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ÚVOD 

Často se o plyometrii hovoří v souvislosti s rehabilitací. Proto jsem si položila 

otázku, k čemu se vlastně plyometrie v rehabilitace využívá? Je tato technika vhodná 

k rehabilačním účelům? Jaké výsledky přináší? 

Odpovědi na tyto otázky jsem hledala v databázích s recenzovanými články, 

disertačními pracemi a knihami. Mnou zadávané heslo bylo pouze plyometric 

či plyometrics a poté, dle abstraktů jednotlivých studií, jsem volila jejich vhodnost pro 

zodpovězení mých otázek. Zaměřila jsem se na studie od roku 2000, starší studie jsem 

využila pouze pro doplnění teoretických informací. Databáze EBSCO pro klíčové 

slovo plyometric nabízí 511 článků, MEDLINE 478 článků, Google scholar 4660 

článků, ProQuest 2416 článků, SCOPUS nabízí 354 článků, PubMed 257 článků, 

MENDELEY 523 článků, SpringerLink 91 článků, TripDatabase 109 a Pubget 309 

článků. Z toho jsem použila 115 článků. Ostatní články se nevěnovaly plyometrii 

v rehabilitaci nebo se netýkaly tématu. Hledala jsem zejména ta témata, která se týkala 

rehabilitace a zároveň o nich vznikla více než jedna studie. Články byly v anglickém 

jazyce, v německém jazyce jsem našla pouze jeden originální článek, ostatní byly 

překladem z angličtiny. V českém jazyce jsem našla pouze články zabývající 

se plyometrií u vrcholových sportovců.  

Nalezené texty jsem poté roztřídila do skupin, podle kterých jsem nazvala 

kapitoly: indikace intenzity plyometrie, svalová síla, dynamická stabilizace, adaptace 

na plyometrii, dolní končetina a horní končetina. 

K problematice plyometrie v rehabilitaci jsem našla 5 knižních titulů 

v anglickém jazyce. Tyto publikace jsem nevyužila, neboť o plyometrii pojednávají 

v příliš obecné rovině. Využila jsem dvě anglické knihy obecně se zabývající 

plyometrií, z nich jsem čerpala popis jednotlivých plyometrických cviků. 
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1 PLYOMETRIE 

Plyometrie je široce používanou metodou vedoucí ke zlepšení schopnosti svalu 

produkovat sílu, vztahuje se na činnosti, které pomáhají k dosažení maximální síly 

v co nejkratším čase. Plyometrie představuje rychlé zpomalení těla a bezprostředně 

následující rychlé zrychlení opačným směrem.  Plyometrie využívá mechanismu 

napínacího reflexu, kdy protažení agonisty vyvolá jeho kontrakci a inhibuje 

antagonistické svaly. (Faccoini, 2001 , s. 1) 

1.1 Cyklus prodloužení zkrácení   

Kombinace excentrické a koncentrické kontrakce se nazývá cyklus prodloužení - 

zkrácení. Během něho je svalová síla vytvořená v koncentrické fázi zesílena předchozí 

negativní fází a energií uloženou v pojivové tkáni. Čím rychlejší excentrická fáze je, 

tím silnější je koncentrická kontrakce. Mezi přechodem excentrické a koncentrické 

fáze je krátké spojovací období, kdy se jedna energie mění v druhou. (Chmielewski 

et al., 2006, s. 309; Chatzinikolau et al., 2010, s. 1389; Miller et al., 2006, s. 462-463; 

Ball, Scurr, 2009, s. 1433; Frotun, Kernozek, 1998, s. 64) 

1.2 Historie 

Plyometrie je nedílnou součástí atletického tréninku již od roku 1969. V tomto 

roce metodu navrhl Jurij Verkhoshanski, inspirací mu byla studie Dr. Guntera 

Fritzsche. Jako tréninkovou metodu ruských olympijských atletů ji použil Boris 

Zubov. (Faccoini, 2001, s. 2; Cross, 1997, s. 7)  
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1.3 Původ slova 

Slovo plyometrie ve stejném roce poprvé použil Vladimir Zatsiorsky. 

(McClymont, Hore, 2003, s. 1) Dle jiných autorů termín vznikl až v roce 1975 a jeho 

autorem je Fred Wilt, který jako první o plyometrii napsal článek. (Schulte-Edelmann 

et al., 2005, s. 129) 

Slovo plyometrics se skládá ze dvou slov řeckého a latinského původu, plio-

více a metric-měřit, což znamená zvýšit měřením. (Chmielewski et al., 2006, s. 309; 

Schulte-Edelmann et al., 2005, s. 129)  
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2 INDIKACE INTENZITY PLYOMETRIE 

Plyometrii by měli provádět pouze osoby s neporušeným neuromuskulárním 

řízením a se svalovou sílou umožňující provádět kontrolované pohyby proti gravitaci. 

Další pokyny indikující plyometrii jako rehabilitační metodu jsou málo rozvinuté. 

Je vhodné, aby pacient zvládal pohyb proti gravitaci, lépe však proti minimálnímu 

odporu. Proto plyometrie bývá používána v pozdějších stádiích rehabilitace. Cvičení 

musí být použito opatrně, aby nedošlo k nežádoucím účinkům, jako jsou bolest nebo 

otok kloubu, což by zpomalilo rehabilitaci. (Chmielewski et al., 2006, s. 313) 

Je tedy důležité, aby se při plyometrii zvážily proměnné jako je frekvence, 

intenzita, zátěž a stav pacientových tkání. Kontraindikací plyometrie jsou zánět, bolest, 

stav bezprostředně po operaci, kloubní instabilita. Chmielewski et al. dále definují 

relativní kontraindikace plyometrie a to různé patologie kloubů, kterými mohou být 

revmatoidní artritida, zhmoždění kostní tkáně či poranění chondrální části kloubu. 

(Chmielewski et al., 2006, s. 313) 

Intenzita je úsilí, které vyvinou zúčastněné svaly, napětí pojivové tkáně a kloubů. 

Je dána typem prováděné plyometrie. (Li, 2011, s. 371) Určení vhodné intenzity 

je založeno na schopnosti pacienta provádět správně činnost. V plyometrii je důležité 

dosáhnout toho, aby spojovací fáze byla co nejkratší. Pokud je příliš dlouhá, může být 

intenzita příliš vysoká nebo naopak nízká. (Chatzinikolau, 2010, s. 1396) Pokud 

již váha končetiny je příliš vysokou zátěží je vhodné plyometrii provádět ve vodě, 

která končetinu nadlehčí.( Comfort, Green, Matthews, 2009, s. 71) 

 Stejně jako u jiných technik i u plyometrie by mělo postupně docházet 

ke zvyšování intenzity. (Chatzinikolau, 2010, s. 1396) 

K určení intenzity je důležitý účel plyometrie. Pokud chceme plyometrií zvýšit 

výkonnost, je vhodné začít nižší intenzitou, která postupně narůstá. Pokud je cílem 

rychlost, jsou vhodné rychlé prvky s nižší zátěží. (Ebben et al., 2010, s. 3-4) 
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2.1 Index reaktivní síly 

K určení intenzity plyometrie se používá index reaktivní síly (reactive strength 

index-RSI). Reaktivní síla může být definována jako schopnost rychle změnit 

excentrickou kontrakci na koncentrickou (Young, 1995, s. 88-96). 

Index pro dolní končetiny se vypočítá podle vzorce: výška skoku dělená časem 

kontaktu. Doporučuje se, aby doskok skončil extenzí všech tří kloubů dolní končetiny.  

Pokud se s těmito daty pracuje pravidelně, je možné sledovat pokrok v tréninku. Pokud 

se dodržují optimální hodnoty indexu, téměř nedochází ke zraněním. (McClymont, 

Hore, 2003, s. 3-4) 

2.1.1 Modifikace indexu reaktivní síly 

Současná metoda výpočtu RSI umožňuje pouze hodnotit hluboký skok. Většina 

plyometrických pohybů využívá protipohyb, k jejich hodnocení se používá 

elektromyografie. Je důležité modifikovat RSI, aby se daly hodnotit i jiné 

plyometrické varianty. Ebben a Petushek ve své studii modifikovali výpočet RSI jako 

rozdíl časů excentrické fáze a protipohybu. V předchozích výzkumech nebyly hodnoty 

RSI u mužů a žen stejné. V této studii si byly hodnoty, kterých dosahovali muži i ženy, 

mnohem podobnější. Současný vzorec pro výpočet RSI shledávají spolehlivý, avšak 

nevhodný pro jiné typy plyometrie, než jsou výskoky. (Ebben, Petushek, 2010, 

s. 1985-1987) 

2.1.2 Nevýhody indexu reaktivní síly 

V dřívějších studiích byl velký rozpor mezi naměřenými hodnotami. Dnešní 

studie však ukazují, že rozdíly byly způsobeny cvičením samotným, nikoliv rozdíly 

ve zkouškách. Proto je použití výpočtu RSI vhodné pouze pokud je každé měření 

provedeno stejně. (Leissring et al., 2009, s. 3-4) 
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2.2 Síla pozemní reakce 

Míra intenzity plyometrie by mohla být hodnocena silou pozemní reakce 

(ground reaction force-GRF). Je to síla stejné velikosti, ale opačného směru, než 

je síla, která působí na tělo. Nejedná se o směr gravitace, ale o sílu opačnou k vektoru 

působení svalů. (Leissring et al., 2010, s. 3-4) 

Výpočet GRF je výhodný zejména v rehabilitaci. Výpočet je důležitý, aby 

se při rehabilitaci postupovalo od nízké intenzity po vysokou v souladu se silovými 

schopnostmi pacienta. (Jensen, Ebben, 2005, s. 375-376 ) 

2.3 Regenerace a odpočinek 

I přes přesně indikovanou míru zátěže je třeba věnovat pozornost také regeneraci 

a odpočinku pacienta. Během excentrické fáze plyometrie může dojít 

mikrotraumatizaci svalových struktur. To může mít za následek snížení výkonu 

a zmenšení rozsahu pohybu. (Twist, Eston, 2005, s. 652-658) Poškození svalů 

je vyvoláno mechanickým namáháním a poruchou homeostázy vápníku. 

(Chatzinikolaou et al., 2010, s. 1396; Tofas et al., 2008, s. 494-495) Dochází k bolesti 

svalů, jejíž intenzita je největší do třiceti minut po tréninku, a mizí do sedmdesáti dvou 

hodin. (Cleak, Eston, 1992, s. 267-272) Po plyometrickém tréninku 

a mezi jednotlivými cviky je nutné období regenerace a krátkého odpočinku. 

Plyometrie má pozitivní vliv na výkon, avšak pokud k měření výkonnosti došlo ihned 

po plyometrickém tréninku výkon se nezlepšil, nebo naopak se zhoršil. (Luebbers 

et al., 2003, s. 704-709) Odpočinkový čas mezi cykly jednotlivých cviků výrazně 

zlepšuje výkon. Mezi jednotlivými prvky plyometrického tréninku je vhodná alespoň 

krátká přestávka bez ohledu na celkovou délku tréninku. (Ebben et al., 2010, s. 4) 
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3 SVALOVÁ SÍLA 

Svalová síla je důležitým prvkem pro provádění každodenních činností. 

Plyometrie byla navržena tak, aby zvyšovala neuromuskulární výkonnost. Kontrakce 

kosterního svalu můžeme rozdělit na izometrickou, koncentrickou a excentrickou. 

V běžné praxi se tyto kontrakce nevyskytují izolovaně. Rychlost a síla excentrické 

a koncentrické kontrakce jsou doménou plyometrie. Při protažení svalu dochází 

k maximální produkci síly, protažení zlepšuje účinek koncentrické kontrakce. (Li, 

2011, s. 370-374; Flanagan, 2009, s. 3-4) 

3.1 Zvyšování svalové síly 

Studie ukazují, že plyometrie zvýší svalovou sílu u osmi z deseti osob (Sáez-

Sáez de Villarreal, Requena, Newton, 2009, s. 519-520) a to jak u sportovců, 

tak u netrénovaných osob, u mužů i u žen. (Sáez-Sáez de Villarreal, Requena, Newton, 

2009, s. 519-520; Chen et al., 2006, s. 1) 

Vliv plyometrie na svalovou sílu zkoumal i Jensen, Flanagan a Ebben. Zaměřili 

se na plyometrické cvičení prováděné dolními končetinami u dvaceti tří mladých 

mužů. Zjistili, že je důležité začít pomalým plyometrickým cvičením, během kterého 

dobrovolníky instruovali a učili, jak nejlépe plyometrii provádět. V průběhu 

jednotlivých cviků docházelo k maximální produkci svalové síly, což ve výsledku 

zvýšilo svalovou sílu u všech mužů. (Jensen, Flanagan, Ebben, 2008, s. 199-202) 

Síla, kterou může sval vygenerovat, je závislá na pozici, ve které se sval nachází. 

Kontrakce svalu v excentrické fázi vede ke zvyšování svalové síly. Naopak přechod 

z koncentrické fáze do excentrické vede spíše ke zvyšování rychlosti než síly. 

(Vande Broek et al., 1994, s. 99-100) Aby při plyometrii docházelo k rozvoji síly, musí 

být excentrická fáze pomalá. To umožňuje delší čas vyvíjet sílu. (Bobbert et al., 1987, 

s. 336-338) 
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Při pomalejší excentrické fázi a přechodné fázi však není jasné, zda se ještě 

využívá elastická energie a reflexní mechanismy svalového vřeténka. (Flanagan, 2009, 

s. 2) 

Dnešní výzkumy však ukazují, že snížení času přechodného období nebo 

excentrické fáze vede k vyšší návratnosti elastické energie uložené ve svalu a tím 

k vyšší výkonnosti. (Wilson, Flanagan, 2008, s. 1713; Flanagan, 2009, s. 2-3; Abass, 

2009, s. 577; Li, 2011, s. 373)  

Zvýšením rychlosti excentrické fáze se maximalizuje rychlost a síla koncentrické 

fáze, proto by se měla plyometrie provádět dynamicky, ne násilím. Takto plyometrie 

tvoří most mezi silou a rychlostí. (Petushek et al., 2010, s. 3-4; Markovic, Mikulic, 

2010, s. 886-889; Frotun, Kernozek, 1997, s. 64) 

Buergess et al. plyometrii jako techniku vedoucí k zvýšení svalové síly 

nedoporučují. Klasický izometrický trénink totiž může přinést stejné výsledky 

jako plyometrie. Ta navíc způsobuje zvětšené napětí v těle, častěji při ní dochází 

ke zranění a způsobuje svalovou bolest. (Burgess et al., 2007, s. 989) 

3.2 Koncentrická kontrakce 

Během excentrické fáze jsou svaly nataženy a absorbují elastickou energii. Tato 

energie je dočasně uložena a znovu se uvolní v koncentrické fázi cyklu prodloužení-

zkrácení. Toto zesílení účinku je zvýšeno rychlostí excentrické fáze a maximalizováno 

krátkým přechodným obdobím. Při rychlých pohybech musí být technika plyometrie 

prováděna přesně a rozumně, jinak hrozí poranění pasivních struktur. (Flanagan, 2009, 

s. 3-4) 

Pokud se rychlost excentrické fáze blíží rychlosti, která by mohla svaly poškodit, 

aktivuje se svalové vřeténko a reflexně stimuluje kontrakci agonisty.  Takto svalové 

vřeténko přispívá k zvyšování výkonnosti. (Bobbert et al., 1987, s. 336-338) 

Rychlost rozvoje síly je definována jako míra vzestupu kontraktilní síly 

na začátku svalové aktivity. (Aagaard et al., 2002, s. 1318-1326) Podle druhého 

Newtonova zákona aby vzestup kontraktilní síly byl vyšší, musí být vyšší svalová síla 

nebo nižší hmotnost. (Jensen, Flanagan, Ebben., 2008, s. 201) 
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3.3 Excentrická kontrakce 

Na základě současných výsledků, se nezdají být změny excentrického vytížení 

v plyometrii po osmi týdenním tréninku dostatečné k tomu, aby ukázaly signifikantní 

změny. Tyto výsledky naznačují, že u netrénované populace změny mohou trvat delší 

dobu. Pro vyhodnocování výsledků plyometrie je tedy mnohem lepší měřit intenzitu 

koncentrické kontrakce než excentrické vytížení. (Hawkins, Doyle, McGuigan, 2009, 

s. 2001-2002) 

I Petushek ve své studiích uvádí, že excentrická fáze plyometrie spíše zvyšuje 

rychlost, než produkci síly. V excentrické fázi totiž vzniká kinetická energie, která 

je v přechodné fázi uložena do vazivové tkáně a zesiluje tak koncentrickou fázi 

plyometrie. (Petushek et al., 2009, s. 3-4; Wilson, Flagan, 2008, s. 1713) 

3.4 Zlepšení hbitosti  

Hbitost je schopnost udržovat nebo kontrolovat pozici těla při rychle se měnící 

sérii pohybů. Trénink hbitosti je považován za posilování motorických programů 

prostřednictvím neuromuskulárních stereotypů a neurální adaptace svalového vřeténka, 

Golgiho šlachového tělíska a proprioceptorů. (Potteiger et al., 1999, s. 277) 

Šest týdnů sledovali Miller et al. vliv plyometrického tréninku na hbitost 

u čtrnácti dobrovolníků. Výsledkem bylo zlepšení časů u testů hbitosti, které provedli 

před začátkem výzkumu a na konci, a to o více než 10%. Kontrolní skupina se skládala 

taktéž z čtrnácti dobrovolníků a téměř žádné zlepšení časů nepřinesla. Díky velmi 

dobrým výsledkům plyometrii doporučují jak sportovcům, tak netrénovaným lidem. 

(Miller et al., 2006, s. 459-465) 

V dřívějších studiích se autoři domnívali, že ke zlepšení hbitosti plyometrií došlo 

díky rozšířenému náboru motorických jednotek. (Potteiger et al., 1999, s. 277; Miller 

et al., 2006, s. 463) Novější studie se domnívají, že ke zlepšení dochází díky, lepší 

vazbě mezi proprioceptivními signály a odpovědí centrální nervové soustavy. (Craig 

2004 in Miller et al., Miller et al., 2006, s. 460) Nelze však jednoznačně určit, která 

ze studií je pravdivá, a proto jsou nutné další testy.  
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Zlepšení hbitosti plyometrií je však jednoznačné a potvrzují ho všechny 

provedené studie. (Miller et al., 2006, s. 463; Sáez de Villareal et al., 2009, s. 500-504) 

Úkoly zlepšující hbitost jsou obecně složité a v kombinaci s plyometrií je jejich 

náročnost opravdu vysoká. V tomto ohledu si autoři nejsou jistí, zda dochází 

ke zlepšení svalové síly nebo se pouze ovlivňují faktory motorického řízení. (Miller 

et al., 2006, s. 462-463; Young, Wilson, Byrne, 1999, s. 295-303) 

Sáez de Villareal ve své studii uvádí, pokud netrénovaní lidé začnou 

s pravidelným plyometrickým tréninkem mohou dosáhnout většího zlepšení 

než trénované osoby. To je pravděpodobně způsobeno adaptací nervového systému, 

také dochází ke zlepšení koaktivace synergistických svalů. (Sáez de Villareal et al., 

2009, s. 500-504) 

3.5 Plyometrie ve vodě 

Vodní prostředí je místem, kde dochází ke zmenšení balistických pohybů. 

Zejména ty vedou k mikrotraumatům, která plyometrie způsobuje, což sekundárně 

vede k bolesti. Vztlak vody snižuje zátěž vyvíjenou na klouby a pojivovou tkáň 

a zároveň klade svalům větší odpor než vzduch. (Robinson et al., 2004, s. 85-90) Proto 

Robinson et al. zkoumali vliv vodního prostředí na plyometrický trénink. Šestnáct žen 

osm týdnů provádělo plyometrický trénink ve vodě a druhá, kontrolní skupina, taktéž 

o počtu šestnácti žen prováděla standardní plyometrický trénink. Výsledkem této 

studie bylo zjištění, že plyometrický trénink prováděný ve vodě může přinést zvýšení 

výkonu a rychlosti. Navíc došlo k redukci bolesti svalů po tréninku. Proto 

plyometrický trénink prováděný ve vodním prostředí doporučují zejména 

v rehabilitaci, kde bolest může být výrazně limitujícím faktorem. (Robinson et al., 

2004, s. 85-90) S těmito výsledky souhlasí i studie Fonsecy et al. a Martela et al., 

(Fonseca et al. in Chewning, 2011, s. 2; Martel et al., 2005, s. 1815) 

Vodní prostředí dále snižuje riziko vzniku zranění v porovnání s klasicky 

prováděnou plyometrií. (Martel et al., 2005, s. 1815) 
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3.6 Kombinace tréninků 

Technika plyometrie je vhodná ke kombinaci s dalšími technikami 

či pomůckami. Nejčastějším případem je kombinace plyometrie a silového tréninku, 

kterou využívají zejména sportovci.  

3.6.1. Plyometrie a silový trénink 

Kombinace plyometrie a silového tréninku se zdá být ideální k zvýšení svalové 

síly. Silový trénink zvyšuje svalovou sílu, plyometrie využívá cyklu prodloužení –

 zkrácení. Protože tento typ tréninku obsahuje jak silovou, tak dynamickou složku 

bývá často označován jako „komplexní trénink“. Zvýšení zátěže v cyklu prodloužení -

zkrácení způsobí mnohem větší svalovou aktivitu a tím zvýší anaerobní výkon. 

(Rahimi, Behpur, 2005, s. 87-88; Arabatzi, 2010, s. 2443; Tien el al., 2009, s. 78; 

Adams et al., 1992, s. 40) To potvrzuje i studie provedená Rahimim et al., kteří 

zkoumali účinek plyometrického tréninku, silového tréninku a jejich kombinace. 

Po šesti týdnech intenzivních tréninků došli k výsledku, že u plyometrické skupiny 

bylo zvýšení svalové síly o 37.31%, u silového tréninku o 16,25% a u jejich 

kombinace bylo zvýšení o 65,53%. Proto kombinaci plyometrie a silového tréninku 

doporučují jako metodu vedoucí rychle k velkému nárůstu svalové síly a aerobního 

výkonu. (Rahimi et al., 2006, s. 1-7)Ke zvýšení síly také přispívá to, že spolu často 

působí kinetická energie a gravitační energie zvětšená o zátěž. (Vossen et al., 2000, 

s. 251-252) 

Použití principů plyometrie na posilovacích strojích vede k rychlejšímu zvětšení 

svalové síly. (Rahimi et al., 2006, s. 6) Takovýto trénink trvá kratší dobu, než klasický 

silový. Avšak v takovémto typu tréninku již nedochází k využití reflexních 

mechanismů jako u klasické plyometrie. (Stemm, 1993 in Liu et al., Liu et al., 2001, 

s. 149; Liu et al., 2008, s. 431) Při tomto typu tréninku často dochází k tomu, že jsou 

používána velmi těžká závaží v kombinaci s plyometrií. To však není vhodné, protože 

se výrazně snižuje počet opakování. Proto Behm a Sale doporučují, aby plyometrie 

byla prováděna se středně těžkým závažím. Dochází k dostatečnému náboru svalových 
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vláken a jsou stále možné dynamické pohyby. Takto dochází jak k rozvoji silových 

schopností, tak rychlosti. (Behm, Sale, 1993, s. 365-368) 

Ebben ve svém výzkumu sledoval EMG hodnoty při kombinaci obou metod 

a nezjistil žádné výrazně lepší výsledky ve srovnání s plyometrií prováděnou 

bez zátěže. Nedošlo ani k navýšení hodnot GRF. (Ebben, 2002, s. 43) 

Plyometrie je poměrně náročnou technikou sama o sobě a u netrénovaných 

jedinců je již hmotnost vlastního těla značnou zátěží. Při kombinaci plyometrie 

a silového tréninku u netrénované populace dochází k přetěžování. To vede k nutnosti 

delších odpočinků mezi sériemi a účinnost cvičení klesá. (Ebben, 2002, s. 43) 

Proto se zdá být mnohem vhodnější kombinace plyometrie a silového tréninku 

pouze v rámci cvičební jednotky. I zde je důležité postupné zvyšování intenzity. (Jothi, 

Vinu, Eleckuvan, 2010, s. 124-126) 

3.6.2 Plyometrie a elektromyostimulace 

Samostatná aplikace elektromyostimulace (EMS) může být na hranici prahu 

bolestivosti. Souběžná volní kontrakce a EMS mohou snížit bolest a nepohodlí. Bylo 

zjištěno, že kombinace plyometrie a EMS je vhodná ke zvýšení svalové síly 

u netrénovaných osob. Překrývající se kontrakce vedou k rychlejšímu získání síly. 

Tato aplikace EMS je méně bolestivá, avšak pokud je účelem zisk anaerobního 

výkonu, není vhodná kombinace s plyometrií. (Herrero et al., 2010, s. 1620-1621)  

3.6.3 Plyometrie a kryoterapie 

Kryoterapie se v praxi používá ke snížení bolesti, snížení otoku a teploty. 

Kryoterapie však snižuje aktivitu nervosvalového systému, tlumí propriocepci. (Grey 

et al., 2001, s. 925-933) Jiné studie ukazují pozitivní vliv na svalovou činnost. (Atnip, 

McCrory, 2004, s. 83-90) 

Avela předpokládá, že útlum propriocepce je nahrazen vestibulárními 

a zrakovými podněty. Proto ve studie zabývající se vlivem plyometrie po kryoterapii 

na svalovou soustavu nezaznamenaly žádné signifikantní svalové změny jak 

v excentrické, tak koncentrické fázi plyometrie. Nedochází však k ukládání elastické 
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energie a její přeměně v koncentrii. Hrozí zde také poranění vazivového 

aparátu.(Avela, Komi, Snatos, 1996, s. 553-562; Viitasalo, Tremblay et al., 2001, 

s. 118-123; Schmid, Moffat, Gutierrez , 2010, s. 1-7)  
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4 DYNAMICKÁ STABILIZACE 

Balanční trénink zlepšuje posturální stabilitu a může redukovat riziko zranění. 

K zajištění posturální stability jsou potřebné informace z vizuálních, vesibulárních 

a somatosenzorických drah. Somatosenzorické dráhy obsahují informace z dotykových 

receptorů a proprioceptorů. (Zech et al., 2010, s. 401; Reimann, Guskiewicz, 2000, 

in Craig, Gleeson, Eston, Craig, Gleeson, Eston 2008, s. 1073) Dynamická svalová 

stabilizace vzniká zpracováním plánu pohybu na základě smyslových vjemů. Svalová 

činnost umožňuje zpětnou vazbu pro řízení motoriky na základě reflexních drah, díky 

nimž dochází k náboru motorických jednotek. Zvýšená svalová aktivita zpevní sval 

tak, aby vstřebával zatížení působící na kloub. (Chimera el al., 2004, s. 27) Proto bývá 

dynamická stabilizace do rehabilitačních programů zařazována k optimalizaci výkonu, 

stabilizaci kloubu a prevenci vzniku zranění. (Zech et al., 2010, s. 392) 

Zech et al. hledali efekt plyometrického tréninku na zlepšení rovnováhy 

a funkční výkonnosti. Shromáždili dvacet randomizovaných studií, které se zabývaly 

plyometrií a dynamickou stabilizací u netrénované populace mladší čtyřicet let. Efekt 

plyometrického tréninku je pozitivní, je však nutné dlouhodobější provádění. Došlo 

ke zlepšení jak posturální, tak dynamické stability ve srovnání se stavem před 

tréninkem. (Zech et al., 2010, s. 392) 

Balanční trénink kombinovaný s plyometrií ovlivňuje dynamickou posturální 

stabilitu a tím výrazně zlepšuje rovnoměrné rozložení sil působících na kloub a jeho 

stabilitu. V excentrické fázi plyometrie dochází ke změnám proprioceptivní funkce 

díky stimulaci svalových receptorů, svalových vřetének a Golgiho šlachového tělíska. 

Změny propriocepce vznikají rychlým střídáním excentrické a koncentrické kontrakce. 

(Twist, Gleeson, Eston, 2008, s. 1073-1080; Ebben et al., 2010, s. 3-4) 

Praktické použití plyometrie v rehabilitaci, jako prostředku ke zvýšení 

dynamické stability, by mělo začít plyometrií nízké intenzity a tu postupně zvyšovat 

na základě výsledků zvyšující se stability. (Ebben et al., 2010, s. 3-4) 

Několik studií zjistilo, že příliš častou stimulací svalového vřeténka a Golgiho 

šlachového tělíska dochází ke změně jejich citlivosti. (Johnston et al., 1998, s. 1703-
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1707; Twist, Gleeson, Eston, 2008, s. 1078) Po plyometrickém tréninku dochází 

k vyčerpání těchto řídících mechanismů a může dojít ke snížení výkonnosti i stability. 

Vzniká tak větší riziko zranění. (Twist, Gleeson, Eston, 2008, s. 1078) 

4.1 Čas na stabilizaci 

Obtížnost dynamické stabilizace v plyometrickém tréninku může být hodnocena 

jako čas na stabilizaci (time to stabilization). Čas na stabilizaci popisuje schopnost 

minimalizovat výkyvy při přechodu z dynamické do statické fáze pohybu. Jedná 

se spíše o funkční test, než tradiční měření. (Wikstrom et al., 2006, s. 393-410; Ebben 

et al., 2010, s. 300-306) Petushek, Garceau a Ebben tuto hodnotu měřili jako čas 

potřebný k zajištění kontroly nad segmentem v excentrické fázi pohybu. Znalost této 

proměnné umožní přesně určit míru intenzity plyometrického tréninku a sledovat 

pokrok pacienta. Na začátku tréninku by hodnoty pro jednotlivé cviky měly být 

co nejnižší a postupně se zvyšovat. (Petushek, Garceau, Ebben, 2010, s. 3-4)  
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5 ADAPTACE NA PLYOMETRII 

Adaptace je proces, při němž se organismus přizpůsobuje vnějším podmínkám. 

Během plyometrického tréninku se opakuje cyklus prodloužení- zkrácení a tudíž 

je logické, že tělo se přizpůsobí. 

5.1 Adaptace kosterních svalů 

Plyometrie zvyšuje obsah vláken typu IIa v kosterním svalstvu, která zajišťují 

rychlé a silové pohyby, a to již během 8 týdnů tréninku. (Potteiger et al., 1999, s. 275-

279) Jiné studie ukazují, že složení vláken se nemění. Tyto studie zjistily, že se mění 

kontraktilita kosterního svalu a ke kontrakci dochází v kratší době. Její rychlost 

se zvýšila zejména ve vláknech typu IIa, výkon se zvýšil u všech vláken. (McBride 

et al., 2002, s. 80) 

Plyometrie způsobuje hypertrofii svalových vláken. Dle Potteigera se průměr 

vláken typu I zvětšil o 23%, IIa o 22% a IIb o 30% v musculus vastus lateralis. 

(Potteiger et al., 1999, s. 275-279) I další studie uvádí zvětšení svalové hmoty okolo 

20%. (Perez-Gomez et al., 2008, s. 501-510; Hakkinen et al., 1990, s. 91-98) Naopak 

Kyröläinen et al. nepozoroval žádné změny vláken v průřezu svalu. (Kyröläinen et al., 

2005, s. 62) 

I uvnitř svalového vlákna probíhají adaptační změny na plyometrický trénink. 

Dochází k posunu těžkého řetězce myosinu, ten se přímo účastní procesu tvorby 

svalové síly při svalové kontrakci, zatímco tinin, velký protein upevňující Z linie 

v sarkomeře, přispívá ke zvětšení elasticity svalových vláken. K těmto změnám 

dochází zejména v IIa vláknech. Kosterní sval je plastickou tkání a přizpůsobuje 

se druhu a míře zátěže. (McBride et al., 2002, s. 80) 

Li naznačuje, že plyometrický trénink vede k většímu svalovému napětí během 

cyklu prodloužení - zkrácení, což zlepšuje ukládání a použití elastické energie. ( Li, 

2011, s. 371) 
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5.2 Adaptace šlach 

Během plyometrie dochází k opakovanému prodlužování a zkracování komplexu 

sval – šlacha. Během tohoto cyklu se v excentrické fázi ukládá elastická energie 

a v koncentrické fázi je využívána. V cyklu prodloužení - zkrácení hraje tuhost šlachy 

významnou roli. (Komi, 2000, s. 184-202) V názoru, zda je tužší šlacha výhodná či ne, 

nejsou autoři jednotní.  

Tuhá šlacha je optimální pro výkon a cyklus prodloužení – zkrácení, neboť 

umožňuje rychlejší a účinnější přenos svalové síly na kostru a tedy vyšší míru rozvoje 

svalové síly. Zvětšená tuhost totiž vzniká vytvářením vazeb mezi jednotlivými 

kolagenními vlákny. Tento proces probíhá během adaptace na plyometrický trénink, 

dochází tak k vyrovnávání mechanických sil působících na šlachu. Tuhá šlacha 

je výhodná pro silové aktivity, protože je odolnější v tahu. (Fouré et al., 2010, s. 54; 

Wu et al., 2010, s. 4-5; Cornu, Silverira, Goubel, 1997, s. 284-285; Burgess et al., 

2007, s. 988) 

Jiné studie ukazují, že tuhý přechod svalu a šlachy má negativní vliv 

na výkonnost v koncentrické fázi cyklu prodloužení - zkrácení. Poddajnější šlacha 

může uchovávat více elastické energie a tím zlepšovat výkon v cyklu prodloužení - 

zkrácení. (Kubo et al., 2007, s. 1801-1810; Grosset et al., 2009, s. 138; Fouré, 

Noerdez, Cornu, 2010, s. 849-854) Kubo et al. ve své studii uvádí, že plyometrie 

tuhost šlachy nezvyšuje, protože během rychlých změn v cyklu prodloužení-zkrácení 

nemůže k tomuto adaptačnímu mechanismu dojít. (Kubo et al., 2007, s. 1807) 

Fouré et al. se snažil najít příčinu rozporů těchto studií a vytvořil hypotézu, 

že plyometrie má různý vliv na tuhost šlachy jednokoubových a dvoukloubových 

svalů. (Fouré et al., 2009, s. 817)  

Tato kontrastní zjištění mohou odrážet řadu problémů. Například zda techniky 

využívané k měření tuhosti šlach jsou přesné, nebo zda došlo k jasnému oddělení 

svalových a šlachových komponent. (Kubo et al., 2007, s. 1808) 
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5.3 Adaptace kostní tkáně 

Je obecně uznávaným faktem, že fyzický pohyb má pozitivní vliv na kostní 

hmotu. A to zejména u dynamických aktivit, k nim patří i plyometrie. 

Při plyometrickém tréninku tedy dochází ke zvýšení obsahu kostní tkáně. Nárůst kostní 

hmoty je o 1% až 8%. Dále zvyšuje obsah kostních minerálů a hustotu kosti a to 

jak u dětí, tak u žen před menopauzou. Výsledky neukázaly změny kostní hmoty u žen 

po menopauze. (Witzke, Snow, 2000, s. 1051-1057; Markovic, Mikulic, 2010, s. 861) 

5.4 Neurální adaptace 

Nervové řízení, včetně centrálního a periferního, hraje klíčovou roli v cyklu 

prodloužení - zkrácení. Proto je přirozené, že při plyometrickém tréninku dochází 

k neurální adaptaci. (Komi, 2000, s. 81-121; Wang et al., 2001, s. 71) Přesto provedené 

studie ukazují protichůdné výsledky.  

Chimera et al. uvádí, že se zrychlilo zapojení stabilizačních svalů a zlepšila 

se koaktivace agonistických a antagonistických svalových skupin. Tyto nové 

motorické strategie vznikly během plyometrického tréninku. (Chimera et al., 2004, 

s. 27) Kyröläinen et al. taktéž zjistil rychlejší aktivaci svalů. (Kyröläinen et al., 2005, 

s. 58-64) Kubo et al. zjistil pouze rychlejší aktivaci agonistických svalů. (Kubo et al., 

2007, s. 1808; Rahimi et al., 2006, s. 6) 
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6 DOLNÍ KONČETINA 

6.1 Vliv plyometrie na svaly dolní končetiny 

Znalost svalů, které ovlivňuje plyometrický trénink je pro fyzioterapeuta klíčová, 

protože jen tak může zvolit optimální rehabilitační program pro daného pacienta. 

(Ebben et al., 2009, s. 1-8) 

Musculus (m.) gluteus medius je nejvíce koncentricky aktivován krokem vzhůru, 

největší excentrická aktivace je při sestupu z výšky stranou, kdy se končetina dostává 

do addukce a současně nese celou váhu dolní končetiny. M. gluteus maximus během 

různých prvků plyometrie neprokázal výraznější aktivaci. M. vastus medialis a lateralis 

byly aktivovány jak v excentrické, tak koncentrické fázi téměř všech plyometrických 

cvičení. (Simenz et al., 2008, s. 3) Pro posílení m. quadriceps femoris jsou vhodnější 

aktivity na obou dolních končetinách, než na jedné a raději na rovině, než seskoky. 

(Ebben, Simenz, Jensen, 2008, s. 866) Plyometrický trénink stimuluje časnější aktivaci 

adduktorů, které působí i na kolenní kloub a uvádějí do více biomechanicky 

výhodnější pozice. M. tensor fascie latae  pracuje současně s m. quadriceps femoris při 

flexi kolenního kloubu, zatímco m. gracilis pracuje současně s hamstringy. 

To znamená, že tyto svaly se podílejí na stabilizaci kolenního kloubu. Plyometrie 

zlepšuje tyto stabilizační funkce svalů a tím předchází vzniku zranění. (Chimera et al., 

2004, s. 27)  

Hamstringy jsou často zkrácenou svalovou skupinou, je důležité zabránit jejich 

dalšímu zkracování, protože by ztratili svoji pružnost a takový sval se nemůže 

plnohodnotně uplatnit v cyklu prodloužení-zkrácení. Excentrická fáze plyometrie má 

pozitivní vliv na napětí hamstringů. (Comfort, Green, Matthews, 2009, s. 69-71) 

Během většiny plyometrických aktivit dochází k posilování m. gastrocnemius, 

zvýšení svalové síly je větší než u klasického silového tréninku. (Mehdipour et al., 

2008, s. 105) Aktivita m. gastrocnemius je důležitá pro stabilizaci hlezenního koubu, 
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proto jeho aktivita je největší před dopadem na zem. Naopak m. soleus je aktivnější 

až při kontaktu se zemí. (Ball, Scurr et al., 2009, s. 1433-1434) 

6.2 Užití plyometrie na LCA 

Přední zkřížený vaz (ligamentum cruciatum anterior-LCA) je sekundární statický 

stabilizátor kolena zabraňující rotacím, přispívající k anterolaterální a anteromediální 

stabilitě kolenního kloubu. (Norwood, Cross, 1979, s. 23-26) Ženy jsou k poranění 

LCA 4 až 6 krát náchylnější než muži, přesto k většině poranění dochází u mužů. 

K většině poranění dochází bezkontaktně náhlým zpomalením či změnou směru. (Yoo 

et al., 2010, s. 824) 

6.2.1 Prevence ruptury LCA  

Incidence poranění LCA je poměrně vysoká, proto je prevence klíčovým prvkem 

při snižování dopadu poranění LCA. Prevence bezkontaktního poranění LCA by se 

měla zaměřit na neuromuskulární a biomechanické faktory. Plyometrie zvyšuje 

svalovou sílu a rychlost a právě zvýšená svalová síla vede ke stabilizaci kolenního 

kloubu. Samotné posilování nemá na stabilizaci kolenního kloubu tak silný efekt, 

protože neobsahuje přirozené biomechanické komponenty. (Yoo et al., 2010, s. 827-

829; Lim, Lee, Kwon, 2009, s. 1) Plyometrie spojená s dynamickou stabilizací může 

snížit valgozní postavení v kolenním klubu, které je rizikové pro vznik ruptury LCA. 

(Hewett et al., 2005, s. 492-501)  

Myer et al. zkoumali vliv plyometrie na biomechaniku kolenního kloubu a 

prevenci rizika poranění LCA. Osmnáct žen bylo rozděleno na dvě skupiny, kdy jedna 

prováděla plyometrický trénink a druhá klasický balanční trénink. Kinematika dolních 

končetin byla poté měřena 3D analýzou pohybu. Výsledkem této studie bylo zjištění, 

že obě techniky snižují valgoźní postavení v kolenním kloubu. Plyometrie navíc 

ovlivňuje kinematiku kolenního kloubu v sagitální rovině. V klinické praxi je tedy 

plyometrie vhodnou technikou vedoucí k prevenci poranění předního zkříženého vazu. 

(Meyer et al., 2005, s. 445-454) 
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Kadaverózní studie ukázaly velké zatížení LCA u malé flexe kolenního kloubu 

spojené se silnou kontrakcí musculus quadriceps femoris. Rychle se rozvíjející pohyb 

při plyometrii nefacilituje volní posturální aktivitu, ta je dána reflexně. Plyometrií 

dochází k protažení a posílení hamstringů, ty poté omezují rotační komponentu 

musculus quadriceps femoris a tak předchází ruptuře LCA. Dále při plyometrickém 

tréninku dochází ke zlepšení synergistických a antagonistických vztahů. (Hewett et al., 

2005, s. 492-501, Myer et al., 2005, s. 453) 

6.2.2 Plyometrie po plastice LCA 

Ruptura LCA je závažné poranění kolenního kloubu, způsobuje funkční 

problémy, které souvisí se zvýšenou kloubní laxicitou. Obnova neuromuskulárního 

řízení končetiny patří ke klíčovým momentům obnovy dynamické stability kloubu. 

Neuromuskulární řízení zamezí subluxačnímu postavení a tak sníží riziko dalších 

zranění. (Chmielewski et al., 2005, s. 740-749) Dále je důležité snížení bolesti a otoku, 

zvětšení rozsahu pohybu, obnova svalové síly a postupná adaptace na zátěž během 

funkčních aktivit. (Kannus et al., 2003, s. 150-154) Díky neuromuskulárnímu tréninku 

pacient získá větší důvěru v kolenní kloub a optimalizuje schopnost kontroly pohybu 

během funkčních aktivit. (Bernier 2003 in Newrerry, Bishop, Newrerry, Bishop, 2006, 

s. 162) 

Všechny provedené studie uvádí, že plyometrie zlepšila funkci kolenního kloubu 

lépe než silový trénink. (Risberg el al., 2007 s. 743; Newberry, Bishop, 2005, s. 165) 

Kromě kolenního kloubu je klíčová stabilita pánve a kyčle. Plyometrie se zaměřuje na 

dynamickou stabilizaci kolenního kloubu při různých činnostech. Během rehabilitace 

musí pacient udržovat kontrolu nad prováděným pohybem. Pro ztížení se využívají 

pozice na labilních plochách, nebo na jedné dolní končetině. Plyometrické cvičení 

zahrnující cyklus prodloužení – zkrácení zvyšuje svalovou sílu v rehabilitačním 

programu lépe než klasický silový trénink. Ve srovnání s klasickým silovým tréninkem 

zlepšuje plyometrie pacientovo vnímání kloubu. (Risberg et al., 2007, s. 742-745) 

Plyometrické cvičení vede k lepší úrovni funkčnosti a díky tomu má pacient 

lepší pocit během provádění pohybů. K těmto pozitivním změnám dochází již 

po čtyřech týdnech tréninku. Dalším účinkem je snížení otoku a bolesti, což má 

pozitivní vliv na celý průběh rehabilitace. (Newrerry, Bishop, 2006, s. 165) 



28 

 

Riberg et al., zkoumali vliv plyometrie a silového tréninku u pacientů po 

rekonstrukci předního zkříženého vazu během prvních šesti měsíců od operace. 

Jednalo se o sedmdesát čtyři pacientů, kteří byli kontrolováni a pravidelně testováni, 

aby výsledky studie mohly být co nejpřesnější. Tato studie nezjistila rozdíly mezi 

silovým a plyometrickým tréninkem pokud se jedná o propriocepci, stabilitu 

a svalovou sílu. Plyometrická skupina však měla celkově lepší funkčnost kolenního 

kloubu a pacienti měli v kolenní kloub větší důvěru. Tyto výsledky ukazují, 

že plyometrie může být úspěšnou součástí rehabilitace po plastice LCA. (Risberg et 

al., 2007, s. 737-746) 

6.3Stabilita hlezenního kloubu 

Podvrtnutí kotníku patří k nejčastějšímu poranění při fyzické aktivitě a jeho 

recidiva je vysoká. Nejčastěji dochází k poranění postranního vazu. Opakované 

vymknutí kotníku může způsobit funkční nestabilitu kotníku, která se projevuje 

pocitem nestability a podlomováním se kotníku při stoji. Rehabilitační postupy 

po vymknutí hlezenního kloubu by měly obsahovat neuromuskulární trénink sloužící 

k zlepšení senzomotorických schopností hlezenního kloubu. (O'Driscoll, Kerin, 

Delahunt, 2011, s. 1; Huang, Lin, 2010, s. 232) Jedním z hlavních mechanismů 

poranění hlezenního kloubu je abnormání postavení v kloubu při kontaktu se zemí. 

(O'Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, s. 1) 

Plyometrie zmenšuje úhel plantární flexe při dopadu chodidla na zem a tím 

snižuje riziko poranění. Zvětšená plantární flexe při prvním kontaktu se zemí 

je považována za jeden z rizikových faktorů pro zranění hlezenního kloubu. 

(O'Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, s. 8) Dalším rizikovým postavením v kloubu při 

kontaktu se zemí je inverze, při ní dochází zejména k poranění postranního vazu. I toto 

postavení plyometrický trénink zmenšuje a k bočnímu výronu v hlezenním kloubu 

dochází méně často. (Ismail et al., 2010, s. 530) Plyometrie pozitivně ovlivňuje 

i statickou stabilitu, optimalizuje rozložení sil působících na hlezenní kloub. (Huang, 

Lin, 2010, s. 235) 

Huang a Lin se zabývali vlivem plyometrického tréninku na posturální stabilitu. 

Dvanáct mladých mužů provádělo plyometrický trénink během šestitýdenního 
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výzkumu. Výsledky zahrnovaly kinematické parametry, čas ke stabilizaci a stabilitu na 

jedné dolní končetině. Výsledky ukazují, že plyometrický trénink zlepšuje posturální 

stabilitu a tím i stabilitu hlezenního kloubu, protože došlo ke zlepšení distribuce tlaků 

působících na jednotlivé klouby. (Huang, Lin, 2010, s. 232-235) 

6.4 Konkrétní cviky 

Pro zvýšení výkonnosti jsou vhodné seskoky do hloubky, což je seskok z výšky 

následovaný výskokem, nebo dva po sobě jdoucí skoky do dálky. (Wallace et al., 

2010, s. 211) Seskok do hloubky a seskok následovaný výskokem se vzpažením 

výrazně zvyšují svalovou sílu dolních končetin. Dochází při nich k využívání elastické 

síly a vysokému náboru motorických jednotek. Mají tak tendenci rychle rozvíjet 

svalovou sílu. (Abass, 2009, s. 581; Asadi, 2011, s. 40) Seskok následovaný výskokem 

se vzpažením výrazně zkracuje spojovací období mezi excentrickou a koncentrickou 

fází plyometrie. Aby ke zkrácení této fáze mohlo dojít, je nutný nábor většího počtu 

motorických jednotek. Dochází tak k lepšímu výkonu a většímu využití elastické 

energie. (Horita et al. in Ford et al., Ford et al., 2005, s. 397; Marshall, Moran, 2008, 

s. 520) Plyometrií se dají zpestřit i prosté dřepy. Bosco et al. uvádí, že takto lze 

dosáhnout zvětšení výkonu svalů až o 81 %. (Boscoet al., 1981, s. 135-140) Je však 

nutné neustále sledovat, zda daná intenzita je pro pacienta vhodná, jinak by mohlo 

dojít ke zranění nebo přetrénování. (Wallace et al., 2010, s. 211) 

 

Obr. Depth Jump (Chu, 1998, s. 113) 
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7 HORNÍ KONČETINA 

Rehabilitační programy zaměřující se na horní končetinu začleňují plyometrické 

aktivity k obnově nervosvalové kontroly a funkční stabilitě kloubů. (Swanik et al, 

2002, s. 579) 

7.1 Ramenní kloub  

Plyometrie pracuje s elasticitou vazivové tkáně, v prodlužovací fázi dochází 

k jejich protažení, u vazivových struktur dochází k adaptaci na tato protahování 

a výsledkem je zvýšení pasivních rozsahů pohybu. Takto plyometrie zvětšuje pasivní 

rozsah vnitřní rotace v ramenním kloubu. (Fortun, Kernozek, 1997, s. 69) Fortun et al. 

ve své studii zaznamenali i zvětšení rozsahu pasivně prováděné zevní rotace. ( Schulte-

Edelmann et al., 2005, s. 129) 

Fortun a Kernozek zjišťovali vliv plyometrického tréninku na rotátory ramene 

u sedmnácti mužů. Dalších sedmnáct mužů tvořilo kontrolní skupinu. Jednotlivé 

hodnoty byly měřeny na začátku výzkumu a po čtyřech týdnech tréninku. Nebylo 

zjištěno zvětšení aktivní hybnosti do zevní rotace, ale výrazný nárůst pasivně 

prováděné zevní rotace a to asi o 10°. (Fortun, Kernozek, 1997, s. 63-70) 

Během plyometrické aktivity dochází k pohybům lopatky a aktivuje i se hrudní 

svalstvo, což je důležitou součástí rehabilitace ramenního kloubu. (Peters, George, 

2007, s. 355) 

Plyometrie pracuje s reflexními aktivitami, stimuluje tedy jak periferní, tak 

centrální nervovou soustavu. Dochází k úpravě citlivosti svalového vřeténka a Golgiho 

šlachového tělíska. (Barker et al., 1974, in Swanik et al., Swanik et al., 2002, s. 579) 

V periferní nervové soustavě dochází ke stimulaci mechanoceptorů během konečné 

části pohybu excentrické fáze. (Lephart et al., 1996, in Swanik et al., Swanik et al., 

2002, s. 584) Změny svalově šlachového komplexu v excentrické fázi stimulují 
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svalová vřeténka a šlachová tělíska, což zvyšuje množství aferentních vjemů jdoucích 

do centrálního nervového systému. (Davies, Dickoff-Hoffman, 1993, s. 452) 

Wilson et al. neshledali plyometrický trénink použitý na horní končetiny 

efektivní. Na horních končetinách bývá výrazněji méně svaloviny a již při práci 

s vlastní vahou končetiny dochází k přetížení. Hodnotili rychlost a sílu končetin. 

(Wilson, Murphy, Giorgi, 1996, s. 301-315) Ani Schulte-Edelmann et al. ve své studii 

nezaznamenali žádné zlepšení. Neshledávají však plyometrii nevhodnou, 

ale upozorňují na fakt, že plyometrický trénink probíhá v otevřeném kinematickém 

řetězci, ale testování probíhá v uzavřeném. (Schulte-Edelmann et al., 2005, s. 134) 

7.1.2 Stabilizace ramenního kloubu 

Stabilizace ramenního kloubu zahrnuje jak posílení dynamických stabilizátorů, 

tak obnovu neuromuskulární kontroly nad prováděnou funkční činností. Plyometrie 

ovlivňuje propriocepci a polohocit, což jsou vlastnosti důležité pro obnovu funkční 

stability. Výhodou plyometrie je, že současně svaly stimuluje, posiluje je a zlepšuje 

vědomí o prováděném pohybu. Pohybocit je další smyslovou informací provázející 

plyometrii. K jejímu zlepšení dochází adaptací svalových vřetének a Golgiho 

šlachového aparátu. (Swanik et al., 2002, s. 583-585) 

Poruchy stabilizace ramenního kloubu přímo souvisí se slabými svaly rotátorové 

manžety, kterou tvoří m. supraspinatus, infraspinatus, subscapularis a teres minor. 

Jejich posílení je důležité pro obnovení funkční stability ramenního kloubu. Tyto svaly 

působí kompresi hlavice humeru do fossa glenoidea. K zlepšení těchto svalů při 

plyometrickém tréninku došlo díky zvýšenému náboru motorických jednotek 

a efektivnějšímu využití elastické energie. Funkční stabilita ramenního kloubu 

vyžaduje, aby docházelo k produkci maximální síly v co nejkratším čase. Plyometrický 

trénink optimalizuje poměr sil mezi vnitřními a zevními rotátory ramenního kloubu, 

což je dalším důležitým aspektem stabilizace ramenního kloubu. (Swanik et al., 2002, 

s. 583-585; Peters, George, 2007, s. 351) 

Většina studií uvádí, že plyometrie by měla být prováděna až v pozdějších 

stádiích rehabilitace. Swanik et al. však s tímto tvrzením nesouhlasí, neboť plyometrie 

nemusí být prováděna maximální silou a její intenzita může být dávkována přesně dle 

potřeby pacienta. (Swanik et al., 2002, s. 585) 
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Frotun a Kernozek ve své studii nezaznamenali žádné změny propriocepce nebo 

polohocitu po plyometrickém tréninku. To může být způsobeno nedostatečně citlivou 

metodou pro měření výsledků, pokud ke změnám dojde, nebo krátkou dobou tréninku, 

která nemohla nápadnější změny vyvolat. (Fortun, Kernozek, 1997, s. 69) Žádné 

změny nezaznamenal ani Heiderscheit, McLean a Davies. Studie však byla prováděna 

na zdravých dobrovolnících. Předpokládají tedy, že u pacienta s poruchou 

propriocepce by ke zlepšení dojít mohlo. (Heiderscheit, McLean a Davies, 1996, 

s. 132) 

7.2 Loketní kloub 

Onemocnění lokte často vznikají mikrotraumatizací během pohybů. Dorzální 

část loketního kloubu je místem vzniku tlakových, tahových a torzních sil během 

akcelerace a fáze zpomalení. To může vést ke vzniku stresových zlomenin olecranonu 

nebo jiných zranění. (Wilson, Murphy, Giorgi, 1996, s. 301-315) Cílem rehabilitace 

po zranění či operaci lokte je co nejrychleji obnovit předchozí funkční úrověň. (Wilk, 

Reinold, Andrews, 2004, s. 766) 

Wilk, Reinold, Andrews doporučují plyometrický trénink v pozdějších stádiích 

rehabilitace, v období intenzivního posilování. Během plyometrického tréninku 

je nutné kontrolovat techniku provádění pohybu, protože právě špatná biomechanika 

pohybů byla často příčinou poranění loketního kloubu. M. biceps brachii je důležitým 

stabilizátorem při přechodu z koncentrické do excentrické fáze. Zabraňuje styku 

olecranonu a fossa olecrani. (Wilson, et al. in Wilk, Reinold, Andrews, Wilk, Reinold, 

Andrews, 2004, s. 779) Plyometrie zvětšuje sílu extensorů lokte, protože cyklus 

prodloužení-zkrácení je biomechanicky výhodný k facilitaci extensorů. (Schulte-

Edelmann et al., 2005, s. 134) 

7.3 Konkrétní cviky 

Plyometrický trénink může být velmi prospěšnou formou funkčního cvičení 

pro svaly ramenního a loketního kloubu. Nejprve začínáme cviky prováděnými oběma 
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rukama a postupně přecházíme k cvikům prováděným jednou rukou. Postupně také 

můžeme při jednotlivých prvcích plyometrického tréninku zvětšovat flexi jak 

v ramenním, tak v loketním kloubu dle potřeb pacienta. Může se jednat například 

o hody míčem na cíl, kdy má pacient 90°abdukce v ramenním kloubu a 90°flexe 

v loketním kloubu, při hodu dochází k přechodu ze zevní rotace v ramenním kloubu 

do vnitřní. Dále pacient může mít loket u těla s 90°flexi v loketním kloubu a zevní 

rotací v ramenním klubu a házet míček dopředu. (Peters, George, 2007, s. 355-359) 

Hod, kdy pacient stojí k cíli bokem, může být spojen s rotací v trupu. Hody může 

provádět pacient proti stěně nebo společně s terapeutem, aby mohl míč i chytat. (Wilk, 

Meisner, Andrews, 2002, s. 143-145) Pro stimulaci svalů předloktí je dobré vyhazovat 

míč do vzduchu s loktem opřeným o podložku. Těžší modifikací tohoto cviku 

je udělování míčku i rotační komponentu. (Wilk, Reinold, Andrews, 2004, s. 779-787) 

 

 

Obr. 2. Plyometrie zápěstí (Wilk, Reinold, Andrews, 2004, s. 781) 
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8 DISKUZE 

Přesto, že se o plyometrii často mluví jako o jedné z možností rehabilitace, 

existuje poměrně malé množství studií na toto téma, které by ji jednoznačně 

doporučily. 

Přesné indikace či kontraindikace plyometrie nejsou zcela jasné. Chmielewski 

et al. ve své studii popsali požadavky, které pacient musí splnit, aby byl schopen 

plyometrický trénink zvládnout. Pacient by neměl mít porušené neuromuskulární 

řízení, svalová síla by měla umožnit provádět pohyb proti gravitaci, lépe však proti 

odporu. Kontraindikací plyometrie je akutní zánět nebo bolest, stav bezprostředně 

po operaci, kloubní instabilita. Dále definoval relativní kontraindikace, jako jsou různé 

patologie kloubů, například artritidu, zhmoždění kosti a poranění chondrální části 

kloubu. (Chmielewski et al., 2006, s. 313)  

Ostatní autoři se nepokouší jmenovat konkrétní indikace či kontraindikace. 

Hledají přesnou míru intenzity plyometrického tréninku. Tuto metodu Ebben et al. 

nepovažují za ideální, protože intenzita závisí na cíli plyometrického tréninku. Pokud 

je cílem zvýšení výkonnosti, je vhodné začít nižší intenzitou a tu postupně zvětšovat. 

Pokud je cílem zvýšení svalové síly, je vhodnější vysoká intenzita s malým počtem 

opakování. Pro rozvoj rychlosti je vhodná nízká intenzita kombinovaná s rychlým 

prováděním plyometrického tréninku. (Ebben et al., 2010, s. 3-4) 

K určení inetenzity se používá index reaktivní síly, což je výška skoku dělená 

časem kontaktu. (McClymont, Horu, 2003, s. 1) Tento vzorec však neumožňuje 

výpočet pro horní končetiny a není vhodný pro jiné plyometrické techniky, než jsou 

výskoky. Proto se Ebben a Petushek snažili jej modifikovat jako rozdíl časů 

excentrické a koncentrické fáze pohybu. Tento vzorec považují za mnohem přesnější. 

(Ebben, Petushek, 2010, s. 1985-1987) Pokud však dochází k opakovanému měření, 

je nutné dodržet všechny podmínky prvního měření, tedy stejné místo, čas a stejně 

provedený plyometrický prvek. (Leissring at al., 2009, s. 3-4) 

Další možnou metodou, jak přesně určit intenzitu plyometrického tréninku je síla 

pozemní reakce. Přestože výpočet tohoto vzorce je doporučován v rehabilitaci, je pro 
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běžnou praxi nepraktický, protože každý prvek plyometrie má jiné parametry 

provedení. (Leissring et al., 2010, s. 3-4; Jensen, Ebben, 2005, s. 375-376)  

Proto dochází k tomu, že intenzita plyometrie je určována empiricky. To může 

vést k přetrénování. Zejména proto je vhodné vkládat období regenerace a odpočinku 

jak mezi jednotlivé cviky, tak mezi jednotlivé tréninky. Během plyometrie může 

docházek k mikrotraumatizaci svalových struktur. Vzniká tak bolest kloubů, zmenšení 

rozsahu pohybu a snížení výkonnosti. (Twist, Gleeson, Eston, 2008, s. 11078; 

Chatzinikolaou et al., 2010, s. 1396)  

Většina dnešních studií se shoduje na tom, že plyometrický trénink vede 

ke zvětšení svalové síly díky absorpci elastické energie v excentrické fázi a jejím 

uvolněním v koncentrické fázi. Markovic a Mikulic prošli 56 studií zkoumající vliv 

plyometrie na svalovou sílu. Výsledky ukazují, že plyometrie vyvolává zvýšení 

svalové síly v rozmezí od 3,2 % do 45,1%, ale vždy svalovou sílu zvyšuje a to jak 

u sportovců, tak u netrénované populace. (Markovic, Mikulic, 2010, s. 869) Ne zcela 

jasné je, která z plyometrických technik je pro zvětšení svalové síly nejvhodnější. 

Bobber et al. doporučuje, aby excentrická fáze cyklu prodloužení - zkrácení byla 

co nejdelší a tím došlo k co největší produkci síly. (Bobbert et al., 1987, s. 336-338) 

Flanagan však namítá, že při pomalé excentrické kontrakci nemusí být využita 

elastická energie a reflexní mechanismus svalového vřeténka, na kterém 

je plyometrický trénink založen. (Flanagan, 2009, s. 2) Dnešní studie podporují 

zejména co největší zkrácení přechodné fáze, což vede k vyššímu využití elastické 

energie a tím zvýšení svalové síly. (Wilson, Flanagan, 2008, s. 1713; Flanagan 2009, 

s. 2-3; Bass, 2005, s. 1; Li, 2011, s. 373) Aby zkrácení přechodné fáze bylo možné, 

je nutné plyometrii provádět dynamicky, ne silově a optimální intenzitou. (Petushek 

et al., 2009, s. 3-4; Markovic, Mikulic, 2010, s. 886-889; Frotun, Kernozek, 1998, s. 

64) Dynamicky prováděný pohyb vyžaduje přesné provedení, jinak hrozní poranění 

měkkých struktur. (Flanagan, 2009, s. 3-4) 

Buergess et al. však plyometrii jako metodu vedoucí ke zvýšení svalové síly 

nedoporučuje, protože stejného, mnohdy i lepšího výsledku lze získat klasickým 

silovým tréninkem. (Burgess et al., 2007, s. 989) 

Miller at al. studovali na osmnácti dobrovolnících účinek plyometrického 

tréninku. Zjistli, že plyometrie výrazně zlepšuje hbitost. (Miller et al., 2006, s. 463) 

Tyto výsledky potvrdily i další studie. (Saéz de Villareal et al., 2009, s. 500-504;  
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Twist, Gleeson, Eston, 2004, s. 1073-1080; Potteiger et al., 1999, s. 277) Saéz 

de Villrael et al. zjistili, že zlepšení hbitosti nastává mnohem rychleji u netrénované 

populace, než u sportovců. (Saéz de Villareal et al., 2009, s. 500-504) Není však zcela 

jasné, co k tomuto zlepšení vede. Dochází ke zlepšování hybných stereotypů 

prostřednictvím neuromuskulární stimulace a neurální adaptace (Potteiger et al., 1999, 

s. 277) nebo za zlepšením hbitosti stojí pouze zvýšení svalové síly (Miller et al., 2006, 

s. 462-463; Young, Wilson, Byrne, 1999, s. 295-303)? Dřívější studie zlepšení hbitosti 

připisovaly rozšířenému náboru motorických jednotek. (Potteiger et al., 1999, s. 277; 

Miller et al., 2006, s. 463) Dle dnešních studií jde spíše o zlepšení komunikace mezi 

proprioceptivními signály a odpovědí centrální nervové soustavy, než o pouhé zvětšení 

svalové síly, protože plyometrický trénink, který by měl vést ke zlepšení hbitosti 

je opravdu náročnou technikou. (Miller et al., 2006, s. 463; Sáez de Villareal et al., 

2009, s. 500-504)   

Plyometrie bývá velice často kombinována se silovým tréninkem, ne všechny 

studie však potvrdily vhodnost tohoto spojení. Ebben a Watts již samotnou plyometrii 

považují za velmi náročnou tréninkovou metodu a její kombinace s různým závažím, 

či její provádění na posilovacích strojích je až příliš náročné. (Ebben, 2002, s. 43) 

Navíc Ebben ve své studii zjistil, že plyometrie je stejně účinná jak samotná, tak 

kombinovaná se silovým tréninkem, neboť při kombinaci obou metod je nutný menší 

počet opakování. (Ebben,et al., 2002, s. 43) Jothi, Vinu a Eleckuvan proto doporučují, 

aby plyometrie i silový trénink byly prováděny samostatně. (Jothi, Vinu, Eleckuvan, 

2010, s. 2-3) 

Naopak Rahimi  tuto kombinaci tréninkových technik doporučuje, protože 

dochází k využití principů obou technik současně, což vede k lepšímu a rychlejšímu 

nárůstu svalové síly. (Rahimi et al., 2006, s. 3-6) I další autoři tuto kombinaci 

doporučují. Tento typ tréninku trvá kratší dobu, protože je mnohem intenzivnější. 

(Rahimi et al., 2006, s. 6; Rahimi, Behpur, 2005, s. 87-88; Arabatzi, 2010, s. 2443; 

Tien el al., 2009, s. 78; Adams et al., 1992, s. 40) Aby i nadále mohlo docházet 

k reflexním mechanismům, které plyometrie využívá, měla by být zátěž středně 

vysoká. Tedy taková, aby dovolila dynamické pohyby, na kterých je plyometrický 

trénink založen. (Behm, Sale, 1993, s. 365-368) 

Dalšími kombinacemi plyometrie je spojení s elektromyostimulací, kryoterapií, 

využití medicinbalu či mini trampolín. Herrero et al. aplikaci elektromyostimulace 
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u plyometrického tréninku doporučují, pokud je cílem zvětšení svalové síly, nikoli 

však ke zlepšení anaerobního výkonu. Kombinace těchto technik však může být na 

hranici bolestivosti. (Herrero et al., 2010, s. 1620-1621) Kombinace plyometrie 

a kryoterapie není vhodná, protože dochází k útlumu propriocepce a snížení aktivity 

nervosvalového systému. Nedochází k využití elastické energie. (Schmid, Moffat, 

Gutierrez, 2010, s. 1-7) Výzkum Atnipa a McCoryho kombinaci plyometrie 

a kryoterapie ukázal jako pozitivní, protože dochází ke zlepšení svalové činnosti. 

Útlum propriocepce nevylučují, ale může být nahrazen zrakovými a vestibulárními 

podněty. (Atnip, McCrory, 2004, s. 83-90) Tyto kombinace plyometrie jsou však méně 

časté a chybí tedy objektivní zhodnocení jejích výsledků.  

Zlepšení dynamické stabilizace patří k častým prvkům v rehabilitačním plánu 

pacienta. Ebben a Twist shledávají plyometrii vhodnou metodou vedoucí k dynamické 

stabilitě. Dochází totiž k stimulaci svalových receptorů, svalových vřetének a Golgiho 

šlachového tělíska. (Twist, Gleeson, Eston, 2008, s. 1073-1079; Ebben et al., 2010, 

s. 1-4) Tuto stimulaci vidí ostatní autoři jako nevýhodu, protože dochází ke změně 

citlivosti těchto receptorů. (Twist, Gleeson, Eston, 2008, s. 1078) Plyometrie také vede 

k rychlejší aktivaci svalů stabilizujících kloub (Chimera et al., 2004, s. 27) 

a ke zpevnění vazivových struktur v okolí kloubu. (Fouré et al., 2010, s. 544) 

Protože plyometrický trénink může snadno vést k vyčerpání a tím snížení 

výkonnosti a stability, je důležité určit jeho správnou míru. Ta bývá často určována 

empiricky. Je však důležité držet se zásady, že pacient by během všech pohybů, které 

provádí, měl mít kontrolu nad svým tělem. (Petushek, Garceau,  Ebben, 2010, 3-4)  

Během pravidelného plyometrického tréninku dochází k adaptaci tkání. Dle 

Potteigera plyometrie zvyšuje počet svalových vláken typu IIa v kosterním svalu. 

(Potteiger et al., 1999, s. 275-279) S tímto prohlášením ostatní autoři nesouhlasí. Podle 

nich ke změně počtu vláken nedochází, pouze dochází ke změně rychlosti a schopnosti 

kontrakce a to u svalových vláken typu IIa. (Lockwood et al., 1999, s.  3) 

Jednoznačné není ani to, zda plyometrie způsobuje svalovou hypertrofii. 

Potteiger uvádí největší hypertrofii u vláken typu IIb, (Potteiger et al., 1999, s. 275-

279) což není v souladu s ostatními studiemi, které potvrzují, že plyometrie stimuluje 

zejména svalová vlákna typu IIa. Další studie potvrzují svalovou hypertrofii okolo asi 

20%. (Perez-Gomez, 2008, s. 33; Hakkinen et al., 1990, s. 91-98) Kyröläinen však 

svalovou hypertrofii nepotvrzuje. (Kyröläinen et al., 2005, s. 62) 
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Největší rozpory v adaptačních mechanismech jsou ohledně šlach. A to jak 

v tom, jaké změny plyometrie vyvolává, tak jaký typ šlachy je pro plyometrický 

trénink optimální. Některé studie ukazují, že tuhá šlacha je optimální pro plyometrický 

trénink, protože v cyklu prodloužení- zkrácení umožňuje optimální přenos sil. Během 

plyometrického tréninku je šlacha namáhána a tak dochází k zmnožení vazeb mezi 

jednotlivými kolagenními vlákny a to dává vznik tuhé šlaše. (Fouré et al., 2010, s. 544; 

Wu et al., 2009, s. 4-5; Cornu, Silverira, Goubel, 1997, s. 284-285; Burgess et al., 

2007, s. 988) 

Jiné studie s tímto prohlášením nesouhlasí. Optimální je poddajná šlacha, která 

umožňuje ukládání většího množství elastické energie a tím zlepšuje výkonnost 

v cyklu prodloužení- zkrácení. (Wilson et al., 1991, s. 825-833; Kubo et al., 2007, 

s. 1801-1810) Dle Kuba et al.  během rychlých plyometrických přechodů z excentrické 

do koncentrické fáze pohybu nemohou adaptační mechanismy vzniknout. (Kubo et al., 

2007, s. 1807) 

Plyometrie vede k rychlejší aktivaci svalů. Chimera et al. uvádí, že se zrychlilo 

zapojení stabilizačních svalů, agonistů a antagonistů. (Chimera et al., 2004, s. 27) 

Kubo et al. a Rahimi et al. zaznamenali rychlejší aktivaci pouze agonistických svalů. 

(Kubo et al., 2007, s. 1808; Rahimi et al., 2006, s. 6) 

Plyometrie posiluje svaly dolní končetiny a to jak koncentricky, tak excentricky. 

Díky velké variabilitě plyometrických prvků může fyzioterapeut vybrat právě ty, které 

posílí pacientovi nejproblémovější svaly. Cyklus prodloužení- zkrácení je pro člověka 

přirozeným a proto jsou svaly posilovány funkčně, nikoli mechanicky jak tomu bývá 

u silového tréninku. (Ebben, Simenz, Jensen, 2008, s. 866; Mehdipour et al., 2008, 

s. 105) Zkrácený sval se nemůže plnohodnotně účastnit plyometrického tréninku, 

protože je zde omezeno ukládání elastické energie. Excentrická fáze plyometrického 

pohybu svaly napíná a tak optimalizuje jejich využití. ( Comfort, Green, Matthews, 

2009, s. 69-71)  

Pro zlepšení výkonnosti jsou vhodné zejména seskoky do hloubky a dva po sobě 

jdoucí skoky do dálky. K zvýšení svalové síly je dobrý seskok následovaný výskokem 

se vzpažením. U tohoto cviku je důležité co největší zkrácení přechodného období, 

čímž se ideálně využívá elastická energie. (Ford et al., 2005, s. 397; Marshall, Moran, 

2008, s. 520) S plyometrií se však dají kombinovat i běžně prováděné úkony jako jsou 
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například dřepy, chůze do schodů a ze schodů. Jejich účinnost se takto dá zvýšit až 

o 80%. (Gehri et al., 1998, s. 88) 

Plyometrie dynamicky posiluje svaly v okolí kolenního kloubu a tím jej 

stabilizuje. Klasický silový trénink nemá tyto účinky, protože svaly neposiluje ve 

všech  jejich funkčních komponentách. (Yoo et al., 2010, s. 827-829; Lim, Lee, Kwon, 

2009, s. 1) Jak uvádí Chimera plyometrie zrychluje zapojení stabilizačních svalů 

(Chimera et al., 2004, s. 27) a redukuje rotační komponentu m. quadriceps femoris 

během přechodu z koncentrické do excentrické fáze pohybu. (Hewett et al., 2005, 

s. 492-501; Myer et al., 2006, s. 453) Stabilizace již na začátku pohybu redukuje riziko 

poranění LCA. Myer et al. testovali vliv plyometrie na kolenní kloub u osmnácti žen. 

Došlo, ke snížení valgózního postavení v koleni, které je rizikové pro rupturu LCA. 

K tomuto výsledku vede jak plyometrie prováděná dolními končetinami, tak 

plyometrické prvky prováděné na jedné noze. (Myer et al., 2006, s. 453-454) 

Plyometrii lze také využít po plastice LCA, kde klíčovým bodem rehabilitace 

je obnova dynamické stability a redukce rizikového postavení v kloubu. (Chmielewski 

et al., 2005, s. 740-749) Stejně jako u prevence ruptury LCA i zde mnohé studie 

potvrdily účinnost plyometrického tréninku. (Risberg el al., 2007, s. 743; Newberry, 

Bishop, 2005, s. 165; Risberg et al., 2007, 742-745) Po operaci často bývá v okolí 

operační rány otok a bolestivost, které rehabilitaci omezují. Pohyby prováděné časně 

po operaci, včetně plyometrie, tyto skutečnosti omezují. (Newrerry, Bishop, 2006, s. 5) 

Plyometrický trénink se nezaměřuje pouze na jeden kloub, ale pracuje s celou 

končetinou, tak je tomu i v běžném životě. To je důležité pro optimalizaci 

neuromuskulární kontroly, díky které pacient opět získává jistotu. Vhodné je také 

doplnění rehabilitačního plánu o plyometrické prvky na balančních pomůckách nebo 

na jedné dolní končetině. (Risberg et al., 2007, s. 742-745) 

Na dolní končetině často dochází také k podvrtnutí kotníku a s ním je spojené 

poranění postranního hlezenního vazu. Při častých poranění hlezenního kloubu může 

vzniknout nestabilita kloubu. (Jobs et al., 2006, s. 1; O'Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, 

s. 1; Huang, Lin, 2010, s. 232) Plyometrický trénink redukuje riziková postavení 

v hlezenním kloubu, kvůli kterým podvrtnutí kotníku vzniká. Riziková je zvětšená 

plantární flexe (O'Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, s. 8) a inverze a to zejména při 

prvním kontaktu se zemí (Ismail et al., 2010, s. 530).  
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Plyometrie má také pozitivní vliv na horní končetinu. Fortun a Kernoze testovali 

vliv plyometrického tréninku na vnitřní rotátory ramenního kloubu u skupiny třiceti 

čtyř mužů, kterou rozdělili na plyometrickou a kontrolní skupinu. Zjistili, 

že plyometrický trénink zlepšuje izokinetickou sílu a zvyšuje pasivní rozsah do vnitřní 

rotace v ramenním kloubu. (Fortun, Kernoze, 2005, s. 69) V další studii Fortun et al. 

zjistili zvětšení pasivního rozsahu v ramenním kloubu i do zevní rotace. (Fortun et al. 

in Schulte-Edelmann et al., Schulte-Edelmann et al., 2005, s. 129) Naopak Wilson et 

al. s využitím plyometrie na horní končetinu nesouhlasí. Upozorňují na fakt, že horní 

končetiny bývají slabší, než dolní končetiny a snadno tak u nich může dojít k přetížení. 

(Wilson, Murphy, Giorgi, 1996, s. 301-315) Ani Schulte-Edelman nezaznamenal 

pozitivní vliv plyometrického tréninku na horní končetiny. Upozornil však na fakt, že 

plyometrie probíhá dynamicky v otevřeném kinematickém řetězci, její testování však 

probíhá v uzavřeném kinematickém řetězci či izometricky. (Schulte-Edelmann et al., 

2005, s. 134) 

Plyometrie zlepšuje propriocepci, polohocit a posiluje svaly rotátorové manžety. 

K jejich zapojení dochází již během iniciální fáze pohybu, takto dochází k stabilizaci 

ramenního kloubu. (Swanik et al., 2002, s. 583-585) Aby kloub byl stabilní je nutný 

vyvážený protitah svalů. Plyometrie optimalizuje poměr sil mezi vnitřními a zevními 

rotátory ramenního kloubu. (Swanik et al., 2002, s. 583-585; Peters, George, 2007, 

s. 351) Pozitivní změnu propriocepcce a polohocitu ramenního kloubu nepotvrdila 

studie Fortuna a Kernozka. (Fortun, Kernoze, 2005, s. 69) Žádné změny nezaznamenal 

ani Heiderscheit, McLea a Davies, ti však výsledky své studie vysvětlují tím, 

že testovali zdravé dobrovolníky. U pacientů možnost úpravy propriocepce a 

polohocitu nevylučují. (Heiderscheit, McLean, Davies, 1996, s. 132) 

Místem vniku problémů může být taktéž loketní kloub. Zde plyometrie posiluje 

m. biceps brachii, který je stabilizátorem loketního kloubu při přechodu z koncentrické 

do excentrické fáze. (Wilson, Murphy, Giorgi, 1996, s. 301-315) Dále dochází 

k posílení extenzorů lokte díky cyklu prodloužení - zkrácení. (Schulte-Edelmann et al., 

2005, s. 134) 

Z možných forem plyometrických cviků na horní končetinu mohou být využity 

například hody míčem na cíl s různou flexí v ramenním a loketním kloubu dle potřeby 

pacienta. (Peters, George, 2007, s. 355-359) Dále to mohou být hody, kdy pacient stojí 

k cíli bokem, (Wilk, Meisner, Andrews, 2002, s. 143-145) nebo vyhazování míčku 
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s loktem opřeným o podložku. Hody také mohou být kombinovány s rotací trupu. 

K tréninku celého těla lze hody kombinovat s výskoky. (Wilk, Reinold, Andrews, 

2004, s. 779-787) 
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ZÁVĚR 

Plyometrie je účinnou atletickou tréninkovou metodou hojně využívanou již 

od druhé poloviny 20. století. Během této doby plyometrické cvičení přešlo 

i do rehabilitace. (Faccoini, 1993, s. 1; Chmielewskiet al., 2006, s. 309)  

Díky cyklu prodloužení – zkrácení vede plyometrie ke zvětšení svalové síly 

(Villarreal, Requena, Newton, 2009, s. 519-520; Chen et al., 2006, s. 1; Vande Broek 

et al., 1994, s. 99-100; Wilson, Flanagan, 2008, s. 1713; Flanagan 2009, Bass, 2005, 

s. 1; Li, 2011, s. 373; Petushek et al., 2009; Markovic, Mikulic, 2010; Frotun, 

Kernozek, 1998, s. 64) a hbitosti (Potteiger et al., 1999, s. 277; Miller et al., 2006, 

s. 463) jak u sportovců, tak u pacientů vyžadujících rehabilitaci (Sáez de Villareal 

et al., 2009). Zejména u pacientů je nutné dodržovat optimální intenzitu cvičení, aby 

nedošlo k přetížení, které může způsobit bolest a snížení výkonu. (Twist, Gleeson, 

Eston, 2008, s. 1078; Luebbers et al., 2003, s. 704-709; Ebben et al., 2010, s. 3-4) 

K rychlejší a větší produkci svalové síly bývá plyometrie kombinována 

se silovým tréninkem. (Rahimi, Behpur, 2005, s. 87-88; Arabatzi, 2010, s. 2443; Tien 

el al., 2009, s. 78; Adams et al., 1992, s. 40; Vossen et al., 2000, s. 251-252) Využití 

kombinace těchto tréninkových metod je na zvážení, může přinést rychlé výsledky, ale 

nese s sebou poměrně velká rizika vzniku zranění nebo přetrénování. 

Pravidelným plyometrickým tréninkem dochází k adaptaci tkání. Kosterní svaly 

hypertrofují (Potteiger et al., 1999; Perez-Gomez, 2008; Hakkinen in Markovic et al., 

Markovic et al., 2010, s. 33), zvyšuje se množství kostní hmoty a obsah minerálů 

v kostní tkáni (Witzke, Snow, 2000, s. 1051-1057; Markovic, Mikulicm 2010, s. 861), 

zlepšuje se řízení aktivace svalů (Chimera et al., 2004, s. 27; Kubo et al., 2007, 

s. 1808; Rahimi et al., 2006, s. 6; Kyröläinen et al., 1989).  

Plyometrii je vhodné využít jako prevenci ruptury předního zkříženého vazu a to 

zejména u osob s rizikovými faktory. (Yoo et al., 2010, s. 827-829; Lim, Lee, Kwon, 

2009, s. 1; Hewett et al., 2005, s. 492-501) Také její využití po plastice LCA přináší 

pozitivní výsledky, neboť plyometrický trénink vede ke stabilizaci kolenního kloubu 
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posílením svalů v jeho okolí, rychlejší aktivací stabilizujících svalů a zpevněním 

vazivových struktur. (Risberg el al., 2007 s. 742-745; Newberry, Bishop, 2005, s. 165;  

Dochází i ke stabilizaci hlezenního kloubu. Zejména však dochází k úpravě jeho 

postavení těsně před kontaktem se zemí během kroku, což snižuje riziko podvrtnutí 

kotníku. (Jobs et al., 2006, s. 1; O'Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, s. 1; Huang, Lin, 

2010, s. 232) 

Plyometrie zvětšuje pasivní rozsahy v ramenním kloubu. Posiluje svaly 

rotátorové manžety a optimalizuje protitah jednotlivých svalů, tím zvyšuje jeho 

dynamickou stabilitu. Zlepšuje propriocepci a polohocit, čímž dochází ke zlepšení 

uvědomování si pohybu. (Fortun, Kernozek, 2007, s. 69; Schulte-Edelmann et al., 

2005, s. 129; Peters, George, 2007, s. 355;  Swanik et al., 2002, s. 584) 

Plyometrické techniky zahrnující nejrůznější typy hodů posilují svaly paže 

i předloktí.(Peters, George, 2007, s. 355-359; Wilk, Meisner, Andrews, 2002, s. 143-

145; Wilk, Reinold, Andrews, 2004, s. 779-787) 

Pacienti mohou nejrůznější plyometrické cviky kombinovat s různými 

pomůckami, jako je například míč, balanční plochy a bedničky. Pokud je váha vlastní 

končetiny pro pacienta příliš velkou zátěží, je možné plyometrii provádět také ve vodě. 

(Comfort, Green, Matthews, 2009, s. 71) 
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