto skutečnost ovlivňuje hormonální systém, 

který způsobuje v těle ženy nevylučování svalotvorného testosteronu a tím nedochází 

k tvorbě svalů. 

Ženy by měly posilovat více než muži, tvrdí odborníci. Při posilováni u žen dochází ke 

zpevnění kloubů, které jsou většinou uvolněné. Ženy by především měly posilovat 

oblasti pánevního dna, dolní část břišních svalů a dolní část hýžďových svalů. Pro 

správné zachování esovitého zakřivení páteře by měly ženy dbát na zpevnění svalů 

zejména dolních fixátorů lopatek a vnějších rotátorů pažní kosti. Další částí těla, kterou 

je potřeba zpevnit jsou spoje mezi žebry, hrudní kostí a prsní sval. Nesmíme opomenout 

hluboké flexory krční páteře pro správné držení hlavy (TLAPÁK, 2002). 

Při cvičení u žen se můžeme setkat s aspekty (menstruace, těhotenství, cvičení 

po porodu a menopauza), kterým je potřeba přizpůsobit cvičební zátěž. Při menstruaci 

u žen dochází ke změně nálad a k retenci vody (otoky) a bolestem v podbřišku. Pro 

první dny menstruace vyřadíme cviky na břicho poskoky a dřepy a zvolíme jinou 

pohybovou aktivitu (TLAPÁK, 2002). 

Těhotenství není překážkou v pohybové aktivitě, ale je nutná konzultace 

s lékařem. V případě, že těhotná žena nežije aktivním sportovním životem, 

nedoporučuje se, začínat se sportovní aktivitou v průběhu těhotenství. Pokud žena 

cvičila i před těhotenstvím, pokračuje ve sportovních činnostech, ale s větší opatrností 

a vnímáním své osoby. V prvním trimestru se nedoporučuje  žádná sportovní pohybová 

aktivita, v druhém trimestru je doporučován výkon pouze do 70 %, v třetím trimestru se 

nezařazují cviky v lehu na zádech a rotační cviky. Cvičení po porodu je možné, ale až 

po šestinedělí. Ženy začínají cvičit bez zátěže a postupně zvyšujeme intenzitu 

a obtížnost cvičení (TLAPÁK, 2002). 

Menopauza u žen se objevuje před 50. rokem života, jakákoliv pohybová 

aktivita je doporučována. Cvičení má vliv na lepší náladu, odstranění návalů horka, 

kolísání krevního tlaku, zvýšení hodnoty „dobrého“ cholesterolu (HDL), redukci váhy, 

řídnutí kostí a další projevy stárnutí (TLAPÁK, 2002). 
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2.1.3 Fyziologie lidského těla 

 
V lidském těle se přeměňuje chemická energie na mechanickou, která je použita 

k silovému působení člověka na okolí. Mechanická energie je přenášena pomocí svalů, 

vaziva, kloubů, kostí a dalších komponentů pohybového systému lidského těla (Tlapák, 

2002). Posturální svaly udržují vzpřímené držení těla. U těchto svalů dochází často ke 

zkracování, a proto je potřeba je protahovat a zmenšovat jejich svalové napětí.  

Fázické svaly zajišťují pohyb včetně jemné koordinace. Mají tendenci 

ochabovat, a proto je nutné je posilovat. Poruchy svalové rovnováhy zapříčiňují 

svalovou disbalanci, vedou k funkčním poruchám hybného systému, ke změnám 

zakřivení páteře a omezení rozsahu kloubní pohyblivosti. V příloze č. I uvádím přehled 

posturálních a fázických svalů (LUSTIGOVÁ, 2008). 

 

2.1.3.1 Páteř ( columma vertebralis) 
 
Páteř je celek elastický, článkovitý a zakřivený sloupec a tvoří osu vzpřímeného těla. 

Skládá se  z 33-34 obratlů: 7 krčních, 12 hrudních, 5 bederních, 5 křížových a 4-5 

kostrčních a z pletenců horních a dolních končetin, na kterém začínají svaly trupu. 

Obratle svazuje a zpevňuje soustava vazů. Vazy zabraňují vysunutí meziobratlových 

plotének, slouží jako tlumiče statického a dynamického zatížení páteře. (DYLEVSKÝ, 

1988). 

Disky, těla obratlů, okolní vaziva a cévy tvoří osmotický systém, který má funkci při 

zatížení a odlehčení. Velmi intenzivně vyměňuje vodu a ve vodě rozpustné látky 

(minerální látky, cukry, tuky, vitamíny). Svalový korzet zajišťuje funkční stabilitu 

páteře (TLAPÁK, 2002).  

2.1.3.2 Rotátory a vzpřimovače rotátory 
 

Nejdůležitější svaly korzetu svalového jsou rotátory a vzpřimovače, velice často 

bývají v nerovnováze. Rotátory páteře jsou krátké svaly, které jsou uloženy šikmo mezi 

jednotlivými obratli. Tyto svaly mají sklony k oslabování. Vzpřimovače trupu se 

nachází podél páteře, jejich struktura je složitá a vede přes mnoho obratlů. Jejich poslání 

v lidském těle je udržet časté a dlouhodobé statické polohy, zejména v oblasti krku 

a beder. Tyto svaly mají tendenci oslabovat (TLAPÁK, 2002).  
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2.1.3.3  Krční páteř a horní část hrudníku 
 

Přechod krční páteře a hlavy (atlas-lebka) představují hlavové klouby. Společně 

s prvním a druhým obratlem páteře (atlasem a čepovcem) zaujímá podstatné místo 

v regulaci pohybu páteře, která se orientuje podle polohy hlavy. Krční páteř je velice 

namáhanou částí lidského těla, zejména mechanicky. Namáhají se svaly, jenž se upínají 

na krční páteř jmenovitě: m.levator scapulae, m.sternocleidomastoideus, horní část 

trapézu. K činnosti, které tyto svaly přetěžují, patří práce na počítači, jízda v autě, 

sledování televize, špatný sed, aj. Svaly krku a hrudníku jsou úzce spojeny 

s psychickým stavem člověka, zejména při stresu a pocitu hladu jsou aktivizovány 

(TLAPÁK, 2002).   

Hrudník je tvořen ze tří druhů svalů vlastní svaly hrudníku, končetinové svaly 

hrudníku a bránice. Vlastní svaly hrudníku se rozkládají mezi žebry a tvoří pružnou 

výplň mezi žebry a jsou využívány při dýchání. Končetinové svaly hrudníku jsou 

nápomocné při pohybu horních končetin. Bránice neboli diaphragma je hlavní vdechový 

sval, jenž rozpíná plíce, zásobuje srdce krví a napomáhá k žilnímu odsávání krve. 

Bránice má svaly inspirační, které zapojujeme při nádechu a expirační svaly používány 

při výdechu. V průběhu pohybové činnosti je velice podstatná správná technika dýchání 

pro dostatečné zásobování těla kyslíkem (JANDA, 2010). 

 

2.1.3.4 Pánev  
 
  Pánev je mezičlánkem páteře a dolních končetin. Pánev je zajištěna pevnou 

a stabilní ale i mírně pružící základnou pro páteř. Pánev není pouhým kostěným 

pouzdrem pro orgány uložené uvnitř pánve. Její funkce je přenášení zátěže celé horní 

poloviny těla a vzniklý tlak přemístit i na dolní končetiny. Na páteři se vyskytuje velké 

množství úponů a svalů (TLAPÁK, 2002). 

 Dobrý stav pánevního svalstva a zdraví orgánů uložených v pánvi spolu úzce 

souvisí. Správným posilováním pánevního dna lze docílit zlepšení zdravotního stavu 

vnitřních orgánů uložených v pánvi. Pod správným postavením pánve se rozumí 

vysazení horní části v před, tím vznikne přiměřená lordóza bederní. V tělovýchovné 

praxi se používá termín podsazení pánve. Na správném postavení pánve se podílí 

následující svaly břišní a hýžďové, tyto svaly mají sklon k ochabování. V případě 

zkrácení svalů pánve lidé velice často vysazují pánev. Jejich nadměrné naklápění horní 
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části v před, způsobuje anteverza pánve (vystrčená pánev). Pokud tyto svaly nejsou 

v rovnováze, dochází ke špatnému držení těla a vzniklá svalová nerovnováha se nazývá 

dolní zkřížený syndrom (TLAPÁK, 2002).  

 

2.1.3.5 Pánevní dno 

 
Pánev chápeme jako zdroj životní energie, kde se nalézají naše pohlavní orgány 

a naše pohlavní pudy mají za příčinu zrod veškerého života. Svalstvo pánevního dna 

vnímáme jako pramen síly, který buď můžeme využít, nebo ho promarnit. Chcete - li, 

využít potenciál z pánevního dna, musíte zároveň mít správné držení těla, pak dokáže 

energie stoupat do celého těla. Ženy, jež mají pevné pánevní dno, jsou více 

sebevědomé, mají pocit své vnitřní svobody a i lepší sexuální prožitek (LANG-

REEVES, 2008). 

Pánevní dno je tvořeno třemi vrstvami. První vrstva prochází podélně ve směru 

zepředu do zadu. Druhá vrstva prochází a jde napříč té první a třetí jde opět podélně. 

První vrstva je uzavírací, uzavírá svalstvo močového měchýře a řitního otvoru, má tvar 

ležaté osmičky od stydké kosti ke kostrči. Druhá vrstva je uzavírací pokrývá přední 

polovinu malé pánve a je natažená mezi sedacími hrboly, jednotlivá svalová vlákna 

doprovází v podobě spirály močového měchýře a vagíny (LANG-REEVES, 2008).  

Třetí vrstva znamená statiku a dynamiku. Podpírá břišní orgány a udržuje je na 

svém místě. Tahem udržuje vazivo v dobrém stavu. Spojuje záda s pánví a dolními 

končetinami je často nazývána centrem pohybu. Třetí vrstva pánevního dna napřimuje 

ženské tělo zevnitř, jenž dává průchod uvolnění suverenity (LANG-REEVES, 2008).  

2.2 Pohyb v životě 
 

Pohyb je prvotním příznakem života, umožňuje člověku jeho existenci a měl by 

být proto jeho primární, životně důležitou potřebou. Pohyb z fyziologického hlediska je 

ve vývoji člověka nezastupitelnou složkou, zachovává nám stabilitu vnitřního prostředí 

a zároveň je prevencí před vznikem nemoci. Pohyb zabraňuje stárnutí a dostatečná 

pohybová aktivita vede k nižšímu biologickému věku vzhledem k věku kalendářnímu 

(BURSOVÁ, 2005).  

Nejvhodnějším pohybem pro náš organismus je takový vykonávaný pohyb, při 

němž dochází ke stimulaci nervového a hormonálního systému. Jehož cílem je podpořit 
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látkovou výměnu, která přispívá efektivnější srdeční činnosti a zvyšování kapacity plic. 

Čímž v těle dochází k odvodu toxických látek z těla ven, napomáhá tvorbě endorfinů 

v mozku, jenž má vliv na harmonický psychický stav člověka. Vhodně vybraná 

pohybová aktivita může napomoci ke správnému vzpřímenému držení těla 

a dvojesovitému zakřivení páteře nebo odstranění svalových nerovnováh. V dospělosti 

se již nevyvíjíme a pohybová aktivita nám zaručuje správnou funkci orgánů 

a organismu (BURSOVÁ, 2005). 

Pohyb provádíme v několika fázích, které na sebe navazují a cvičící jedinec si je 

musí uvědomovat, aby došlo k prožití dynamiky a automatizaci pohybu. K udržení 

zdravotního charakteru cvičení je zapotřebí dodržovat správnou techniku cviku 

pohybové aktivity, aby nedošlo ke vzniku svalové disbalance. V první fázi je důležité 

uvědomit si dráhu pohybu, kterou bude tělo vykonávat, jaké svaly použije tak, aby 

došlo k plynulé pohybové aktivitě. V následující fázi je pohyb uskutečněn, dochází 

k vnímání propriorecepčního čití. Ve třetí fázi se tělo vrací do výchozí polohy, 

v závěrečné fázi dochází k uvolnění svalů a prožití dynamiky pohybu (HOŠKOVÁ, 

MATOUŠKOVÁ, 2010). 

 

2.2.1 Druhy pohybů  
 

• Švihový pohyb je rychlý pohyb vyžadující velkou tonizaci fixačních svalů. Tyto 

svaly fixují určitou část těla tak, aby bylo možné vykonat určitý pohyb. Zároveň 

při švihovém pohybu dochází k aktivaci a k ochranné kontrakci antagonistů, 

brzdí pohyb tak, aby nedošlo k nesprávnému protažení nebo napínání svalů 

a vazů v kloubním pouzdru. Používá se v rozvíjející části a ve zdravotní tělesné 

výchově (HOŠKOVÁ, MATOUŠKOVÁ, 2010). 

• Vedený pohyb pomalý, uvědomělý a řízený, při kterém jsou nejlepší 

předpoklady pro koordinaci svalů, kdy dochází k zapojování svalů do 

pohybových vzorců. Délka správného vedeného pohybu jsou 2 sekundy. Vedený 

pohyb využíváme při kompenzačním cvičení a při rovnacích procesech 

(HOŠKOVÁ, MATOUŠKOVÁ, 2010). 

• Kyvadlový pohyb je neméně namáhavý, je aktivován nervovou soustavou 

nejkratší dobu. Kontrakce svalu je pouze na začátku a pohyb se uskutečňuje 

setrvačností. Kyvadlový pohyb vyžaduje avšak zvládnuté svalové uvolnění 



 

16 
 

a může se provádět jen v určitých polohách a postojích (HOŠKOVÁ, 

MATOUŠKOVÁ, 2010). 

2.2.2 Složky pohybu 

   
Správný pohyb je závislý na všech složkách, které nám zajišťují správné 

provedení jednotlivých pohybů, čímž zaručíme zdravotní charakter cvičení. Statická 

nebo - li antigravitační složka, jenž působí při každé činnosti vycházející z různých 

poloh, kde se různě uplatňuje antigravitační síla (HOŠKOVÁ, MATOUŠKOVÁ, 2010). 

Složka dynamická rozvíjející mezi svaly správné koordinační vztahy, které jsou 

nezbytné pro vytváření pohybových stereotypů. Dechová složka ovlivňující zejména 

rozvoj dechové funkce, aby byl zabezpečen přívod energetických zdrojů pracujících 

svalů. Dechová složka podporuje uvolňování svalstva a působí na psychickou aktivitu. 

Relaxační složka přináší tělesné i duševní stránce člověka obohacující pocit z vykonané 

aktivity (HOŠKOVÁ, MATOUŠKOVÁ, 2010). 

 

2.2.3 Kondiční pohybové schopnosti  
 

Kondiční pohybové schopnosti se dělí podle síly svalové kontrakce, rychlosti 

pohybu a trvání pohybu na vytrvalostní silové a rychlostní. Každá z  vyjmenovaných 

schopností má jiné diferenční měřítko vykonávaného pohybu (DOVALIL, 2009). 

 

• Aerobní schopnost organismu 

  Aerobní schopnost organismu probíhá v organismu za přístupu vzduchu. Vzduch 

je důležitý pro práci svalu a pro spouštění metabolických procesů v těle. Princip aerobní 

schopnosti organismu je následující. Provádíme - li, cvičení se střední intenzitou s delší 

časovou vydrží a zvýšenou tepovou frekvencí dochází v organismu k následujícím 

změnám. Kyslík je spotřebován k přeměně tuků a glukózy a následně dochází 

k produkci ATP, jenž se stává důležitým energetickým zdrojem pro buňku. Tělo prvně 

využívá pro ATP glykogen, ale pokud i nadále trvá výkon, tělo začne spalovat i tukové 

zásoby. Aerobní schopnost zlepšuje  efektivnost  kapacity plic, srdce a oběhovou 

soustavu, jenž rozvíjí tělesnou zdatnost  a vytrvalost ( FITKUL, 2012). 
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• Vytrvalostní schopnost organismu 

Lze charakterizovat jako aktivitu prováděnou s cílem dosáhnout, co největší 

intenzity v určitém časovém horizontu. Vytrvalost můžeme rozdělit podle energetického 

zajištění odpovídajícího pohybové aktivitě. Plán vytrvalostní kapacity ve sportu je 

postavený na dobré znalosti. 

Významná je délka pohybové aktivity při sportování se uskutečňuje po delší dobu 

v časovém rozsahu několika minut nebo hodin s částečnými přestávkami (DOVALIL, 

2009). 

V souvislost na požadovaném čase (délka lekce, závodu) dochází ke změně intenzity při 

výkonu a dochází k únavě.  Na základě výše uvedeného lze vytrvalost rozdělit do čtyř 

skupin: 

• Dlouhodobá vytrvalost je schopnost provádět pohybovou činnost 

odpovídající intenzity déle než 10 minut. Dominantním způsobem 

energetického krytí je přitom aerobní úhrada energie - za přístupu kyslíku 

se využívá glykogen později i tuk. Hlavní příčinou únavy je vyčerpání 

zdrojů energie. 

• Střednědobá vytrvalost je schopnost provádět pohybovou činnost 

odpovídající nejvyšší možné spotřebě kyslíku tj. po dobu 8 - 10 minut. 

Limitující je přitom doba využití individuálně nejvyšší aerobní možnosti, 

průběžně je projev tohoto typu zajišťován i aktivací LA-systému. 

Energetickým původem je glykogen, jeho vyčerpání je hlavním zdrojem 

únavy. 

• Krátkodobá vytrvalost je schopnost provádět pohybovou aktivitu co 

možná nejvyšší intenzitou po dobu 2 - 3 min. Dominantním energetickým 

systémem je anaerobní glukóza, tj. uvolňování energie – štěpení 

glykogenu - bez využití kyslíku. Za hlavní příčinu únavy se v tomto 

případě považuje rychlá kumulace kyseliny mléčné. 

• Rychlostní vytrvalost znamená schopnost vykonávat pohybovou činnost 

absolutně nejvyšší intenzitou co možná nejdéle- do 20 až 30 sekund. 

Energeticky je podložena ATP-CP systémem, převažujícím počátkem 

energie je kreatinfosfát štěpený bez využití kyslíku. Kromě energetických 

limitů omezuje dobu činnosti nervová únava (DOVALIL, 2009). 
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2.2.4 Silová schopnost organismu 
 

Silová schopnost je charakterizována jako překonávání, zachování anebo brzdění 

vnějšího odporu svalovou kontrakcí. 

Kontrakce dělíme následně 

• izometrická kontrakce: nenastane zkrácení svalu 

• koncentrická: sval se zkrátí, pohybem prováděným směrem dolů  

• excentrická: sval se zkrátí pohybem prováděným směrem od těla 

Ve sportu se rozlišuje několik svalových schopností a to podle způsobu svalového 

výkonu. 

• statická síla - izometrická kontrakce, nebo výdrž ve shybu 

• dynamická síla - výbušná síla dochází maximálnímu zrychlení odporu (např. 

hod koulí), rychlá síla se vyznačuje maximálním zrychlením při nízkém 

a středním odporu (běh), pomalá síla je zastoupená stálostí rychlosti pohybu 

(vzpírání) 

• vytrvalostní síla - udržení stálosti hladiny výkonu svalové kontrakce 

(POHYBOVÉ SCHOPNOSTI, 2014) 

 

2.2.5 Rychlostní schopnosti  

 
Pro sportovní výkony je zapotřebí vyvinout maximální, až vysoké rychlosti 

pohybu, mluvíme o maximální možné zátěži, jež je energeticky kryta ATP-CP 

systémem. Tudíž trvá pouze  10-15 sekund. Pohyb je bez jakéhokoliv odporu nebo 

s minimálním odporem a vede k rozvoji kondičních předpokladů rychlostních 

pohybových schopností. Rychlostní schopnosti rozlišujeme:  

• rychlost reakční -zahájení pohybu 

• rychlost acyklická -  nejvyšší možná rychlost pohybu 

•  rychlost cyklická - opakování stejných pohybů v maximální frekvenci 

• rychlost komplexní - spojení acyklického a cyklického pohybu včetně 

reakce, dochází k lokomočnímu pohybu 

(DOVALIL, 2009). 

 



 

19 
 

2.2.6 Tělesná zdatnost 
 

Charakteristiku tělesné zdatnosti chápeme, jako nespecifickou potencionální zátěž 

na lidský organismus. Tělesnou zdatnost lze hodnotit jako způsobilost řešit daný cíl 

s dostatkem energie a pohotově, bez zjevné únavy a s dostatečnou rezervou pro 

příjemné strávení volného času. Tělesnou zdatnost rozdělujeme na zdravotně 

orientovanou a výkonně orientovanou zdatnost. Zdravotně orientovaná zdatnost je 

klíčová pro sportovní výkon, působí na zdravotní stav nebo se k dobrému zdravotnímu 

stavu alespoň přibližuje. Ke komponentům zdravotně orientované zdatnosti patří 

kardiovaskulární zdatnost, svalová zdatnost, svalové disbalance a držení těla. Výkonně 

orientovaná zdatnost působí na sportovní výkon (ZDRAVOTNĚ ORIENTOVANÁ 

ZDATNOST, 2011).  

 

2.2.7 Svalová zdatnost 
 

Svalová zdatnost se skládá z několika složitých celků jmenovitě svalová síla, 

svalová vytrvalost, flexibilita. Dosahujeme-li, rovnováhu všech těchto celků můžeme 

o sobě říci, že máme optimální svalovou zdatnost. Svalová zdatnost přináší pro náš 

pohybový aparát zlepšení v držení těla, správné naučení pohybových stereotypů, 

odstranění atrofie svalů, zlepšuje se pevnost kosti a kloubů a regulaci klidového tonusu 

svalu (DOVALIL, 2009). 

• Vzpřímené držení těla 

Vzpřímené držení těla je posturální proces vyžadující souhrn svalů, jenž se na 

něm podílí. Jednotlivé svaly jsou řízeny CNS, abychom se dokázali orientovat 

v prostoru a udržet tělo ve vzpřímené poloze a čelit tak gravitaci. Naše CNS musí 

vykazovat svalovou činnost, aktivovat nervovou a koordinační soustavu. Správné držení 

těla se odvíjí od postavení pánve, hlavy a dolních končetin. Pánev je těžištěm těla 

a základnou pro páteř, hlava plní funkci vedení a řízení směru pohybové činnosti a dolní 

končetiny vytváří lokomoční pohyb. Neméně důležitou funkci plní axiální systém. 

Tento systém zahrnuje svaly v oblasti páteře a svalstva činného při dýchání. Připojíme li 

k výše jmenovanému axiálnímu systému svaly hlubokého stabilizačního systému páteře 

a trupu, můžeme hovořit o správném držení těla a dobré funkci pohybového aparátu. 

Vlivem špatných pohybových návyků dochází k vadnému držení těla v oblasti krku, 

zad, beder a dolních končetin. Nápravu lze uskutečnit kompenzačním cvičením 
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a zdravotní tělesnou výchovou. V příloze č. II uvádím správné držení těla (HOŠKOVÁ, 

MATOUŠKOVÁ, 2007).  

• Svalová nerovnováha 

 Je chápána jako jednostranné zatížení stejné svalové skupiny ve statické poloze. 

Svalová nerovnováha vzniká, špatnými pohybovými návyky v běžném životě. 

Z fyziologického hlediska jde o špatné využívání svalů tonických a fazických. Pokud 

nastanou  svalové odchylky, projeví se na pohybovém aparátu v podobě svalové 

nerovnováhy (HOŠKOVÁ, MATOUŠKOVÁ, 2007).  

• Oslabení končetin  

Končetiny plní nosnou funkci, vytváří lokomoční pohyb a podílí se na stabilitě 

těla. Oslabení končetin přináší snížení lokomoční činnosti a ovlivňuje stabilitu těla. 

Vycházíme - li z fyziologie lidského těla, pohyb dolních končetin je přenášen přes 

kyčelní kloub, pánev a páteř. Každé odchylky dolních končetin se odrazí na postavení 

těla. Nemalou funkci plní horní končetiny zprostředkovávající pohyb rukou, důležitý 

pro existenci jedince v běžném životě. Oslabení a přetížení horních končetin se projeví 

nejen v kloubech horní končetin, ale i v krční a horní hrudní páteři vyvolávající bolest 

a omezenou pohyblivost (HOŠKOVÁ, MATOUŠKOVÁ, 2007).  

 

2.2.8 Core- trénink 
 
  Core – trénink vychází z anglického slova „CORE “, které znamená jádro. Jde 

o cvičení, které se zaměřuje na střed těla a klade důraz na správné držení těla, 

odstranění disbalancí a stabilizace páteře. Core trénink je kondiční a silový trénink, 

jehož hlavními cíli je stabilizování části těla, na níž se zúčastňují především správně 

aktivované hluboké svaly trupu a fixování hlubokých břišních svalů, jenž nám zajišťuje 

udržení váhy orgánů a tělo se nemusí přizpůsobovat jinému stavu orgánů (CO-JE 

CORE-TRAINING, 2012). 

 Střed těla tvoří svaly trupu v oblasti hrudní, krční, bederní, břicha, pánve a kyčlí- 

tzv. LPHC komplex (lumbo-pelvic-hip complex) a svaly hlubokého stabilizačního 

systému (HSS). Hluboké svalstvo se běžně nezapojuje při pohybové činnosti, aktivuje 

se při prudké změně směru a polohy těla, kdy je potřeba udržet rovnováhu. 

K nejefektivnějšímu zapojení těchto svalů dochází tehdy, když se pánev spolu s páteří 

nachází v neutrální poloze (ani podsazená, ani vysazená) a všechny svaly jsou zapojeny 
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koordinovaně přibližně silou 30 % jejich maximální možné kontrakce. Správná aktivace 

hlubokého stabilizačního systému je důležitá během všech každodenních aktivit, ať 

sedavém zaměstnání, tak při náročném sportovním výkonu (HLUBOKÝ 

STABILIZAČNÍ SYSTÉM, 2011 - 2014).  

Pro zdravý život je velice důležité pečovat o svaly středu těla. Jejich neustálou 

aktivací a správným zapojením v pohybu dospějeme k  vyrovnání, posílení a stabilizaci 

těla, jenž se pozitivně projeví na přílivu životní energie a celkovém zdraví 

(ELLSWORTHOVÁ, 2010). 

Obzvláště ženy ocení účinky core tréninku, protože ženské pohlavní orgány 

potřebují posílit pánevní dno, což má vliv na inkontinenci, sterilitu a další 

psychosomatika. Posilování středu těla má pozitivní účinky i na muže předcházejí 

onemocněním kýly a problémům s bederní páteří (ELLSWORTHOVÁ, 2010). 

  

2.2.9 Kompenzační cvičení 
 

Kompenzační cvičení je využíváno v případech, kdy na základě nedostatečné 

pohybové aktivity nebo u sportovců s jednostranným zatížením a přetížením dochází 

k poškození organismu odrážejícím se na duševním a fyzickém zdraví. Pokud už dojde 

v organismu k funkčním a strukturálním pohybovým vadám bolestivého charakteru je 

potřeba provádět kompenzační cvičení, které označujeme jako variabilní (proměnlivý) 

komplex jednoduchých cviků v jednotlivých cvičebních polohách (BURSOVÁ, 2005). 

 Soubor cviků by měl být sestaven individuálně pro jedince a s přihlédnutím 

k jeho funkčnosti pohybového aparátu. Jednotlivé cviky v souboru mají být prováděny 

s přesností a následně poté, se dostaví cílený efekt s kladným vyrovnávacím výsledkem. 

Kompenzační cvičení dělíme na tři skupiny: uvolňovací, protahovací (strečink) 

a posilovací. Základním pravidlem kompenzačního cvičení pro harmonizaci 

pohybového aparátu a správného držení těla spočívá v zaměření na posilování fázických 

svalů a protahovaní tonických svalů. Neplatí to však v případě, kdy jedinec podává 

maximální sportovní výkon, tehdy je nutné fázické svaly protahovat a tonické svalstvo 

posilovat. Podmínkou výborného výsledku je dodržování posloupnosti jednotlivých 

cvičení, kdy na prvním místě začleňujeme cvičení protahovací po důsledném uvolnění 

a teprve na místě druhém posilování svalových skupin s opačnou funkcí Pro úspěšnost 

kompenzačního cvičení je nutné každodenní nejméně půlhodinové cvičení nejlépe ranní 
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cvičení v poklidném prostředí s relaxační hudbou a správným počtem opakování 

jednotlivých cviků (BURSOVÁ, 2005). 

 

2.3  Základní informace o Flexi-baru a gymnastickém míči 
 

Flexi-bar a Velký gymnastický míč mají rehabilitační charakter, proto jejich 

indikace v tréninku je orientovaná na zdravotní efekt při cvičení, na základě jejich 

vlastností jsou využívaný při zdravotní tělesné výchově, rehabilitace a fitness. 

Cvičením s těmito pomůckami dosáhneme lepšího držení těla a posílení 

hlubokého stabilizačního systému.  

 

2.3.1 Základní informace o vibrační tyči Flexi-bar 
 

Flexi-bar vibrační, kmitací tyč byla původně určena pro rehabilitaci. Pokud 

cvičíte s Flexi-barem, předcházíte bolestem zad, stabilizujete trup a páteř. S Flexi-barem 

můžou cvičit klienti různého věku a výkonnosti. Trénink s Flexi-barem má vliv na 

vytrvalost, pohyblivost a koordinaci klienta, i když mají různou tréninkovou úroveň 

(CO-JE-FLEXI-BAR, 2010). 

Výchozí poloha při cvičení s Flexi-barem je srovnání nohou na šířku pánve 

s asymetrií kloubů, kolena jsou vtočená dovnitř, pánev je v neutrální poloze, vztažené 

hýždě s aktivizací pánevního dna a šikmých břišních svalů, lopatky jsou fixované 

k hýždi (JAK-SE-FLEXI-BAR-POUŽÍVÁ, 2010). 

 

2.3.2 Co je flexi-bar z technického pohledu 
 

Tato tyč je ze syntetického materiálu vyztuženého sklolaminátem. Provedení pro 

dospělé je dlouhé 1,5 m. Na obou koncích jsou válečkovitá závaží vyrobená z přírodní 

pryže. To, co dělá tyč Flexi-bar  jedinečnou, je přesně stanovený vztah mezi flexibilitou 

a silou tyče a kmitáním způsobeným závažími na koncích tyče. Podle výrobce lze 

kmitavé pohyby s válečkovitými závažími na koncích tyče provádět přesněji než 

s kulovitým závažím nebo se závažím jakéhokoliv jiného tvaru. Při terapii využíváme 

tuto vlastnost v náš prospěch tak, že během fyzioterapeutické léčby měníme sklon, osu 
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a rovinu a dosahujeme tak mnohem lepších účinků kmitání Flexi-baru na tělo 

(DPOINT, 1997-2014). 

Na základě výzkumné činnosti, tréninkové programy postavené na vibracích mají 

kladný a nadějný vliv na aktivní zapojení svalstva a jeho funkci. Flexi-bar díky svým 

vibracím vyvolává neobyčejně hlubokou reakci těla - reflexivní vynaložení námahy 

v oblasti trupu, jehož jinak těžko dosáhnete, jelikož pro tuto oblast je univerzální přístup 

neúčinný. U tohoto druhu cvičení se proti vibracím, kterým je tělo vystaveno, se 

aktivuje i veškeré hluboké svalstvo zad, břicha a svalstvo obklopující pánevní dno. Vliv 

Flexi-baru se projevuje na senzomotorických dovednostech a také rozvíjí koordinační 

trénink, kdy dochází k fyzické a k mentální aktivaci vzájemného působení obou stran 

mozku (GUNSCH, 2009). 

2.3.3 Druhy Flexi -baru   
 

Flexi-bar  je vyráběn v několika typech od různých výrobců. Flexi-bar je vyráběn 

společností FLEXI-SPORTS GmbH, je jediným nástrojem k procvičení zad 

v Německu, který získal označení “AGR Seal of Approval/Osvědčení společnosti 

„AG“. Byl testován a doporučen Národní asociací německých odborníků na problémy 

se zády (BV Rueckenschulene.V.) A fórem “Lepší život díky zdravějším zádům” 

(Gesunder Ruecken – Besser Leben). Osvědčení společnosti AGR bylo uděleno 

s celkovou známkou “Velmi dobrý” díky testu ÖKO-Test a těší se značnému uznání ve 

zdravotnickém světě. “Guter Rat č. 3/2008” (velmi uznávaná německá příručka) také 

ohodnotila cvičební tyč, jako výbornou léčbu přetrvávajících bolestí krku není masáž, 

ale zpevnění hlubokého svalstva pomocí cvičení s tyčí Flexi-Bar (GUNSCH, 2009). 

Rozlišujeme základní čtyři druhy Flexi-baru. Standardní provedení Flexi-baru je 

označeno červenou barvou, cvičit s ním může běžná populace, je vhodná pro 

začátečníky. Flexi-bar intenzivní je stanoven barvou modrou, který je určen 

pokročilejším klientům a používá se speciálně k léčbě obezity a pro problémy s váhou, 

popřípadě s nadváhou. Atletická tyč v barvě černé je vyvinuta pro vrcholové sportovce, 

pokročilé a zkušené uživatele Flexi-baru. Závěrečným typem Flexi- baru je dětská verze 

zelené barvy, která je vhodná pro nápravný tělocvik u dětí, který odstraňuje vadné 

držení těla.  V příloze č. III naleznete obrázky výše popsaných Flexi-barů (GUNSCH, 

2009). 

 

http://www.dpoint.cz/
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2.3.4 Možnosti použití a indikace Flexi-baru 

 
Flexi-bar je využíván u fyzioterapeutů, v rehabilitačním oddělení, v domácím 

prostředí, ve fitness centrech, i ve sportovních klubech ba dokonce je používán pro 

golfový nácvik. Vynikající výsledky s cvičebním nástrojem Flexi – bar byly shledány 

v oblasti sportovní terapie, pooperační rehabilitace, ortopedie, fyzioterapie, 

traumatologie, gynekologie, revmatologie, neurologie ale i v oblasti preventivní nebo 

rehabilitační péče a při cvičení jednotlivců i ve skupinách (JAK-SE-FLEXI-BAR-

POUŽÍVÁ, 2010). 

Cvičení s nástrojem Flexi-bar je vždy prováděno odborně způsobilou osobou (lékařem, 

fyzioterapeutem či vyškoleným lektorem). Pohybová aktivita s Flexi-barem se 

doporučuje zejména při degenerativním a chronickém onemocnění páteře, stenóze 

páteřního kanálu, spondylolistéze, chorobách krčních, hrudních a bederních obratlů, 

pooperačních obtížích pohybového aparátu a při léčbě skolióz. Dále je vhodná při 

rehabilitační péči po zlomeninách páteře a pánve, pro stimulaci struktury pojivové 

tkáně, nestability vazů a šlach. Flexi-bar se dá využít pro prevenci i zdravotní cvičení. 

Indikuje se při poškození špatného držení těla, procvičování zad a pohyblivosti 

a ohebnosti kloubů a tím dochází ke zlepšení celkového tělesného zdraví cvičence 

(GUNSCH, 2009).    

Flexi bar nelze použít u následujících chorob srdečních, zánětlivých a mozkových 

onemocnění a také v těhotenství od třetího trimestru. Pokud klient trpí bolestmi nebo 

mírnými bolestmi je nutná konzultace s lékařem a to z důvodu zbavení se akutních 

bolestí, aby nedošlo k zablokování centrálních svalů, na které je cílena stabilizace 

(GUNSCH, 2009).    

2.3.5 Použití v praxi a varianty cvičení s Flexi -- barem 
 

Intenzita je udávána velikostí rozkmitu, pravidelností rytmu a rychlostí pohybu. Při 

cvičení se využívá různých kombinací a frekvencí pohybů. Používají se různé metody 

držení flexi-baru: podhmat (dlaní vzhůru), nadhmat (dlaní nahoru), flétnový úchop (dlaň 

otočenou dovnitř nebo ven) (GUNSCH, 2007). 

Při cvičení se využívá mnoho směrů pohybů, důležitá je i délka trvání cvičení. 

Klade se důraz na správně zapojený počet kloubů při pohybu s Flexi-barem, významná 

je poloha lokte, směr, úhel a rovina švihu Flexi-baru. Odlišné postupy držení působí na 
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různé svalové skupiny, na které je cvičení zacíleno. Dokud tyč vibruje, jsou záda 

chráněna aktivovanými svaly, proto můžeme zařadit cviky s horní částí těla (předklon, 

záklon, úklon do strany, rotace). Flexi-bary se dají kombinovat i s jiným druhem cvičení 

například s pilates, jógou, balanční podložkou, míči a trampolínou, aj. (GUNSCH, 

2007). 

 

2.4 Základní informace o gymnastickém míči  
 

Gymnastický míč nebo také powerball, gymnastic ball, rehaball, physioball, 

fitball,  pezziball, bodyball, pushball, eduball všechny názvy zastupují jeden a týž 

výrobek - velký nafukovací, elastický míč z umělé hmoty (BURSOVÁ, 2005). 

V příloze č. IV ilustruji gymnastický míč. 

První zmínka o gymnastickém míči se datuje k roku 1963 ve Švýcarsku, kde byl 

poprvé použit jako fyzioterapeutická pomůcka. Největší popularity se mu dostalo 

v devadesátých letech minulého stolení, ale i dnes se těší velké oblibě v oblasti sportu, 

zdravotnictví a v domácnostech. Zdroj cvičení na pružném míči je všeobecně uznávaný 

jako jedinečný a cenný nástroj pro pěstování síly, pružnosti, zlepšování rovnováhy 

a posilování celkové tělesné koordinace (ENDACOTT, 2007).  

Gymnastický míč má několik zajímavých vlastností. První vlastností je labilita, na 

základě této vlastnosti je vhodný pro balanční cvičení. Druhou vlastností gymnastického 

míče je akumulace energie, která umožňuje různé způsoby, pružení houpání 

a poskakování, přinášející lidskému organismu účelnost ve vztahu k pohybu.  

 Cvičíme-li na gymnastickém míči tak můžeme pružit, houpat nebo skákat, čímž 

přispíváme ke správnému držení těla (DOBEŠ, DOBEŠOVÁ, 2008). Jednotlivé druhy 

pohybu na míči mají fyziologický vliv. Při cvičení na míči dochází ke střídání zátěže, 

což má vliv na odlehčení plotének. Dochází tak k lepšímu vyživování plotének, a to 

vede k jejich menšímu opotřebení. Pružení má vliv i na psychiku, odstraňuje neklid 

i nervozitu, jenž se dá využít k terapeutické činnosti (LUSTIGOVÁ, 2008). 

Dle Declana Condrona cvičení na gymnastickém míči rozvíjí nervosvalovou funkci 

a svalovou činnost. V praxi to vnímáme zlepšením koordinace, propriorecepce 

(komunikace mozku se svaly) a stability těla. Zlepšení stability při cvičení na 

gymnastickém míči je zapříčiněno součinností a vzájemnou spolupráci mezi 

jednotlivými svalovými skupinami. Gymnastický míč má velkou variabilitu a přináší 

tělu nový impuls (SPALDINGOVÁ, KELLYOVÁ, 2010). 
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Dle názoru Evy Blahušové gymnastický míč díky své pružnosti napomáhá 

specifickým způsobem procvičovat lokomoční systém těla. V neposlední řadě je míč, 

vzhledem k možnosti značné rozmanitosti souboru cviků, dalším motivujícím prvkem 

k dlouhodobému cvičení (BLAHUŠOVÁ, 2004). 

 

2.4.1 Technické parametry, druhy a velikosti gymnastických míčů 
 

Gymnastický míč je vyroben z umělé hmoty, pláště se vyrábějí jednoplášťové, 

dvouplášťové (důležité informace pro zatížení míče) a různě povrchově upravené 

varianty míčů. Na trhu jsou k dostání klasické kulaté, oválné míče a i dětské kulaté 

s držátky či nožičkami využívané pro hraní dětí (LUSTIGOVÁ, 2008). 

Standardní míče mají hladký povrch s podélnými drážkami, vysokou odolnost proti 

opotřebení třením. Zatížitelnost je maximálně 300 kg. K velice dobrým vlastnostem 

také patří jejich dynamické chování, vynikající flexibilita a elastičnost, stabilní forma 

držení. Jejich sloužení je jednoplášťové, proto se nedoporučují na cvičení, jsou vhodné 

pouze pro domácí účely např. práce u PC pro rovný sed (LUSTIGOVÁ, 2008). 

 Odolné míče (ABS – anti burst systém, BRQ – burst resistant quality). Vyrábějí se, 

ze speciálních materiálů, které mají větší odolnosti proti opotřebení třením a jsou 

bezpečnější vzhledem k tomu, že při průrazu nedochází k okamžitému úniku tlaku. 

Nosnost míče je až 500 kg. K   jejich velmi dobrým vlastnostem též patří dynamické 

chování, vynikající flexibilita a elastičnost, stabilní forma držení a protiskluzová úprava 

povrchu. Na rozdíl od standardního míče jsou dvouplášťové, tudíž vhodné pro cvičení 

ve fitness i ve zdravotnictví (LUSTIGOVÁ, 2008). 

 Základem bezpečného cvičení je správná velikost míče. Obecně platí, že při 

sezení na míči by stehno a bérec měly svírat úhel 90 stupňů, popřípadě mírně větší. 

Pánev by měla být níže než kolena. V praxi se pro předškolní děti doporučuje velikost 

míče o průměru 45 cm, pro školní děti a dospělé malého vzrůstu 55 cm, pro dospělé do 

výšky 175 cm míč  o průměru 65 cm a pro vyšší 75 cm (HERMAN, 2007).  
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2.4.2  Možnosti využití a indikace gymnastického míče 

 
 Využívání gymnastického míče má mnoho podob. Lze jej uplatnit jako 

tréninkovou pomůcku ve sportu či fitness centrech, kde je různorodým náčiním (např. 

Jóga na míči, Flexi- bar + velké míče, pilates na míči individuální i skupinové cvičení, 

začátečníci i pokročilí seniorské cvičení, aj.). Aktivita je zaměřená na rozvoj rovnováhy, 

koordinaci  a posílení pánevního dna. Pohyb na míči může mít charakter dynamický 

s cílem redukce váhy, strečinkový zaměřený na relaxaci a protažení (DOBEŠ, 

DOBEŠOVÁ, 2008).  

 Gymnastický míč nalézá uplatnění i v oblasti terapeutické a pedagogické, 

zejména při vzdělání osob s handicapem.  Dále je zařazen do tělesné zdravotní výchovy 

a rehabilitační činnosti při odstraňování poruch pohybového aparátu.  V poslední době 

našel oblibu v porodnictví, kde slouží jako uvolňující pomůcka (DOBEŠ, DOBEŠOVÁ, 

2008).  

 Správným cvičením na gymnastickém míči dochází k ovlivňování svalového 

napětí, svalové síly, zkrácených svalů, ovlivnění držení těla, kompenzuje jednostranné 

zatížení a působí i preventivně proti svalovým disbalancím a jako kardiovaskulární 

trénink (DOBEŠ, DOBEŠOVÁ, 2008).  

 Cvičení není příhodné pro klienty, kteří trpí závratěmi. Nedoporučuje se ani 

klientům se závažným onemocněním vnitřních orgánů, dětem do 7 let s poruchou čití, 

akutní bolestí hlavy (SPALDINGOVÁ, KELLYOVÁ, 2011). 

 

2.4.3 Použití gymnastického míče v praxi  
 

Vycházíme – li, z tvarové podstaty gymnastického míče snadno odvodíme 

pohybové činnosti na gymnastickém míči. Při cvičení využíváme rolování po podložce, 

pohybu těla z části v poměru k podložce a k míči. Neustálý rozvoj rovnovážných 

a balančních reakcí organismu k pohyblivé podložce, kterou představuje míč. Při sedu 

na gymnastickém míči dochází k neúplnému přenášení tělesné hmotnosti na míč, což 

má vliv na ochranu kloubů (BINBI-DRESP, 2007). 

Správné sezení na velkém míči má svou fyziologickou podstatu. Velký míč svým 

charakterem nestabilní podložky umožňuje činný a dynamický sed. Vzpřímené sezení, 

které šetří páteř a správné postavení pánve, jež napomáhá správnému držení těla 
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a zachovává esovité zakřivení páteře. Technika správného sedu na gymnastickém míči 

celá páteř napřímená, pánev nakloněná vpřed, ramena rozložená, fixovaná směrem dolů. 

Paže volně visící podél těla nebo položená na stehnech, hlava vzpřímená. Vycentrovaná 

osa stehen, bérce a nohy spočívají plným chodidlem na podložce. Šířka kyčlí udává 

šířku rozestupu nohou a úhel mezi trupem a stehny má být větší než 90 stupňů. 

Pohupování by mělo vycházet z pánve směrem k hrudníku. Dynamický sed, je pro naše 

tělo velice náročný. Počáteční doba sedu by měla být 5-10 minut několikrát denně 

(BLAHUŠOVÁ, 2004).  

3 METODOLOGIE 

3.1 Cíl bakalářské práce  
 
Cílem bakalářské práce je prokázat účinnost a vliv sportovních pomůcek Flexi - bar 

a Velkého gymnastického míče na zdraví žen ve věkové kategorii 30 - 45 let.  

 

3.2 Úkoly bakalářské práce 
 
Pro bakalářskou práci byly stanoveny následující úkoly: 
• prostudování dostupné odborné literatury vztahující se k tématu této práce 

• sestavení obsahu bakalářské práce na základě konzultací s vedoucí práce 

• vypracovat teoretickou část na podkladě studia odborné literatury a internetových 

zdrojů  

• na základě obsahové analýzy stanovení cílů, úkolů a výzkumných předpokladů 

této práce 

• oslovení, vybrání žen do experimentální skupiny a seznámení žen s obsahem 

intervenčního programu skládající se z jednotlivých pohybových aktivit 

• ve výzkumné skupině žen zjistit vstupní hodnoty, které se týkaly tělesné zdatnosti, 

funkčnosti středu těla a svalových disbalancí 

•  vytvoření intervenčního programu  

• realizace intervenčního programu 

• vyhodnotit a porovnat získané hodnoty po ukončení intervenčního programu, 

včetně diskuze a potvrzení výzkumných předpokladů   

• stanovit závěr a doporučení pro praxi  
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3.3 Výzkumné předpoklady 
 
 Předpoklady byly sestaveny na základě určených cílů bakalářské práce.  

 
 Výzkumný předpoklad č. 1: Předpokládám, že za pomoci moderní zdravotní 

pomůcky vibrační tyče Flexi-bar nastane zlepšení fyzické zdatnosti. 

 

  Výzkumný předpoklad č. 2: Předpokládám, že za pomoci moderní zdravotní 

pomůcky Velkého gymnastického míče nastane posílení středu těla.  

 

  Výzkumný předpoklad č. 3: Předpokládám, že na základě kompenzačního 

programu se zlepší držení těla.  

4  METODIKA 
 

4.1  Charakteristika souboru 
 

 Do intervenčního programu se dobrovolně přihlásilo deset žen ve věku 30-45 let. 

Vývojová psychologie charakterizuje toto období jako konec střední dospělosti 

a počátek pozdní dospělosti (LANGMEIER, KREJČÍŘOVÁ, 2006). Jediným kritériem 

výběru žen byl jejich věk.  

Ženy pochází z Českého Krumlova a přilehlého okolí. Probandky pravidelně 

nesportují, žijí pasivnější formou života s občasnější pohybovou aktivitou, jejich 

zaměstnání je převážně sedavé. 

 

4.2 Popis a organizace výzkumu  
 

Na začátku výzkumu proběhla informační schůzka, kde byly probandky 

seznámeny s intervenčním programem (IPP). Poté, jim byly představeny obě cvičební 

pomůcky jejich účinky a vliv na lidský organismus. Probandky dostaly informační 

materiály o intervenčním programu, které obsahovaly informace týkající se časové 

náročnosti, frekvenci jednotlivých lekcí IPP se zaměřením jednotlivých lekcí, místo, 

konání lekcí a popis jednotlivých testovacích metod IPP, které měly probandky před 

a po IPP absolvovat.  
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Intervenční pohybové programy byly realizovány v průběhu měsíce září až listopad 

2013 po dobu 12 týdnů. Na začátku byly probandky seznámeny s jednotlivými dílčími 

intervenčními pohybovými programy. Všechny pohybové programy byly sestaveny na 

základě vstupních měření a aktuální tělesné zdatnosti žen výzkumného souboru. 

První IPP byl sestaven pomocí cvičební pomůcky Flexi-barem a byl zaměřený na 

zlepšení aerobní zdatnosti. Intervenční pohybový program „Flexi-bar“ obsahuje cvičení 

za pomoci pružné tyče, pomocí které se provádí různé pohybové prvky zaměřené na 

rozvoj tělesné zdatnosti.  

Pro druhý IPP byla zvolena cvičební pomůcka Velký gymnastický míč, který má 

pozitivní účinky na hluboký stabilizační systém. Cviky použité v intervenčním 

programu jsou zacílené na oblast středu těla, kdy různé varianty cviku směřují k rozvoji 

a zlepšení posílení core.  

Třetí IPP byl realizován bez cvičebních nástrojů, byl zaměřen na zlepšení držení těla. 

Na základě vstupního testu podle Jaroše a Lomníčka byly zjištěny svalové disbalance, 

a proto byl sestaven pohybový program zaměřený na kompenzaci těla. Cviky byly 

orientovány na celé lidské tělo.  

 

4.3 Použité metody 
 

Pro správné uskutečnění jednotlivých testovacích metod, bylo zapotřebí 

nastudovat odbornou literaturu a provést praktickou část s probandkami.  

 

4.3.1 Kaschův Step-test 

Jednoduchý test poskytující hrubě orientační údaje o tělesné zdatnosti 

testovaného. Pro uskutečnění je zapotřebí lavička, stolička nebo bedýnka vysoká 30 cm, 

metronom a hodinky s vteřinovou ručičkou. Před počátkem testování necháme 

probandku udělat několik cvičných výstupů na stupeň a dolů. Poté nastavíme metronom 

na 48 úderů (cvičenka musí během 1 minuty 24 x vystoupit a 24 x sestoupit). Test trvá 

tři minuty a rychlost výstupů je řízena metronomem. Po třech minutách testu necháme 

ženy jednu minutu sedět, potom jim po dobu 15 vteřin měříme tepovou frekvenci 

a naměřenou hodnotu násobíme čtyřmi. Úroveň tělesné zdatnosti je určována z tepové 

frekvence za minutu (HOŠKOVÁ, MATOUŠKOVÁ, 2010). 
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Tabulka č. 1: Hodnocení tělesné zdatnosti podle výsledků Kaschova Testu 

Ukazatel tělesné zdatnosti Ženy ve věku 27 -60 let Muž ve věku 27 -60 let 

Vysoce nadprůměrný 74 TF a méně 69 TF a méně 

Nadprůměrný 75 TF až 92 TF 70 TF až 87 TF 

Průměrný 93 TF až 103 TF 88 TF až 99 TF 

Podprůměrný 104 TF až 121 FT 100 TF až 115 TF 

Vysoce podprůměrný 116 TF a více 116 TF a více 

Zdroj: Hošková, Matoušová, 2007, s. 44 
 

Vlastní realizace testu vstupního i výstupního proběhla v prostorách tělocvičny ZŠ 

Kájov. Každá z probandek vystupovala na lavičku 30 cm vysokou po dobu tří minut. 

Vystupování bylo řízeno metronomem 24 x za minutu. Po jedné minutě klidu se začala 

15 sekund měřit tepová frekvence, která se násobí čtyřmi. Získaný údaj byl zapsán do 

vyhodnocující tabulky.  

 

4.3.2 Test na HSSP s overballem  

Na základě konzultace s fyzioterapeutkou Mgr. Miroslavou Grabcovou byl vybrán test 

na HSSP (hluboký stabilizační systém páteře), test na m.transversus.abdominis. Test 

vychází z testu „pressure biofeedback“, jenž byl  odprezentován v přednášce Doc. 

PaedDr. Dagmar Pavlů. CSc. na téma „Neurodinamické testy“ zastupující terapeutický 

koncept „Australské školy“. „Pressure biofeedback“ je zařízení velmi účinné sloužící 

k vyhodnocování správné funkce posturálních svalů. V mém výzkumu bude Pressure 

biofeedback nahrazen zcela novým overballem, který vždy bude nafouknutý stejným 

počtem zdvihů pumpičky do maxima. Realizace testu probíhala na rehabilitaci u Mgr. 

Miroslavy Grabcové v Českém Krumlově v ranních hodinách kdy jsou svaly odpočinuté 

po spánku. Probandky byly  ve spodním prádle, bosy a jednotlivě podstupovaly pokus. 

Vždy každá probandka přistoupila rovnoběžně ke stěně, zaujala pozici správného držení 

těla. Poté byl umístěn mezi stěnu a probandku overball do oblasti beder. Úkolem 

probandky bylo vytvořit tlak zatažením břicha ve výdechu a pokračovat v přirozeném 

dýchání. Cílem experimentu bylo udržet overball bedry, měřila se dálka držení 

overballu než došlo k uvolnění míče. Měření probíhalo stopkami. Všechny získané časy 
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byly zaznamenány do tabulek. (Dagmar Pavlů, 2009). V příloze č. V naleznete celou 

přednášku Doc. PaedDr. Dagmar Pavlů. 

4.3.3 Hodnocení postavy podle Jaroše a Lomníčka 
 

Hodnocení se provádí pouze při vstupním vyšetření a je zaměřené na vzpřímené 

držení těla. Posuzuje se držení hlavy, krku, hrudník, břicho se sklonem pánve, křivka 

zad, držení v rovině čelní a dolních končetin. Vyšetření probíhalo na začátku 

intervenčního programu v ordinaci rehabilitačního centra v Českém Krumlově za 

přítomnosti fyzioterapeutky Mgr. Miroslavy Grabcové, která mi pomáhala při 

vyhodnocení testovací metody. Měření probíhalo, že jedna probandka byla postavena 

do přirozeného postoje, následně k ní byla spuštěna olovnice kolmo dolů od ušního 

boltce, hodnocení probíhalo pozorováním z pohledů zepředu z boku a zezadu. 

Prošetření uskutečňujeme pohmatem a měřením (olovnicí). Vždy každý pohled byl 

zapsán do tabulky. Prvním pohledem zepředu pozorujeme držení hlavy, výšku ramen, 

tvar i asymetrii hrudníku, pánev, její sklon a pozici dolních končetin. Druhé boční 

zkoumání postupujeme od nohou na horu. U nohou se zaměřujeme na klenbu nožní 

a kolena (vytočení, v točení), u pánve její sklon a bederní lordózu, jejíž normální 

hloubka je 2,5 - 3 cm, hodnocení hrudníku a jeho zkřivení (kyfóza), následně 

přecházíme k oblasti krční páteře, kde se nejčastěji diagnostikuje krční lordóza, jejíž 

správná hloubka je 2,5 - 3 cm a držení hlavy, kdy nejčastější chybou je předsunutí. 

Poslední šetření je ze zadu, kdy se hodnotí od zdola na horu postavení nohou, poloha 

hrbolů, stehenní kosti a pánve (vybočení, zešikmení), tarakobrachiální trojúhelníky, při 

připažené paži (skolióza), výšku ramen a lopatek a držení hlavy (HOŠKOVÁ, 

MATOUŠKOVÁ 2007). 

  Metodu můžeme využívat v tělovýchovné praxi. Hodnocení provádíme 

testování a v průběhu vyrovnávacího procesu sledujeme účinnost zvolených prostředků 

při výchově ke vzpřímenému držení těla. Hodnocením sledujeme držení hlavy a krku, 

hrudník, břicho se sklonem pánve, křivku zad, držení v rovině a dolní končetiny. 

I. Hodnocení držení hlavy a krku 

• Známka 1: 

-štěrbina oční a horní úpon ušního boltce leží ve vodorovné rovině, 

-dolní čelist zasunutá, 
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- osa krku je svislá, velikost krční lordózy je nejvýše 2 cm od těžnice spuštěné ze 

záhlaví. 

• Známka 2: 

-obličej hledí kupředu, avšak osa krku je skloněna mírně dopředu, asi 10 stupňů. 

• Známka 3: 

-hlava a krk jsou v předklonu v 20 stupňů, nebo zakloněny. 

• Známka 4: 

- krk a hlava jsou v předklonu v úhlu přes 30 stupňů. 

 

II. Hodnocení hrudníku 

• Známka 1: 

-normální hrudník je souměrný, jeho osa je svislá, je dobře klenutý, 

-žebra svírají s páteří úhel 30 stupňů, souměrně se při dýchání pohybují, 

-kyfóza hrudní je fyziologická, dotýká-li se její vrchol těžnice spuštěné ze záhlaví. 

• Známka 2: 

- malé odchylky od normálu v průběhu osy hrudníku, která je skloněná asi o 10 stupňů. 

• Známka 3: 

- hrudník je plochý a hrudní páteř je značně ohnutá, olovnice spuštěná ze zátylí se 

ohýbá o zvětšenou hrudní kyfózu, olovnice přiložená k vrcholu hrudní kyfózy jde 

mimo záhlaví, 

- hrudník plochý a páteř plochá, krční lordóza, hrudní kyfóza a bederní lordóza jsou 

téměř vymizelé. 

• Známka 4: 

-těžká odchylka tvaru hrudníku, který je plochý, - hrudní páteř je silně vyhnutá v totální 

oblouk a tečna na vrcholu hrudní páteře odstupuje daleko od záhlaví. 

 

III. Hodnocení břicha a sklonu pánve 

• Známka 1: 

- břicho neprominuje, je zataženo za svislicí spuštěnou od mečovitého výběžku sterna, 

- lordóza bederní je malá tj. 2,5-3 cm u jedenáctiletých dětí. U starších je o něco větší, 

- břicho, pánev a kost křížová jeví odchylky asi 30 stupňů od vertikály 
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• Známka 2: 

- menší odchylky od normálu, stěna břišní je např. mírně vyklenutá, lordóza bederní 

mírně zvětšená, kost křížová má sklon asi 35 stupňů. 

• Známka 3: 

- stěna břišní silně prominuje, sklon osy břicha a pánve je 40-50 stupňů a kosti křížové 

až 40 stupňů. 

• Známka 4: 

- velké odchylky v držení pánve a průběhu břicha, 

- kost křížová je skloněná v úhlu nad 50 stupňů a bederní lordóza je větší, než 5 cm. 

 

IV. Hodnocení křivky zad 

• Známka 1:  

- svislice spuštěná ze záhlaví se dotýká hrudní kyfózy a prochází rýhou mezi 

hýžděmi, 

• Známka 2: 

- malé odchylky od normálu ve smyslu plus, nebo mínus. 

• Známka 3: 

- zjevně vyznačená kulatá záda, 

- úplně kulatá, nebo plochá. 

• Známka 4: 

- těžké odchylky od normálu, 

- značně kulatá záda 

- těžká totální kyfóza, 

- zcela plochá záda. 

 

V. Hodnocení držení těla v čelné rovině 

• Známka 1: 

- úplná souměrnost, stejná výše ramen, ramena uvolněná, lopatky neodstávají, jejich 

vnitřní okraje jsou rovnoběžné, 

- thorako-abdominální trojúhelníky jsou stejně veliké, souměrnost boků. 

• Známka 2: 

- malá odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesouměrnosti ramen (např. jedno 

rameno výše) nebo lopatek (odstávající lopatky). 
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• Známka 3: 

- stálé vysunování jednoho boku mírného stupně, 

- nesouměrnost postavy, jedno rameno výš. 

• Známka 4: 

- výrazné odstávání lopatek, značné vysunování boků, 

- nesouměrnost tharoko-abdominálních trojúhelníků. 

 

VI. Hodnocení dolních končetin 

• Známka 1: 

- osa dolních končetin je správná, tzn., že středy kloubů kyčelních, kolenních 

a hlezenních jsou na svislici, 

- klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba podélná, tak příčná. 

• Známka 2: 

- varozita nebo valgozita kolen není větší, než 3 cm, tzn. a vzdálenost mezi klouby 

kolenními, nebo vnitřními kotníky není ve stoji spojném větší, než 3 cm, 

- nohy jsou nepatrně ploché. 

• Známka 3: 

- osa DK jako při známce 2, nebo normální, avšak ploché nohy 2. - 3. stupně. 

• Známka 4: 

- varozita kolen 5 cm, 

- valgozita kolen 6 cm, 

- souběžně ploché nohy vyššího stupně, 

- jiné deformity zařadíme podle závažnosti do stupně 3- 4. 

 

Držení těla hodnotí součet bodů. Není zahrnutá klasifikace dolních končetin, kterou 

píšeme jako zlomek. 

 

Klasifikace držení těla: 

I. Dokonalé držení těla   5 bodů. 

II. Dobré (téměř dokonalé) držení těla  6 -10 bodů. 

III. Vadné držení    11 -15 bodů. 

IV. Velmi špatné držení těla  16-20 bodů. 

(HOŠKOVÁ, MATOUŠKOVÁ, 2007)  
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4.3.4 Hodnocení těla podle Matthiase  
 

Hodnocení těla podle Matthiase je velice jednoduchý, funkční a dosti přesný test 

postavený na skutečnosti. Pokud jsou v těle oslabeny posturální svaly není možné 

setrvat dlouho ve vzpřímené statické poloze, jelikož se dostaví svalová únava, která 

způsobí špatné držení těla. 

• Metodika testu 

Vyzveme cvičenky, aby se ve stoji zcela napřímily, současně předpažily (90°) 

a ponecháme je v tomto postoji 30 sekund. 

• Jestliže se jejich postoj po dobu 30 sekund nezmění, je držení těla dobré. 

• Pokud se však během této doby objeví charakteristické změny v postoji tj. 

sklánění hlavy, zvětšení hrudní kyfózy, poklesávání ramen v předpažení končetin 

směrem dolů a prohýbaní v bedrech při současném vyklenutí břicha. Jde zřejmě 

o posturální slabost, čili vadné držení těla. 

• Jestliže probandka vůbec nedokáže předpažit a zaujmout správný vzpřímený 

postoj, jedná se už o fixovanou odchylku, tedy vadu držení těla. 

 

Hodnocení: vstupní a konečný postoj známkou 1,2,3, tedy dvěma známkami. 

Pro realizaci testu byly zvoleny prostory rehabilitačního centra Mgr. Miroslavy 

Grabcové. Každá z probandek se individuálně dostavila v určený čas do ordinace. Test 

probíhal ve spodním prádle, žena byla vyzvána k zaujmutí vzpřímené statické polohy 

s rukama předpaženýma v úhlu 90°  po dobu 30 sekund. Následně probíhalo vizuální 

hodnocení změn v postoji fyzioterapeutkou. Výsledky byly zapsány do vyhodnocující 

tabulky známkami od jedné do čtyř. Zjištěné hodnoty byly vždy dvě, jedna vstupní 

a druhá konečná. 

 

4.4 Intervenční pohybový program 
 

Intervenční program proběh v měsících září až listopad 2013. Na začátku byly  

probandky seznámeny s Flexi-barem a Velkým gymnastickým míčem, byla jim 

vysvětlena správná technika cvičení. Všechny tři lekce splňovaly základní strukturu 

cvičební jednotky, kdy byly použity obě cvičební pomůcky. 

V úvodu každé lekce byly probandky seznámeny s jejím obsahem a došlo k navození 

příjemné nálady ke sportovnímu výkonu. Aktivita začala zahřáním v pozvolném tempu, 
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aby organismus měl čas připravit se na zátěž a přichystat se na vyrovnávací část, která 

byla soustředěna na zlepšení kloubního rozsahu a svalové flexibility, jenž má za 

následek co nejméně minimalizovat riziko úrazu ve cvičební jednotce. Rozvíjející část 

se zaměřila na působení a na rozvoj pohybové dovednosti a funkčnosti organismu 

s cílem zlepšit tělesnou zdatnost a vytrvalost. Závěrečná část byla nastavena na 

zklidnění organismu, kompenzaci po zátěži a relaxaci Cvičební frekvence jednotlivých 

lekcí v intervenčním programu byla třikrát týdně vždy v pondělí, ve středu a v pátek, 

délka lekce měla 60 minut. Každá řízená aktivita měla jiný cíl.  

Pondělní cvičení bylo zacíleno na zlepšení tělesné zdatnosti. Charakter lekce byl 

vytrvalostní s aerobní zátěží v pracovním pásmu od 60-80% maximální tepové 

frekvence. Podrobná charakteristika intervenčního pohybového programu soustředěna 

na zlepšení tělesné zdatnosti je v příloze č. VI této práce. Záměrem středečních aktivit 

bylo posilování, zejména posílení core. Podrobný rozpis cviků je v příloze č. VII. 

Náplní pátečních hodin byl program cílený na kompenzaci těla, s předpokládaným 

efektem odstranění špatných pohybových návyků a zlepšení posturálního  oslabení 

a aktivní držení těla. V příloze č. VIII této bakalářské práce jsou cviky na zlepšení 

držení těla a odstranění svalových disbalancí.  

5   Výsledky 
 

Tabulka č. 2:  Kaschův step-test, vstupní a výstupní hodnoty 
Probandka  Před IPP Po IPP 

1. 24 *4 = 96 22*4 = 88 

2. 24*4 = 96 21*4 =84 

3. 25*4 = 100 24*4 = 96 

4. 21*4 = 84 21*4= 84 

5. 25*4 = 100 23*4 =92 

6. 24* 4 = 96 22*4 = 88 

7. 27*4 = 108 25*4 = 100 

8. 25*4 = 100 23*4 =92 

9. 25*4 = 100 22*4 = 88 

10. 25* 4 =100 22*4 =96 

Výsledná 
hodnota 

980 908 
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Tabulka č. 2 ukazuje výsledky Kaschova testu u cvičících žen ve věkové kategorii 30 -

45 let. První sloupec ukazuje vstupní provedení testu, kdy součtem všech tepových 

frekvencí žen, bylo dosaženo výsledné hodnoty 980 tepů. Druhý sloupec ukazuje 

hodnoty získané po absolvování intervenčního programu, kde součtem všech tepových 

frekvencí žen, byla zjištěna výsledná hodnota 908 tepů. Vlivem intervenčního programu 

se snížila celková hodnota tepové frekvence o 72 tepů ve skupině, čímž se v souboru 

zlepšila tělesná zdatnost. 

 
Tabulka č. 3: Test na  core s overballem 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabulka č. 3 nás seznamuje s hodnotami a výsledky testu na HSSP s využitím 

 overballu, který je zacílený na testování břišního svalu (m.transversus.abdominis), 

u experimentální skupiny deseti žen ve věku 30 - 45 let. Tabulka je rozdělena do třech 

sloupců.  V prvním sloupci jsou zaznamenány časové hodnoty vstupního testu, 

ukazující dobu výdrže zatažení břišního svalu s výslednou hodnotou 209 sekund Ve 

druhém sloupci jsou zapsány výstupní hodnoty po intervenčním programu, hodnotící 

dobu výdrže zatažení břišního svalu výslednou hodnotou 269 sekund. Ve třetím sloupci 

jsou zaznamenány rozdílové hodnoty, jenž činní 60 sekund. U jednotlivých probandek 

byl zaznamenán pozitivní výsledek v rozmezí od 0 do 9 sekund což, činní v průměru 6 

sekund. Výsledky potvrdily správnost nastavení intervenčního programu na posílení 

středu těla, jelikož u 90% probandek nastalo posílení břišního svalu.  

Probandka Před IPP Po IPP Rozdíl 

1. 26 sekund 35 sekund 9 sekund 

2. 19 sekund 24 sekund 5 sekund 

3. 15 sekund 20sekund 5 sekund 

4. 18 sekund 24 sekund 6 sekund 

5. 22 sekund 30 sekund 8 sekund 

6. 20 sekund 24 sekund  4 sekund 

7. 24 sekund 24 sekund 0 sekund 

8. 20 sekund   24 sekund 4 sekund 

9. 20 sekund 30 sekund 10 sekund 

10. 25 sekund 34 sekund 9 sekund 

Výsledek 209 sekund  269 sekund 60 sekund 
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Tabulka č. 4 Vstupní a výstupní hodnocení postavy podle Jaroše a Lomníčka 

 Části těla, které jsou hodnoceny 

Probandka Hlava, 

krk 

Hrudník  Břicho, 

sklon 

pánve 

Záda  Čelní 

rovina 

Končetiny 

1. 3 3 3 3 2 14/2 

2. 2 2 2 2 3 13/1 

3. 2 3 2 2 3 11/2 

4. 2 3 2 2 3 12/1 

5. 2 3 2 3 3 13/2 

6. 3 2 2 2 2 11/1 

7. 2 3 3 3 3 14/2 

8. 2 3 2 2 3 11/1 

9. 2 3 2 2 3 11/1 

10. 3 2 2 2 2 11/1 

 
Tabulka č. 4 a č. 5 tabulka se vztahuje k hodnocení postavy podle Jaroše a Lomníčka 

u experimentální skupiny deseti žen ve věku 30 - 45 let. Tabulka udává části těla, které 

jsou hodnoceny z pohledu zepředu, zezadu a zboku. Probandky byly oznámkovány 

podle jednotlivých pohledů. Výsledná hodnota se nachází ve zlomku u končetin. 

Vstupní test poukázal na skutečnost, že všechny probandky mají vadné držení těla. 

Výzkum upozornil, že ženy nemají žádné odchylky v oblasti dolních končetin. Čtyři 

probandky mají mírné odchylky dolních končetin. 
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Tabulka č. 5: Výstupní hodnocení postavy podle Jaroše a Lomníčka 
 Části těla, které jsou hodnoceny Zlepšení 

Žena Hlava, 

krk 

Hrudník  Břicho, 

sklon pánve 

Záda  Čelní 

rovina 

Končetiny  

1. 3 1 1 2 2 9/1 ANO 

2. 2 1 2 2 2 9/1 ANO 

3. 2 2 1 2 2 9/2 ANO 

4. 2 2 2 2 2 10/1 ANO 

5. 2 2 1 1 1 7/1 ANO 

6. 3 2 1 2 1 9/1 ANO 

7. 2 2 2 3 2 11/1 NE 

8. 2 2 2 2 3 11/1 NE 

9. 2 1 2 1 1 7/2 ANO 

10. 3 2 1 2 2 10/1 ANO 

 

V tabulce č. 5 jsou obsažena výstupní data probandek, která znázorňují fakt, že došlo ke 

zlepšení u osmi účastnic, u jedné došlo k nepatrnému zlepšení a u jedné se držení těla 

nezlepšilo. 

 
Tabulka č. 6: Hodnocení držení těla podle Matthiashe 

Probandka Před IPP 
 

Po  IPP 
 

Zlepšení postoje 

1. 3 vadné  2- slabě vadné  ANO 

2. 3 vadné  2- slabě vadné  ANO 

3. 2 slabě vadné  1 dobré ANO 

4. 2 slabě vadné  2 slabě vadné  NE 

5. 3 vadné 2 slabě vadné  ANO 

6. 2 slabě vadné  1 dobré ANO 

7. 2 slabě vadné  1 dobré ANO 

8. 3 vadné  2 slabě vadné  ANO 

9. 2 slabě vadné  2 slabě vadné  NE 

10. 2 slabě vadné  1 dobré ANO 

 
Tabulka č. 6 zachycuje výsledky testu držení těla podle Matthiashe u experimentální 

skupiny žen ve věkové kategorii 30 - 45 let. První sloupec ukazuje, číselné hodnocení 
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od 1 do 3 vstupního vzpřímeného postoje s délkou trvání 30 sekund a se slovním 

vyhodnocením jednotlivého postoje. Druhý sloupec zaznamenává hodnoty získané po 

absolvování intervenčního programu zaměřený na kompenzační cvičení, kde byl 

hodnocen konečný vzpřímený postoj číselnou hodnotou od 1 do 3 s délkou trvání 

postoje 30 sekund s následným slovním vyhodnocením jednotlivých postojů. Třetí 

sloupec poukazuje na skutečnost, že po skončení intervenčního programu zaměřeného 

na kompenzaci těla probandek, došlo ke zlepšení vzpřímeného držení těla u 8 z 10 

probandek a 2 probandky měly shodné držení těla se vstupním testem. 

 

6 DISKUSE 
 
 Výzkum zvolený pro mou bakalářskou práci byl zaměřen na ženy s věkovou 

hranicí 30 - 45 let, které žijí pasivnějším životním stylem a mají pouze občasnou 

pohybovou aktivitu. Cílem bakalářské práce je prokázat účinnost a vliv sportovních 

pomůcek Flexi-bar a gymnastický míč na zdraví žen ve věkové kategorii 30 - 45 let.  

Prvotním krokem mé bakalářské práce bylo seznámit se s odbornou literaturou 

týkající se daného tématu. Na základě literatury a mé dlouholeté praxe instruktorky 

jsem stanovila předpoklady, které se týkají tělesné zdatnosti, posílení hlubokého 

stabilizačního systému a zlepšení držení těla.   

 Výzkum jsem postavila na deseti ženách ve věku 30- 45 let, jejž tvořily 

experimentální skupinu, která se účastnila po dobu 12 - týdnů intervenčního 

pohybového programu s Flexi-barem a velkým míčem. Součástí celkového 

intervenčního programu byly tři pohybové programy zaměřené na tělesnou zdatnost, 

posílení středu těla a držení těla. 

 Výzkumný předpoklad č. 1, kdy předpokládám, že za pomoci moderní zdravotní 

pomůcky vibrační tyče Flexi-bar nastane zlepšení fyzické zdatnosti, jsem vytvořila na 

základě literatury, kde se uvádí, že pravidelnou sportovní aktivitou dochází k výraznější 

látkové přeměně metabolismu, podpoře srdeční činnosti, zlepšení dechového objemu 

a napomáhá k odstranění toxických látek z těla a tím ke zlepšení fyzické zdatnosti 

(BURSOVÁ, 2005). U výzkumného souboru probandek se celkově fyzická zdatnost 

zlepšila a došlo tím tedy k potvrzení mnou stanoveného předpokladu, což mohu potvrdit 

tabulkou č. 2 na stránce 37, kde jsou zapsány výsledky Kaschova testu, který byl 

klíčový pro porovnání výsledků fyzické zdatnosti probandek na začátku a na konci 
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mého výzkumu. Výsledky testu ukázaly celkové hodnoty výzkumného souboru před 

IPP 980 tepů a po IPP 908 tepů zlepšení činilo 72 tepů. Šest probandek si dokázalo 

zlepšit tělesnou zdatnost z průměrné na nadprůměrnou tělesnou kondici, probandka 

číslo sedm z hodnoty podprůměrné na průměrnou a zbylé tři probandky měly tělesnou 

zdatnost nezměněnou, zřejmě zde nebyla dodržována pravidelnost intervenčního 

programu. Předpoklad potvrdily i samotné probandky, které po absolvování 

intervenčního pohybového programu pociťovaly zlepšení své tělesné zdatnosti jak po 

stránce vytrvalostní, tak dechové. 

 Výzkumný předpoklad č. 2 předpokládal, že za pomoci moderní zdravotní 

pomůcky gymnastický míč nastane posílení středu těla. Toto tvrzení opírám 

o skutečnost, že gymnastický míč umožňuje nezbytné funkční a dynamické cviky, které 

na posílení hlubokého stabilizačního systému potřebujeme, protože kulatý tvar míče 

nutí svaly našeho jádra ke zvýšené aktivitě za účelem udržení rovnováhy 

(SPALDINGOVÁ, KELLYOVÁ, 2010). Výzkumné vyhodnocení předpokladu jsem 

podložila testem na HSS s overballem, jehož hodnoty jsou obsaženy v tabulce č. 3 na 

stránce 38. Z ní je patrné, že posílení svalu středu těla se potvrdilo u devíti probandek, 

jedna probandka dosáhla stejné hodnoty jako před zahájením intervenčního pohybového 

programu. Jedná se o probandku číslo sedm, kdy se domnívám, že zřejmě nepochopila 

správnou techniku cviku intervenčního pohybového programu pro pracování 

s hlubokým svalstvem anebo její stažení svalu vzhledem k podprůměrné tělesné 

zdatnosti nebylo tak intenzivní, aby se to na jejím celkovém výsledku projevilo.  

Výzkumný předpoklad č. 3 předpokládá zlepšení držení těla. Tento předpoklad 

vznik po nastudování literatury, která odkazuje na skutečnost, že kompenzační cvičení 

pozitivně ovlivňuje podpůrný systém těla (BURSOVÁ, 2005). K vyhodnocení 

kompenzačního programu a potvrzení předpokladu jsem zrealizovala dvě výzkumné 

metody (hodnocení postavení těla podle Jaroše a Lomníčka a hodnocení držení podle 

Matthiase). Vstupní a výstupní hodnocení podle Jaroše a Lomníčka probíhalo ze tří 

pohledů (ze zadu, ze předu a z boku). Konkrétní hodnocení účastnic IPP naleznete 

v tabulce č. 4 na straně 39 a v tabulce č. 5 na stránce 40. Držení správného postoje se 

určovalo podle metodologie testu Matthiase, které je znázorněno v tabulce č. 6 na straně 

40. Z tabulek je zřejmé, že čtyři probandky  byly zařazeny před IPP do skupiny 

s vadným držením těla a po skončení IPP byly přiřazeny k hodnocení dobré držení těla. 

Čtyři probandky měly hodnoty beze změny v držení těla a u zbývajících dvou 

probandek došlo k mírnému zlepšení. I u následujícího testu se potvrdil mnou stanovený 
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předpoklad, že pokud bude aplikováno kompenzační cvičení po dobu IPP, dojde u osmi 

probandek ke zlepšení držení těla.  

7  ZÁVĚR 
 

Ve své bakalářské práci na téma Komparace moderních zdravotních cvičení 

pomocí vibrační tyče Flexi-bar a velký míč a jejich vliv na zdraví žen ve věkové 

skupině 30 - 45 let jsem se v teoretické části zabývala termíny jako je zdraví, pohyb, 

fyziologie lidského těla. Podrobněji jsem seznámila s cvičebními pomůckami Flexi-bar 

a míč a s jejich pozitivními účinky na organismus žen ve věkové kategorii 30 – 45 let. 

V praktické části jsem se pak zaměřila na ověření mých teoretických poznatků v praxi. 

Hlavním záměrem výzkumu bylo zjistit měřitelnými hodnotami, že mnou v praxi 

vytvořené a aplikované intervenční cvičení zaměřené na zlepšení tělesné zdatnosti, 

posílení středu těla a kompenzaci těla přináší skutečné výsledky. Na probandkách se 

prokázalo, že mnou stanovené předpoklady se potvrdily a obě zdravotní pomůcky 

prokázaly pozitivní vliv na zdraví žen ve věkové skupině 30 – 45 let. 

Cílem mé bakalářské práce bylo seznámit aktivně sportující veřejnost se 

zdravotně cvičícími pomůckami Flexi-bar a velkým míčem upozornit na jejich kladný 

vliv pro naše zdraví a to se díky oběma částem mé bakalářské práce podařilo. Především 

můj výzkum dokazuje pozitivní vliv cvičení na zdravotní stránku žen. Z teoretické části 

vyplývá, že tento druh cvičení vychází z fyziologického pohybu, který je nám přirozený 

a je obohacující pro naše tělo. Pravidelné cvičení v intervenčním programu přineslo 

probandkám zlepšení fyzické zdatnosti, posílení středu těla, vyrovnání svalových 

disbalancí, které vedou ke správnému držení těla. 

 Obě části bakalářské práce a především výborné výsledky probandek a jejich 

radost z pohybu a zájem o další mé cvičení, na které začala většina z nich chodit, mne 

vede k závěru, který potvrzuje všeobecný trend dnešní doby, že zdraví je 

nejvýznamnější hodnotou lidského života, proto je u cvičení klíčové vznímat fyziologii 

vlastního těla a správnou techniku cvičení a dospět tak k harmonizaci celého těla. Pohyb 

je základem našeho života a ovlivňuje mnoho funkcí našeho organismu. V dnešní 

moderní době se obklopujeme technologiemi, jež nám napomáhají v našich činnostech, 

ale na druhou stranu dochází  k  úbytku aktivního pohybu, jehož nedostatek se pak 

nejčastěji projevuje zvýšením tělesné hmotnosti či chorobami pohybového aparátu 

a psychickou nerovnováhou. 
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Zřejmě i proto našly Flexi-bary a gymnastické míče prvotní uplatnění ve 

zdravotnictví v rehabilitačních centrech a v lázeňství, kde jsou využívány pro 

rekonvalescenci po úrazech, při práci s postiženými a při nemocech pohybového 

aparátu. Gymnastické míče našly uplatnění i v oblasti porodnictví. Později obě 

pomůcky pronikly rovněž do komerční zóny fitnessu přinášející klientům lekce 

zdravotního cvičení zaměřené na prevenci pohybového aparátu a osobnostní vývoj 

jedince. Cvičení s Flexi-barem a velkým míčem má nesporně zdravotní význam 

a pravidelný trénink s tímto náčiním přináší našemu pohybovému aparátu zlepšení 

v oblasti držení těla a fyzické zdatnosti. Dochází také k rozvoji flexibility a koordinace, 

posílení ochablého svalstva a odstranění svalové disbalance. Rovněž přináší výsledky 

v posilování a vede ke zlepšení estetických vlastností těla, které jsou důležité pro dobré 

psychosomatické naladění a motivaci jedince.  
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9 SEZNAM ZKRATEK 
 
ATP-CP- kreatinfosfátový  systém 

ATP- adenosintrifosfát 

CNS – centrální nervová soustava 

IPP-  intervenční pohybový program 

SI - sakroiliakální skloubení 

TF-  tepová frekvence  
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Příloha č. I  

Tabulka č. 1: Posturální a fázické svaly 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zdroj: Lustigová, 2008, s. 6 

Posturální svaly Fázické svaly 

Šíjové svaly  Hluboké ohybače krku a hlavy 

Kývače Hlavy Mezi lopatkové svaly 

Zvedač lopatek Dolní část trapézového svalu 

Velký prsní sval Deltový sval 

Vnitřní rotátor ramenního 

kloubu 

Přední pilovitý sval 

Čtyřhlavý sval Přímý břišní sval 

Šikmé břišní svaly Hýžďový sval 

Bederní svaly, ohybač kyčlí Vnitřní hlava čtyřhlavého 

stehenního svalu 

Přitahovač stehna (přímá 

hlava) 

Vnější hlava čtyřhlavého 

stehenního svalu  

Ohybač kolenního kloubu Dolní fixátory lopatek 

Lýtkový sval Svaly klenby nohy 
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Příloha č. II     Správné držení těla 

 
Zdroj: Houšková, Matoušková, 2010 s. 28 
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Příloha č. III   Druhy Flexi - baru 

 

Standardní červený Flexi-bar 

 
 

Intenzivní modrý Flexi-bar 

 
 

Atletický černý  Flexi-bar 

 
 

Dětský zelený Flexi-bar 

 
Zdroj: GUNSCH, 2009 s. neuvedena 
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Příloha č. IV    Velký gymnastický míč 

 
Zdroj: Herman, 2007 s. 10 
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Příloha č. V    Přednáška Doc.PaedDr. Dagmar Pavlů CSc. 

 



 

55 
 



 

56 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

57 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

58 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

59 
 

 
 
 
 



 

60 
 

 
  



 

61 
 

Příloha č. VI   Intervenční pohybový program zaměřený na aerobní  
      a vytrvalostní charakter 
Pomůcky: rychlost- hudby 135 BMP, Flexi-bar 

Délka lekce: 60 minut 

Úvodní zahřátí: bez pomůcky 10 minut a choreografie   aerobic 

Tabulka č. 1: choreografie zahřátí pravý směr  
Název kroku Výchozí končetina a směr pohybu  Doby rytmu 
Step-touch do P 1-8 
Double-touch do P 1-8 
V-step do P 1-8 
Grapevine do P 1-8 
 
 

Tabulka č. 2 choreografie zahřátí levý směr  
Název kroku Výchozí končetina a směr pohybu  Doby rytmu 
Step-touch do L 1-8 
Double-touch do L 1-8 
V-step do L 1-8 
Grapevine do L 1-8 
 
 

Hlavní část: aerobní bok s Flexi-barem 35-40 minut 
Název 
kroku  

Výchozí končetina a 
směr pohybu  

Doby Držení Flexi-bar Pozice rukou 

step touch P vpravo 1-8 nadhmat vodorovně připažení  
před stehny  

double touch P vpravo 1-8 nadhmat 
vodorovně 

předpažení 
hrudníkem 

stoj  P, L bez pohybu 1-8 nadhmat 
vodorovně 

přechod z 
připažení k 
vzpažení a zpět 

stoj P, L bez pohybu 1-8 flétna svisle připažení před 
hrudníkem 

step touch  L do leva 1-8 podhmat vodorovně před stehny 
double touch L do leva 1-8 podhmat vodorovně připažení před 

stehny 
stoj L, P bez pohybu 1-8 Podhmat vodorovně přechod  z 

připažení k 
vzpažení  a zpět 

stoj L, P bez pohybu 1-8 flétna svisle předpažení 
plié P vpravo 1-8 nadhmat vodorovně předpažení 
plié L vlevo 1-8 nadhmat vodorovně předpažení 
stoj  P, L bez pohybu 1-8 

1-8 
nadhmat 
vodorovně 

přechod 
z připažení k 
vzpažení  a zpět  

plié L vlevo 1-8 podhmat 
vodorovně 

u stehen 

plié  P vpravo 1-8 podhmat 
vodorovně 

u stehen 

stoj P, L bez pohybu 1-8 
1-8 

podhmat 
vodorovně 

přechod  z 
připažení k 
vzpažení  a zpět 
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Závěrečná část: 10-15 minut 

Změna hudby na 120-100 BMP , pomalé snižování tepové frekvence až k uklidnění 

probandek. Poté zařazení strečinku kompenzující všechny svalové skupin zapojené 

během lekce. Nakonec zařazena relaxace v lehu na zádech s nácvikem dechové techniky 

zaměřené na klidný dech se záměrem naučit se pozorovat svůj dech 

 
Použité kroky 
Název kroku Popis kroku 
Step touch single, 
double 

(čti step tač) úkrok P, v pravá, přinožit L a zpět 
varianta i na levou končetinu single vpravo a zpět 
doube = dvakrát singl do boku a zpět. 

Plié 
 

(čti plijé)-úkrok P pravá dopředu rozkročného a 
zpět 

Stoj vzpřímený postoj na šířku pánve s dodržením 
asymetrií kloubů, hlava v prodloužení krční páteře 
s přitaženou bradou s fixací lopatek k hýždi. 

   
Použité držení Flexi_baru: 
 

 

 

 
 
 

 
Podhmat    Nadhmat   Flétna 
 
 
Postoj a cviky  

 

 

 

 

 

 

 

 

Postoj    Plié    Step - touch 
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Příloha č. VII   Pohybový program zaměřený na střed těla 

 

Pomůcky:  Velký Míč 

Délka lekce: 60 minut 

Úvodní zahřátí: 10-15minut, aerobní blok na míči, při rychlosti hudby 100-120 BMP. 

Tabulka č. 1: Zahřátí  

Cviky Směr  Doby 
pružení na míči na horu dolu 1-8 
pružení na míči 
plus paže  

paže vzpažit a připažit 1-8 

chůze na míči pružení a střídání P a L HK u míče 1-8 
pružení na míči  na horu dolů paže jedna vzpažit vzhůru druhá udeří 

do míče 
1-8 

Celkem   4 bloky 
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Tabulka č. 2 Hlavní část hodiny 

Zaměření cviku Popis Pohyb Počet 
opakování 

nácvik správného 
sedu (obr. 1) 

ZP: sed na míči nohy, chodidla na 
šířku boků  

pánví do předu do zadu  

uvolnění páteře ZP: trup stehna svírají pravý úhel, kle 
k míči, leh břichem na míč paže a 
hlava volně dolů 

  

správné postavení 
pánve nácvik 

ZP: sed na míči, paže volně podél 
těla dlaněmi k míči 

 nádech-vysadit pánev 
vzápětí koulíme míč do 
zadu,výdech a současně 
koulení míče v  před. 

5 krát 

uvolnění v bedrech  nádech protažení do 
kyčlí, výdech kroužek 
pánví v pravá to samé na 
L 

5 krát 

Nácvik dechu při 
posilování břišních 
svalů 
 

ZP: sed vzpřímený, ruce na břichu, 
tak že palce jsou neposledním žebru a 
malíčky na horní hraně kyčelní kostí 

Při nádechu se páteř 
protáhne vzhůru, při 
výdechu vtáhneme břišní 
svaly k páteři 

5 krát 

cviky na posílení  
core 

  . 

břicho (obr. 3) ZP: leh na záda, pokrčit nohy mezi 
kotníky, paže podél těla, dlaně na 
podložku, nádech, výdech vtažení 
břišních svalů k páteři zatlačit do 
podložky, současně zvedněte ruce 20 
cm nad podložku k tělu, dlaně dolů, 
napnout nohy, přednožení 45stupnů 
 

nádech nosem pumpování 
napjatými pažemi nahoru, 
dolu. 
výdech na pět dob, 
vtáhneme břicho k páteři 
a pokračujeme 
v pumpování paží  

100 dob 

břicho a zádové svaly 
(obr. 4) 

ZP: sed na míči s hlavou 
v prodloužení páteře, vzpažit 

Nádech protáhnout páteř 
vzhůru, výdech, předpažit 
záklon trupu a zvednutí 
hned nohy nad podložku 

5 krát 

břicho a vnitřní 
stehna 
 

ZP: leh na zádech, míč mezi kolena 
přednožit před pažit 

Nádech, výdech zatažení 
břišních svalů k páteři, 
nohy pokrčené chodidla 
na zemi, nádech vracení 
do ZP 

10 krát 

břicho a přitahovače 
nohou (obr. 2) 

ZP: leh na záda, pokrčte přednožmo 
uchopit míč oběma rukama a 
předpažit, nádech 

Výdech, zatažení břišních 
svalů k podložce, 
dotknout se špičkami 
končetin podložky, 
nádech zpět končetiny do 
ZP 

10krát 

Břicho, pletenec 
ramenní přitahovače 
nohou a prsní 
svalstvo (obr. 5) 

ZP:leh na záda pokrčit přednožmo, 
míč uchopíme oběma rukama, 
předpažíme nádech 

Výdech, fixace beder do 
podložky dotknutí špiček 
nohou a míčem ve 
vzpažení země. 

10 krát 

Zdroj: (BLAHUŠOVÁ, 2005, s. 73-92) 
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Závěrečná část: patřila strečinku kompenzující všechny svalové skupin zapojené 

během lekce. Nakonec zařazena relaxace v lehu na zádech s nácvikem dechové techniky 

zaměřené na klidný dech se záměrem naučit se pozorovat svůj dech. 

 

Cviky na Velkém gymnastickém míči v IPP 

Obrázek č. 1 

    Obrázek č. 3 

Obrázek č. 2   

 
viz. tabulka     viz. tabulka   viz. tabulka 

Obrázek č. 4 

 

 Obrázek č. 5 

 

 

 

 

 

viz. tabulka    viz. tabulka 
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Příloha č. VIII:     IPP zaměřený na držení těla 

 

Délka lekce: 60 minut bez pomůcek 

Úvodní zahřátí: jednotlivých svalových skupin proběhlo vleže na zádech, kde 

probandky simulovaly jízdu na kole se střídáním rychlého pomalého tempa po dobu 10 

minut. 

Hlavní část: byla sestavena z  protahovací části a posilovací časti. 

Protahovací část: Nejdříve protahujeme jednotlivé svalové skupiny, až poté posilujeme.  

Posilujeme ochablé svalstvo a zkrácené svalstvo protahujeme. 
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Tabulka č. 1: použité protahovací a posilovací svaly 

Část těla Protahovaní  Posilování 
hlava 
 
 

ZP: Sed zkřižmo, hlava a trup je 
tažen vzhůru, ramena a paže tažena 
dolů pánev fixovaná do podložky, 
ve zvolené poloze provádíme úkon 
s otočením hlavy a krku směrem ke 
klíční kosti a opačným směrem 
(obr. 1 a) 

 ZP: leh pokrčmo roznožný, 
chodidla na podložce rovnoběžně, 
připažit, dlaně vzhůru, při výdechu 
protáhnu hlavu temene do dálky, 
zatlačit týlem do podložky, výdrž, 
plynulé dýchání (obr. 1 b) 

hrudník 
 
 

 ZP: Podpor na předloktí ležmo, 
výdech napnutí postupně přejít do 
vzporu, vdech, výdech návrat do 
polohy (obr. 2 a) 
 

ZP: Prsty na rukou dovnitř, 
výdech, zafixovat páteř, hlava za 
temenem, v poloze setrvat, vdech, 
při další výdechu klik, lokty zevnitř 
stahovat ramena lopatky k hýždím 
(obr. 2 b) 

břicho, 
bedra a 
hýždě 
 

ZP: Leh, skrčit přednožmo pravou, 
uchopit levou rukou koleno upažit 
pravou dlaň dolů, výdech zafixovat 
pánev v podsazení a levá ruka vede 
skrčenou pravou nohu do leva 
k ramenu do tahu, vdech udržet 
polohu výdech zvětšit rozsah, 
setrvat v poloze a v klidném dechu 
a protahovat. (obr. 3 a) 

ZP: Leh pokrčmo, chodidla na 
podložku rovnoběžně, dlaně na 
zem, výdech stah hýždí s fixací 
pánve v podsazení, bedra 
 k podložce, výdrž výdech, při 
dalším výdechu postupně obratel 
po obratli odvíjet pánev od 
podložky až po lopatku, výdrž, 
vdech při další výdechu postupně 
po obratli se vracet do ZP  
(obr. 3 b) 
 
 
 

záda  
 

ZP: Leh na břiše – připažit, hlava 
dolů při výdech, zafixovat pánev a 
protáhnou celé tělo, hlava do 
dálky, vdech, výdech trošku 
zvednout hlavu z podložky, výdrž 
plynulé, dýchání, zpět do ZP 
vdech. (obr. 4 a) 

ZP: Vzpor klečmo 
(obr. 4 b) 

dolní 
končetiny 
 
 

ZP: Leh na břiše podložit břicho, 
skrčit vzpažmo levou, předloktí 
dovnitř, čelo položit na ruku, skrčit 
přinožmo pravou a uchopit pravou 
rukou nárt, výdech zafixovat hýždě 
a pánev v podsazení a přitahovat 
patu k hýždi do pocitu tahu, setrvat 
v poloze s vdechem. (obr. 5 a) 

 ZP:Leh pokrčmo přednožmo levou 
hlava položené a vzpažené levé, 
dlaní dolů, pravá ruka připažmo, 
opřít o dlaň o podložku prsty 
k hlavě. Výdech zafixovat, hýždě 
v podsazení, protažení v do dálky 
za hlavou, zůstat v poloze, vdech, 
výdech, protáhnout do mírného 
unožení 10-15 cm, každý výdech 
stah hýždí a zpět do ZP (obr. 5 b) 

Zdroj: (BLAHUŠOVÁ, 2005, s. 49 - 102) 

 

Závěrečná relaxace: Dechové cvičení  
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Použité protahovací cviky v IPP: 

Obrázek č. 1 a       
 
 

Obrázek č. 2 b    Obrázek č. 3 a 

 

 

 
 
 

viz. tabulka   viz. tabulka     viz. tabulka 
 
Obrázek č. 4 a    Obrázek č. 5 a 

 
 
 
 
 
 
 

viz. tabulka      
             viz. tabulka 
 
Použité posilovací cviky v IPP: 
 
Obrázek č. 1 b Obrázek č. 2 b  Obrázek č. 3 b 

 
 
 
 
 

viz. tabulka     viz. tabulka    viz. tabulka  
 
 

Obrázek č. 4 b    Obrázek č. 5 b 
 
 
 
 
 
 
 

viz. tabulka     viz. tabulka  
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11 ABSTRAKT 
 

 

KUBIČKOVÁ, H. Komparace moderních zdravotních cvičení pomocí vibrační tyče 

Flexi-bar a cvičení na velkém míči a jejich vliv zdraví žen ve věkové skupině 30-45let. 

České Budějovice 2014. Bakalářská práce. Jihočeská univerzita v Českých 

Budějovicích. Pedagogická fakulta. Katedra výchovy ke zdraví. Vedoucí práce Mgr. 

Michaela Pospíšilová.  

 

 

 

Tato bakalářská práce je zaměřená na výzkum zacílený na komparaci zdravotních 

cvičení pomocí vibrační tyče Flexi-bar a cvičení na velkém míči a jejich vliv na zdraví 

žen ve věkové skupině  30-45 let. Teoretická část obsahuje základní pojmy vycházející 

z názvu této bakalářské práce, jako je zdraví, správné držení těla, svalová disbalance, 

tělesná zdatnost. Podrobněji představuje zdravotní cvičení, Flexi-bar a cvičení na 

velkém míči zaměřuje se na jejich vznik a vývoj vliv na zdraví žen. V empirické části 

popisuji metody a techniky použité ve výzkumu: Kaschův-step test, hodnocení postavy 

podle Jaroše a Lomníčka a držení těla podle Matthiase, test na HSS. S účastnicemi 

intervenčního programu budu provádět vstupní a výstupní testy, abych ověřila účinnost 

intervenčního programu. Zjištěné údaje budou vyhodnoceny v tabulkách.  

 

Klíčová slova: zdraví, správné držení těla, svalová disbalance, Flexi-bar, Velký 

gymnastický míč 
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12 ABSTRACT 
 
 
KUBIČKOVÁ, H. Comparison of modern medical practise using the vibrating rod 

Flexi-bar and a large exercise ball and their impact on the healf of women in the age 

group 30-45 years. České Budějovice 2014. Bachelor Thesis. University of South 

Bohemia in České Budějovice. Faculty of Education. Department of Health Education. 
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The aim of this thesis is to compare the effects of exercising using a Flexi-bar swing 

stick and a gym ball and its impact on the health of women at the age of 30 to 45 years. 

In the theoretical part of this work, the basic concepts of the research are explained, 

such as health, posture, muscle imbalance and physical fitness. The background and 

development of Flexi-bar and gym ball and their impact on women’s health are also 

introduced. The second, practical, part of the thesis contains the methods and techniques 

engaged in the research Kasch Step Test, Jaroš and Lomníček’s figure evaluation and 

Matthias’s posture evaluation, test on HSS. The subjects to the research, participants of 

an intervention program, will be examined before and after the program, so that the 

effect of the program can be measured. Thus collected data will be arranged and 

evaluated in a form of tables. 
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