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Abstrakt

Nazev:

Asymetricky silovy trénink a jeho vliv na hluboky stabilizacni systém
Cile:

Porovnani vlivu asymetrického silového tréninku na hluboky stabiliza¢ni systém oproti

symetrickému silovému tréninku.
Metody:

Pted vyzkumem a po vyzkumu prosly vSechny probandky testama zamétené na hluboky stabilizacni
systém. Byly testovany fyzioterapeutkou. Byly pouZity testy DNS od prof. Pavla Kolafe (brani¢ni

test, test biisniho lisu, test flexe trupu, extencni test, test flexe v kycli a test nitrobtisniho tlaku).
Dale byly provadény testy s Pressure Biofeedback Unit (supine test, prone test).
Vysledky:

Zaznamenali jsme, Ze skupina, kterd provadéla asymetricky silovy trénink, dosahla vétSiho zlepSeni

HSS nez skupina, kterd provadéla symetricky silovy trénink.
Klic¢ova slova:

softbal, asymetrie, silovy trénink, hluboky stabilizacni systém, offset trénink



Abstract

Title:

Asymmetric strength training and its effect on the deep stabilization system
Objectives:

Comparison of the effect of asymmetric strength training on the deep stabilization system versus

symmetrical strength training.
Methods:

Before and after the research, all subjects underwent tests focused on the deep stabilization system.
They were tested by a physiotherapist. Were used tests from prof. Pavel Kolar (diaphragm test,
abdominal press test, trunk flexion test, extension test, hip flexion test and intra-abdominal pressure

test).
Furthermore, tests were performed with the Pressure Biofeedback Unit (supine test, prone test).
Results:

We noted that the group that performed asymmetric strength training achieved a greater

improvement in HSS than the group that performed symmetrical strength training.
Key words:

softball, asymmetry, strength training, deep stabilization system, offset training
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Seznam pouzitych zkratek

HSS — Hluboky stabiliza¢ni systém

AST — Asymetricky silovy trénink

SST — Symetricky silovy trénink
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FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu
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Min — Minuty

S — Sekundy
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Uvod

V poslednich letech se klade velky diiraz na hluboky stabiliza¢ni systém.
Jeho nedostateCnost mlze pro nds znamenat zvySeni Sance ke vzniku zranéni a to nejen v

silovych sportech, ale i naptiklad ve sportovnich hrach.

Nastésti se dnes dtilezitost hlubokého stabilizaniho systému dostava mezi Sirokou
vefejnost a vétsSina trenéra se snazi u svych svéfencu tuto oblast nezanedbavat. Proto mé jako
zacinajici trenérku zajimalo, jestli bude rozdil mezi symetrickym a asymetrickym silovym

tréninkem co se tyce vlivu na hluboky stabiliza¢ni systém.

Ja& se osobné vénuji vzpirani, kde se sila hlubokého stabilizacniho systémi uplatiiuje
velkym dilem. Pted tréninkem aplikuji riizné cviceni pro aktivaci a mohu z osobni zkuSenosti
fict, ze na muj vykon to ma velky vliv a citim rozdil, pokud aktivace na néjaky ¢as vynechdm

pouze z mé obCasné lenosti.



I. Teoreticka cast

1. ReSerse literatury

Pro zacatek jsem vytvoftila resersi studii, které se na asymetricky silovy trénink a hluboky
stabilizacni systém zamétovaly. Techto studii, které by se zamétovaly na stejné téma, nebylo velké
mnozstvi. Pfesnéji feceno, byly nalezeny dvé. Ostatni studie, které jsem do reserSe zahrnula, se
zabyvaji alespon podobnym tématem, avsak jejich cil nebo testovana skupina se mohou lisit. Studie
jsem vyhledéavala pies Web of Science, Google scholar a PubMed. Jako klicova byla pouzita

asymmetric strenght training, deep stabilization system, offset training.

1.1. Studie

Studie s nazvem Changes in Muscle Pattern Activity during the Asymmetric Flat Bench Press
(Offset Training) si kladla za cil porovnat svalovou aktivitu mezi symetrickym a vybranym
asymetrickym zatizenim (2,5%; 5% a 7,5% rozdily v poloze zatizeni mezi stranami tyce) béhem
cvic¢eni na plochém bench pressu (BP) pti 70%1RM. (Jarozs, Gotas, Krzysztofik, Matykiewicz,
Stronska, Zajac, Maszczyk, 2020).

Studie Muscle activity in asymmetric bench press among resistance-trained individuals méla
za cil jistit ucinky asymetrického zatiZeni na svalovou aktivitu u bench pressu. (Saeterbakken,

Solstad, Behm, Stien, Shaw, Pedersen, Andersen, 2020).
Ostatni studie se také zabyvaly tématem HSS, ale jejich cile se lisily.

Studie s nazvem Core stability training for injury prevention. Sports Health. M¢la za cil
zjistit, zda cviceni stability core mize byt jako prevence proti zranéni. (Huxel Bliven, Anderson,

2013).

Ve studii Relationship between core stability, functional movement, and performance bylo
cilem urcit vztah mezi stabilitou core, funkénim pohybem a vykonem. Bylo testovano 28 zdravych
jedincii (vek = 24,4 +3.9 let, vyska = 168,8 +12,5 cm, hmotnost = 70,2 +14,9 kg). (Okada, Huxel,
Nesser, 2011).

Studie Effects of core instability strength training on trunk muscle strength, spinal mobility,
dynamic balance and functional mobility in older adults méla za cil prozkoumat uCinky CIT (Core

instability strength training) na méteni sily svali trupu, pohyblivosti patefe, dynamické rovnovahy a
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funk¢ni mobility u seniort.

(Granacher, Lacroix, Muehlbauer, Roettger, Gollhofer, 2013).

Studie s nazvem Can a Standardized Visual Assessment of Squatting Technique and Core
Stability Predict Injury? M¢la za cil zjistit, zda standardizované vizualni hodnoceni techniky diepu
a stability core mtze pfedpovidat zranéni.

(O’Connor, McCaffrey, Whyte, Moran, 2020).
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2. Asymetrie

V této ¢asti bych vam chtéla vysvétlit, co to asymetrie vlastné je. Nenalezla jsem tolik
literatury, ve které by bylo téma asymetrie rozebirano, proto jsou vétSina mych zdroji studie.
Polsky clanek Changes in Muscle Pattern Activity during the Asymmetric Flat Bench Press (Offset

Training) toto téma popisuje takto:

Metoda asymetrického tréninku se opira o provadéni odporovych cviceni s asymetrickym
postavenim vnéjsi zatéze. Na rozdil od jednostrannych cvikl s kontralateralnim nebo ipsilateralnim
umisténim vnéjsi zatéze, metoda asymetrikého tréninku predpoklada oboustrannou, ale

wevr

asymetrickou polohu vngjsi zatéze. Cim je vyssi vnéjsi zatéZ na jednu stranu téla, tim jsou vetsi
naroky na posturalni kontrolu a také boc¢ni a rota¢ni stabilitu sportovce. Naroky na konkrétni
sportovné specifické pohyby kladou vétsi zaté€z na jednu stranu téla a tim zvySuji disproporce mezi
nimi. Nadmérné asymetrie svalové hmoty a sily mezi jednotlivymi stranami téla zvysuje riziko

zranéni a snizuje motoricky potencial sportovce.

Jak je uvedeno ve studii The Relationship Between Asymmetry and Athletic Performance: A
Critical Review z roku 2019, symetrie miize byt definovéana jako kvalita objektu, ktera demonstruje
presnou shodu velikosti, tvaru a tvaru ptes jeho dveé poloviny, kdyz je rozdélen podél dané osy. V
lidském téle obvykle uvazujeme zrcadlovou symetrii podél korondlni osy, ktera rozdéluje télo na
levou a pravou polovinu. Odchylka od zrcadlové symetrie pies korondlni osu se tedy nazyva
bilateralni asymetrie. Ackoli se Siroce tvrdilo, Ze bilateralni asymetrie jsou skodlivé pro sportovni

vykon, vyzkum takovou asociaci zcela nepodporuje.

Smérova asymetrie popisuje charakteristiku, kterd se neustale vyviji smérem k dané strang.
Naptiklad poloha a hmotnost vnitinich organt v lidském téle nejsou umistény nebo rozlozeny
symetricky. Antisymetrie popisuje charakteristiku, ktera se bude typicky vyvijet smérem k urcité
strang, avSak strana, na které k tomu dojde, je proménnd. Pfikladem antisymetrie miZe byt
uptednostiiovani rukou nebo koncetin. Obvykle se predpoklada, Ze smérové asymetrie a
antisymetrie jsou vyvojove fizené a normaln¢ adaptivni. Tieti typ asymetrie je vSak Casto spojen s
negativnimi nebo Skodlivymi konotacemi. Fluktuujici asymetrie popisuje charakteristiku, u které by
se dalo oCekavat, Ze se bude vyvijet symetricky, ale od této cesty se odchyluje. V lidském téle muze
byt ptikladem §itka nosni dirky nebo velikost ucha. Tvrdi se, Ze tyto fluktuujici asymterie jsou

markerem environmentalniho stresu a evolu¢niho ,,zdravi* organismu. Jak poznamenal Van Valen,
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u stejné postavy muze byt pfitomno vice typli asymetrie a neni tfeba uvazovat o samostatnych
kategoriich. Kdyz se snazime prozkoumat potencidlni vztahy mezi asymetrii a vykonem, je dulezité

vzit v uvahu typ asymetrie, kterd byla urcena.

Vlivem jednostranného zatéZovani organismu a piipadnou absenci kompenzacnich cvic¢eni
dochazi ke vzniku a rozvoji tzv. svalovych dysbalanci. Pfi¢iny nezadoucich zmén v kosternich
svalech spocivaji hlavné v odliSnosti svalovych skupin, kde pievazuje ¢innost tonické od svalovych
skupin s prevazujici funkci fazickou (Kabelikova, Vavrova 1997; Véle, 1997). Podle Page et al.
(2010) je svalova dysbalance v podstaté porucha svalové souhry, ktera vyplyva ze Spatné distribuce

svalového napéti.

Svalova dysbalance je porucha svalové souhry, kdy svaly plsobici proti sobé nejsou ve
vzajemné rovnovaze. Jedna skupina svalll byva oslabena a druhé zkracena. Svaly ztraci svoji
spravnou funkci a vzhledem k tomu nejsou klouby drzeny v idedlni poloze. ZvySuji se tak rizika
traumat pohybového aparatu, zejména vazl, kloubt a Slachovych upont. Diky témto faktlim se

snizuje celkova efektivita a vykonnost pohybt (Véle, 1995).

2. 1. Typy asymetrie

Typy asymetrii jde ¢lenit mnoha zptisoby. Mame asymmetrii pravé a leve strany téla, kdy
jedna z nich byva dominantni a tedy s ni dokdZeme vykondvat zaleZitosti béZného Zivota. Tieba

Cisténi zubt jde obtizn€ vykondvat nedominantni horni koncetinou bez dlouhodobého cviku.

Asymetrii horni a dolni poloviny téla miiZeme porovnat u prstl na rukou a nohou. Prsty na
rukou dok4Zeme ovladat jednotlivé a mame nad nimi plnou kontrolu. To se ale neda fict o prstech
na nohou. Pokud bychom chtéli zvednout pouze prostfednicek u nohy, bylo by to pro vétSinu lidi

nemozné. To stejné plati naopak, pro lidi neni komfortni chiize po rukou stejné¢ jako po nohou.

Asymetrie u antagonistickych svali, kdy jeden z nich byva silnéj$i nez druhy je dalSim
délenim. Pokud se podivame na svaly stehna, madme k porovnani ¢tytrhlavy sval stehenni (musculus
quadriceps femoris) a dvojhlavy sval stehenni (musculus biceps femoris). Ve vét§in¢ piipadi byva
¢tythlavy sval stehenni silnéj$i nez dvojhlavy sval stehenni, ktery ma i tendenci ke zkracovani.
Zamétime-li se na povrchové a hluboké svaly, nebude problém zapojit spise svaly povrchové. K
vyrovnani této nerovnovahy existuji cviky zaméetené na HSS, u kterych se snaZzime o zapojeni

hlubokych svala.

Zvolila jsem cClenéni asymetrii dle studie The Relationship Between Asymmetry and Athletic

Performance: A Critical Review z roku 2019 od autora Sean J Maloney.
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a) Lateralita a dominance koncetin

Lateralni preference, ¢asto nazyvana lateralita, popisuje koncept, ze lidé budou prednostné
pouzivat jednu stranu svého téla, kdyz je jim ptedlozen motoricky tkol, ktery maji provést. U
sportovniho vykonu je vSak dulezité rozliSovat mezi lateralitou (neboli ,,dovednostni® dominanci) a
silovou dominanci (tj. koncetina vykazujici v daném tkolu vyssi silové kvality). Napiiklad Lake a
kol. 2011 nepozorovali vyznamné asymetrie v profilu sily reakce na zemi zadniho diepu pfi
kategorizaci koncetin na zékladé vnimané rucicky (tj. dominance dovednosti; sttedni asymetrie
mezi -2,5 a 8,2 %), ale pozorovali asymetrii pfi kategorizaci na zéklad€ reakce zemé& dominance sily
(primérné asymetrie mezi 13,5 a 20,7 %; p < 0,05). To kopiruje zjist€ni Newtona a kol. 20006, kteti
porovnavali silovou dominanci u softballovych sportovkyi v ramci fady silovych a silovych ukolt.
Pii srovnani levé a pravé koncetiny nebyly zaznamenany signifikantni asymetrie u bilateralniho
dfepu na zadech, bilateralnich a unilateralnich vertikalnich skoka a testu 5-hop. Pti porovnani
dominantni koncetiny (tj. koncetiny s vétsi silou, vyskou skoku nebo vzdalenosti poskoku) s
nedominantni koncetinou v ramci kazdého ukolu byly ve vSech ptipadech pozorovany vyrazné
asymetrie. Nicméné je dulezité si uvédomit, ze ackoliv vSech Ctrnéct softballovych sportovcii byli
pravoruci hdzeci, ¢tyti (29 %) byli levéaci. Pfevaha dovednosti jako takova mliZe byt povazovéana za

specifickou pro dany tkol, a Setfeni by proto méla jasné€ stanovit, jak byla v jejich kohort& urcena.

Ackoli dominance dovednosti (tj. ru¢nost) pravdépodobné ovlivni smér silovych asymetrii (t;.
ktera paZe nebo noha je siln€jsi), zplisob, jakym se to projevi, zavisi na poZzadavcich specifickych
pro dany sport. Naptiklad pravoruky hra¢ badmintonu by provedl vypad pravou nohou, ¢imz by se
zvysila pravdépodobnost silové dominance pravé nohy. Naproti tomu pravonohy hrac australského
fotbalu by vystavoval levou nohu opakovanému a rychlému excentrickému zatiZzeni, ¢imz by se
zvysila pravdépodobnost silové dominance levé nohy. Proto je dulezité, aby vyzkumy usilujici o
prozkoumani asymetrie jasn€ definovaly, jak jsou koncetiny kategorizovany a atletické pozadi

experimentalni kohorty.

b) Sportovni naroky a asymetrie

Motorické ukoly lze seskupit ctyfmi zplisoby v souladu s navrhy Guiarda:
(Skupina 1) jednostranny (tj. skok do délky), (Skupina 2) oboustranny asymetricky (tj. golfovy
Svih), (Skupina 3) mimofazovy bilateralni symetricky (tj. cyklistika) a (Skupina 4) in-fazovy
bilateralni symetricky (tj. vzpirani). MiiZe byt také rozumné zvazit kategorizaci sportli pomoci

tohoto systému. Napfiiklad fotbal by mohl byt klasifikovan jako sport s dominanci skupiny 2
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vzhledem k pfitomnosti tkolt skupiny 2, jako je kopani, zména sméru a skakani do piiblizeni.
Ackoli existence laterality miize byt jasna u ukolt skupiny 1 nebo skupiny 2, je mozna mén¢ ziejma
ve skuping 3 a 4. Siroky piehled od Carpes et al. zaznamenali vyrazné asymetrie b&hem béhu a
jizdy na kole, oba ukoly skupiny 3. Pti zvazovani vykonu diepu s ¢inkou, kolu skupiny 4, fada
vyzkumu také prokazala bilateralni rozdily v kohortach bez zjevné sportovni specializace. Sporty
skupiny 1, jako je badminton nebo Serm, vyzaduji, aby sportovci provadéli velky objem vypadi na
stran¢ s prevahou dovednosti. Takze i kdyz lze ocekavat, ze charakteristika, jako je svalova hmota
ctythlavého svalu, bude v obecné populaci symetrickd, asymetrické pozadavky sportll témet jiste
povedou k asymetrickym adaptacim. V téchto piipadech by asymetricky vyvoj nemél byt
povazovan za ndhodnou vyvojovou dysfunkci, ale za funkcni adaptaci, kterd umozni sportovcei
podavat vykony v ramci svého sportu. Pfirovnani tohoto typu ,,sportovni asymetrie” k markeru
vyvojové dysfunkce je proto nutné zpochybnit. Tento pfezkum skute¢né navrhuje definici sportovni
asymetrie jako dal$iho ¢tvrtého typu asymetrie, ktery je funkci dlouhodobé ti¢asti sportovce v jejich

sportu.

¢) Sportovni asymetrie

Takové typy sportovnich asymetrii byly prokazany u Sirokého spektra populaci. Patii sem
sportovci skupiny 1, jako jsou skokani do dalky a Sermifi, sportovci skupiny 2, jako jsou fotbalisté
australskych pravidel a fotbalisté, sportovci skupiny 3, jako jsou sprintefi a vytrvalostni bézci. A

sportovci skupiny 4, jako jsou vzpéraci a silovi trojbojafi.

Velikost sportovni asymetrie vyvinuté sportovcem pravdépodobné zavisi na typu sportu, ktery
provozuje. Bussey zkoumal panevni asymetrii (uréenou z méfeni vysky a Sitky mezi panevnimi
spindznimi vybeézky) u Ctyficeti elitnich sportovkyn a dvaceti aktivnich kontrolnich subjektu;
unilateralni sportovci (pozemni hokej, ledni hokej a rychlobrusleni) vykazovali véts$i panevni
asymetrii neZ bilateralni sportovci (triatlon, pfespolni b¢h a veslovani s jednou lebkou) nebo
kontrolni subjekty (p = 0,001 a 0,01, v tomto potadi). Luk a kol. 2014 hodnotili asymetrie v
produkci sily vyjadiené béhem skéakani na jedné noze u skokant 3. divize National Collegiate
Athletic Association a soutéznich silovych trojbojaiti; index symetrie koncetin byl vyssi u skokanii

(6,7 = 1,8 %) nez u powerlifterti (2,7 = 0,7 %; p = 0,04).

Typ aktivity, kterou sportovec provozuje, spolu s objemem, v jakém je sportu vystaven,
pravdépodobné ovlivni velikost asymetrie. Hart a kol. 2016 porovnavali muskuloskeletalni
morfologii dolni ¢asti téla zkusenych (>3 roky; n = 28) a méné zkuSenych (<3 roky; n = 27) hract
australského fotbalu. ZkuSeni hraci vykazovali vyrazné vEtsi asymetrie mezi koncetinami v
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parametrech, jako je hmota holenni kosti a plocha priifezu nez nezkuseni hraci. Takova zjisténi by
naznacovala, ze asymetrie jsou adaptivnim disledkem, ktery je umocnén dlouhodobou sportovni

ucasti.

d) Kolisajici asymetrie a vykon

Fluktuujici asymetrie by méla popisovat charakteristiku, u které se o¢ekava, ze se bude
vyvijet symetricky na obou stranach téla. Pfedpokladé se proto, ze odchylky od symetrie odraze;ji
,Vyvojovou nestabilitu, neschopnost organismu odoldvat environmentalnim stresoriim bez
vyvolani morfologické reakce. Morfologicka prezentace vyvojové dysfunkce bude pravdépodobné

jen mald, pokud nedojde k odchylkdm v raném stadiu embryonélniho vyvoje.

Negativni vztahy mezi vyvojovou dysfunkci a vykonnosti byly prokazany u druhti jako Equus
caballus (dostihovi kon¢), Canis familiaris (zavodni psi) a Sturnus valgaris (Spacci), nez byly
zkoumany asociace u lidi. Vyzkumy na lidech se snazily prozkoumat vyvojové dysfunkce pomoci
bilateralnich antropometrickych méfeni, kterd pravdépodobné nebudou mit velky vliv na sportovni
ucast. Priklady zahrnuji $itku nosni dirky, velikost ucha a Sifku zapésti, coz jsou vSechny vlastnosti,

u kterych se ocekava, zZe se budou vyvijet symetricky.

Ptipady pro potencialng skodlivé ucinky vyvojové dysfunkce na vykon lze uvést na zakladé
zjisténi fady Setieni, v€etné téch v atletickych kohortach. Bylo navrzeno, Ze vyvojova dysfunkce je
markerem vyvojové nestability zplisobené environmentalnimi stresory, coZ mize vést k
»abnormalitim® ve vyvoji atributll, jako je maximalni sila nebo aerobni kapacita. Diikazy o opaku
v8ak existuji. Tomkinson a Olds nepozorovali Zadny vliv vyvojové dysfunkce na nékolik méteni
fyziologické zdatnosti u netrénovanych jedinct. Nasledné Setieni stejné vyzkumné skupiny také
uvedlo, ze vyvojova dysfunkce nerozliSuje mezi elitnimi (profesionalnimi) a subelitni

(poloprofesiondlnimi) jedinci australskych basketbalovych a fotbalovych hracu.

Ptestoze je nezbytny dalsi vyzkum, nezZ bude mozné uzavftit jasny vztah mezi vyvojovou
dysfunkci a sportovnim vykonem, je tfeba zvazit 1 potencidlni aplikaci takového vyzkumu. Jak
navrhli Manning a Pickup, zvyraznéni symetrickych jedincli by mohlo byt soucasti identifikace
talentu, pokud by byla stanovena t¢innost konkrétnich méteni. Napiiklad Trivers et al. pozorovali,
ze vyvojova dysfunkce ve veéku 8 let predikovala 3 az 4 % rozptylu ve vykonu ve sprintu o 14 let
pozdéji. Bez ohledu na problémy tykajici se soucasné rovnovahy dikazli na podporu této predstavy

musi byt pouzivani protokolti k pfednostnimu vybéru jednotlivct a jejich ,,chovani* pro sportovni
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uspéch spojeno s etickymi zajmy. Moznd je vhodné provést srovnani mezi stanovenim vyvojové
dysfunkce a genetickym testovanim, pro které bylo zvetejnéno jasné konsensualni prohlaseni v
British Journal of Sports Medicine. V souc¢asné dob¢ neni z. vyzkumu jednomysIn¢ jasné, ze
vyvojova dysfunkce posSkozuje vykon. Velikost jakéhokoli potencialniho u¢inku bude
pravdépodobné mala a zda se, ze vyvojova dysfunkce neni tréninkem podstatné ovlivnéna. Z tohoto
divodu se doporucuje, aby hodnoceni vyvojové dysfunkce pro ucely identifikace talentd nebylo

podporovano.

2.2. Trénink, asymetrie a vykon

Zjisténi Bazylera a kol. 2014 naznacuji, ze bilateralni trénink demonstruje potencial snizit
asymetrii. Nicmén¢ se zd4, Ze jednostranné tréninkové intervence mohou byt preferovany pred
bilateralnimi intervencemi, pokud se snaZzi snizit asymetrii. Nicméné, ackoli Gonzalo-Skok et al.
uvedli, Ze jednostranny trénink byl spojen s lep§im vykonem COD, Sannicandro et al. uvedli jinak.
Ptipadové studie podrobné popsana Brownem a kol. 2017 podporuje myslenku, ze cileny
jednostranny trénink mtize snizit asymetrii a zlepsit vykonnost ve sprintu, i kdyZ neexistuje zadna

kontrola, kterd by to mohla porovnat.

Bazyler a kol. 2014 poznamenali, ze jak silni, tak slabi sportovci zlepsili vykon pii diepu, ale
pozorovali pouze snizeni asymetrie u slabych sportovcl. Autoii dospéli k zavéru, zZe zlepSeni
vykonu u slabych sportovcii (a téch, kteti vykazuji asymetrii pted intervenci) miiZze byt spojeno se
soucasnym sniZzenim asymetrie. Podobné Impellizzeri et al. uvadeéli zlepSeni silového vystupu slabé
koncetiny, nikoli vSak siln¢ koncetiny, ale ucinili tak u neddvno zranéné kohorty a zavéry je tieba

interpretovat s ohledem na tuto skute¢nost.

I kdyZ na zéklad¢ soucasné literatury nelze vyvodit jasné zavéry, existuji urcité dikazy, které
naznacuji, ze sportovci vykazujici predinterven¢ni asymetrii mohou zaznamenat soub&zné zvySeni
vykonu a snizeni asymetrie. V této fazi neni mozné urcit, zda je ti€inek snizeni asymetrie na vykon

nezavisly na obecnych zlepSenich nervosvalové kapacity.

a) Asymetrie ovliviiujici vykon ve skoku

Bailey a kol. 2013 ptedstavuji zjevné silny diivod pro asymetrii negativné ovlivitujici vykon.
Uvedli, ze asymetrie vrcholové sily béhem izometrického testu tahu stfedniho stehna (IMTP)

negativné korelovaly s vySkou skoku a maximélnim vykonem (r = 0,28-0,52; vSechny p < 0,05).
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Vysetfovani vSak nezkoumalo asymetrii béhem skokovych tloh, ani neuvadi vztah mezi maximalni
silou IMTP a asymetrii IMTP. Prezentace asymetrie byla jiz dfive prokdzana jako specificka pro
dany tkol, zejména u slabsich sportovct. Bailey a kol. 2013 porovnavali asymetrie zaznamenané u
skokovych a IMTP uloh u kohorty vysokoskolskych sportovcl. Sportovci v nejsiln€jsim kvartilu
(seskupeni podle maximalni sily IMTP) prokazali urcity stupeil korespondence mezi asymetriemi

zaznamenanymi v riznych tkolech, ale sportovci v nejslabsim kvartilu nikoli.

Je také dulezité zvazit vztah mezi stavem tréninku a asymetrii. Lze ocekavat, Ze silnéjsi
jedinci budou vykazovat mensi asymetrii a také by se ocekavalo, Ze budou podavat lepsi vykony ve
skokovych tlohach. Napiiklad Bazyler a kol. 2014 median rozd¢lil rekreacné trénované muzské
subjekty na silné a slabé skupiny na zaklad¢ izometrické maximalni sily ve dfepu. Udavany index
symetrie u silné skupiny (1,9 + 1,1 %) byl vyznamné nizsi nez u slabé skupiny (3,9 + 1,8 %; p =
0,007). Bailey a kol. 2013 pozorovali podobna zjisténi pii analyze maximalni sily IMTP u
vysokoSkolskych sportovcil. Index symetrie nejsiln€jsiho decilu (4,7 + 0,1 %) byl také vyznamné
nizsi nez u nejslabsiho decilu (9,4 + 0,1 %; p = 0,03; d = 0,82). Dulezité je, ze Bazyler a kol. 2014
poznamenali, ze vztah sila-asymetrie mize byt modulovan tréninkem. Po sedmitydennim tréninku
dfepu se u silnych 1 slabych skupin zlepsil vykon diepu s maximalnim 1 opakovanim (RM) (silny:
5,0 %, slaby: 6,6 %; oba p < 0,05), ackoli pouze slab4 skupina snizila izometrickou asymetrii dfepu
(0d 3,9+ 1,8do 1,9+ 1,5 %; p <0,05). Tato zjisténi naznacuji, Ze prezentace asymetrie mize byt
znacné ovlivnéna tréninkovym stavem sportovce. Pi1 snaze prozkoumat vztahy mezi asymetrii a
vykonem je tieba pii vybéru vhodnych testl k identifikaci asymetrie vzit v uvahu stav tréninku a

znalost cvicéeni.

Bell a kol. 2014 uvedli, ze rozdily ve vySce protipohybového skoku (CMJ) nebyly statisticky
vyznamné napiic¢ riznymi trovnémi sily CMJ nebo asymetriemi sily CMJ u vysokoskolskych
sportovcll. Vysetiovatelé vSak pro analyzy také seskupili sportovce do pasem asymetrie (05 %, 5—
10 %, 10-15 % a >15 %). Bell a kol. 2014 zdtraznili, ze asymetrie vykonu CMJ > 10 % vykonu
vedla ke snizeni vysky skoku o 0,09 m, coz ve svém ¢lanku uvadi jako klicové zjisténi. Tato
srovnani jsou vSak zaloZena na skupiné pouhych 9 sportovcii vykazujicich asymetrii > 10 % ve
srovnani se 158 sportovci, kteti zaznamenali asymetrii < 10 %. Je také dllezité poznamenat, Ze
tficet Ctyfi sportovcl vykazovalo silovou asymetrii CMJ vétsi nez 10 % a zadna takova srovnani
mezi skupinami nebyla zminéna. Je zajimavé, Ze tabulky autorii naznacuji, Ze sportovci s >15%
asymetrii pro silu CMJ (n = 7; 38,8 + 7,9 cm) prokazali v tomto vyzkumu nejvyssi vysky skoku ve
srovnani s 36,1 &+ 8,5 cm u sportovct s 0-5 % silové asymetrie (n = 88). Vzhledem k mal¢ velikosti
vzorku a pozorovanym asociativnim vztahiim, nemluvé o potencialné protichtidnych zjisténich, by
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se tvrzeni, ze ,,obnoveni asymetrie sily mezi koncetinami by mélo pozitivni dopad na sportovni
vykon*, zdalo neopodstatnéné. S ohledem také na zjisténi Maloney et al. 2017, by se zdélo

pfedcasné usuzovat na jasny vztah mezi asymetrii a skokovym vykonem.

b) Asymetrie ovliviiujici vykon ve sprintu

Ackoli Sannicandro a spol. 2011 prokazali vztah mezi asymetrii a zhorSenym vykonem ve
sprintu, Lockie a kol. 2012 uvedl opak. Nov¢jsi vyzkumy také nepodpofily zddnou souvislost mezi
asymetrii a vykonem ve sprintu. Sannicandro a kol. 2011 hodnotili asymetrii pomoci vysky skoku
na jedné noze a uvedli vztah s vykonem ve sprintu na 10 m, ale ne na 20 m. Toto Setfeni vSak bylo

prezentovano jako posterova prezentace s malou metodologickou podrobnosti a analyzou vysledkd.

Lockie a kol. 2012 urcili asymetrie koncentrické sily mezi koncetinami extenzort a flexorti
kolena pii thlovych rychlostech 60, 180 a 240°-s—1 a asymetrie excentrické sily pii 30°-s—1.
Vysetfovatelé uvedli, ze bilateralni rozdily to¢ivého momentu extenzorl kolena pii 180° (r = 0,53—
0,58; p <0,05) a 240°-s—1 (r=0,77-0,90; p < 0,05) byly spojeny s rychlejsimi ¢asy sprintu pies 10
-, 20- a 40-m vzdalenosti (tj. rychlejsi sportovci vykazovali vétsi asymetrii). Asymetrie pevnosti
byly také stanoveny v nasledné studii od stejné vyzkumné skupiny. Lockie a kol. 2012 zaznamenali
asymetrie sily, sily a rychlosti ve cviceni SRM, zadni noha, zvednuté, délené diepy, ale tentokrat

nepozorovali Zadny vyznamny vztah mezi asymetrii a dobou sprintu.

Asymetrie v ramci kinetiky a kinematiky sprintu byly zkoumany ve tfech vyzkumech.
VSechny tfi studie uvadély vyznamné asymetrie mezi koncetinami; Zadny vSak neuvedl souvislost
mezi asymetrii a celkovym vykonem ve sprintu. Ackoli zjisténi Meyerse et al. byli pozorovani u
kohorty jedenacti az Sestnactiletych chlapct, Exell et al. a Haugen a kol. 2018 odebrané z populaci
dobfte trénovanych sprinterskych sportovell. Haugen a kol. 2018 také hodnotili vliv asymetrie na
intraindividualni urovni. Mezi nejlepS$imi a nejhor§imi sprintovymi zkouskami nebyly Zadné rozdily
ve velikosti zaznamenanych asymetrii. S ohledem na soucasnou zékladnu dtikazi by se tedy zdalo,

ze asymetrie by nemély byt povazovany za Skodlivé pro vykon sprintu.

¢) Asymetrie ovliviiujici vykon ve zméné sméru

Vzhledem k tomu, Ze vykon pii zmé&n€ sméru (COD) je jednostrannym tkolem skupiny 1,
muze byt rozumné navrhnout, Ze asymetrie bude méné pravdépodobné ovliviiovat vykon nez

bilateralni tkoly typu 3 nebo 4. Vykony v tlohdch COD se spoléhaji na extenzni sily generované
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jednou koncetinou, na rozdil od ,,kompenzace* mezi koncetinami, kterd je patrné pti bilateralnich
ulohach. Skute¢né se zda pravdépodobné, Ze asymetrie zjevné béhem bilateralnich tkold jsou
funkci nervovych (tj. regulace usili mezi koncetinami) a nikoli mechanickych (tj. maximalni

kapacita produkce sily) faktort.

Vétsina literatury nepodporuje souvislost mezi asymetrii a vykonem COD. Vsechna tato
Setfeni hodnotila vykon COD u sportovct, kde se predpoklada, ze tento atribut bude dilezitym
determinantem sportovniho vykonu. Jak autofi pozorovali v souvislosti s linearnim vykonem ve
sprintu, asymetrie vysokorychlostniho (240°-s—1) to¢ivého momentu extenzoru kolena korelovala s
rychlejs$imi casy T-testu u sportoveil tymovych sportt (r = 0,57; p = 0,002). Protichidna zjisténi
uvedla Maloney et al. 2017 u rekreacné trénovanych jedincii prokdzalo, ze asymetrie skokové vysky
byla spojena se zhorSenou vykonnosti COD (R = 0,60; p = 0,009). Asymetrie v ramci samotného
testu COD (4. rychlejsi vs. pomalejsi doba fezani koncetiny) vSak nebyla spojena s celkovym
vykonem COD. Diilezité je, ze Maloney a kol. 2017 také poznamenali, Ze smér asymetrie béhem
skoku dropem nekorespondoval dobie se smérem asymetrie béhem testu COD (tj. leva koncetina
muze podavat lepsi vykon v tloze skoku drop, ale horsi v tloze COD). Byla také hlaSena Spatna
shoda pro asymetrie COD s asymetriemi chmele i IMTP, coZ déle zdiiraziiuje specificnost ukolu
asymetrie. Navic, jak jiz bylo diskutovano diive, asymetrie mohou byt diisledkem niz§iho obecného
vycvikového stavu a motorické kompetence v ramcei daného tikolu. Maloney a kol. 2017 odebrali
vzorky jedinct s niz§im vycvikovym statusem ve srovnani s ostatnimi Setfenimi a jejich vysledky

by mély byt interpretovany s ohledem na tuto skute¢nost.

d) Asymetrie ovlinujici silovy vykon

Typy silovych vykonti hodnocené v dochované literatuie byly vSechny ukoly typu 4, u
kterych 1ze oc¢ekavat nejvyssi nezbytnou Groven symetrie. Sato a Heise nepozorovali zadny vliv
asymetrie rozlozeni hmotnosti (ur¢ené pti klidném stani) na maximalni vykon pfti dfepu. Nicméné
Bailey a spol. od té doby uvedli, Ze asymetrie rozloZeni hmotnosti nemusi dobie odpovidat
opatfenim stanovenym b&hem ukoli, jako je diep. Nasledné vyzkumy od stejné vyzkumné skupiny
urcily silové asymetrie béhem bilaterdlnich ukoll a uvadéji negativni souvislost mezi asymetrii a
maximalnim silovym vykonem. Dosud nebylo stanoveno, zda mohou souvise asymetrie zjisténé

béhem jednostrannych ukolll s oboustrannym silovym vykonem.

e) Asymetrie ovliviiujici vykon v cyklistice
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Ptitomnost kinetickych asymetrii v cyklistice je hlaSena jiz n€¢kolik desetileti. Vyzkumy jiz
diive uvadély, ze zvySeni zatéze kadence je spojeno se snizenim prezentace asymetrie. Zkoumani

vztahu mezi asymetrii a vykonem vsak bylo zkoumano teprve nedavno.

Vzhledem k zdanlivé symetrickému piisobeni cyklistiky, coz je tkol typu 3, je mozna
neocekavané, Ze Bini a Hume pozorovali vyznamny pozitivni vztah mezi asymetriemi v efektivni
sile Slapani a vykonem v Casovce na 4 km (tj. vétsi asymetrie byly spojeny s rychlejsi Casy). Bini a
Hume vsak neuvedli zadny vztah pro celkovou silu Slapani, coz se nasledné opakovalo. Zjisténi
Garcii-Lopeze et al. rovnéz zpochybiiuji existenci vztahu mezi asymetrii a vykonem. Kinetické
nebo kinematické asymetrie zjisténé béhem cyklistiky se nelisily mezi elitnimi a subelitnimi

cyklisty.

Rannama a kol. 2015 uvedli, ze asymetrie miize negativné ovlivnit vykon. Vyzkumnici ur¢ili
Spickové izokinetické asymetrie to¢ivého momentu a zkoumali jejich vztah k vystupnimu vykonu
behem péti sekundového testu maximalniho cyklu. Bylo hldSeno, Ze asymetrie extenzort kolena pii
180°-s—1 negativn¢ korelovaly s vykonem, ale korelace nebyly pozorovany u jinych kloubli nebo
pti pomalej$ich ¢i vyssich rychlostech. Rannama a kol. 2015 také detekovali negativni vztahy mezi
kinematickymi asymetriemi (uréenymi béhem jizdy na kole) trupu a panve s vykonem, ale ne pro

kotnik, koleno a kycle, tedy klouby odpovédné za produkci sily béhem jizdy na kole.

f) Dalsi vykonnostni ukoly

Dvé studie zkoumaly asymetrie béhem pfedniho kraulového plavani a jejich souvislost s
plaveckym vykonem, coz ptineslo protichiidné vysledky. dos Santos a kol. 2013 navrhli skodlivy
ucinek kinetické asymetrie na vykon po dobu dvou minut, zatimco Morougo et al. neuvedl takovy
ucinek po dobu tficeti sekund. Zda by tento rozpor mohl souviset s délkou vykonu nebo s vékem

hodnocenych kohort (v&k: ~22 vs. ~16 let), by bylo moZné dale prozkoumat.

Podobné nesourodé nalezy byly hldSeny pro vykon pti kopani. Hart a kol. 2016 uvedli
negativni vliv izometrické silové asymetrie na presnost kopt ve fotbale podle australskych pravidel.
Pti hodnoceni izokinetické asymetrie to¢ivého momentu a piesnosti kopti ve futsalu Vieira et al.
nepozorovali zddnou souvislost. Jeste jednou, nedostatek konzistence mezi métenimi asymetrie a

hodnocenim kohort ztéZzuje vyvozovani jakychkoli zavéra.
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2.3. Negativni dopad asymterie

V prvni fadé je tfeba fici, ze urCity stupeil asymetrie je nevyhnutelny. Otazky, které se nabizi
jsou vsak ty, do jaké miry tyto asymetrie ovliviiuji mozné zranéni a jak ovliviiuji samotny sportovni
vykon. DalSimi otazkami jisté zstava, do jaké miry je vSe bezpecné a u jaké miry jiz ne. Napiiklad
ve studii sto Sedesati tfi sportovcl divize NCAA (100 muzi a 63 Zen) bylo zjisténo, Ze nerovnovaha
kycelnich svalti byla spojena se zvySenou prevalenci bolesti v zaddech u sportovct. Nekolik studii

ukazuje, ze bez ohledu na to, jaky sport provozujete, slabost kycli vede ke zvySenému vyskytu

zranéni kolen a kotnikl (Snésel coretraining.cz, 2022).

Existuji dikazy mezi silovou nerovnovahou mezi abduktory a adduktory, kdy vyrazné¢ slabé
adduktory oproti abduktoriim maji spojitost s vét§i moznosti zranéni tfisel. UZ ale neni vztah mezi
silovou pravolevou nerovnovahou samotnymi adduktory (Markovic et al., 2020). Kazda pohybova
¢innost vyzaduje zapojeni svalll podle néjakého pohybového schématu (vzorce). Na zékladé
repetice pohybil pak vznik4 pohybovy stereotyp, ktery je elementarni jednotkou hybnosti. Svalova
dysbalance ma za néasledek poruseni stupné¢ aktivace nebo Casové zavislosti v ramci urcitého
hybného stereotypu, a tak dochazi k patologickému naruseni funkénich vztahti mezi svaly,

respektive tzv. inkoordinaci, kterd ma neptiznivy vliv na priabéh pohybu (Janda, 1981).

Zavéry studie The Relationship Between Asymmetry and

Athletic Performance: A Critical Review

Jasnou souvislost mezi asymetrii a sportovnim vykonem nelze v soucasné dob¢ urcit, a to
vzhledem k nedostatku konzistence mezi vySetfovanimi. Jako ndhradni markery vyvojové stability
byly pouzity fluktuujici asymetrie, jako je Sitka nosnich direk nebo velikost ucha. Existuji dikazy
spojujici FA se zhorSenou vykonnosti; tyto typy asymetrie v§ak nebyly hodnoceny se stejnou
plodnosti jako ,,sportovni asymetrie. Sportovni asymetrie, jako je vykon nebo vyska skoku, jsou
pravdépodobné funkci dominance koncetin a jsou umocnény dlouhodobou tcasti sportovct v jejich
sportu. Zda se, Ze sportovni asymetrie nemaji jasny vliv na méteni atletického vykonu vzhledem k
soucasné vyvazenosti dostupné literatury. Dosavadni vyzkumy se nejen okrajové zabyvaly tim, jak
muze konkrétni sportovni zdzemi modulovat jakykoli vztah mezi sportovni asymetrii a vykonem.
Naptiklad nebyl prozkouman potencial rozdilt vlivu sportovni asymetrie na vykon mezi bilateralné
a jednostranné dominantnimi sportovci. Nedavné vyzkumy ukézaly, Ze tréninkové intervence
mohou sniZit sportovni asymetrie a zlepsit vykon. Tyto studie se vSak nesnazily zhodnotit, do jaké
miry mize byt snizeni asymetrie spojeno se zlepSenim vykonu. Existuje jasna potieba
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randomizovanych kontrolovanych studii, které se snazi rozliSit mezi zlepSenim vyslednych
proménnych (tj. maximalni sila, vyska skoku atd.) vyvolanym tréninkem a pfimym snizenim

sportovnich asymetrii.

Asymetrie byla Siroce prosazovana jako skodliva pro sportovni vykon, ale toto tvrzeni neni
silné podpotfeno védeckymi dikazy a typ asymetrie ¢asto neni definovan. Pfredpoklada se, ze
kolisajici asymetrie ukazuji na vyvojovou stabilitu organismu a mohou byt negativné spojeny s
vykonem. Nicméné¢ je nepravdépodobné, Ze by pouziti FA testovani v ramci sily a kondice ovlivnilo
praxi. Mnoho ,,sportovnich* asymetrii je disledkem dominance koncetin a je umocnéno tcasti ve
sportu. Dosud hlasena zjisténi neprokazala jasny vliv sportovnich asymetrii na vykon. Testovani na
existenci asymetrii, kolisavych nebo sportovnich, pro potencialni planovani intervence tedy nemusi
byt pfinosné. Tréninkové intervence mohou snizit sportovni asymetrie a zlepsit vykon, i kdyz je
tieba jesté urcit, zda tyto zmeény souviseji nebo jsou na sob¢ nezavislé. Pro praktikujiciho je mozna
nejlepsi divat se na sportovni asymetrie ve svétle ,,vyvojovych oken®, kterd mohou byt zamétena

pro dosazeni obecnéjSich neuromuskularnich zlepseni.
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3. Asymetrie ve sportovnich hrach

Abychom asymetrii lépe pochopili, ve zkratce pfedstavim nékolik sporti, ve kterych se nase
télo zapojuje asymetricky, tzn. kazda polovina téla se zapojuje jinak. Nasledné se podrobnéji

zaméiim na softbal, ktery vykonavaji testované probandky tohoto vyzkumu.

Mezi asymetrické sportovni hry fadime naptiklad baseball, volejbal, tenis a basketbal. U
tenisu hrac¢ pret€zuje primarné jednu horni koncetinu, ve které drzi raketu. V prtibé¢hu let s
opakujicim se zatizenim pouze jedné HK dochdzi k rozvoji asymetrie. Se stejnym problémem se
setkavame u volejbalu, baseballu i basketbalu, kde prevlada dominantni horni koncetina. Dale
mame sporty, ve kterych se nase télo vychyluje na jednu stranu pti drzeni hokejky, témito sporty
jsou florbal a hokej. U téchto hrac¢ti miZeme po néjaké dobé pozorovat asymetrii napiiklad v drzeni

téla.

3.1. Softball

Softball je velice podobny mnohem popularnéjsimu baseballu, ze kterého s nékolika
odli$nostmi v pravidlech vznikl. Zakladni mySlenkou bylo hrani baseballu v télocviéné, napiiklad v
zimnim pfipravném obdobi, a to s v&t§imi me€kkymi mici. Proto slovo ,,soft” v ndzvu. V roce 1920
se vSak softball vratil zpét, uz s tvrdym micem, na venkovni hiisté a béhem né¢kolika let se z néj stal

uceleny sport s vlastnimi pravidly a soutézemi (Siiss, 2003).

Softball mohou hrat muzi i Zeny, v takzvaném slow — pitchi (rekreacni verze softballu)
dokonce 1 spolu ve smiSenych druzstvech. Softball 1 baseball jsou tymové sportovni hry, ve kterych
v8ak na vysledek utkdni mohou mit vétsi vliv individualni vykony hrac¢i, nez tymovy herni vykon.
Dominance individualniho vykonu v obrané se muize tykat nadhazovace a zadaka, v utoku pak
palkafte ¢i bézce. Zdanlive slozitd pravidla nejsou obtiZzna, jakmile hrac¢i pochopi smysl hry. Z
pohledu kondi¢ni naro¢nosti v softballovém ani v baseballovém utkani nedosahuji hraci z hlediska
energetické spotfeby maximalniho zatizeni. Diivodem je pravidelné stfidani ¢innosti provadénych s

vysokou intenzitou s ¢innostmi, jejichZ intenzita je podprimérna (Siiss, 2003).

Druzstvo se sklada z deviti hraca, které nazyvame podle postaveni v poli takto: nadhazovac,
chytac, 1. metaf, 2. metaf, 3. metaf, spojka, levy polaf, stfedni polat, pravy polaf. Desatym je

suplujici hrag. (https://www.softball.cz/). Kazdy z hraci provadi asymetrické pohyby. Nadhazovac

a chyta¢ maji dominantni stranu, kterou pracuji s mi¢kem. Metafi béhaji po jedné strané, aby se

nohou dotkli jednotlivych met. Pii téchto Castych a opakovanych pohybech vznikaji dysbalance.

24


https://www.softball.cz/

3.2. Asymetrie zaprifinéna sportem

V jedné studii s nazvem Asymmetry of Muscle Mass Distribution and Grip Strength in
Professional Handball Players rozebirali asymtericky pohyb téla u zazené a tim vzniklé dusledky.
Jejich cilem bylo posoudit vliv fyzické namahy na vyskyt asymetrie télesného svalstva a
izometrické sily hazenkaiti. Studie zkoumala 36 profesionalnich hazenkait. Segmentova
bioelektrickd impedancni analyza (SBIA) byla pouzita k hodnoceni: procenta tuku, svalové hmoty

(MM), svalstva pravé a levé strany t¢la a segmenti téla (trup, horni a dolni koncetiny).

Hodnoceni potvrdilo existenci nesrovnalosti na pravé a levé strané téla hraci u vétSiny
parametri. Byla také pozorovana zkiizena asymetrie a vyznamné bilateralni diskrepance ve svalstvu
trupu. Morfologickéd asymetrie mize ovlivnit vykon ve sportu, protoZze miiZze zptsobit neptiznivé

funkéni zmény, které nasledné zvysuji riziko zranéni a stavii zpisobenych nadmérnou namahou.

Z tohoto vysledku se tedy domnivaji, Ze je diilezité zdiraznit dilezitost individualizované
symetrizace béhem sportovni praxe a disledného sledovani asymetrii vyskytujicich se v riznych

Castech téla; to by mélo zlepsit sportovni vysledky a minimalizovat riziko zranéni.

Jako dalsi ptiklad asymetrie pouZziju studii Asymmetry of quadriceps muscle oxygenation
during elite short-track speed skating, ve které zkoumali asymetrické okysli€ovani quadricepsu pfi
rychlobrusleni. VO2 dosahl vrcholu 20 s po zavod¢€. Naproti tomu saturace svalové tkané kyslikem
(TSI %) se po 8 sekundach snizila a ustélila. Linearni regresni analyza ukazala, Ze TSI % pravé
nohy ziistalo konstantni po cely zbytek TT (hodnota sklonu = 0,01), zatimco % TSI levé nohy
stabilné rostlo (hodnota sklonu = 0,16), coZ vedlo k vyznamné asymetrii (P < 0,05) v poslednim
kole. Celkovy objem svalové krve se na zacatku simulace snizil rovnhomérné v obou nohach. Béhem
nasledujicich kol vSak doslo k silné asymetrii pti zataCeni; kdyz bruslafi cestovali pouze po pravé

noze, doslo ke snizeni objemu krve ve svalech, zatimco na levé noze byl pozorovan nartst.
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4. Vztah asymetrie svalové sily na pohyb téla

Studie s nazvem Relationship Between Muscle Strength Asymmetry and Body Sway in Older
Adults ndm ukazuje vztah mezi asymetrii svalové sily a kyvanim téla pii chiizi u starSich dospelych.
Vztah mezi asymetrii svalové sily pro kazdy sval a kyvanim téla pfi chlizi byl hodnocen pomoci
Pearsonova korela¢niho koeficientu. Pokud jde o svaly, u kterych bylo zjisténo, Ze maji vyznamnou
korelaci s houpanim téla, byla vypoctena mezni hodnota asymetrie zptisobujici zvySené houpani.
Asymetrie sily stisku prsti vyznamné korelovala s kyvanim téla. Asymetrie sily stisku prsti
zpusobujici zvySené houpani téla méla mezni hodnotu 23,5 %. ZjiSténi této studie naznacuji, ze

asymetrie sily stisku prstti mize byt cilem pro zlepSeni stability chtize.

Studie Motor strategy during postural control is not muscle fatigue joint-dependent, but
muscle fatigue increases postural asymmetry méla za cil prozkoumat G¢inky tnavy svali kotniku a
kyc¢le na motorické upravy a symetrii posturalni kontroly béhem ukolu klidného stoje na mladych
dospélych. Jejich hlavnim zjisténim bylo, Ze svalova tnava zhorSuje posturalni stabilitu bez ohledu
na unavenou svalovou oblast (tj. kotnik nebo kycle). Navic také zjistili zvySenou asymetrii mezi
dolnimi koncetinami pfi uloze klidného stoje po svalové tinavé. Dosli tedy k zavéru, Ze posturalni
motoricka strategie neni zavisla na svalové tinavé a inavovy kol zvySuje posturdlni asymetrii bez
ohledu na unavenou oblast (ky¢le nebo kotnik). Tyto poznatky by mohly byt aplikovany ve
sportovnim tréninku a rehabilitacnich programech s cilem snizit Gi€inky inavy na asymetrii a zlepSit

rovnovahu.

4.1. Asymetrické zapojovani svalstva

Studie Asymmetry of Blinking zkoumala asymetrické zapojovani svalstva, které maji za kol
mrkani. Lidé vykazuji nékolik motorickych, smyslovych a funkénich asymetrii, ve kterych je jedna
strana téla dominantni nebo citlivéj$i nez druhd. Nejzietelngj$i motorickou asymetrii je rucnost,
pficemz lidé jsou typicky pravaci nebo levaci. Kromé této dobfe znamé asymetrie, lidské vyrazy
Stésti a smutku produkuji vétsi pohyby levé nez pravé strany obliceje. Pfijimanym vysvétlenim této
obli¢ejové motorické asymetrie je specializace pravé mozkové hemisféry na emocni vyraz. Tato
pozorovani naznacuji, ze dominance pravé kortikalni kliry nad oblic¢ejovymi svaly by méla zpusobit

vetsi pohyby levého nez pravého vicka s dobrovolnym mrkanim.

Studie zjistovala, zda u normélnich jedincti bez jakéhokoliv postiZeni existuje asymetrie
o¢nich vicek a také zkoumala, zda asymetrie vicek vyplyva z kortikdlnich mechanismt nebo

mechanismi mozkového kmene. Posouzeni nacasovani a amplitudy pohybu levého a pravého vicka
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pomoci kortikéIné¢ fizenych dobrovolnych mrkani a trigeminalnich reflexnich mrknuti
generovanych mozkovym kmenem prokazuje pfitomnost funkéni asymetrie vicek. Porovnani
asymetrie o¢niho vicka pfitomné u dobrovolného a reflexniho mrkani ukdzalo, ze rozdil v
drazdivosti motoneuronu je primarnim divodem asymetrie vicek u dobrovolného i reflexniho
mrkani. Také dokézali, ze asymetrie o¢nich vicek je modifikovatelnd vlastnost motorického

systému vicek.

Dle vysledki se s dobrovolnym mrkanim jedno vicko zacalo zavirat diive a délalo vétsi
pohyb nez druhé. Stimulace supraorbitalni vétve trigemindlniho nervu vyvolala relativné vétsi
amplitudu mrkani v jednom vicku, ktera korelovala s asymetrii dobrovolnych mrknuti. U vSech
subjektl existovala kontinuita asymetrie o¢nich vicek, kterd byla stabilni a nezavisla na jinych
biologickych asymetriich, jako je ru¢kovani. Kratké snizeni pohyblivosti o¢nich vicek vytvoftilo

dlouhotrvajici zménu asymetrie vi¢ek s mrkanim.

4.2. Asymetrie dolnich kon¢etin

Studie ,, Influence of between-limb asymmetry in muscle mass, strength, and power on
functional capacity in healthy older adults” zkoumala prevalenci asymetrie mezi koncetinami ve
svalové hmot¢ a sile u zdravych starSich dospélych a zkoumala vliv asymetrie mezi koncetinami na
funkeci dolnich koncetin. Dle vysledku stfedni asymetrie mezi koncetinami v maximalni svalové sile
a sile se pohybovala mezi 10 % a 13 %, zatimco asymetrie svalové hmoty dolni koncetiny byla 3 +
2,3 %. Asymetrie sily dynamického extenzoru kolena byla vétsi u Zen ve srovnani s muzi. Sila a sila
nohou pozitivné korelovaly s funkci dolnich koncetin. Nejslabsi noha nebyla silngjSim prediktorem
funkce DK nez nejsilnéjsi noha. Asymetrie mezi koncetinami ve svalové hmoté a izometricka sila

byla negativné spojena s funkci DK, ale dynamicka sila a vykon nebyly.

4.2.1. Komplikace spojené s asymetrii délky dolnich kon¢etin

Funkéni zkraceni DK — je definované jako fyziologické reakce organismu na
biomechanickou zménu v kinetickém fetézci DK. Tyto zmény se vyskytujou na jakékoliv urovni od
BK po chodidlo. Pfi¢inou jsou svalové a kloubni kontraktiry, laxicita ligament, zménéna
biomechanika nohy a dysfunkce SI kloubu, hypertonus adduktor BK, m. QL, m. iliopsoas a m.
piriformis. Pokud je rozdil v délce DK jen zdanlivy, po podloZeni domnelo KDK nedochézi k

symetrizacii a nebo se rozdily prohlubuji. Na vySetieni symetrie zatizeni DK se pouZziva vaZeni na
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dvou vahach. Diferenciace v zatézovani DK miize byt 10 — 15 kg, pfitom pacient ma pocit, Ze

zatézuje ob¢ DK stejné ( Dvorak, Krainova, Janura, Elfmark, 2000).

Nasledky zkraceni DK pro muskuloskeletarni systém — LLD podminuje zadkladni vzorec
funkénich kompenzacnich mechanismi, které bazalné vyjadiuje vyboceni patete ve frontalni
roving, posun v SI kloubech, vzdjemna nutace panevnich kosti. Postaveni chodidla — jako
kompenzacni mechanismus LLD — se projevi pronaci chodidla na stran¢ DDK, supinaci a plantarni
flexi v CK na strane KDK. Skoliotické drzeni je fyziologickou reakci patefe na sesikmeni horniho
okraje sakra, kdyz bederni patet je nucena nasledovat tuto zménu skoliotickou kiivkou. Druha
kompenzacna skolioticka kifivka vznikd v oblasti hrudni patete, dochézi tak k asymetrickému
postaveni ramen. Na rozdil od skoliézy se skoliotické drzeni vétSinou vyrovnava v sedé€ nebo v lehu

(Caselli, 2006, Dobrik, 74k, 2008, Pod&bradska, 2018).
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5. Faze ro¢niho tréninkového cyklu (RTC)

5.1. Pripravné obdobi (PO)

Ptipravné obdobi je nejdilezitejsi ¢asti rocniho tréninkového cyklu (dale jen RTC). Béhem této
doby ziskava sportovec potfebnou kondici, trénovanost a uroven techniky pro nasledujici obdobi. U
n¢kterych druhti sportti (napt. vytrvalostni sporty) je to nejdelsi faze ro¢niho cyklu. Béhem této doby
musi tréninkovy proces zajistit zaklad trénovanosti pro budouci vykonnost a rozvijet predpoklady pro
dalsi zlepSeni kondice, trénovanosti a vykonnosti. Princip pfipravného obdobi spociva ve vhodném
objemu a intenzité¢ zatéze, druhu cviCeni a zafazeni téchto prvkli ve spravny ¢as a ve spravném

poméru do tréninkového procesu (https:// www.fsps.muni.cz). Podle Bompa a Buzzichelli 2015 by se

m¢éla také vénovat pozornost maximalni sile v ptipravném obdobi.

Podstata ptipravného obdobi vychdzi z vytvoreni ,,dostatecné zasobarny trénovanosti” pro
hlavni obdobi. Proto se zamétujeme na zvysSeni tzv. funk¢nich stropt, které projevujeme predevsim
v oblastech kapacity srde¢né-cévniho systému, dychaciho systému, energetickych rezerv v
organismu, racionalizace pohybil, fizeni pohybt apod. Zakladnim cilem ptipravného obdobi je tedy
rozvoj trénovanosti v podob¢ obecnych i specialnich pohybovych schopnosti a dovednosti. V praxi
se snazime, aby jeho délka dosahovala alespont dvou. mésicti, obvykle je v délce tii az ¢ty mésict.

(Peri¢, Dovalil, 2010)
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RTC. Atlet v tomto obdobi nabira potfebnou kondici, uroven techniky a trénovanost, které jsou
potiebné pro nadchazejici obdobi. MiiZeme jej rozdélit do dvou nebo tii kratSich tisekd, ve kterych se
méni pomér specifickych a vSeobecnych tréninkovych prostfedkli a cvikii. Nejprve pievazuji
vSeobecné tréninkoveé prostiedky, oproti druhé a tieti ¢asti, kde je trénink zaméfen vice na specifické
tréninkové prosttedky. Pomér mezi trénovanim objemu a intenzity se také v pritbe¢hu tohoto obdobi
meéni. Zatimco nabyvani objemu sevénuje zacatek tréninkového procesu, ke konci je naopak Zadouci

narlst intenzity.

5.2. Predzavodni obdobi (PZO)

Jeho délka je ptiblizné shodnd s délkou piipravného obdobi (tedy obvykle 2-4 mésice). Zde by
mélo dojit k pfevedeni v§eobecné rozvijejiciho tréninku na specialni. Trénink si zachovéava vysoky
objem i intenzitu, pfi¢emz dosaZena troven funk&nich parametrli organismu se pievadi do pozadavk
dané sportovni specializace. Proto jsou jiz zafazovana specidlni cviceni, ktera jsou vSak stale jesté
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kombinovéna s cvi¢enimi vSeobecné rozvijejicimi. V konci obdobi ptichazi specialni zplisob
tréninku, ktery slouzi k pfevedeni vysokého stupné trénovanosti do tzv. sportovni formy. Jeho délka

je nejcastéji mezi 10 dny az tiremi tydny (Peri¢, Dovalil, 2010).
Jeho zésahy:
— Piechod od objemového tréninku ke kvalitativnimu (intenzita).
— Pouzivani metod kontrastu (nespecifické a specifické prostedky).
— Postupné zvySovani zatizeni komplexniho typu (propojeni vsech slozek tréninku).

— Preference prostiedkii zamétenych na stabilizaci rozhodujicich faktort daného sportovniho

vykonu.
— Zajisténi dostatené regenerace.
— ZvySovani poctu tréninkovych jednotek modelujicich soutézni podminky.
— Zajisténi pripravnych a kontrolnich startd a utkani.

— ZvySovani vyznamu psychologické ptipravy (Peri¢, Dovalil, 2010).

Podle Zahradnika a Korvase 2012 ptedsoutézni obdobi trva 2-4 tydny. Toto obdobi nesmi
zahrnovat prili§ velkou ¢ast, aby nedoslo ke sniZzeni vykonnosti ale naopak k jejimu zvySeni, coz je

hlavnim cilem tohoto obdobi.

5.3. Zavodni obdobi (ZO)

Cilem zavodniho obdobi je dosazeni co nejlepSiho vykonu v soutézich. Trénink by mél byt
zaméien na udrzeni (piipadné jesté dalsi zlepSeni) sportovni formy. Vlastni formu vSak neni mozné
udrZet pfili§ dlouho (max 2-3 mésice). Poté jiz dochazi k zakonitému poklesu. Trénink ma proto
pfedevsim roli udrZovaci a zamétuje se na pfipravu na dalsi start (utkani, zdvod apod.). Délka obdobi
je velmi variabilni — od nékolika méalo dnti (napf. mistrovstvi CR v lyZovani), po nékolik tydnii (napf-.

Tour de France) az po mnoho mésicii (napi. extraliga ledniho hokeje) (Peri¢, Dovalil, 2010).

V tomto obdobi by se také podle Bompa a Buzzichelliho 2015 mélo zamétovat na silu a

maximalni silu.
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Podle Zahradnika a Korvase 2012 toto obdobi muze trvat od dvou do péti mésicti, a proto je
nejvetsim problémem udrzeni sportovni formy. Z toho diivodu jsou zafazovany mikrocykly, které

maji za tkol znovu vyladit sportovni formu.

5.4. Pfechodné obdobi (PrO)

Jeho cilem je ptedevsim regenerace a odpocinek sportovci. Tento ukol se snazi plnit po fyzické
1 psychické strance. Hlavnim rysem je sniZzeni objemu i intenzity zatiZzeni, vyrazné se snizuje i
specifi¢nost jednotlivych cviceni. Tréninky by mély plnit pfedevSim zotavnou funkci, jednotliva
cviceni jsou obvykle situovana od aerobni oblasti. Jejich obsahem jsou riizné doplitkové sporty,
sportovni hry. vyznamnym aspektem se stava i psychické zotaveni. Casto dochazi ke zméné prostiedi,
snahou je pfitom pobyt v piijemné atmosféte (napft. les, pfiroda, mote) a vlastni tréninkovy proces by
m¢él probihat zdbavnou emocionalni formou, bez zvySenych narokl na rigidni plnéni tréninkovych
povinnosti. I pfes dislednou regeneraci by nemélo dojit k zadsadnimu poklesu vykonnosti (Peric,
Dovalil, 2010). Toto obdobi trva standardné€ 2-6 tydnii v zavislosti na délce ptipravného a soutézniho

cyklu (https://www.fsps.muni.cz). Pfechodné obdobi by podle Bompy a Carreraa 2005 nemélo trvat

déle nez Sest tydni z dlivodu, aby se nedostavil nechtény detraingovy syndrom.

Graf 1 - Jednotliva obdobi RTC a jejich trvani v tydnech. Zvolila jsem RTC
softballu/baseballu, protoze kazdy sport mize mit jednotliva obdobi rtizné dlouhd, hlavné zavodni

obdobi.
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Tabulka 1 — Rozdil mezi ro¢nim planem pro trojboj a pro ostatni sporty (Bompa, Buzzichelli,

2015).
Pocet pfipravnych fazi | Trvani pfipravnych fazi| Pocet silovych Pocet soutéZnich | Trvani soutéZnich fazi | Poget silovych
v roénim planu (tydny) tréninkd tydné | fazi v roénim planu (tydny) tréninkd tydné
béhem pFipravnych b&hem
fazi soutéZnich fazi
Trojboj 1-5 12-24 3-6 1-5 1-5 3-5
Individualni sport 1-4 12-20 3-4 1-4 4-20 1-4
Tymovy sport 2 3 —8 (nebo do 12) 2-4 2 28-36 1-4

Dominantni schopnost je sila vyobrazend ve specifickych pohybech: v odpalovani,

nadhazovani, reagovani a vysoké akceleraci. Jakékoli omezeni umisténé v tréninku béhem dlouhé

ptipravné faze, hlavné v profesionalnim baseballu, mize omezit mnozstvi ptipravného ¢asu a dlouha

soutézni faze mize vést k tnaveé nebo zranéni. Od sily a akcelerace zavisi znacné na schopnosti

zapojit co nejvetsi mnozstvi rychlych svalovych vldken, maximalni sila je velmi dalezitd schopnost.

Udrzovani sily a maximalni sily pomah4 hra¢lm, aby se jim dafilo po celou sezénu (Bompa,

Buzzichelli, 2015).
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6. Silovy trénink

Sila nebo svalova sila je schopnost vyvinout maximalné¢ maximalni silu (Zatsiorsky, Kraemer,
2006). Silové schopnosti Ize diferencovat na silu absolutni, vybusnou, rychlou a vytrvalostni. Toto
déleni vyuzivame spise jako vyhodny nastroj pro praxi. Mezi jednotlivymi typy sily neni ostra
hranice, naopak projevy jednotlivych slozek sil spolu slozité souviseji. Zaroven ale existuji fakta o
urcité specificnosti a relativni nezavislosti jednotlivych schopnosti a jsou to pravé tyto poznatky,
které maji v tréninku rozhodujici vyznam, jelikoz pouze v ur¢itych podminkach miize byt dosazeno
dostatecného stupné rozvoje navozeného adekvatnimi metodami. Bez respektovani téchto poznatkl

se navzdory Casto dlouhodobé tréninkové praci, stava posilovani malo u¢inné (Dovalil, 2012).

Hlavni cil tréninku spociva ve vyvolani specifickych adaptaci, aby se zvysila sportovni
vykonnost. Pfi silovém tréninku znamena adaptace pfizptisobeni organismu né¢jakému cviku
(t€lesné zatézi). Kdyz se tréninkovy program spravné naplanuje a uskuteéni, zvysi se v disledku
adaptace sila sportovce. K tréninkovym adaptacim dochazi, kdyz tréninkova zatéz presahuje
normalni Grovenl nebo kdyzZ sportovec jesté neni na néjaky cvik zvykly. Tréninkové zatéze se daji
zhruba rozdé¢lit na stimulujici, stabilizujici a vykon snizujici zatéze. Pro vyvolani adaptace musi byt

splnény nasledujici podminky:
1. Je nutno pouzit cvik s pretizenim.
2. Cviky a tréninkovy plan musi byt specifické (vzhledem k soutéznimu cviku).

3. Cviky a tréninkové zatéz (intenzita, objem) by se mély po urcitych ¢asovych tsecich.
obménovat. KdyZ se n&jaky cvik provadi s nezménénou zatézi po délsi dobu, snizuje se
naruist vykonu. Tento proces se nazyva akomondace.

4. Tréninkové programy musi byt individudlné ptizpisobeny kazdému sportovci. Mélo by se

pamatovat na to, ze kazdy Clovek je jiny (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).

6.1. Déleni sily
Maximalni sila se projevuje pfekonavanim vysokych az hrani¢nich vnéjSich odporti malou
rychlosti konkrétni svalovou skupinou svalii zpravidla v jednom opakovani (napft. pii benchpressu).

Explozivni sila se projevuje pfekondvanim nizkych vnéjSich odporti nebo hmotnosti vlastniho
téla maximalnim zrychlenim pfi jednordzovém (acyklickém) pohybu zucastnénych segmentii (napf.

pti hodech, odrazech).
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Reaktivni sila je schopnost realizovat svalovy vykon v pohybovych ¢innostech vyuzivajici

cyklus protazeni a nasledného zkraceni svalu (SSC) v dobé trvani do 200ms od zahdjeni.

Vytrvalostni sila se projevuje opakovanym pifekonavanim relativné nizkych odport malou
rychlosti pfi cyklickych pohybech (napf. pfi béhu na lyzich, veslovani atd.)

(https://www.fsps.muni.cz).

6.2. Svalové kontrakce

Izometricka kontrakce

Pro izometrickou kontrakci je charakteristické zvySeni napéti svalovych elementi pii
zachovani konstantni délky svalu. Zpravidla se jedna o udrzeni t¢la nebo bfemene ve statické
poloze. Typické uplatnéni ve sportovni praxi je pfi vydrzich napt. ve sportovni gymnastice nebo

sjezdovém lyZovani (Lehnert et al., 2010).

Koncentricka kontrakce

Ke koncentrické kontrakci dochazi tehdy, kdyZz sval vyprodukuje vétsi silu, nez je odpor.
Svalova vlakna se zkracuji a v pribéhu ¢innosti se méni intramuskularni napéti. Tato kontrakce je

typicka pro vétSinu sportil a uskutecituje se napt. pii odrazu, hodu, nebo vrhu (Lehnert et al., 2010)

Excentricka kontrakce

Excentricka kontrakce je forma svalové kontrakce, pfi které je zatizeni svalu vétsi neZ vyvijena
sila, sval se prodluzuje a dochazi tak k oddaleni svalovych Gipont. Vysledkem je pohyb brzdici, ktery
je castéji svaly kontrolovany nez iniciovany (Stoppani, 2016). Pfi excentrické kontrakci dochazi k
nasilnému protazeni kontrahovaného svalu. Pohyb segmentl téla je vyvolany nadmaximalnim

odporem, ktery je zpomalovén (Dovalil et al., 2012).

V silovém tréninku zastupuje vyznamnou roli hluboky stabiliza¢ni systém. Podle Laure (2011) je
télesné jadro zakladem vSech pohybil a veSkeré pohyby télesnych segmentl zacinaji aktivaci svala
télesného jadra. Proto je dilezité se na pocatcich ptipravy stimulace silovych schopnosti primarné
zamg¢fit na aktivaci svaltit HSS a télesného jadra (Jebavy, 2017). Co piesn€ znamend HSS a jak se

¢leni vysvétluji v dalsi kapitole.
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7. Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém (dale jen HSS) patete je tvofen hlubokymi svaly, které svoji
souhrou zajistuji zpevnéni pateie béhem vsech pohybt. Cilené pohyby hornich nebo dolnich
koncetin jsou vzdy doprovazeny aktivaci svalli hlubokého stabiliza¢niho systému. Aktivace HSS

probiha i pfi statickém zatizeni (sed, stoj apod.) (Kolat, Lewit, 2005).

Hluboky stabilizacni systém pateie tvoii hluboké extenzory patete, biisni muskulatura, svaly

panevniho dna, hluboké kréni flexory a branice (Kolat, 2009).

K zapojeni svalii tohoto systému dochazi zcela automaticky. Svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému se vyznamné podili na stabilité patefe. Pro stabilizaci patete je nutna nejen kooperace svala
v ramci funk¢ni skupiny, ale také spoluprace s dal$imi svalovymi skupinami v rdmci svalovych
retézcu. Je tedy ziejmé, Ze na stabilizaci se nepodili pouze jeden sval, ale cely svalovy fetézec

(Kolat, 2009).

Pod pojmem HSS si dle Kolare (2006 a 2009), Buchtelové, Vanikové, Jelinka (2017) mizeme
predstavit souhru mnoha svall zabezpecujicich zpevnéni (stabilizaci) patete béhem kazdého naseho

pohybu, ale 1 v pritbéhu jakéhokoliv statického zatiZeni.

Dulezitost HSS je v poslednich letech ¢asto zminovana jak cviciteli, terapeuty a uciteli, tak
trenéry. Jedna se o automatickou, viili neovlivnitelnou souhru svald, kterd vede ke zpevnéni trupu a
patete béhem pohybu. HSS trupu a patefe zabezpecuje stabilizaci (zpevnéni) patete béhem vsech
nasich pohybti. Aktivace svalti HSS je zahajena i pti jakémkoli statickém zatizeni (stoji, sedu atd.).
HSS funk¢né souvisi s aktivaci bfisnich svald. Z hlediska posturalni ontogeneze se podili na
budoucim lordoticko-kyfotickém zakftiveni patefe. HSS se aktivuje pii pouhé pfedstaveé (anticipaci),
automaticky pfednastavuje vychozi polohu pétefe a trupu pro nasledny pohyb. Aktivita HSS je
fizena podkorové (centralné podminéna funkce). Spoluprace svaltt HSS je vzdy koaktivni - pti
zhorSené funkcnosti jednoho svalu bude zhorSena funk¢nost celého HSS. Chrani patet proti
ptetézovani (vertebrogenni poruchy). Aktivita HSS je tlumena pfi dlouhodobém sedu (nadmérna
statickd zatéz), coz vede ke zvySenému klidovému napéti (ptetéZovani) povrchovych zadovych

svalti (Levitova, Hoskova, 2015).

7.1. Branice

Branice je plochy kulovity sval, ktery odstupuje od stén apertura thoracis inferior. Tento sval

se kopulovité vyklenuje do hrudniku a tim oddé¢luje hrudni dutiny od bfi$ni dutiny (Dylevsky,
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Druga, Mrazkova, 2000). Branice vytvaii dvojitou kopulovitou klenbu, kterd zasahuje vysoko do
hrudniku. Pravé klenba branice zasahuje do oblasti ¢tvrtého mezizebii. Leva klenba branice
zasahuje do oblasti patého mezizebii. Mezi levou a pravou polokouli brani¢ni sestupuje branice do

tirovné procesus xiphoideus (Cihak, 2011).

Brénice se povazuje za hlavni inspiracni sval. Zajistuje 60 % objemu vdechovaného vzduchu.
Branice se podili na vytvareni bfisniho lisu. Pii jeji kontrakci se oplost'uji brani¢ni klenby a Slasité
centrum tendineum se posouva smérem doli. Pii kontrakei se soucasné rozpina hrudni dutina, dale
se zvétSuje podtlak v pohrudnicové duting a do plic je nasavan vzduch. Inspiracnim pohybem
branice se ptenasi tlak plsobici na organy v biisni dutin€ i na svaly panevniho dna
a také na sténu btiSni dutiny. Branice zabezpecuje kromé& dechové funkce i funkeci stabilizacni

(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

NS4

lidského téla. Ucastni se nitrobfidniho tlaku a tim zajistuji stabilitu zejména v lumbo-pelvické

oblasti (Suchomel, 2006).

Obrazek 1: Branice

7.2. Panevni dno

Svaly panevniho dna tvofi pruznou spodinu panve a brani vyhfezu vnitinich organi. Jsou
soucasti stén bfisni dutiny se zdsadnim vyznamem jak pro posturalni funkei, tak pro dychani. Svaly

panevniho dna pfispivaji spolec¢né s ptficnym svalem bifiSnim a branici k regulaci nitrobfi$niho tlaku.
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Svalstvo panevniho dna piisobi na panevni kosti a tim na jejich uspotradani a postaveni panve,
které ovliviiuje postaveni osového organu. Pro vysledny silovy vektor pfi stabilizaci osového

organu proto hraje velkou roli spravné postaveni panve (Springrova Palas¢akova, 2010).

Poskytuje jak statickou podporu panevnim a bfiSnim organtim, tak také plni funkci
sfinkterovou. M4 na starosti mo¢ovou a defekaéni kontingenci (Mala, Pipkova, Stovicek, Keil
Kvapil, 2013). Je ucastnikem pfti tvorbé nitrobfisniho tlaku a tim zajiSt'uje stabilitu zejména v

lumbo-pelvické oblasti (Suchomel, 2006).

Obrazek 2: Panevni dno

7.3. Pri¢ny sval briSni (m. transverzus abdominis)

Tvofti nejhlubsi vrstvu biisni stény. Spolu s branici napomaha dychani a vytvari tzv. biisni lis.
Ten vyvolame tak, Ze s vydechem pfitla¢ime bfi$ni sténu k patefi. Pokud pfi¢ny bfisni sval cilené
neposilujeme, vyuzivame jej pouze reflexné a to pti kasli a vyprazdiiovéani. Na balan¢nich
pomuckach aktivujeme pifi¢ny bfisni sval u vSech komplexnich cviki, které¢ vyZzaduji zpevnény
stied t¢la. Bez kontrakce pficnych bfisnich svall nelze rovnovahu na balan¢ni pomiicce udrzet.
Aktivace svall bfisniho lisu by méla ptedchazet posilovani bfisnich svalti (Muchova a Tomankova,

2009).

Obrazek 3: Pti¢ny sval bfisni
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7.4. Vnitini Sikmy sval briSni (m. obliquus internus abdominis)

Vnitini Sikmy sval bfisni tvoii prostfedni vrstvu bfisni stény. Podobné jako pfi¢ny sval bfisni
napomahd udrzeni vnitinich organti na misté a ucastni se zmén nitrobtisniho tlaku, ¢imz se podili na
stabilizaci osového organu. Ucastni se flexe trupu, rotace trupu a dechovych pohybii (Springrova

Palasc¢akova, 2010).

Obrazek 4: Vnitini Sikmy sval bfi$ni

7.5. Hluboké extenzory krcni patere

Hluboké extenzory kréni jsou kratké subokcipitalni svaly, které se rozprostiraji mezi krénimi

obratli (C1, C2) a hlubokymi ¢astmi tyIni oblasti. Do hlubokych extenzorii kréni patefe zahrnujeme
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musculus rectus capitis posteriori major, musculus rectus capitis posterior minor, musculus obliquus
capitis superior a musculus obliquus capitis inferior. Tyto svaly se spole¢né funkéné podili na
balan¢nich pohybech hlavy a krénich obratl (C1, C2). Provadi zaklanéni, uklanéni a rotace hlavy a

atlasu. Jsou inervovany z dorzalnich vétvi misnich nervii (Cihak, 2011).

Obrazek 5: Hluboké extenzory kréni patete

LONGUS
CAPITIS

7.6. Hluboké flexory kréni patere

Mezi hluboké flexory kréni fadime musculus longus capitis a musculus longus colli.
Musculus longus capitis jde od transverzalnich vybeézki obratli kréni patefe (C3 — C6) k tylni kosti.
Jeho inervace je zabezpecena z piednich vétvi krénich nervi (C1 — C5). Jeho funkci je anteflexi
hlavy. Musculus longus colli je umistény z ventralni strany v priitbéhu celé kréni patefe. Jeho pribeh
je od prvnich tii obratli hrudni patefe aZ po tuberculum anterius atlantis. Jeho inervace je
zabezpecena z pfednich vétvi krénich nervii (C3 — C8). Tento sval vykonava pii jednostranné
kontrakci lateroflexi na stranu kontrahovaného svalu, pii oboustranné aktivaci provadi anteflexi

kréni patefe (Cihak, 2011).
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Obrazek 6: Hluboké flexory kréni patete
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7.7. Musculi Multifidi et rotatores

Musculi multifidi et rotatores jsou ulozené v hluboké vrstvé zadovych svalt. Tyto svaly tvoii
soucast transversospinalniho systému. Tento systém je charakterizovany svym pribé¢hem od
pfi¢nych vybézki k trnlim kranidlnich obratlti. Musculi multifidi rozd€lujeme na musculus

multifidus lumborum a musculus multifidus thoracis et cervicis (Cihak, 2011).

Obrazek 7: Musculi multifidi et rotatores

GEEXTMEDICS.COM %

7.8. HSS a jeho funkce

Aby se zabrénilo zranénim v oblasti bederni patete nebo se uc¢inky takovych zranéni zmirnily,
je nezbytné co nejvice omezit zatizeni pisobici na tuto oblast a posilit svaly oblasti bederni patete

(budovani ,,svalového korzetu”) (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).
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Vétsina zranéni a zdravotnich potizi se projevuje zejména pietizenim v bederni oblasti, proto
se nabizi jako jedna z vhodnych variant prave kvalitativni aktivace HSS. V soucasnosti se stale u
fady sportovci vyskytuje nazor, ze jako vhodna cviceni pro zlepSeni ¢innosti v oblasti trupu a
nasledné¢ 1 HSS jsou dostacujici cviky ,,starého* typu jako jsou leh sed a sklapovacky. Pritom se u
nich jednéd o izolovany pohyb provadény z vétsi Casti Svihem a tudiz je zde velmi nepravdépodobné,
ze mohou kvalitativng zlepsit aktivaci HSS. Naopak velmi ¢asto po zafazeni téchto cviceni v
raznych modifikacich zpisobuji oproti komplexnim a kontrolovanym zptisobem provadénym
cvikiim (diky rozdilnému svalovému fetézeni), spise dalsi pfetizeni v oblasti beder (Jebavy, Balas,

Szarzec, 2018).

Ve studiich (Jebavy, Jalovcova, Balés, 2012 a Jebavy, Balas, Jalovcova, 2016) se pokouseli o
komparaci nestabilnich i stabilnich podloZek s dopadem na kvalitu aktivace HSS pro amatérské
vytrvalostni sportovce. Na zéklad¢ intervencnich silovych programii zamétenych na rozdilné
télesné segmenty dosli k zavériim, Ze jsou stabilni a nestabilni plochy pro kvalitu aktivace HSS u
amatérskych sportovcti podobné efektivni. Z vysledk studie Wahl, Behma (2008), ktefi hodnotili
EMG aktivitu n¢kolika svalovych skupin béhem cviceni na stabilnich a nestabilnich plochach a
vybranych zakladnich silovych cvikil (vypady vpied, vypady stranou, extenze kycle a dalsi)
vyplyva, Ze u dlouhodobé silové trénovanych jedinct (vzpéraci, vrhadi, silovy trojbojati)
nepfedstavuji cviceni na nestabilnich plochach adekvatni stimul pro nervosvalovy systém. Balan¢ni
silové cviky maji zejména u tohoto stupné trénovanosti niz§i potencial naristu svalové sily nez
cviky na stabilni podloZce, u kterych mize byt diky tomu vyuZita vyssi intenzita cviceni (Jebavy,

Balas, Szarzec, 2018).

U sportovnich her je kvalitni aktivace HSS velmi dileZitd, nebot’ se do ¢innosti zapoji
prakticky pfi kazdém pohybu na hfisti. Pfitom praveé ve sportovnich hrach jsou zranéni z
jednostranného nebo nadmérného tréninku piili§ dastd. Rada trenéril a sportovetl situaci fesi, az
cviceni. Kvalitni tréninkovy plan by mél proto obsahovat i opakovanou aktivaci HSS v priib&éhu

celého roc¢niho tréninkového cyklu (Jebavy, Balas, Szarze, 2018).

Naptiklad ve studii Viiv kompenzacniho cviceni a rehabilitace na funkci bederni patere u
hracit badmintonu do sedmnacti let zZkoumali, zda vybranad kompenzacni cvi€eni zlepSuji hodnoty
rizikovych ukazateld funkce bederni patete uhract badmintonu. Hodnotili efekt kompenzacnich
cviceni na bolestivost bederni patete, poukazovali na vyhody kompenza¢niho cviceni v tomto
sportu. Vysledkem bylo, Ze m.iliopsoas, ktery byva v badmintonu problematicky, doslo po
kompenzaci k Gplnému névratu k fyziologickym hodnotam, stejné tak u ischiokruralnich svald
pravé dolni koncetiny. Z testovanych 100 % spravné provedlo branicni test pfi druhém testovani,
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témér vSichni vysetiovani provedli ve tietim testovani spravné test nitrobiisniho tlaku. V pozici na
Ctyfech byli hraci schopni udrzet bederni patef v roving ptfi druhém méteni, na rozdil od prvniho, ale
k dal$imu zlepSeni pfi tfetim méfeni jiz nedoslo. Na konci testovani hraci vypliiovali dotaznik, ktery
ukazal, ze hraci podobné vyzkumy vnimaji pozitivné. Mnozi z nich popisuji tlevu od bolesti
bederni patefe po turnajich. Tato studie ukazala, ze kompenzacni cviceni pozitivné ovliviiuji stav
bederni patefe, navraci zkracenym svaliim jejich fyziologickou délku, zlepsuji funkci hlubokého
stabiliza¢niho systému, zlepSuji vnimani a préci s nastavenim bederni patete (Maixnerova,

Prausova, Svoboda, Zaatar, 2018).

7.9. Rozvoj HSS v silovém tréninku

HSS ma v silovém tréninku svou nenahraditelnou roli, proto existuji rizna cviceni, ktera by
m¢éla byt zafazena do tréninku. Napiiklad Zendm velmi Casto d¢la problém nadech do bficha,
protoZe maji nauceny stereotyp dychani do hrudniku. MuzZi s tim az takovy problém nemaji. Jakmile
je dosazeno tadné aktivace core branici, miizeme postupné vyuzit této dovednosti
v progresivnéjSich prvcich cviceni. Prkna, mrtvy-brouk a podobné cviky mohou byt dal§imi
rozumnymi kroky. Jakmile se branice spravné aktivuje, pak je toto moZné a i potfebné pouZzivat u
vSech cviceni a aktivitdch. Spravna core-aktivace je zdsadni a méla by byt soucasti vseho, co
délame (Snasel http://coretraining.cz, 2012). V RTC se HSS vénujeme v piipravném obdobi, kdy
mame dostatek Casu a prostoru na zlepseni nedostatkti. Cviceni dle obtiznosti bychom mohli
rozdélit na cviky vleZe a ve vzporu. Existuji izometrické varianty, které jsou pro zacatek jednodussi

vvvvvv

nestabilni plochy nebo zavésny posilovaci systém.

Izometricka cvi¢eni

Jsou to takova cviceni, pfi kterych se neméni délka svalu a neprobihd Zadny dynamicky
pohyb, pouze se zvySuje napéti. Tato cviceni byvaji jedny z nejjednodussich, takze jsou idedlni pro
zacateCniky. Takova cviceni miizeme provadét vleze, ve vzporu a postupné ztézovat podminky

pomoci nestabilnich ploch nebo mit jen tfi bodovou oporu.

Dynamicka cviceni
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Dynamické cviceni provadime s pohybem. Jedna se o cviky s rotaci, chiizi nebo pohybem

Vv

Cviky vleze

Z hlediska provedeni jsou jednoduché a vhodné pro zac¢ate¢niky. Na zacatku je nutné naucit
jedince spravnou polohu trupu. Castym problémem byva anteverze panve, projevuje se prazdnym
mistem mezi spodnimi zady a zemi, také vyCnivajicimi zebry. Poté, kdy jedinec ovlada spravnou
polohu trupu, je dal§im krokem nasmérovat dech na spravna mista. Castou chybou byva dychani
sméfované do hrudni oblasti, zvedani ramen a zatahovani bficha. Dech smétuje do branice vSemi
sméry: do bficha, do bo¢nich stran bficha a dozadu smérem k zemi. Jde ndm o vytvofeni tzv. valce,

ktery poskytne pateti oporu. Cvik vleze je naptiklad: Mrtvy brouk.

Obrazek 8: Mrtvy brouk

Cviky ve vzporu

Na zagatek je jednodussi varianta vzpor lezmo. Castou chybou byva anteverze panve,
piedklon hlavy, propad v okoli lopatek, Spatné dychani nebo zadrZzovani dechu. U této moznosti
mutizeme dal dynamicky pracovat s pfenaSenim kettlebellu ze strany na stranu spodem, kdy se
snazime o neporuseni spravné polohy téla v priitbéhu pohybu. Poté je vhodné varianta vzpor na
ptedloktich leZzmo. Pro ztiZeni podminek je mozné vyuzit nestabilni plochy nebo TRX. Diky
nestabilni podlozce je tu zdiiraznéna i1 Cinnost svalovych vietének. Ta se pfi ztraté stability aktivuji

vyraznéji v excentrické kontrakci, kdy na vyrovnani stability reaguji rychlou reakci (kontrakei)

(Jebavy 2017).
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Obrazek 9: Vzpor lezmo

Nestabilni plochy

Balan¢ni pomtlicky mohou mit nékolik podob, v praxi se primarné vyuzivaji v rehabilitaci,
fitness nebo ke stimulaci silovych schopnosti v tréninku. K realizaci cvieni vyuZzivame fadu
ruznych balan¢nich pomicek. Témito pomickami jsou: nafukovaci akupresurni balanéni ¢ocky,
drevéné a plastové usece riznych velikosti, pevné (vodorovné i §ikmé) kladiny, pieklapéci i volné
zavésné lavky, plné mice, velké nafukovaci mice, malé meékké nafukovaci mice, masazni micky,
vodni vélce, pénové valce, podlozky, malé trampoliny, vaky plnéné vodou, aerobary, malé balan¢ni
polokoule, balan¢ni kulové tsece, balan¢ni valcové tsece, vzduchové tisece, balan¢ni polokoule,

lanové zavésné systémy, gymstick, gumové expandery ¢i thera bandy. VSechny tyto pomticky
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muzeme také vyuzivat v kombinaci s klasickymi osami nebo jednoruc¢nimi ¢inkami (Jebavy a Zumr,

2014).

Zavésny posilovaci systém

Ke cviceni mizeme vyuzit zdvésny posilovaci systém. Princip tohoto silového tréninku
spociva v zavéseni jedné Casti téla do popruhti, piicemz druhd ¢ast zlstava v kontaktu s podlozkou.
Nacini tvoii pevné nastavitelné popruhy a madla pro ruce a nohy univerzalné pouzitelné pro kazdy
druh postavy. Pfinosem tohoto cviceni je predevsim to, ze pfi provadeéni kazdého cviku je krome
svall provad¢jicich konkrétni pohyb maximalné aktivovano stabilizacni svalstvo (Stackeova, 2008).
Zavésny posilovaci systém ndm umoziuje balancovat jak ve statickych polohach, tak i pfi

soucasném vykonavani dynamickych pohybt (Cissik, 2012).

Samotny silovy trénink jako metoda pro rozvoj HSS

Vyse bylo zminéno, ze HSS vyuzivame i v bézném zivoté naptiklad pfi vzepteni tézkych
pfedméth jako je nakup. I v tomto ptipadé rozvijime HSS tak, Ze se snaZime nenahybat na stranu, na
které neseme tézkou tasku, ale chceme dosdhnout rovné polohy celého trupu, jako bychom Zadny

nakup nenesli. V tomto pfipad¢ bychom méli stranu, na které taSku neseme, pravidelné stfidat.

V silovém tréninku zapojujeme HSS uZ pfi samotném vykonavani diepu, mrtvého tahu,
vypadu, tlaku nad hlavu a tak podobné. Kazdy z téchto cvikll vyzaduje usili spravného dychani a
stabilizace HSS, proto je samotny silovy trénink pro rozvoj HSS uc¢inny. U sportovcil v oblasti
silového sportu se stava, ze si zvyknou na vyuzivani opasku, ktery jim dodava jakousi oporu pro
udrzeni pevného stiedu. Proto je jednou za Cas vhodné opasek vytadit a snazit se udrzet pevny stred

1 bez opory. Metod rozvoje je cela fada. Pro ptiklad uvddim pouze par z nich.

7.10. Dychani

Hlavnim dychacim svalem je branice. Jeji pohyb provadi vyrazné tlakové zmény v hrudni
duting: pfi vdechu narGsta podtlak, pti vydechu ptetlak, coz zlepSuje vyménu plyni, stimulace se
projevuje na funkcich vnitinich organt, zlepsuje se krevni ob¢h i psychika. V prvnich letech Zivota
dit€ dostatecné vyuziva branicové dychani, pozdé&ji se jeho vyuziti snizuje. Podil brani¢niho dychani

na celkovém dychacim objemu je 60 %, podil sttedniho (kostalneho) dychani je 30 % a podil
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horniho (klavikularniho) dychani je 10 %. Nacvikem védomého dychani nepiisobime jen na dychaci
funkce, ale prostfednictvim dechu ovliviiujeme i psychicky stav organismu, svalové napéti,

ob&hovy a nervové-svalovy systém a zlepSujeme utilizaci dychacich plyna (Slovéakova et al., 2000).

Formy dychani

Rozlisujeme tii formy dychani, které jsou rozd€leny podle toho, do které ¢asti hrudniku ¢i

bricha se ucastni dechové prace.

Prvni formou dychani je horni hrudni dychani, kdy dochazi ke zvedani predevsim horni
¢asti hrudniku, které je typické pro Zeny. Dale pak dolni hrudni dychani, které se projevuje
predevsim ,,roztazenim* dolni ¢asti hrudniku. Posledni formou dychani je briSni dychani, které se

projevuje vyraznymi dechovymi pohyby v bfi$ni oblasti (vyskytuje se u déti) (Kohlikova, 2004).

Dychani béhem silového tréninku

Zpocatku u pohybl s mensi mirou narocnosti se snazime vyvarovat zadrZzovani dechu,
snazime se dychat co nejptirozenéji, predev$im nosem jak nadech (Cisti, ohfiva a zvlhéuje vzduch)
tak vydech (odevzdani tepla a vlhka sliznici nazpét). Pii intenzivnéjSim tréninku, kdy uz dychani
nosem nestiha poptavku po kysliku, ptejdeme k dychani tsty. Tato zména piijde samovolné

(gvejcar, St’astn}'/, 2013 a Zatsiorsky, Kraemer, 2014).

Valsalvuv manévr

Valsalviiv manévr je dechovou technikou, kterd je v silovém tréninku vyuZivana zejména pti
prekonavani maximalnich odport. Tuto techniku Ize praktikovat i béhem cviceni se submaximalnim
zatizenim, ale pouze u poslednich opakovani v sériich provadénych do selhani (Hacked, Chow,
2013). Kdyz se pfi nadechu, vydechu nebo snaze o vydech se zavienou hlasivkovou §térbinou
(Valsalviiv manévr) vynakladd maximalni sila, velikost sily se zvySuje od nadechu ptes vydech po
Valsalvliv manévr. Mechanismem, ktery je pfi¢inou tohoto jevu, je pneumomuskulérni reflex, pii
némz zvyseny tlak v plicich slouZi jako stimul pro zesileni svalové drazdivosti. A¢koli by bylo
mozné Valsalvliv manévr povazovat za u¢innou dychaci techniku pfispivajici k vyvinuti maximalni
sily, vyvolava také kardiovaskularni reakci, kterou mnoho Iékati povazuje za skodlivou, zejména u

osob se srde¢nimi problémy (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).
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Provadéjte Valsalvliv manévr (snaha o vydech pti zaviené hlasivkové §térbin¢) jen béhem
kratkodobého maximalniho Usili. Zacatecnici Casto prestavaji dychat béhem opakovaného vzpirani s
malou intenzitou. Této praxi by mé¢l trenér zamezit. V zdsad¢ je vysoky nitrohrudni tlak nezadouci.

Na druhé stran€ vysoky nitrobfisni tlak je povazovan za uziteny (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).

Zadrzeni dechu

U této techniky dochdzi k hlubokému nadechu pted zahajenim opakovani, pak provadime
excentrickou a koncentrickou fazi se zadrzenym dechem a po skonceni koncentrické faze

provedeme vydech.

7.11. Rozvoj HSS ve fyzioterapii

Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace (DNS)

Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace je diagnosticky a terapeuticky koncept Siroce
vyuZitelny pfedevsim ve fyzioterapii a ptibuznych oborech medicinské praxe. Vyuziva znalosti
klicovych principli chovani lidské motoriky, které jsou vyjadienim fidici funkce centradlniho
nervoveho systému (CNS). Motorika jako vnéjsi projev téchto funkci v sobé odrazi veskeré
informace zpracovavané CNS. Jeji globalni hodnoceni je proto v Dynamické Neuromuskularni
Stabilizaci vyuZivano jako cenné voditko v diagnostice poruch nejen pohybového systému (Kolat,

dns-cz.com). Testy se hodnoti na §kdlovém principu.

Testy HSS by se mély provést v pfipravném obdobi u jakéhokoli sportu. V tomto obdobi

mame c¢as zjistit a vylepsit nedostatky. Pro testovani je vhodné zvolit pouze par testl, protoZe jejich

vvvvvv

vvvvvv

vyzkumu spolu s obrazky a popsanym hodnocenim se nachazeji v Ptiloze 1.
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Tabulka 2 - DNS cviky podle Kolaie

Braniéni test - aspekce zepfedu

Branicni test - palpace zezadu

Extenéni test

Test flexe hlavy a trupu
Test flexe ky€elniho kloubu
Test nitrobfiSniho tlaku v sedé

Test flexe hornich koncetin

Test nitrobfisniho tlaku vieze

Vzpor kleémo

Test medvéda

Test hlubokého dfepu

Test mostu

Test bo¢niho mostu

Test polohy na &tyfech

Test stabilizace ve stoje

Nejcastéji se vyuzivaji tyto cviky:

Obrazek 11: Brani¢ni test — aspekce zeptedu
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Obrazek 13: Test medvéda

Obrazek 14: Extencni test

T ) v& s
i§| l‘m ‘ '

Testy s Pressure Biofeedback Unit (PBU)

(Volng¢ tento termin piekladame jako tlakova bio zpétnovazebni jednotka). Z nazvu vyplyva,
ze tlak, ktery je na pfistroj vynakladan nam dava zpétnou vazbu o stavu testované ¢asti. Stabilizér je
zafizeni, monitorujici postaveni bederni patete a poskytujici informace o pohybu patete a aktivité
svalq, stabilizujicich bederni patet prostiednictvim informaci o zméné¢ tlaku vyvijeném pfi aktivaci
stabiliza¢nich svald. Specifické testy s pouzitim stabilizeru, popiipad¢ tonometru jako nahrady,

jsou:

— testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis a m. obliquus abdominis internus vleze na
brise,

— testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis vleZe na zadech,
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— testovani stabilizaéni funkce m. transversus abdominis vleZe na zadech
v kombinaci s elevaci dolnich koncetin (Springrova, Palasc¢akova, 2010).

Obrazek 15: PBU

Testovani vleZe na briSe (prone test)

Pro vysSetieni stabilizacni funkce m. transversus abdominis a m. obliquus internus abdominis
vleZe na bfiSe leZi vySetfovany s hornimi koncetinami podél téla a Pressure Biofeedback Unit
umistime pod bfisni sténu tak, aby byl distalni okraj polstaiku na urovni spojnice pravé a levé SIAS
a pupek byl uprostied. Poté Pressure Biofeedback Unit natlakujeme na hodnotu 70 mmHg a tlak
nechame stabilizovat. VySetfovany pfed samotnym testem dostane instrukci, aby relaxoval biiSni
sténu. Poté provede nadech a vydech a nasledné oplosti bfi$ni sténu bez dychani. Instrukce, kterou
pacientovi sdélujeme, zni: ,,Oplostéte bfisni sténu bez pohybu zad a panve.* Tlak by mél klesnout o
instrukce, aby se vySetfovany soustiedil na spodni ¢ast bfi$ni stény (Chattanooga Group, 2005;

Richardson et al., 2004; Urquhart et al., 2005).
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Obrazek 16: Prone test

Testovani vleZe na zadech (supine test)

Vysetfovany lezi na zddech na lehatku, horni koncetiny ma podél téla a dolni koncetiny ma
pokréené. Pressure Biofeedback Unit umistime pod bederni patet a natlakujeme na hodnotu 40
mmHg. Instrukce ohledné dychéani jsou shodné jako pfi vySetfeni vleZe na bfiSe. Pacient poté
oplosti bfisni sténu bez pohybu zad a panve a hodnota tlaku na manometru by méla podle
puvodnich autorl zlstat beze zmény na 40 mmHg (Chattanooga Group 2005, Richardson et al.,

2004).

Obrazek 17: Supine test

Testovani mm. multifidi bederni patere

Vychozi poloha: Vleze na bfise, pacient je relaxovany.
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Provedeni testu: Palpujeme mm. multifidi vedle processi spinosi obratlti. Casto nalézame
hypotonické, atrofické multifidi (misto, kde byly potlaceny a nepfispivaji tedy kintersegmentalni

stabilité), trigger-pointy.

Vyzveme pacienta, aby aktivoval mm. multifidi proti nasi palpaci, pfitom by nemél pohnout
panvi ani pateti. Neschopnost provést tento test je velmi Castd, zejména v bolestivych segmentech

patete.

Chybné provedeni: Nepalpujeme zadnou aktivitu, nadmérnou aktivitu (svéd¢éi pro zapojeni

povrchovych vlaken), casto dochézi k anteverzi pénve (Alexander, 2008).

Testovani zapojovani svalli miizeme provést také pomoci elektromyografie, ktera pomaha

doplnit pfedstavu svalové aktivace v prib&éhu pohybu.
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8. EMG - Elektromyografie

Elektromyografie (dale jen EMG) je souhrnné oznaceni pro skupinu elektrofyziologickych
metod, pomoci kterych mizeme vysetfit stav periferniho nervového systému a kosterniho svalstva.
Ve své podstaté jde o zachyceni elektrickych projeva ¢innosti nervového systému a svali, tedy

elektrickych dé&jii na membranach nervovych a svalovych bun¢k (Dufek, 1995).

Obrazek 18: EMG

Pti stimulaci motorickych ¢i senzitivnich vldken vySetfujeme nejen pocet vldken v nervu,
jejich spektrum (silna, tenkd), synchronni aktivaci, ale zejména integritu axonu a jeho obalt

(Kimura, 2001).

Dochazi k rozvoji dalsi metodik povrchové EMG, nyni ve formé& ,,High-density surface
EMG . Z klize na povrchu svalu se neinvazivné snima specidlnimi mnohotnymi a oddélenymi
elektrodami elektrick4 aktivita svalu pii kontrakci. Kromé& moznosti lépe lokalizovat aktivitu ve
svalu pfinasi tato metoda dalSi nové informace. Lze pfitom méfit rychlost vedeni vldkny svalu,
hodnotit jednotlivé motorické jednotky. Tuto metodu vyuzivaji autofi (Stegeman, Zwarts a spol.,
Nijmegen, Nizozemi) pro analyzu stavli svalové inavy, chorob motoneuronu, neuropatii, myopatii,
pii poruchéch iontovych kanali, u spontanni svalové aktivity a pti analyze rychlosti paleni

motoneuront (Zwarts, Stegeman, 2004. Drost, Stegeman, van Engelen Bg, Zwarts, 2006).
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9. Shrnuti teoretickych poznatku

Hluboky stabiliza¢ni systém se v poslednich par letech prestal brat na lehkou vahu. Studii
zamétené na HSS je velké mnozstvi a potvrzuji, ze jeho oslabeni miize vést ke zranéni a dal$im
nezaddoucim dopadim. Co se tyce asymetrického silového tréninku, vypada to, ze je teprve v
zacCatcich. Mnoho studii ani dostupné literatury se na toto téma nezameétuji. Miizeme pouze

predvidat, jestli se tato metoda uchyti a najde své uplatnéni u $irsi vefejnosti.

Ve vyzkumné Casti probereme symetricky a asymetricky silovy trénink a jejich rozdilné

vysledky z hlediska zlepseni HSS.
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II. Vyzkumna c¢ast
10. Cile prace, ukoly a hypotézy

10.1. Cile prace

Porovnani vlivu symetrického a asymetrického silového tréninku na hluboky stabiliza¢ni

systém.

10.2. Hypotézy

H1: Pfedpokladam, ze asymetricky silovy trénink bude podle testii vykazovat vetsi

zlepseni HSS oproti druhé experimentalni skuping, provadéjici symetricky silovy trénink.

H2: Probandky s nejhor$imi vstupnimi hodnotami dosahnou nejvétSiho zlepSeni.

10.3. Ukoly

— Prostudovani studii a literatury zabyvajici se porovnavanim symetrického a

asymetrického tréninku, testovanim hlubokého stabilizacniho systému.

— Vybér probandek a navrzZeni testovani HSS s fyzioterapeutkou, spolu s presnym

interven¢nim programem.
— Rozd¢leni probandek do dvou skupin: symetrické a asymetrické zatizeni.
— Pfiprava a organizace intervenci.
— Shromdazdéni dat z intervencnich jednotek a vysledki z testovani HSS.
— Porovnani a zpracovani dat, nasledné¢ vyhodnoceni vysledkii.

— Objasnit vliv symetrického a asymterického tréninku na HSS.
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11. Metodika

11.1. Charakteristika souboru

Sledovanym souborem vyzkumu byly softbalistky extraligové a reprezentacni tirovné.
Jedna se o jejich hlavni sport, zuCastnuji se zdpast a pravideln¢ dochdzi na tréninky. Jsou to hracky
pusobici v reprezentaci a softbalu se vénuji v priméru 9-15 let. Pouze par z probandek se sportu
vénuje méne ¢i vice let. Vyzkumu se zucastnilo 16 hracek, ale dvé probandky nakonec nebyly
zahrnuty do vyslednych dat, mordalita n=2. Ve vyslednych zaznamenanych datech je 14 hracek,
n=14. Jedna ze Ctrnacti holek se po vyzkumu nedostavila na zavérecné méieni, ve vysledné tabulce

bude zahrnuta, ale jeji data budou Skrtnuta, protoze nemame vysledek ze zavére¢ného méteni.

Tento soubor se vykazuje vyssi sportovni vykonnosti, dochazi na trénink pétkrat az
Sestkrat tydng. Ugastnice vyzkumu byly ve véku 17-28 let. Primér jejich véku je 20,25 let 2,7
(primér, smérodatnd odchylka). Primérné vyska Cinila 169 4,5 a primérnd véha 65,5 9.4.
Vsechny tcastnice vyzkumu podepsaly Informovany souhlas (Ptiloha 2). Etickou komisi mame z
vyzkumu Antagonist activation exercises elicit similar post-activation performance enhancementas
agonist activities on throwing performance (Pisz, Blazek, Jebavy, Kolinger, Wilk, Krzysztofik,
Stastny, 2023), ktery se téz konal na hrackach softbalu. Cislo schvaleni: 120/2019 eticka komise
Fakulty té€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Tabulka 3 - Demograficka tabulka vyzkumného souboru

Parametry Pocet probandi*(n=14) Rozpéti
Veék (rok) 20,4 +2.8 17 -28
Hmotnost (kg) 65,6 +9,6 52,6 - 86,9
Vyska (cm) 169,4 + 4,5 159 - 177

Vyzkumny soubor byl pfed experimentem rozdélen do dvou skupin. Experimetnalni
skupina 1, n=7 G¢astnic absolvovala interven¢ni program zaméfeny na asymetricky silovy trénink
po dobu deseti tydnil. Experimentalni skupina 2, n=7 ucastnic absolvovala interven¢ni program

zaméieny na symetricky silovy trénink po dobu deseti tydnt.
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11.2. Design studie

Softbalistky se zacastnily vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, jestli je pro rozvoj HSS
efektivnéjsi symetricky silovy trénink (dale uvadény jako SST) nebo asymetricky silovy trénink
(déale uvadény jako AST). M¢li jsme k dispozici 14 probandek, které jsme nahodn¢ rozdé¢lili do
dvou experimentalnich skupin. Experimentalni skupina 1, n=7 Gcastnic, provadéla po dobu deseti
tydnid asymetricky silovy trénink (dale uvadéna jako ES1). Jedna z probandek z ES1 se nedostavila
na zaveérecné meétfeni. Experimentalni skupina 2, n=7 Gcastnic, provadela po dobu deseti tydnt
symetricky silovy trénink (dale uvadéna jako ES2). Vyzkum byl provadén v posilovné nachazejici
se na Fakult¢ télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (dale jen FTVS). Testy ohledné kvality
HSS byly provadény fyzioterapeutkou s mnohaletou praxi také v prostorach FTVS. Na tomto
experimentu jsem spolupracovala se spoluzakem Martinem Bouchalem, ktery ve své bakalaiské

praci zkouma maximalni silu.

Obrazek 19: Schéma pribéhu vyzkumu

Rozdéleni probandek
do dvou skupin

ES1 ES2
Asymetricky  Symetricky
silovy trénink  silovy trénink

\ A 4

Vstupni mefeni HSS

Plnéni intervenénich
programu

Zavéreéné méreni HSS
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Testovani HSS

Kazda z probandek se dostavila za fyzioterapeutkou, kterd méla pfipravené testy, jez mély
ukazat, v jakém je stavu jejich HSS. Konalo se vstupni méfeni na zac¢atku vyzkumu a vystupni
meéieni na konci vyzkumu. Fyzioterapeutka nebyla informovana o tom, ktera z probandek je v ES1

a ES2.

Pouzité testy HSS dle Kolare:

Testovani nitrobfisniho tlaku
Branicni test

Test flexe trupu

Exten¢ni test

Test flexe v kycli

Test brisniho lisu

Testy se hodnoti na skdlovém principu od 1-5, 1=nejlepsi vysledek a S=nejhorsi vysledek.

Detailni popis pouzitych testit DNS spolu s hodnocenim se nachazi v Ptiloze 1.

Pouzité testy PBU

Supine test
Prone test

Po ziskani potifebnych informaci o pocatecnim stavu HSS kazdé z probandek zapocalo
plnéni interven¢niho programu. Vyzkum se konal 2—3x tydné po dobu deseti tydnti. Celkem bylo
uskute¢néno 22 intervencnich jednotek. Cviky zahrnuté ve vyzkumu byly mrtvy tah, rumunsky
mrtvy tah, bench press, pfitahy, bulharské diepy, piedni diepy. U vSech probandek se zjistilo IRM
na dfep, bench a mrtvy tah v symetrickém zatizeni. ES1 dale pokracovala v intervenci s
asymetrickym zatizenim a to s odchylkami 2,5 %, 5 %, 7,5 % a 10 % mezi jednotlivymi stranami

¢inky.
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Intervence

Rozcviceni

Pted kazdou intervenci bylo dilezité rozcviceni, které vypadalo nasledovne:
— Rozklus v tunelu s prolozenim béhem kiiznym a béhem vzad (4 minuty)
— Dynamicky strecink (6 minut)

— SBC (5 minut)

— Dvé zapracovavaci supersérie

Podrobnéjsi popis se nachazi v Piiloze 3.

Hlavni ¢ast

Nésledovala hlavni ¢ast intervence. Tabulky s cvi¢enim, obrazky a poznamkami jsou

zahrnuty v Ptiloze 3.
Zavér intervencni jednotky

Tato ¢ast trvala ptiblizné 10 minut, obsahovala zatizeni o nizké intenzit¢ a protahovani.

Detailngj$i popis je zahrnut v Ptiloze 3.

Z.avérecéné testovani HSS

Po dokonceni celého intervenéniho programu probandky absolvovaly zavéreéné métenti

HSS, které mélo ukdzat findlni vysledky vyzkumu.
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12. Vysledky

12.1. Analyza dat

Pozadala jsem 17 sportovct, ktefi vykonavaji jakoukoli sportovni hru alespoil na vykonnostni
urovni, aby vyplnili dotaznik o znalostech HSS a asymetrickém silovém tréninku. Podle vysledka
vsichni tdzani znali pojem HSS. Do rozcviceni zatfazuje cviky na HSS vice nez polovina tdzanych a
pocet cvikll byla nej¢astéji vybrana moznost 1-3. Rozcvicka HSS jim Casto zabere necelych 10
minut. Byva pouzita kombinace statickych a dynamickych cviki. Co se tyce obsazeni v RTC, tazani
nejcastéji vénuji pozornost HSS v ptipravném obdobi, na druhém misté bylo ptfedzavodni obdobi,
poté zavodni obdobi, prechodné obdobi a nakonec tii osoby tidajné nevénuji zddnou pozornost
HSS. Pojem asymetricky silovy trénink znaji ptiblizné tfi ¢tvrtiny tdzanych. Nasledné byl vysvétlen
pojem AST. Na otdzku, jestli je AST zaujal, odpovédéla se zajmem vice jak polovina, zbytek
sportovcil nezaujal nebo si nebyli jisti. Pouze dva sportovci z dotazniku zahrnuji AST do svych
tréninkd. Na dobrovolnou otazku, pro¢ AST nepouzivaji, odpoveédéli pouze Ctyii sportovci.
Odpovidali se slovy, ze s nim maji malo zkuSenosti nebo se jim zda riskantni ho zaradit, maze byt

Spatné sestaven a zpusobit spi§ Skodu, nez uzitek. Nékdo v AST nevidé€l smysl pro sviij sport.

Data ziskand béhem vyzkumu byla zpracovana v tabulkach MS Excel. Konkrétn¢ se
jednalo o vahu, vysku, vék a poté byla data zpracovana s funkcemi smérodatna odchylka a primér.
Data z testovani HSS byla nejdfive vypsana fyzioterapeutkou do protokoli, které nasledné piepsala
do tabulek v MS Excel. Fyzioterapeutka probandky zaznamenavala jejich inicidlami. Jednotlivé
testy oznacila v tabulce zkratkami Brani¢ni test (B), Test flexe trupu (FT), Extencni test (E), Test
flexe v ky€li (FVK), Test nitrobfiSniho tlaku (NT), Test bfiSniho lisu (BL), Supine test (SUPINE),
Prone test (PRONE). Hodnotici $kala byla na stupnici od 1 do 5, kdy 1 = nejlepsi vysledek a 5 =
nejhorsi vysledek. Tabulky jsem upravila a dodala informaci o tom, kdo vykonaval AST a kdo SST.
Validita a reliabilita u téchto testi nebyla dohledana. Proto je nutné postupovat piesné podle
predepsanych postupti testi. Tento vyzkum je kvantitativni. Pro ovétfeni vyznamnosti vysledki byl
pouzit dvouvybérovy t-test. Pro vyzkum byla stanovena hladina vyznamnosti 95 %. Pokud vyjde
P<0,05, tak vysledky budou statisticky vyznamné. Pokud vyjde P>0,05, vysledky budou statisticky
nevyznamné. Vécnd vyznamnost byla posouzena dle Cohenova koeficientu u¢inku d (Hendl, 2009).
Pokud je d vétsi nez 0,8, tak je efekt velky. Za stiedni efekt se povazuje v rozmezi 0,5 - 0,79 a
pokud je d mezi 0,2-0,49, tak je efekt maly (Soukup, 2013). Pro vypocet cohenova d byl pouzit

vzorec nize.
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Obrazek 20: Vzorec vypoctu hodnoty Cohenova d koeficientu velikosti ti¢inku pro dvé

srovnavané promeénné

M1 _Mz
(,—1)- SD} +(n, —1)-SD3 |
[n1 +n, —2]

12.2. Vysledky méreni HSS

Data z prvniho a zavére¢ného méteni kvality HSS byla shromazdéna do dvou tabulek.
Probandky jsou zaznamenané v tabulce jejich inicidlami. Tabulka je rozdélena na dvé casti, kde
ES1 vykonavala asymetricky silovy trénink (AST) a ES2 vykonavala symetricky silovy trénink
(SST), dale jsou zde zaznamenané testy HSS a jejich hodnoceni na stupnici od 1 do 5, kdy
1=nejlepsi vysledek a S=nejhorsi vysledek. Na konci tabulky je vypocitan pramér jednotlivych
probandek ze vSech testi HSS a v pravém dolnim rohu je primér vysledki celé skupiny. Pata
probandka ve skupiné€ vykonavajici AST se nedostavila na zdvérecné méfeni, proto jsem jeji

vysledek z prvniho méfeni nezapocitala.

Tabulka 4 - Vysledky z prvniho testovani HSS pfed zahajenim interven¢niho programu.
Prvni ¢ast tabulky obsahuje vysledky skupiny hrac¢ek zahrnuty do ES1, kterd bude vykondvat AST.
Druhé ¢ast tabulky obsahuje vysledky skupiny hra¢ek zahrnuty do ES2, kterd bude vykonavat SST.
Modie vyznacena ¢isla jsou prumérem vysledki skupin. Ob¢ skupiny byly se stavem HSS na

podobné urovni s mensi odchylkou, kdy skupina SST méla pouze o 0,03 bodu horsi vysledek.

1. MERENI
PROBANDKA TRENINK B FT E FVK  NT BL SUPINE PRONE PRUMER
AM AST 3 4 3 ' 3 4 3 4 3 3,37
AZ AST 2 3 2 3 2 3 4 5 3
ET AST 4 3 3 4 4 3 4 5 | 3,75
KO AST 2 4 3 3 3 4 2 4 3,1
KS AST
KV AST 2 3 4 3 3 3 4 5 3,37
TK AST 2 4 3 4 4 4 3 5 3.6
33
AB SST 2z 3 2 2 2 3 4 5 2,8
AL SST 2 4 4 2 3 4 3 5 3,37
EB SST 3 3 3 3 3 4 4 4 3,37
GS SST 3 4 4 4 4 4 5 5 41
NS SST 3 3 3 3 3 4 4 5 3.5
TS SST 3 4 3 4 3 4 3 4 3,5
VL SST 3 2 3 3 2 3 4 5 3,1
3
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Tabulka S - Vysledky ze zavére¢ného testovani HSS po skonceni intervencniho programu.
Prvni ¢ast tabulky obsahuje vysledky skupiny hracek zahrnuty do ES1, ktera vykonavala AST.
Druh4 ¢ast tabulky obsahuje vysledky skupiny hracek zahrnuty do ES2, kterd vykonavala SST.

Modie vyznacena ¢isla jsou prumérem vysledki skupin.

ZAVERECNE MERENI
PROBANDKA TRENINK B FT E FVK  NT BL SUPINE PRONE PRUMER
AM AST 2 3 3 2 3 3 2 2 2,5
AZ AST 2 2 2 2 2 2 3 2 2,1
ET AST 2 3 2 3 2 3 2 4 2,6
KO AST 1 3 2 3 2 3 2 2 2,25
KS AST
KV AST 1 2 2 2 3 2 1 2 1,87
TK AST 1 2 2 2 2 2 2 5 2,25
o228
AB SST 2 3 2 2 2 3 4 4 2,75
AL SST 2 4 3 2 3 3 3 5 3Nl
EB SST 2 3 3 2 3 3 4 3 2,8
GS SST 3 4 3 3 4 3 4 4 3,5
NS SST 3 3 2 3 2 3 4 4 3
TS SST 2 4 3 3 3 3 3 3 3
VL SST 2 2 2 3 2 3 2 5 2,6
20

Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano u probandky KV z ES1 vykonavajici AST, zlepSeni o
1,5 stupné. Naopak nejmensi zlepSeni bylo zaznamenano u probandky AB ze skupiny SST,

zlepseni o 0,05 stupné.

U probandky z ES1 s nejhor§imi vstupnimi hodnotami (3,75) oznacend jako ET jsme
zaznamenali zlepSeni o 1,15 stupné. U probandky z ES1 s druhymi nejhor$imi hodnotami (3,6)
oznacena jako TK bylo zaznamenéno zlepSeni o 1,35 stupné. U probandky z ES2 s nejhorSimi
vstupnimi hodnotami (4,1) oznacend jako GS bylo zaznamenano zlepSeni o 0,6 stupné. U
probandek z ES2 s druhymi nejhor§imi vstupnimi hodnotami (3,5) ozna¢ené jako NS a TS bylo

zaznamenano zlepseni o 0,5 stupné.
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Graf 2 - Vysledky testovani HSS u jednotlivych probandek z ES1. Na sloupcovém grafu
muzeme vidét, jak vypadal vysledek z prvniho méteni (modré sloupce) a zavéreéného méteni

(¢ervené sloupce) u jednotlivych probandek.

Hodnoceni

-

ES1

Graf 3 - Vysledky testovani HSS u jednotlivych probandek z ES2. Na sloupcovém grafu
muzeme videt, jak vypadal vysledek prvniho méfeni (modré sloupce) a zdvérecného méieni

(¢ervené sloupce) u jednotlivych probandek.

Hodnoceni

AB AL EB GS NS TS VL

ES2

ES1 vykonavajici AST se prumérné zlepsila v kvalit¢ HSS o 1,1 stupné a ES2
vykonévajici SST se primérné zlepsila o 0,43 stupné. K vétsimu zlepSeni doslo u ES1 0 0,67

stupné.

Dle dvouvybérového t-testu vyslo P=0,034, coz znamend, Ze vysledky vyzkumu jsou

statisticky vyznamné. Cohentiv d koeficient vySel 2,65, znaci tedy velky efekt.
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13. Elektromyografie

Vybrala jsem par studii, které vyuzily méfeni EMG u zakladnich cvikd: mrtvy tah, diep,

benchpress a v kratkosti vyzdvihnu nékolik zjisténi.

Ve studii Electromyographic activity in deadlift exercise and its variants. A systematic review
zjistili, Ze svaly z komplexu kvadricepst ziejm¢e vyvolavaji nejvétsi svalovou aktivaci ve srovnani s
gluteus maximus a hamstringy pii provadéni mrtvého tahu a také ze semitendinosus mé¢l obecné

tendenci vyvolat o néco vétsi svalovou aktivaci nez biceps femoris v ramci komplexu hamstringt.

Studie Muscle Activation Patterns During Different Squat Techniques zastava, ze Spatné

zarovnané diepy, jak v sagitdlni, tak frontdlni roving, vyznamné meéni aktivaci kvadricepsu.

U studie The Effects of Bench Press Variations in Competitive Athletes on Muscle Activity
and Performance bylo hlavnim zji§ténim, ze provadéni 6-RM bench pressu na naklonéné lavici
vedlo k nizsi aktivaci triceps brachii, ale vyssi aktivaci biceps brachii ve srovnani s plochou a

pokleslou pozici na lavici.

Nas vyzkum asymetrického silového tréninku a jeho vliv na hluboky stabilizacni systém
zahrnoval zakladni cviky: diep, benchpress, mrtvy tah. Méli jsme v planu méteni pomoci EMG
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému pfi provadéni farméiské chlize, ale nepodaftilo se nam

ziskat ptistroj. V budoucnu by to mohlo vést k zajimavym informacim.

Obrazky aktivovanych svalti béhem provadéni cviki jsou zahrnuty v Ptiloze 4.
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14. Diskuse

Hluboky stabiliza¢ni systém se v poslednich letech ptestal brat na lehkou vahu a je mu
vénovano vice pozornosti. Pfedmétem této studie bylo porovnat na hrac¢kach softbalu vliv
asymetrického silového tréninku na hluboky stabilizacni systém oproti symetrickému silovému

tréninku. Asymetricky silovy trénink zatim neni pfili§ Casto vyuzivan ani zkouman.

Hypotéza 1

Podle vysledktl se hypotéza potvrdila. Byl zaznamenan rozdil mezi experimentalni
skupinou 1 (vykonévajici asymetricky silovy trénink), ktera dosahla lepSiho vysledku a
experimentalni skupinou 2 (vykonavajici symetricky silovy trénink). Podle dvouvybérového t-testu,
ve kterém vyslo P=0,034, jsou vysledky statisticky vyznamné. Cohentiv d koeficient vysel 2,65, coz
znaci velky ucinek.

Nejvetsi zlepSeni bylo zaznamenéno u probandky z experimentélni skupiny 1, které se

zlepsil hluboky stabiliza¢ni systém o 1,5 stupné. Naopak nejmensi zlepsSeni bylo zaznamenano u

probandky z experimentalni skupiny 2, které se hluboky stabiliza¢ni systém zlepsil o 0,05 stupné.

Celkové se hluboky stabilizacni systém experimentalni skupiny 1 vykonavajici
asymetricky silovy trénink zlepsil v praiméru o 1,1 stupné. Hluboky stabiliza¢ni systém
experimentalni skupiny 2 vykonavajici symetricky silovy trénink se zlepsil v priméru o 0,43

stupné.

Hypotéza 2

Podle vysledki se hypotéza nepotvrdila. Probandky s nejhor§imi vstupnimi hodnotami z

obou skupin nedosdhly nejvétsiho zlepSeni.

S naleznutymi studiemi nemohu vysledky porovnat pfimo, protoZe jsem nenalezla zadnou,

ktera by zkoumala totoZné téma.

Studie Changes in Muscle Pattern Activity during the Asymmetric Flat Bench Press (Offset
Training) si kladla za cil porovnat svalovou aktivitu mezi symetrickym a vybranym asymetrickym
zatizenim (2,5%; 5% a 7,5% rozdily v poloze zatizeni mezi stranami ty¢e) béhem cviceni na
plochém bench pressu pii 70%1RM. (Jarozs, Gotas, Krzysztofik, Matykiewicz, Stronska, Zajac,

Maszczyk, 2020). Jejich vysledky ukazaly, ze asymetrické zatéZovany vede k vyrazné vyssi svalové
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aktivité na zatézované stran¢ téla. Jejich ndzorem je, Ze metoda offsetového tréninku béhem cviceni
s bilateralnim odporem miize byt i€innym a jednoduchym piistupem ke snizeni svalovych
dysbalanci. Podle naSich vysledkti se mizeme shodnout, ze asymetricky silovy trénink skutecné

vede k vyssi svalové aktivité.

Studie Muscle activity in asymmetric bench press among resistance-trained individuals
(Saeterbakken, Solstad, Behm, Stien, Shaw, Pedersen, Andersen, 2020) zjistila, Zze asymetrické
zatizeni u benchpressu vedlo k vyssi aktivaci vnéj$iho Sikmého btisniho svalu nez u symetrického

zatizeni. O zapojeni svalii hlubokého stabiliza¢niho systému nebylo nic zminéno.

V ostatnich studiich nezkoumaly hluboky stabiliza¢ni systém v souvislosti s asymetrickym
silovym tréninkem. T¢&chto studii neni dostatek a urcité je to téma na dal$i zkoumani. Dalsi studie
jsem zahrnula, protoze chci poukazat, ze se hluboky stabilizacni systém v $irsi vefejnosti fesi a

poukazuje na jeho dilezitost.

Podle studie Core stability training for injury prevention (Huxel Bliven, Anderson, 2013),
ktera méla za cil zjistit, zda cviceni stability core mize byt jako prevence proti zranéni se zda, ze
mnohostranné programy zahrnujici silu, vytrvalost, rovnovahu/drzeni téla a nervosvalové kontrola
jéadra a dolni koncetiny jsou nutnd ke snizeni miry zranéni. N4§ vyzkum se timto nezabyval, ale

jelikoz je pro softbalistky dulezita prevence zranéni, je tato informace pfinosna.

Ve studii Relationship between core stability, functional movement, and performance (Okada,
Huxel, Nesser, 2011) bylo cilem urcit vztah mezi stabilitou core, funkénim pohybem a vykonem.

Mezi testy stability jadra a testy vykonu byl nalezen vzajemny vztah.

Studie Effects of core instability strength training on trunk muscle strength, spinal mobility,
dynamic balance and functional mobility in older adults (Granacher, Lacroix, Muehlbauer,
Roettger, Gollhofer, 2013) méla za cil prozkoumat G¢inky CIT (Core instability strength training)
na meéteni sily svaltl trupu, pohyblivosti patete, dynamické rovnovahy a funkéni mobility u seniord.
Zjistili zlepSeni souvisejici s tréninkem u pohyblivosti patefe v sagitalni a frontalni roviné sméru, u
rychlosti kroku, u testu funk&niho dosahu a testu Timed Up and Go ve prospéch intervencni

skupiny.

Studie s nazvem Can a Standardized Visual Assessment of Squatting Technique and Core
Stability Predict Injury? (O’Connor, McCaffrey, Whyte, Moran, 2020) méla za cil zjistit, zda
standardizované vizualni hodnoceni techniky diepu a stability core mize predpovidat zranéni.
Jediny souhrnny vysledek vSech 3 screeningovych testii nebyl schopen vyznamné predpovédét
poranéni dolnich koncetin nebo trupu. U fotbalisti jediné souctové skore vSech testt FMS

statisticky vyznamné nepiedpovidalo bezkontaktni zranéni, ale skére celkového dojmu z testit
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stability diepu nad hlavou a trupu predpovidalo bezkontaktni zranéni. Ackoli model zahrnujici
kombinovany systém bodovani celkovych a segmentovych kritérii predpovidajici poranéni trupu
dosahl v této studii statistické vyznamnosti, neptedpovidal ptipady poranéni mnohem lépe nez

nahoda.

Hlavni limitaci v nasi studii bylo, Ze skupina hracek méla spise heterogenni znaky nez
homogenni, probandky mély rozdilnou silu a t€lesnou hmotnost. Dal§imi limitacemi mohla byt
strava, pitny rezim, Unava a stres, jelikoz probandky béhem studie zaroven dochazely na vlastni
softballové tréninky. Organismus byl vyCerpan a tim mohl byt vykon na silovém tréninku ovlivnén.
Vyzkum se konal v dob¢€ covidu, n¢které probandky v prib&hu experimentu onemocnély. Dalsi
limitaci je to, Ze nebylo provedeno kontrolni méfeni uprostied vyzkumu, pokud by se studie v
budoucnu opakovala, doporuc¢ovala bych kontrolni méfeni provést. Byli jsme jedni z prvnich, kteti

zkoumali toto téma, vysledky se nedaji porovnat s jinymi vyzkumy.
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15. Zavér

Nase studie odpovédéla na danou hypotézu a cil. Zjistili jsme, Ze co se tyce rozvoje
hlubokého stabiliza¢niho systému, piinos do praxe je takovy, ze asymetricky silovy trénink ma své
opodstatnéni oproti symetrickému silovému tréninku. Vysledky vysly statisticky vyznamné.
Skupina, kterd provadéla asymetricky silovy trénink méla v zavéru studie kvalitn€jsi hluboky
stabilizacni systém nez skupina, ktera provadéla symetricky silovy trénink. Pokud by se
asymetricky silovy trénink v budoucnu uchytil, mtizeme ptedpokladat, Ze by se snizil pocet zranéni,
a to nejen ve sportovnich hrach. Navic se jedna o odlisny zpiisob rozvoje hlubokého stabilizacniho
systému, nez na co jsme zvykli. V ramci ro¢niho tréninkového cyklu by se takova cvi¢eni méla
provadét v pripravném obdobi, protoze v tomto obdobi je dostatecny prostor a ¢as pro vylepSovani

nedostatkda.

Asymetricky silovy trénink neni jesté zdaleka prozkouman tak, aby piesvédcilo Sirsi
vetejnost o jeho funkénosti. V dostupné literatufe nebyly nalezeny z4dné informace o tomto
zpusobu tréninku. Bylo nalezeno pouze par studii, které tento trénink vyuzily ke zkoumani.
Vzhledem k diileZitosti hlubokého stabiliza¢niho systému se budou urcité Sirsi vefejnosti zkoumat
dalsi zplsoby, jak ho posilit a proto vétim, Ze jednou pfijde na fadu i asymetricky silovy trénink. V

praxi by mohl byt pfinosem ke snizeni poctu zranéni v okoli trupu.
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Priloha 1 - Popis pouzitych testi DNS

Hodnoceni testii na skale 1-5. Tato Skala byla ptevzata z vyzkumu The Effect of Traditional
and Stabilization-Oriented Exercises on Deep Stabilization System Function in Elite Futsal Players

(Jebavy, Balas, Vomackova, Szarzec, ét’astny, 2020)
1 — byla dostatecna aktivita DSS
2 —byla aktivita DSS s nedostatkem jedné funkce aktivity
3 — byla aktivita DSS s nedostatkem nékolika funkci aktivity
4 — indikovalo nedostatecné drzeni pozice

5 — indikovala nedostate¢nou funkci DSS
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1. Brani¢ni test — aspekce zepiedu

Vysetiuje se jim schopnost jedince aktivovat branici v souhie s aktivitou bfi$niho lisu a

panevniho dna.

Vychozi poloha: Pacient sedi na lehatku s naptfimenou patefi. Hrudnik je v kaudalnim,

vydechovém postaveni. Chodidla nejsou v kontaktu s podlozkou.

Provedeni testu: Pacient volné€ dycha. Terapeut sleduje aspekci pohyb zeber do vSech stran, a
to pohyb laterolateralni u dolnich zeber, horizontalni u hornich Zeber. Pii inspiriu by se mél hrudnik
roz§ifovat do vSech sméru (laterolateralni, kraniokaudalni, anterioposteriorni). Pfi vySetieni zlstava

patet stale v napfimeném drzeni a nesmi se flektovat v hrudni oblasti.

Popis fyziologickych znakt: Pacient je schopen aktivovat branici v souhfe s aktivitou biiSniho

lisu a panevniho dna. Aktivace je symetricka. Pii spravném provedeni testu jsou rozsifené dolni

vvvvv

transverzalni roving se pii aktivaci neméni, Zebra se nepohybuji kranialné, pohyb je pouze lateralni.

Projevy insuficience: Pacient elevuje ramena. Pohyb dolnich Zeber je smérem kranidlnim

(Styblova, 2014).
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2. Branic¢ni test — palpace zezadu

Vychozi poloha: Pacient sedi na lehatku s naptimenou patefi. Hrudnik je v kaudalnim,

vydechovém postaveni. Chodidla nejsou v kontaktu s podlozkou.

Provedeni testu: Terapeut palpuje lateralné pod dolnimi zebry a mirné tlaci proti lateralni
skuping bfiSnich svall. Palpaci zaroven kontroluje postaveni a chovani dolnich zeber. Pacient ma

provést v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Pti vySetfeni

zustava patet stale v naptfimeném drzeni a nesmi se flektovat v hrudni oblasti.

Popis fyziologickych znak: Pacient je schopen aktivovat branici v souhfe s aktivitou biiSniho
lisu a panevniho dna. Aktivace je symetricka, sdostatecnou silou proti palpaci terapeuta. Pti
svalovém zapojeni jsou rozsifené dolni ¢asti hrudniku lateralné a dorzalng, rozsituji se dolni
mezizeberni prostory. Postaveni Zeber v transverzalni rovin€ se pfi aktivaci neméni, Zebra se

nepohybuji kranialné, pohyb je pouze lateralni.

Projevy insuficience: Pacient nedokaze nebo jen malou silou je schopen aktivovat svaly proti
odporu terapeuta. Aktivace je asymetricka. Pti aktivaci dochazi ke kranialni migraci zeber. Pti

aktivaci nedochazi k lateralnimu a dorzalnimu rozsifeni hrudniku a dostate¢nému rozsifeni

mezizebernich prostor (Styblova, 2014).
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3. Exten¢ni test

Vychozi poloha: Pacient lezi na btiSe. Paze jsou volné podél téla.

Provedeni testu: Pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné extenze

patete, kde pohyb zastavi.

Popis fyziologickych znakl: Panev ziistdva v neutralnim postaveni. Proporcionalné se aktivuji
vSechny ¢asti bfisni stény vcetné laterodorsalnich partii. Je vidét jen minimalni aktivita

ischiokruralnich svalu.

Projevy isuficience: Pfi extenzi se vyrazng aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem v
oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Neaktivuje se (nebo jen minimaln¢) lateralni skupina
btisnich svali, kde je projevem konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalti, zvlaste v jejich
dolni porci. Oblast v misté tenké aponeurdzy zacatku m.transversus abdominis se vtahuje a stava se
konkavni. Vyznamnym patologickym projevem je nadmérna aktivita ischiokruralnich svall, nékdy

spojena s aktivitou v m. triceps surae (Styblova, 2014).
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4. Test flexe hlavy a trupu

Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech. Horni koncetiny jsou voln¢ podél téla.
Provedeni testu: Pacient provede pomalou flexi krku a postupné 1 trupu.

Popis fyziologickych znaku: Pti flexi hlavy a trupu se zapojuji bfi$ni svaly, hrudnik zGstava v
kaudalnim postaveni a dochazi k jeho vyvazené cylindrické aktivaci. Plynula flexe kréni patete je

bez pfedsunu hlavy.

Projevy insuficience: Pii flexi hlavy dochazi k pfedsunu hlavy vpied. Pii flexi trupu se
posouva hrudnik a kli¢ni kosti smérem kranialnim, dochazi ke kranio-lateralnimu pohybu zeber a ke
konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalt. Vyklenuje se lateralni strana bfisnich svali.
Pti flexi se nadmérn€ zapojuje m. rectus abdominis, (zv1asté jeho horni ¢ast) a m. obliquus externus

abdominis (Styblova, 2014).
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5. Test flexe kycelniho kloubu

Vychozi poloha: Pacient sedi na okraji stolu, horni koncetiny mé volné€ polozené na podlozce

a pfi provedeni testu se o n€ neopira.
Provedeni testu: Pacient stiidavé flektuje dolni koncetiny v kycelnim a kolennim kloubu.

Popis fyziologickych znakti: Aktivace bfisnich svalli v inguinalni oblasti. Nedochazi k deviaci
patefe ve frontéalni, ani vsagitalni rovin€é. Nedochézi ke kompenza¢nimu pohybu panve. Panev

zUstava v neutralnim postaveni.

Projevy insuficience: ThL pfechod nebo spina iliaca anterior superior migruje lateralné a
umbilicus migruje lateraln€. V ThL ptechodu dochézi k lateralizaci nebo mirné extenzi, hrudnik se

posunuje ventraln¢ a kranialné. Panev se preklapi do anteverze (Styblova, 2014).
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6. Test nitrobriSniho tlaku

Vychozi poloha: Pacient sedi na okraji stolu, horni koncetiny ma volné polozené na podlozce,
ale pii provedeni testu se o n¢ neopira. Terapeut palpuje v oblasti tiiselné krajiny medialné od

spinae iliacae anteriores superiores nad hlavicemi kycelnich kloubt.
Provedeni testu: Pacient aktivuje bfi$ni sténu proti tlaku terapeuta.

Popis fyziologickych znakl: Pti aktivaci pacient vytvafi intraabdominalni tlak proti palpaci.
Umbilicus ziistdva v neutralni poloze. Hrudnik setrvava v neutrdlnim postaveni. Neni pfitomné

vyrazné zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis.

Projevy insuficience: Tlak vytvafeny proti odporu terapeuta je slaby a pti aktivaci prevazuje
horni porce m.rectus abdominis a m. obliquus extrenus abdominis. Bfi$ni sténa se v horni poloviné
vtahuje a umbilicus tak migruje kranialné. Za patologii povazujeme aktivaci svalil v misté nasi

palpace bez vyklenuti podbiiSku (Styblova, 2014).
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7. Test flexe hornich koncetin

Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech a horni koncetiny ma volné€ podél téla.
Provedenti testu: Pacient pomalu flektuje horni konéetiny v ramennich kloubech do 120°.

Popis fyziologickych znakl: Hrudnik zlstava v neutrdlnim postaveni. Horni koncetiny se

flektuji bez souhybu s hrudni patefi.

Projevy insuficience: Elevace hrudniku, hyperextenze v ThL ptechodu pfi flexi hornich

koncetin do 120° (Styblova, 2014).
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8. Test nitrobriSniho tlaku

Vychozi poloha: Vleze na zadech tii mési¢ni poloha z vyvojové kineziologie. Paze jsou volné
podél tela a dolni koncetiny jsou flektované 90° v kycelnich kloubech, 90°v kolennich kloubech a

90° v hlezennich kloubech. Vydrz v poloze by mé¢la byt alespon 5 s.

Provedeni testu: Pacient lezi na zadech, horni koncetiny jsou volné podél téla. Dolni

koncetiny jsou v 90° flexi v kycelnich, kolenich i hlezennich kloubech.

Popis fyziologickych znakt: Hlava pacienta je napfimena, je v prodlouzeni patefe. Umbilicus
zustava v neutrdlni poloze. Hrudnik setrvava v neutralnim postaveni. Proporcionalné se aktivuji

vSechny ¢asti bfisni stény véetné laterodorsalnich partii. Neni patrna diastdza m. rectus abdominis.

Projevy insuficience: Objevuje se reklinace hlavy a hyperextenze patefe. Na bfi$ni stén¢ nad
tiisly se objevuji konkavity. Umbilicus se pohybuje kranidlné. Vyrazné zapojeni m. rectus

abdominis. Patrn4 je bfis$ni diastaza (Styblova, 2014).
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9. Vzpor kleémo

Vychozi poloha: Pacient je na ¢tyfech koncéetinach. Opira se hornimi koncetinami o dlané a

dolnimi koncetinami o kolena.
Provedeni testu: Pacient pomalu pfenasi vahu téla vpied.

Popis fyziologickych znaki: Pacient rovnomérné zatizi horni koncetiny o dlané. Lopatky jsou
v neutralnim postaveni adheruji k hrudniku. Hlava je v prodlouzeni pateie. Panev se nachazi v

neutralnim postaveni. Patef je napfimena. Proporcionalné se aktivuji vSechny ¢asti bfisni stény.

Projevy insuficience: Nedochdzi k rovnomérnému zatizeni dlani. Lopatky se posunuji
kranidlné a dolnim uhlem se to¢i zevné. Mediélni hrany lopatek odstavaji od hrudni stény. Hlava je
v reklinaci. Dochdazi k deviaci patete ve frontalni a/nebo sagitalni rovin€. Panev se sklapi do

anteverze (Styblova, 2014).
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10. Test medvéda

Vychozi poloha a provedeni testu: Pacient se opird dlanémi hornich koncetin a ploskami

dolnich koncetin o podlozku.

Popis fyziologickych znakti: Hlava je v prodlouzeni pateie a kycelni klouby v zevni rotaci.
Pacient ma akra ve stfednim postaveni. Lopatky jsou vneutralnim postaveni, adheruji k hrudniku.

Nedochézi k deviaci patete v sagitalni ani frontalni roviné

Projevy insuficience: Hlava je v reklinaci. Deviace patefe ve frontalni a/nebo sagitalni roving.
Objevuje se vnitini rotace v kycelnich kloubech, valgozita v kolennich kloubech. Mtizeme vidét

disproporéni zatiZzeni o dlan¢ a valgotizaci na akrech dolnich koncetin (Styblova, 2014).
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11. Test hlubokého diepu

Vychozi poloha a provedeni testu: Pacient z vychozi pozice ve stoje provadi diep az do

maximalni flexe v kolennich kloubech.

Popis fyziologickych znakl: Kolena jsou nad Spickami prst dolnich koncetin. Ramena
nepiesahuji Spicky prsti na dolnich koncetinach. V kycelnich kloubech se objevuje zevné rotacni
postaveni. Akrum se nachazi ve stiednim postaveni. Hlava je v prodlouzeni patete. Hrudnik je

drzen nad panvi. Patet je napfimena, bez vychylek ve frontalnich roving.

Projevy insuficience: Hlava je vreklinaci. Ramena ptesahuji Spicky prsti u dolnich koncetin.
Kolena ptesahuji Spicky prstl u dolnich koncetin. V kycelnich kloubech se objevuje vniting rotacni
postaveni. Kolena jsou ve valgozité. Opora o akra se nachdzi v supinaci ¢i pronaci. Patet se
vychyluje ve frontalni rovin€. Dochézi k pfedsunuti hrudniku a deviaci panve do anteverze

(Styblova, 2014).
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Priloha 2 - Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

VazZeny pane, vaZena pani,

Projekt bude probihat v obdobi od biezna 2021 do dubna 2021

Ukolem vyzkumu bude analyzovat vliv asymetrického silového tréninku na stabilitu trupu a vybuSnost.

O kazdém jedinci budou potfebné osobni informace: Jméno, vék, vyska, vaha, zranéni z minulosti/
souCasnosti. Soucasti bude i kontrola aktivace bfisnich svali palpaci a pomoci pressure biofeedback
stabilizer.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdajia. Budou
ziskavany nasledujici osobni idaje: jméno, pfijmeni, vaha, vyska, vék, zranéni, data z pozorovani

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé €1 ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly
rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterda by vedla k identifikaci u€astnikii vyzkumu, budou
bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalaiské praci,
pripadné v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pii
dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZzita.
Jméno a ptijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele a projektu: Kristyna Kozelska

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Kristyna Kozelska Podpis:....ccoovinninins

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s Gcasti ve
vyse uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném Case zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstamé tykajici se icasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat pfedkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ...................

Jméno a pfijmeni uéastnika ........oooooiniiiiiiiiininiinees Podpist



Priloha 3 - Rozcviceni, hlavni ¢ast a zavérecna ¢ast intervencnich

jednotek v experimentu

Rozcvi¢eni

1. mobilita pazi 10x obé HK, 2. trup 5x obé¢ strany, 3. kycle 5x ob¢€ strany, 4. core na zadech 4x
nadech s kiiznym tlakem do kolen, 5. 4x nadech s tlakem do 1 kolene kiizem, s 2. DK natazenou

(obé¢ strany), 6. Svihy DK u stény 10x kazda, trupu, kycli, aktivita coru.
SBC (L, S, Z, P, K, O) 10m + 10m vyb&h, mezichiize zp¢t.

Dv¢ zapracovavaci supersérie (uvedeno jako priklad u tréninku mrtvého tahu a benchpressu)
v pofadi Mrtvy tah -> Benchpress, po¢et opakovani = 4/koncetina v tempu 2-1-1-1 a v intenzité

uvedené nize:

1. série s odporem 50% 1RM, kdy nalozime pro MT (5.7 5 kg a 4.25 kg) a pro BP (3 kg a 2.5 kg)
na 10 kg osu

2. série s odporem 60% 1RM , kdy nalozime pro MT (9.5 kg a 7.5 kg) a pro BP (3.75kg a 4.75 kg)
na 10 kg osu

Hlavni ¢ast

Priklad AST
PORADI CVIK INTENZITA*(%1RM Sym)/  OPAKOVANI SERIE TEMPO (s) PAUZA (s)
4 kazda kong. (2
0, =]
A Mrtvytah 808 10% A8 =18.25K92  serie teva strana 2 4 2-1-1-1 0
.75 kg o .
serie prava
E 4 kazda kong. (2
A2 Flat BP SR NS R S BB E egne s 4 2-1-1-1 0

1.25 kg na 20 kg osu

série prava
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Piiklad SST

PORADI CVIK INTENZITA*(%1RM Sym)/ OPAKOVANI

Bulgarian Split Squat 80 % =6 kg a 6 kg na 20kg _~ K32da konc. (2

Al (BSS) ST série 'Ie.va stra,na 2
série prava
il I{ 4 kazdéa kong. (2
% =
i g i i e série leva strana 2

(PP) 20 kg osu

série prava

SERIE TEMPO (s)
4 2-1-1-1
4 2-1-1-1

PAUZA (s)

0

Piiklad AST
PORADI CVIK INTENZITA*(%1RM Sym)/  OPAKOVANI
4 kazda kong. (2
0 _ série leva strana 2
A1 PFedni dfep B0 a0k as = 12kg I8 ) . o prava) zacing

S Rgle nedominantni

kongetina
4 kazda kong. (2
série levéa strana 2
série prava) zacina
nedominantni
koncetina

Predklony alias 80s10% AS =6 kg a3 kg

G rumunsky MT (RMT) na 20 kg osu

SERIE TEMPO (s)
2 A
2 R

PAUZA (s)
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Poznamky

= Mrtvy tah (MT) bez dotyku zemé.

= Mrtvy tah - pouzivat ODL osu - 25 kg.
= FBP - nohy v 90 stupiiti od zemé.

- Flat BP = Plochy bench press.

- Bulgarian split squat = Bulharsky drep.

Zavérecfna ¢ast intervencni jednotky

Vyklus/veslo/rotoped 5 minut nizké intenzity + 5 minut uvoliiujici protahovani.
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Priloha 4 - Aktivované svaly béhem provadéni vybranych cviki

1) Aktivované svaly béhem provadéni cviku diep

2) Aktivované svaly béhem provadéni cviku mrtvy tah

Deadlift
Muscles Worked Trapezius

Erector Spinae (deep) Lalissimus

{1 Quadriceps

Adductor
Magnus

3) Aktivované svaly béhem provadeni cviku benchpress
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