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, §t’astn§'1, 2020)
1 — byla dostatec¢na aktivita DSS
2 — byla aktivita DSS s nedostatkem jedné funkce aktivity
3 —byla aktivita DSS s nedostatkem nékolika funkci aktivity
4 — indikovalo nedostate¢né drzeni pozice

5 — indikovala nedostate¢nou funkci DSS



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).




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 roviné 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).




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).




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 znakt: Pfi 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).




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 kloubd.
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).




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).




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).




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).




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).




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 kiiZzem, 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




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)




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.



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




