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, gt’astn}'l, 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 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.

Provedenti testu: Pacient volné€ dycha. Terapeut sleduje aspekci pohyb Zeber do vSech
stran, a to pohyb laterolateralni u dolnich Zeber, horizontdlni u hornich Zeber. Pti nadechu by
se m¢l hrudnik rozsifovat do vSech smérii (laterolateralni, kraniokaudalni, anterioposteriorni).

Pii vySetfeni zlistava pater stale v napfimeném drzeni a nesmi se flektovat v hrudni oblasti.

Popis fyziologickych znakt: Pacient je schopen aktivovat branici v souhie s aktivitou
btisniho lisu a panevniho dna. Aktivace je symetricka. Pfi spravném provedeni testu jsou
Postaveni zeber v transverzalni roviné se pii aktivaci neméni, Zebra se nepohybuji kranialné,

pohyb je pouze lateralni.

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

kranialnim (Styblova, 2014).




2. Branicni test — palpace zezadu

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

vydechovém postaveni. Chodidla nejsou v kontaktu s podlozkou.

Provedeni testu: Terapeut palpuje lateraln€ pod dolnimi Zebry a mirn¢ tla¢i proti
lateralni skupiné bfisnich svali. Palpaci zaroven kontroluje postaveni a chovani dolnich Zeber.
Pacient ma provést v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s roztazenim dolni ¢asti
hrudniku. Pii vySetfeni zlistava patet stale v napfimeném drzeni a nesmi se flektovat v hrudni

oblasti.

Popis fyziologickych znakl: Pacient je schopen aktivovat branici v souhfe s aktivitou
btisniho lisu a panevniho dna. Aktivace je symetrickd, s dostate¢nou silou proti palpaci
terapeuta. Pfi svalovém zapojeni jsou rozsitené dolni ¢asti hrudniku lateralné a dorzalné,
rozsifuji se dolni mezizeberni prostory. Postaveni zeber v transverzalni roving se pfi aktivaci

neméni, Zebra se nepohybuji kranidlné, 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 kranidlni migraci
zeber. Pti aktivaci nedochazi k laterdlnimu a dorzalnimu rozsiteni hrudniku a dostatecnému

roz§itfeni mezizebernich prostor (Styblova, 2014).




3. Extenéni 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 zlistava v neutralnim postaveni. Proporcionalné se
aktivuji vSechny Casti bfisni stény vcetné laterodorsalnich partii. Je vidét jen minimalni

aktivita ischiokruralnich svalu.

Projevy isuficience: Pfi extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem
v oblasti dolni hrudni a horni bederni patete. Neaktivuje se (nebo jen minimalng) lateralni
skupina btisnich svald, kde je projevem konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svala,
zvlaste v jejich dolni porci. Oblast v misté tenké aponeurdzy zacatku m.transversus abdominis
se vtahuje a stdva se konkavni. Vyznamnym patologickym projevem je nadmérnd aktivita

ischiokruralnich svalli, n€kdy spojena s aktivitou v m. triceps surae (Styblova, 2014).




4. Test flexe hlavy a trupu

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

Popis fyziologickych znaku: Pii flexi hlavy a trupu se zapojuji bfisni svaly, hrudnik
zustava v kaudalnim postaveni a dochazi k jeho vyvazené cylindrické aktivaci. Plynulé flexe

kréni patete je bez predsunu hlavy.

Projevy insuficience: Pii flexi hlavy dochazi k pfedsunu hlavy vpied. Pii flexi trupu se
posouva hrudnik a kli¢ni kosti smérem kranialnim, dochézi ke kranio-lateralnimu pohybu
zeber a ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svali. Vyklenuje se lateralni
strana btisnich svald. Pfi flexi se nadmérn¢ zapojuje m. rectus abdominis, (zvlasté jeho horni

¢ast) a m. obliquus externus abdominis (Styblova, 2014).




5. Test flexe kycelniho kloubu

Vychozi poloha: Pacient sedi na okraji stolu, horni kon¢etiny mé volné€ poloZzené na

podloZce a pfi provedeni testu se o n¢ neopira.

Provedeni testu: Pacient stiidave flektuje dolni koncetiny v kycelnim a kolennim

kloubu.

Popis fyziologickych znakti: Aktivace bifisnich svalli v inguinalni oblasti. Nedochazi k
deviaci patefe ve frontalni, ani v sagitalni roviné. Nedochazi ke kompenzacnimu pohybu

panve. Panev zlstava v neutrdlnim postaveni.

Projevy insuficience: ThL pfechod nebo spina iliaca anterior superior migruje lateralné
a umbilicus migruje lateraln¢. V ThL ptechodu dochazi k lateralizaci nebo mirné extenzi,

hrudnik se posunuje ventralné a kranialn€. Panev se pieklapi do anteverze (Styblova, 2014).




6. Test nitrobriSniho tlaku

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

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

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

pfitomné vyrazné zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis.

Projevy insuficience: Tlak vytvafeny proti odporu terapeuta je slaby a pii aktivaci
pfevazuje horni porce m.rectus abdominis a m. obliquus extrenus abdominis. Bfi$ni sténa se v
horni polovin¢ vtahuje a umbilicus tak migruje kranialng. Za patologii povazujeme aktivaci

svalil v misté nasi palpace bez vyklenuti podbiisSku (Styblova, 2014).




7. Test flexe hornich koncetin

Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech a horni koncetiny ma volné€ podél téla.

Provedeni testu: Pacient pomalu flektuje horni koncetiny v ramennich kloubech do

120°.

Popis fyziologickych znakli: Hrudnik zlstdva v neutralnim postaveni. Horni koncetiny

se flektuji bez souhybu s hrudni patefi.

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

kongetin do 120° (Styblova, 2014).




8. Test nitrobriSniho tlaku

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

kloubech a 90° v hlezennich kloubech. Vydrz v poloze by méla byt alespoii 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 znakii: Hlava pacienta je napfimend, je v prodlouzeni pateie.
Umbilicus ziistdva v neutralni poloze. Hrudnik setrvava v neutralnim postaveni.
Proporcionalné se aktivuji vSechny ¢asti bfisni stény vcetné laterodorsalnich partii. Neni

patrna diastaza m. rectus abdominis.

Projevy insuficience: Objevuje se reklinace hlavy a hyperextenze patefe. Na biiSni sténé
nad tfisly se objevuji konkavity. Umbilicus se pohybuje kranidlng€. Vyrazné zapojeni m. rectus

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




9. Vzpor kleémo

Vychozi poloha: Pacient je na ¢tyfech koncetinach. Opira se hornimi koncetinami o

dlan¢ a dolnimi konc¢etinami o kolena.
Provedeni testu: Pacient pomalu pfenasi vahu téla vpied.

Popis fyziologickych znak: Pacient rovnomérné zatizi horni koncetiny o dlané.
Lopatky jsou v neutradlnim postaveni adheruji k hrudniku. Hlava je v prodlouzeni pateie.
Panev se nachazi v neutrdlnim postaveni. Patef je napfimena. Proporcionalné se aktivuji

vSechny €asti bfisni stény.

Projevy insuficience: Nedochazi k rovnomérnému zatiZeni dlani. Lopatky se posunuji
kranidln¢ a dolnim uhlem se to¢i zevné. Medidlni hrany lopatek odstavaji od hrudni stény.
Hlava je v reklinaci. Dochazi k deviaci patefe ve frontalni a/nebo sagitalni roviné. Panev se

sklapi do anteverze (Styblova, 2014).




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 v neutrdlnim postaveni, adheruji

k hrudniku. Nedochazi k deviaci patefe v sagitalni ani frontalni roviné

Projevy insuficience: Hlava je v reklinaci. Deviace pateie ve frontalni a/nebo sagitalni
rovin€. Objevuje se vnitini rotace v kycCelnich kloubech, valgozita v kolennich kloubech.
Muzeme vidét disproporéni zatizeni o dlané€ 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 nachdzi ve stfednim postaveni. Hlava je v prodlouzeni patete.

Hrudnik je drZzen nad panvi. Patet je naptimend, bez vychylek ve frontalnich roviné.

Projevy insuficience: Hlava je v reklinaci. Ramena ptesahuji $pic¢ky prsti u dolnich
koncetin. V kycelnich kloubech se objevuje vnitin€ rota¢ni postaveni. Kolena jsou ve
valgozit€. Opora o akra se nachéazi v supinaci i pronaci. Patef se vychyluje ve frontalni

roving. Dochdzi k predsunuti 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 — Dotaznik

Cast 1. HSS

100 % tazanych zné pojem HSS.

Znate pojem hluboky stabiliza¢ni systém ? (déle jen HSS)

18 odpovédi

® Ano
® Ne

Pouze jeden tazany vilbec nezatazuje cviky na HSS do rozcviceni. Ostatni je zafazuji

pravidelné nebo pouze nékdy.

Zarazujete v ramci rozcviceni cviky na HSS ?

18 odpovédi

® Ano
® Ne
@ Pouze nékdy




Nejvice vyuzivaji kombinaci statickych a dynamickych cvikt. Pfiblizné ¢tvrtina vyuziva
pouze dynamicka cviceni a jeden ¢lovek pouze statickd cviceni (statickd cviceni oznacil

jedinec, ktery v ptedchozi otdzce odpovédel, ze cviky na HSS nezatazuje).

Jaka cviceni prevazné pouzivate ?
18 odpovédi
@ statické

@ Dynamické
@ Kombinace obojiho

Pies 70 % tazanych ma jeden az tfi cviky na HSS v rozcviceni. Ptes 10 % vyuziva vice cviki.
Ostatni odpovédéli, ze Zddné cviky v rozcviceni nemaji, cozZ se vylucuje s druhou a tieti

otazkou.

Kolik cvikd pro HSS je zahrnuto ve vasi rozcvicce?
18 odpovédi

@0
@ 13
® 35
® Vice




Ptes 80 % tazanych stihne rozcvi¢eni HSS do deseti minut. Ostatnim trva déle.

Kolik ¢asu zabere HSS v rozcviceni

18 odpovédi

@ do 10 minut
@ 10 - 20 minut
@ 20 - 30 minut
® Vice

V této otazce byla moznost oznacit vice odpoveédi. V RTC se HSS vénuji nejvice

v pfipravném obdobi.

Ve kterém obdobi ro¢niho tréninkového cyklu vénujete pozornost rozvoji HSS

18 odpoveédi

Pripravné obdobi

Pfedzavodni obdobi -9 (50 %)
Zavodni obdobi 8 (44,4 %)
Prechodné obdobi
Nezahrnuji —3 (16,7 %)
0 5 10

14 (77,8 %)

15



Cast 2. AST

Ptiblizné 78 % tazanych znalo pojem AST.

Slyseli jste nékdy predtim pojem asymetricky silovy trénink?
18 odpovédi

@ Ano, slysel/a jsem o tom
@ Ne, nesly3el/a jsem o tom

V otazce byl nejdiive popsan AST. Poté byla polozena otdzka, jestli je AST zaujal. Ptes 55 %

odpovédélo kladné. Ostatni bud’ nezaujal nebo si nebyli jisti.

Asymetricky silovy trénink je zptisob cviceni, ktery aplikujeme napriklad u
zékladnich cvikl - diep, benchpress, mrtvy tah s tim rozdilem, Ze na kazdé strané
je naloZzena vaha s mensi odchylkou. Snazime se vahu zvednout tak, aby rozdilné
nalozena vaha nebyla poznat v nasem pohybu. Poté strany vyménime. Prijde vam
tento zplsob tréninku zajimavy?

18 odpovédi

@ Ano, zaujalo mé to
@ Ne, nezaujalo mé to

E @ Nevim




AST vyuzivé necelych 17 % tazanych. Pies 55 % ho nevyuziva viibec. Ostatni si ho pouze
vyzkouseli.

Zahrnujete ho do svych trénink( ?

18 odpovédi

® Ano
® Ne

) Pouze jsem vyzkousel/a

Pouze Ctyfi jedinci se vyjadrili k tomu, proc tento trénink nezatazuji. Otazka byla dobrovolna.

Pokud ho nezarazujete, pro¢ ne?

4 odpovédi

* malé zku§enosti s timto typem tréninku

- nevhodné pro zarazeni do specifickych cviceni pro m(j sport, takZe jedina prilezitost vyuZiti v pfipravném
obdobi v obecné silové piiprave

* mala propagace tématu osobnostmi silového a kondiéniho tréninku - sdm nevim, zda by byl tento typ
tréninku pfinosnéjsi nez jiné metody posilovani HSS

- pokud uz se tymovy sportovec dostane do posilovny, chce vyuzit ten maly objem ¢asu (1TJ/tydné) pro
rozvoj/udrzeni maximalni a explozivni sily nebo pro posileni cilené svalové skupiny - neni tedy zde moc
prostoru pro experimentovani. Cileny trénink HSS se tedy provadi spiSe mimo posilovnu

* osobné véfim spise unilateralnim cvikim, nez-li bilateraInim s vyuzitim teto asymetrické metody

Pfijde mi, ze pokud neni fadné nastaven, mlze zplsobit vic skody nez uzitku.
Protoze jsem o tom neslySel

Jsem si védom, Ze néco takového existuje, ale nejsem takovy strelec



Priloha 4 - RozcviCeni, hlavni ¢ast a zavérecna ¢ast

intervencnich jednotek v experimentu

Rozcvi¢eni

1. mobilita pazi 10x obé HK, 2. trup 5x obé¢ strany, 3. ky¢le 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 (ob¢ strany), 6. Svihy DK u stény 10x kazda, trupu, kycli, aktivita coru.
SBC (L, S, Z, P, K, O) 10 m + 10 m vyb¢h, mezichlize zpét.

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

1-1 a v intenzit€ uvedené nize:

1. série s odporem 50 % 1RM, kdy nalozime pro MT (5.7 5 kg a 4.25 kg) a pro
BP (3 kga 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
(3.75 kg a4.75 kg) na 10 kg osu

w r

Hlavni Cast

Priklad AST
PORADI CVIK INTENZITA*(%1RM Sym)/ OPAKOVANI SERIE TEMPO (s) PAUZA (s)
4 kazda kong. (2
0, =
A1 Mrivgtah ~ COS10%AS=18.25kga o ova strana 2 4 2:1-1-1 0
12.75 kg o .
serie prava
4 kazda kong. (2
0, =]
A2 Flat BP 805 10%AS=35kga | .c |ova strana 2 4 2-1-1-1 0

1.25 kg na 20 kg osu

série prava




Priklad SST

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

Bulgarian Split Squat 80 % =6 kg a 6 kg na 20kg _ Ka2dd kont. (2

A (BSS) SR serle'le_va stra'na 2
série prava
il I{ 4 kazda koné. (2
% =
= ki e s e i L série leva strana 2

(PP) 20 kg osu

série prava

Piiklad AST

PORADI CVIK INTENZITA*(%1RM Sym)/ OPAKOVANI
4 kazda kong. (2
série leva strana 2
série pravd) zaéina
nedominantni
konéetina
4 kazda koné. (2
série leva strana 2
série prava) zacina
nedominantni
koncetina

80s10% AS=12kga8

A1 PFedni dfep kg na 20 kg osu

Predklony alias 805 10% AS =6 kg a 3 kg

e rumunsky MT (RMT) na 20 kg osu

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

SERIE TEMPO (s)
2 PEIE1E
2 BAA

PAUZA (s)

0

PAUZA (s)




Poznamky

= Mrtvy tah (MT) bez dotyku zemé.

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

- Flat BP = Plochy benchpress.

- Bulgarian split squat = Bulharsky drep.

Zavérecfna ¢ast intervencni jednotky

Vyklusani/veslo/rotoped 5 minut nizké intenzity + 5 minut uvoliujici protahovani.



