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Abstrakt

Nazev:

Asymetricky silovy trénink a jeho vliv na hluboky stabiliza¢ni systém
Cile:

Porovnani vlivu asymetrického silového tréninku na hluboky stabilizaéni systém oproti

symetrickému silovému tréninku.
Metody:

Pted vyzkumem a po vyzkumu prosly v§echny probandky testy zamétenymi na hluboky
stabilizacni systém, které provedla fyzioterapeutka. Byly pouzity testy DNS od prof. Pavla
Kolare (brani¢ni test, test biisniho lisu, test flexe trupu, extencni test, test flexe v kycli a test
nitrobfisniho tlaku). Dale byly provedeny testy s Pressure Biofeedback Unit (supine test,

prone test).
Vysledky:

Zaznamenali jsme, Ze skupina, ktera provadéla asymetricky silovy trénink, dosahla vétsiho

zlepSeni HSS nez skupina, ktera provadéla symetricky silovy trénink.
Kli¢ova slova:

softbal, asymetrie, silovy trénink, hluboky stabilizac¢ni 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

ES1 — Experimentalni skupina 1

ES2 — Experimentalni skupina 2

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu
PBU — Pressure Biofeedback Unit

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
EMG - Elektromyografie

B — Branicni test

FT — Test flexe trupu

E — Extencni test

FVK — Test flexe v kyc¢li

NT — Test nitrobftisniho tlaku

BL — Test bfisniho lisu

SUPINE — Supine test

PRONE — Prone test

min — Minuty

s — Sekundy

km — Kilometr

kg — Kilogram



Uvod

V poslednich letech se ve svéte sportu klade velky diiraz na hluboky stabiliza¢ni
systém. Jeho nedostate¢nost mize pro aktivni jedince znamenat zvyseni Sance ke vzniku

zranéni, a to nejen v silovych sportech, ale 1 napiiklad ve sportovnich hrach.

Dulezitost hlubokého stabiliza¢niho systému se dostava mezi Sirokou vetejnost a
vétSina trenérii u svych svéfenct tuto oblast nezanedbava. Proto nés zajimalo, jestli
bude rozdil mezi symetrickym a asymetrickym silovym tréninkem co se tyce vlivu na

hluboky stabilizacni systém.

Ja& se osobné vénuji vzpirani, kde se sila hlubokého stabilizacniho systému
uplatiiuje velkym dilem. Pfed tréninkem aplikuji riznd cviceni pro aktivaci a mohu z
osobni zkusenosti fict, ze na mlij vykon to ma velky vliv a citim rozdil, pokud aktivace

na néjaky ¢as vynecham pouze z mé obcasné lenosti.
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I. Teoreticka cast

1. ReSerse literatury

Hledéni relevantni studii k tématu této bakalarské prace odhalilo nedostatecné pokryti
vybraného tématu. Studie o asymetrickém silovém tréninku a jeho vlivu na zapojeni svalstva
byly nalezeny pouze dv¢. Ostatni nalezené studie zahrnuté v resersi literatury se zabyvaji
tématem hluboky stabiliza¢ni systém, ale neni v nich obsazen asymetricky silovy trénink,
jejich cile se lisi. Tyto studie byly zahrnuty do reserse literatury, aby bylo poukézano, Ze se
hluboky stabilizacni systém zkouma, ale jinym zptisobem. Studie byly vyhledavany pomoci
Web of Science, Google scholar a PubMed. Jako klicova slova 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
ty€e béhem cviceni na plochém benchpressu pii 70 %1RM (Jarozs, Gotas, Krzysztofik,
Matykiewicz, Stronska, Zajac, Maszczyk, 2020).

Studie Muscle activity in asymmetric bench press among resistance-trained individuals
méla za cil zjistit u€inky asymetrického zatizeni na svalovou aktivitu u benchpressu

(Saeterbakken, Solstad, Behm, Stien, Shaw, Pedersen, Andersen, 2020).

Studie s nazvem Core stability training for injury prevention. Sports Health. Méla za cil
zjistit, zda cviceni na stabilitu core miize 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 (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
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ucinky CIT (Core instability strength training) na méfeni sily svall trupu, pohyblivosti patete,
dynamické rovnovéahy a funkéni mobility u seniorti (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 dfepu a stability core mtze piedpovidat zranéni (O’Connor, McCaffrey, Whyte,
Moran, 2020).
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2. Asymetrie

Nebylo nalezeno tolik literatury, ve které by bylo téma asymetrie rozebirano, proto jsou

jako zdroje vyuzity studie.

Podle Jarosze et. al. (2020) je asymetricky silovy trénink metoda, ktera se opira o
provadéni odporovych cvieni s asymetrickym postavenim vnéjsi zatéze. Cim vyssi je vngjsi
z4téz na jednu stranu téla, tim vEtsi jsou naroky na posturalni kontrolu a bo¢ni, rotacni
stabilitu sportovce. Naroky na konkrétni sportovné specifické pohyby kladou vétsi zatéz na
jednu stranu téla a tim zvySuji disproporce mezi nimi. Na rozdil od jednostrannych cviki s
kontralateralnim nebo ipsilateralnim umisténim vnéjsi zatéze, metoda asymetrického tréninku

predpokladé oboustrannou, ale asymetrickou polohu vnéjsi zatéze.

Maloney (2019) ve sv¢ kritické recenzi uvadi, ze symetrie mize byt definovana jako
kvalita objektu, kterd demonstruje piesnou shodu velikosti, tvaru a tvaru ptes jeho dvé
poloviny, kdyz je rozdélen podél dané osy. V lidském téle obvykle pozorujeme zrcadlovou
symetrii podél koronélni osy, ktera rozd€luje t€lo na levou a pravou polovinu. Odchylka od

zrcadlové symetrie pfes koronalni osu se nazyva bilateralni asymetrie.

Porucha hybného systému, ktera ¢asto vznika u svalil plisobici proti sobé, se nazyva
svalova dysbalance. Véle (1995) popsal svalovou dysbalanci jako poruchu svalové souhry,
kdy svaly pilisobici proti sob€ nejsou ve vzajemné rovnovaze. Jedna se o poruchu, kdy jedna
skupina svalt byva oslabend a druhd zkracena. Svaly tak ztraci svoji funkci a klouby nejsou
drZeny v idealni poloze. Timto se zvySuje riziko traumat pohybového aparatu, a to hlavné

vazl, Upont a kloubil. Diky t€émto faktim se sniZzuje celkova efektivita a vykonnost pohybi.

2. 1. Typy asymetrie

Typy asymetrie jde ¢lenit mnoha zpisoby. Nejcastéji pozorujeme asymetrii pravé a
levé strany téla, kdy jedna z nich byva dominantni, a tedy s ni dokdZeme vykonavat zaleZitosti
béZzného Zivota. I Cisténi zubl jde obtizn€ vykonadvat nedominantni horni koncetinou bez

dlouhodobého cviku.

Asymetrii horni a dolni poloviny téla miZeme porovnat u prsti na rukou a nohou. Prsty

na rukou dokaZeme ovladat jednotlivé a mame nad nimi plnou kontrolu. To se ale neda fict o
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prstech na nohou. Pokud bychom chtéli provést pohyb pouze prostiednickem u nohy, bylo by
to pro vétSinu lidi nemozné. To stejné plati naopak, pro lidi neni komfortni chtize po rukou

stejné jako po nohou.

DalSim délenim je asymetrie u antagonistickych svalii, kdy jeden z nich byva silngjsi
nez druhy. Pokud se podivame na svaly stehna, mame k porovnani ¢tyrhlavy sval stehenni
(musculus quadriceps femoris) a dvojhlavy sval stehenni (musculus biceps femoris). Ve
vetsing pripadu byva Ctyrhlavy sval stehenni siln€js$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 zaméiené na

HSS, u kterych se snazime o zapojeni hlubokych svalt.
Maloney (2019) popisuje tfi typy asymetrie:

Prvni je smérova asymetrie, ktera se neustale vyviji smérem k dané strané. Napiiklad
poloha a hmotnost vnitinich organii v lidském téle nejsou umistény nebo rozloZzeny

symetricky.

Druhym typem je antisymetrie, kterd se vyviji smérem k urcité strané, avSak strana, na
které k tomu dojde, je proménna. Piikladem antisymetrie je upiednostiiovani rukou nebo

koncetin.

Tretim typem je kolisajici asymetrie, u které by se dalo o¢ekavat, ze se bude vyvijet
symetricky, ale nevyviji. V lidském téle miiZe byt ptikladem Sitka nosni dirky nebo velikost
ucha. Tvrdi se, Ze tyto kolisajici asymetrie jsou markerem environmentalniho stresu a

evolu¢niho ,,zdravi organismu.

Déle ve své kritické recenzi Maloney (2019) probira téma asymetrie ve sportu do

hloubky dle naleznutych studii.

a) Lateralita a dominance koncetin

Lateralni preference popisuje koncept, Ze lidé budou prednostné pouZzivat jednu stranu
svého téla, kdyz maji provést motoricky ukol. U sportovniho vykonu je dillezité rozliSovat
lateralitu (,,dovednostni* dominanci) a silovou dominanci. Ackoli dominance dovednosti
pravdépodobné ovlivni smér silovych asymetrii (tj. kterd paze nebo noha je silnéjsi), zpusob,

jakym se to projevi, zavisi na pozadavcich specifickych pro dany sport. Naptiklad pravoruky
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hra¢ badmintonu by provedl vypad pravou nohou, ¢imz by se zvy$ila pravdépodobnost silové
dominance pravé nohy. Naproti tomu hra¢ australského fotbalu s dominantni pravou nohou by
vystavoval levou nohu opakovanému a rychlému excentrickému zatizeni, ¢imz by se zvysila

pravdépodobnost silové dominance levé nohy (Maloney, 2019).

b) Sportovni naroky a asymetrie

Maloney (2019) seskupil motorické ukoly podle Guiarda (1987): Skupina 1 —
jednostranny (tj. skok do dalky), Skupina 2 — oboustranny asymetricky (tj. golfovy Svih),
Skupina 3 — mimofazovy bilateralni symetricky (tj. cyklistika) a Skupina 4 in-fazovy
bilateralni symetricky (tj. vzpirani). Déale uvadi, Ze mizeme také zvazit kategorizaci sportil

pomoci tohoto systému.

Fotbal by mohl byt klasifikovén jako sport s dominanci skupiny 2 vzhledem k
pfitomnosti kol skupiny 2, jako je kopani, zména sméru a skakani do pfiblizeni. Siroky
prehled od Carpes et al. (2010) zaznamenali vyrazné asymetrie béhem b¢ehu a jizdy na kole,
oba ukoly skupiny 3. Pii zvazovani vykonu diepu s ¢inkou, tkolu skupiny 4, fada vyzkumi
také prokazala bilateralni rozdily ve skupinach 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 1 kdyZ lze oCekavat, Ze svalovd hmota
¢tythlavého svalu bude v obecné populaci symetricka, asymetrické pozadavky sportii témet
jisté povedou k asymetrickym adaptacim. V téchto pfipadech by asymetricky vyvoj nemél byt
povazovan za ndhodnou vyvojovou dysfunkci, ale za funkéni adaptaci, kterd umoZzni sportovci

podavat vykony v rdmci svého sportu (Maloney, 2019).

¢) Sportovni asymetrie

Podle Maloney (2019) velikost sportovni asymetrie vyvinuta sportovcem
pravdépodobné zavisi na typu sportu, ktery provozuje. Podle vysledk Bussey (2010), ktery
zkoumal panevni asymetrii (ur¢enou z méteni vysky a §itky mezi pdnevnimi spinéznimi
vybézky) u Ctyficeti elitnich sportovkyn a dvaceti aktivnich kontrolnich subjektu, zjistil, Ze
unilateralni sportovci (pozemni hokej, ledni hokej a rychlobrusleni) vykazovali vétsi panevni

asymetrii nez bilateralni sportovci (triatlon, pfespolni beh...) nebo kontrolni subjekty.
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,»1yp aktivity, kterou sportovec provozuje, spolu s objemem, v jakém je ve sportu
vystaven, pravdépodobné ovlivni velikost asymetrie. Hart et al. (2016) porovnavali
muskuloskeletalni morfologii dolni ¢asti téla zkuSenych a méné zkuSenych hract australského
fotbalu. ZkuSeni hraci vykazovali vyrazné¢ vEétsi asymetrie mezi konCetinami v parametrech,
jako je hmota holenni kosti a plocha prifezu nez nezkuseni hraci. Takova zjisténi by
naznacovala, ze asymetrie jsou adaptivnim dusledkem, ktery je umocnén dlouhodobou

sportovni ucasti“ (Maloney, 2019).

d) Kolisajici asymetrie a vykon

Bylo tvrzeno, Ze vyvojova dysfunkce je markerem vyvojové nestability zpisobené
environmentalnimi stresory, coz mize vést k abnormalitdm ve vyvoji atributil, jako je
maximalni sila nebo aerobni kapacita. Tomkinson a Olds (2000) ale nepozorovali zadny vliv
vyvojové dysfunkce u n¢kolika méteni fyziologické zdatnosti u netrénovanych jedinc.
Nésledné Setfeni stejné vyzkumné skupiny také uvedlo, Ze vyvojova dysfunkce nerozliSuje
mezi profesiondlnimi a poloprofesiondlnimi jedinci australskych basketbalovych a

fotbalovych hract (Maloney, 2019).

Manning a Pickup (1998) navrhli, Ze zvyraznéni symetrickych jedincti by mohlo byt
soucasti identifikace talentu, pokud by byla stanovena u¢innost konkrétnich méteni.
Naptiklad Trivers et al. (2013) pozorovali, Ze vyvojova dysfunkce ve véku 8 let predikovala 3
az 4 % rozptylu ve vykonu ve sprintu o 14 let pozdé&ji. V soucasné dob¢ neni z vyzkumu
jednomyslné jasné, ze vyvojova dysfunkce poskozuje vykon. Velikost jakéhokoli
potencialniho u¢inku bude pravdépodobné mald a zda se, Ze vyvojova dysfunkce neni

tréninkem podstatné ovlivnéna (Maloney, 2019).

Maloney (2019) tik4, Ze je nezbytny dalsi vyzkum, neZ bude mozné uzavfit jasny vztah

mezi vyvojovou dysfunkci a sportovnim vykonem.

2.2. Trénink, asymetrie a vykon

Zjisténi Bazylera et al. (2014) naznacuji, Ze bilateralni trénink demonstruje potencial
snizit asymetrii, ale zda se, Ze jednostranné tréninkové intervence mohou byt preferovany

pied bilateralnimi intervencemi, pokud se snazi snizit asymetrii. Gonzalo-Skok et al. (2017)
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uvedli, ze jednostranny trénink byl spojen s lepSim vykonem zmény sméru (COD),
Sannicandro et al. (2011) opak. Studie popsana Brownem et al. (2017) podporuje myslenku,
ze cileny jednostranny trénink mtize snizit asymetrii a zlepS$it vykonnost ve sprintu, i kdyz

neexistuje zadna kontrola, ktera by to mohla porovnat.

Bazyler et al. (2014) poznamenali, Ze jak silni, tak slabi sportovci zlepsili vykon ve
drepu, ale pozorovali pouze snizeni asymetrie u slabych sportovct. Autofi dospéli k zavéru,
ze zlepSeni vykonu u slabych sportovcu (a téch, ktefi vykazuji asymetrii pfed intervenci)

muze byt spojeno se soucasnym snizenim asymetrie.

Maloney (2019) tvrdi, ze 1 kdyZ na zéklad€ soucasné literatury nelze vyvodit jasné
zavery, existuji ditkazy, které naznacuji, Ze sportovci vykazujici asymetrii pred intervenci
mohou zaznamenat soub&zné zvyseni vykonu a snizeni asymetrie. V této fazi neni mozné
urcit, zda je ucinek snizeni asymetrie na vykon nezavisly na obecnych zlepsSenich

nervosvalové kapacity.

a) Asymetrie ovliviiujici vykon ve skoku

Bailey et al. (2013) ptedstavili velky diivod pro asymetrii negativné ovliviiujici vykon.
Uvedli, ze asymetrie vrcholové sily béhem izometrického testu tahu stfedniho stehna (IMTP)
negativné korelovaly s vySkou skoku a maximalnim vykonem. Testovani v§ak nezkoumalo
asymetrii béhem skokovych tiloh ani neuvadi vztah mezi maximalni silou IMTP a asymetrii
IMTP. Prezentace asymetrie byla jiz diive prokazana jako specifické pro dany ukol, zejména
u slabsich sportovct. Bailey et al. (2013) porovnavali asymetrie zaznamenané u skokovych a
IMTP uloh u skupiny vysokoskolskych sportovct. Sportovcei v nejsilnéj$im kvartilu
(seskupeni podle maximalni sily IMTP) prokézali urc€ity stupen korespondence mezi

asymetriemi zaznamenanymi v riznych tikolech, ale sportovci v nejslabsim kvartilu nikoli.

Bell et al. (2014) uvedli, Ze rozdily ve vySce protipohybového skoku (CMJ) nebyly
statisticky vyznamné napfi¢ riznymi urovnémi sily CMJ nebo asymetriemi sily CMJ u
vysokoskolskych sportovcil. Bell et al. (2014) zdlraznili, ze asymetrie vykonu CMJ> 10 %
vykonu vedla ke sniZeni vysky skoku o 0,09 m, coz je klicové zjiSténi. Tato srovnani jsou
v$ak zaloZena na skupin€ pouhych 9 sportovcti vykazujicich asymetrii> 10 % ve srovnani se

sto padesati osmi sportovci, ktefi zaznamenali asymetrii <10 %. Je zajimavé, Ze sportovci s
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>15% silovou asymetrii CMJ prokdazali v tomto vyzkumu nejvyssi vysku skoku ve srovnani

se sportovci s 0-5 % silové asymetrie.

Podle Maloney (2019) by se zdalo neopodstatnéné tvrdit, ze obnoveni asymetrie sily
mezi koncetinami by mélo pozitivni dopad na sportovni vykon, a to vzhledem k malé

velikosti vzorku a protichidnych zjiSténich.

b) Asymetrie ovlivitujici vykon ve sprintu

Ackoli Sannicandro et al. (2011) prokazali vztah mezi asymetrii a zhorSenym vykonem
ve sprintu, Lockie et al. (2012) uvedli opak. Nov¢jsi vyzkumy také nepodpofily zddnou
souvislost mezi asymetrii a vykonem ve sprintu. Sannicandro et al. (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 s malou metodologickou podrobnosti a analyzou

vysledkd (Maloney, 2019).

Asymetrie v ramci kinetiky a kinematiky sprintu byly zkoumany ve tiech vyzkumech.
Vsechny tfi studie uvadély vyznamné asymetrie mezi koncetinami, zddna vSak neuvedla
souvislost mezi asymetrii a celkovym vykonem ve sprintu. Ackoli zji§téni Meyerse et al.
(2017) byla pozorovana u skupiny jedendactiletych az Sestnactiletych chlapcti, Exell et al.
(2017) a Haugen et al. (2018) pozorovali dobfe trénované sprintery. Haugen et al. (2018) také
hodnotili vliv asymetrie na intraindividudlni trovni. Mezi nejlep$imi a nejhor§imi spritovymi
zkouskami nebyly Z4dné rozdily ve velikosti zaznamenanych asymetrii. S ohledem na
soucasnou zakladnu dikazl se zda, ze asymetrie by nemély byt povazovany za skodlivé pro

vykon sprintu (Maloney, 2019).

¢) Asymetrie ovlivitujici vykon ve zméné sméru

Ve zméné sméru (COD) se spoléhd na extenzni sily generované jednou koncetinou, na
rozdil od , kompenzace* mezi koncetinami, ktera je patrna pfi bilateralnich ulohach. Zda se
pravdépodobné, Ze asymetrie zjevné béhem bilateralnich ukoli jsou funkci nervovych (t;.
regulace usili mezi koncetinami) a nikoli mechanickych (tj. maximalni kapacita produkce

sily) faktora (Maloney, 2019).
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Vétsina literatury nepodporuje souvislost mezi asymetrii a vykonem COD. VSechna tato
Setfeni hodnotila vykon COD u sportovcet, kde se predpoklada, Ze tento atribut bude
dilezitym determinantem sportovniho vykonu. Jak autofi pozorovali v souvislosti s linedrnim
vykonem ve sprintu, asymetrie vysokorychlostniho (240°-s—1) to¢ivého momentu extenzoru
kolena korelovala s rychlejSimi Casy u sportovct tymovych sportii. Protichiidna zjisténi
uvedla Maloney et al. (2017) u rekreacné trénovanych jedinct a prokazala, ze asymetrie
skokové vysky byla spojena se zhorSenou vykonnosti COD. Asymetrie v rdmci samotného
testu COD vsak nebyla spojena s celkovym vykonem COD. Asymetrie mohou byt disledkem
nizsiho obecného vycvikového stavu a motorické kompetence v rdmci daného ukolu

(Maloney, 2019).

d) Asymetrie ovliviiujici silovy vykon

Sato a Heise (2012) nepozorovali zadny vliv asymetrie rozlozeni hmotnosti (uréené pfti
klidném stani) na maximalni vykon pfi dfepu. Bailey et al. (2015) uvedli, Ze asymetrie
rozloZeni hmotnosti nemusi dobfe odpovidat opatfenim stanovenym béhem ukold, jako je
drep. Nasledné vyzkumy od stejné vyzkumné skupiny urcily silové asymetrie béhem
bilateralnich ukolil a uvadéji negativni souvislost mezi asymetrii a maximalnim silovym
vykonem. Dosud nebylo stanoveno, zda mohou souviset asymetrie zjist€éné béhem

jednostrannych ukoll s oboustrannym silovym vykonem (Maloney, 2019).

2.3. Negativni dopad asymetrie

Urcity stupen asymetrie je nevyhnutelny. Dilezité je, do jaké miry tyto asymetrie
ovliviluji mozné zranéni, jak ovliviiuji samotny sportovni vykon a do jaké miry jsou asymetrie
bezpecné a u jaké miry uz ne. Nékolik studii ukazuje, Ze bez ohledu na to, jaky sport
provozujete, slabost ky¢li vede ke zvySenému vyskytu zranéni kolen a kotniki (Snasel

coretraining.cz, 2022).

Dale existuji diikazy o tom, Ze mezi silovou nerovnovahou mezi abduktory a adduktory,
kdy vyrazné slabé adduktory oproti abduktorim zvySuji moznost zranéni tfisel (Markovic et

al., 2020).
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Podle Jandy (1981) ma svalova dysbalance za nasledek poruseni stupné¢ aktivace nebo
Casové zavislosti v ramci ur¢itého hybného stereotypu, a tak dochazi k patologickému

naruSeni funk¢nich vztahli mezi svaly, ktera mé nepfiznivy vliv na pribeh pohybu.
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3. Asymetrie ve sportovnich hrach

Abychom asymetrii lépe pochopili, ve zkratce bude predstaveno nékolik sporti, ve
kterych se nase télo zapojuje asymetricky, tzn. kazda polovina téla se zapojuje jinak.
Nasledné bude podrobnéji popsan softbal, ktery vykonavaji testované probandky zahrnuté ve

vyzkumu, ktery je rozebran v praktické Casti bakalarské prace.

Mezi asymetrické sportovni hry fadime naptiklad baseball, volejbal, tenis a basketbal. U
tenisu hrac¢ pretézuje primarné jednu horni koncetinu, ve které svira raketu. V prabehu let s
opakujicim se zatizenim pouze jedné HK dochézi k rozvoji asymetrie. Se stejnym problémem
se setkavame u volejbalu, baseballu i basketbalu, kde ptevlada dominantni horni koncetina.
Dale jsou sporty, ve kterych se nase télo vychyluje na jednu stranu pfi drzeni hokejky, témito
sporty jsou florbal a hokej. U hrac¢l mizeme po néjaké dobé pozorovat asymetrii napiiklad v

drZeni téla.

3.1. Softball

Softball je velice podobny baseballu, ktery je popularnéjsi. Zamér softballu byl, aby se
baseball mohl hrat v télocvicné, tieba v zimnim piipravném obdobi s vyuzitim vétSich a
mekcich mich. Proto se v ndzvu vyskytuje slovo ,,soft”. V roce 1920 se vSak softball vratil
zpét s tvrdym micem, na venkovni hiisté¢ a béhem nékolika let se z néj stal uceleny sport s

vlastnimi pravidly a soutézemi (Siiss, 2003).

Softball i baseball jsou sporty, u kterych mlize mit individuélni sportovni vykon vétsi
vliv na vysledek utkani nez tymovy vykon. Dominance individualniho vykonu v obrané se
muze tykat nadhazovace a zadaka, v utoku pélkatfe nebo bézce. V utkani hraci nedosahuji
maximalniho zatizeni z hlediska energetické spotieby. Diivodem je stfidani ¢innosti
provadénych s vysokou a nizkou intenzitou. Softball mohou hrat muzi i Zeny ve slow — pitchi,
coz je rekreacni verze softballu, a dokonce je mozné hrat ve smiSenych druzstvech (Siiss,

2003).

,Druzstvo se skladé z deviti hraci, které nazyvame podle postaveni v poli takto:
nadhazovac, chytac, 1. metaf, 2. metat, 3. metat, spojka, levy polaf, stfedni polat, pravy polaf.

Desatym je suplujici hrac¢* (https://www.softball.cz/).
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Kazdy z hract provadi asymetrické pohyby. Nadhazovac a chyta¢ maji dominantni
stranu, kterou pracuji s mickem. Metati béhaji po jedné strané, aby se nohou dotkli

jednotlivych met. Pii téchto ¢astych a opakovanych pohybech vznikaji dysbalance.

3.2. Asymetrie zapri¢inéna sportem

Lijewski et al. (2021) ve své studii rozebiraji asymetricky pohyb téla u hazené a tim
vznikl¢é disledky. Jejich cilem bylo posoudit vliv fyzické ndmahy na vyskyt asymetrie
télesn¢ho svalstva a izometrické sily hazenkait. Studie zkoumala 36 profesionalnich
hazenkait. Segmentova bioelektrickd impedanéni analyza (SBIA) byla pouzita k hodnoceni:
procenta tuku, svalové hmoty, svalstva pravé a levé strany téla a segmentt téla (trup, horni a

dolni koncetiny).

Hodnoceni potvrdilo existenci nesrovnalosti na praveé a leve strané téla hraci u vétSiny
parametrt. Byla také pozorovana zkiizena asymetrie a vyznamné bilateralni diskrepance ve
svalstvu trupu. Morfologicka asymetrie miize ovlivnit vykon ve sportu, protoze mize zpusobit
nepiiznivé funkéni zméeny, které ndsledné zvysuji riziko zranéni a stavli zptisobenych

nadmeérnou namahou.

Z tohoto vysledku se tedy Lijewski et al. (2021) domnivaji, Ze je dllezité zdraznit
dillezitost individualizované symetrizace b&hem sportovni praxe a diisledného sledovani
asymetrii vyskytujicich se v riiznych ¢astech téla. To by mélo zlepSit sportovni vysledky a

minimalizovat riziko zranéni.

Hesford et al. (2012) ve své studii zkoumaji asymetrické okysli¢ovani kvadricepsu pfi
rychlobrusleni. VO2 doséahl vrcholu 20 s po zavod¢. Naproti tomu saturace svalové tkané
kyslikem (TSI %) se po 8 sekundéch snizila a ustalila. Linearni regresni analyza ukézala, Ze
TSI % pravé nohy zistalo konstantni po celou dobu (hodnota sklonu = 0,01), zatimco % TSI
levé nohy stabilné rostlo (hodnota sklonu = 0,16), coz vedlo k vyznamné asymetrii v
poslednim kole. Celkovy objem svalové krve se na zac¢atku simulace snizil rovhomérné v
obou nohéach. Béhem nésledujicich kol vSak doslo k silné asymetrii pti zata€eni, kdyZz bruslafi
jeli pouze po pravé noze, doslo ke snizeni objemu krve ve svalech, zatimco na levé noze byl

pozorovan narust.
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4. Vztah asymetrie svalové sily na pohyb téla

Koda et al. (2018) nam ukazuji vztah mezi asymetrii svalové sily a kyvanim téla pti
chtizi u starSich dospélych. Vztah mezi asymetrii svalové sily pro kazdy sval a kyvanim téla
pii chiizi 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 zplisobujici zvysené houpani. Asymetrie sily stisku prsti vyznamné
korelovala s kyvanim téla. Asymetrie sily stisku prstti zptsobujici zvySené houpani téla méla
mezni hodnotu 23,5 %. Zjisténi této studie naznacuji, ze asymetrie sily stisku prstl mlize byt

cilem pro zlepSeni stability chiize.

Penedo et al. (2021) méli ve své studii za cil prozkoumat Gi¢inky unavy svali kotniku a
kyc¢le na motorické Gipravy a symetrii posturalni kontroly béhem ukolu klidného stoje na
mladych dospélych. Jejich hlavnim zjiSténim bylo, Ze svalova tinava zhorSuje posturalni
stabilitu bez ohledu na unavenou svalovou oblast (tj. kotnik nebo kyc¢le). Navic také zjistili
zvysenou asymetrii mezi dolnimi koncetinami pii tloze klidného stoje po svalové unavé.
Dosli k z&véru, Ze posturdlni motorickd strategie neni zavisla na svalové inavé a inavovy
ukol zvySuje posturalni asymetrii bez ohledu na unavenou oblast (ky¢le nebo kotnik). Tyto
poznatky by mohly byt aplikovany ve sportovnim tréninku a rehabilitanich programech s

cilem sniZit u¢inky unavy na asymetrii a zlepSit rovnovahu.

4.1. Asymetrie dolnich konc¢etin

Mertz et al. (2019) zkoumali prevalenci asymetrie mezi konéetinami ve svalové hmoté a
sile u zdravych starSich dosp€lych a zkoumala vliv asymetrie mezi kon¢etinami na funkci
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. Nejslab$i noha nebyla siln€jSim prediktorem funkce DK nez nejsiln€j$i noha. Asymetrie
mezi koncetinami ve svalové hmoté a izometricka sila byla negativné spojena s funkci DK,

ale dynamicka sila a vykon nebyly.
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5. Faze ro¢niho tréninkového cyklu (RTC)

5.1. Pripravné obdobi (PO)

Ptipravné obdobi je nejdulezitéjsi ¢asti roniho tréninkového cyklu (RTC). Béhem této
doby ziskava sportovec potifebnou kondici, trénovanost a troven techniky pro nasledujici
obdobi. U nékterych druhi sportl (napf. vytrvalostni sporty) je to nejdelsi faze rocniho cyklu.
Béhem této doby musi tréninkovy proces zajistit zéklad trénovanosti pro budouci vykonnost
arozvijet predpoklady pro dalsi zlepSeni kondice, trénovanosti a vykonnosti. Princip
ptipravného obdobi spociva ve vhodném objemu a intenzité zatéze, druhu cviceni a zafazeni
téchto prvkit ve spravny cas ave spravném poméru do tréninkového procesu
(https://www.fsps.muni.cz). Podle Bompa a Buzzichelli (2015) by se v tomto obdobi méla

vénovat pozornost také maximalni sile.

V ptipravném obdobi je vynaloZzend snaha o vytvofeni ,dostate¢né zasobarny
trénovanosti” pro hlavni obdobi. Proto se zaméfujeme na zvySeni kapacity srde¢né-cévniho
systému, dychaciho systému, energetickych rezerv v organismu, racionalizace pohybt, fizeni
pohybti apod. V praxi se snazime, aby jeho délka dosahovala alespoii dvou mésict, obvykle je

v délce tii az Ctyt mésict (Peri¢, Dovalil, 2010).

vvvvvvvvvv

cast RTC a mzeme ji rozdélit do dvou nebo tii kratkych tsekt, ve kterych se méni pomér
specifickych a vSeobecnych tréninkovych prostfedk a cvikli. Nejprve prevazuji vSeobecné
tréninkové prostfedky, oproti druhé a tfeti ¢asti, kde vice prevazuji specifické tréninkoveé
prostiedky. Pomér mezi trénovanim objemu a intenzity se také v prubchu piipravného obdobi
méni. Zatimco nabyvani objemu se vénuje zacatek tréninkového procesu, ke konci je naopak

zadouci nardst intenzity.

5.2. Pfedzavodni obdobi (PZO)

Délka predzavodniho obdobi je pfiblizné shodna s délkou piipravného obdobi (obvykle
2-4 mé&sice). Zde by mélo dojit k pfevedeni vSeobecné rozvijejiciho tréninku na specidlni. V
tréninku je zachovan vysoky objem 1 intenzita, pfi¢emZ dosaZzend tiroven funkénich parametri

organismu se prevadi do pozadavkld dané sportovni specializace. Z toho divodu jsou jiz
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zafazovana specialni cviceni, ktera jsou stale jesté kombinovana s vSeobecné rozvijejicimi
cviky. Ke konci obdobi ptfichédzi specialni zplisob tréninku, ktery slouzi k pfevedeni vysokého
stupné trénovanosti do tzv. sportovni formy. Jeho délka je nejcastéji mezi deseti dny az tfemi

tydny (Peri¢, Dovalil, 2010).
Zasahy PZO:
— Piechod od objemového tréninku ke kvalitativnimu (intenzita).
— Pouzivani metod kontrastu (nespecifické a specifické prostiedky).
— Postupné zvySovani zatizeni komplexniho typu (propojeni vSech slozek tréninku).

— Preference prostredkli zaméfenych na stabilizaci rozhodujicich faktori daného

sportovniho vykonu.
— Zajisténi dostatené regenerace.
— ZvySovani poctu tréninkovych jednotek modelujicich soutézni podminky.
— Zajisténi ptipravnych a kontrolnich startd a utkani.
— ZvysSovani vyznamu psychologické ptipravy (Peri¢, Dovalil, 2010).

Podle Zahradnika a Korvase (2012) ptedsoutézni obdobi trva 2-4 tydny. Toto obdobi
nesmi zahrnovat pfili§ velkou ¢ast, aby nedoslo ke sniZeni vykonnosti ale naopak k jejimu

zvyseni, coz je hlavnim cilem tohoto obdobi.

5.3. Zavodni obdobi (ZO)

Cilem tohoto obdobi je dosazeni co nejlepsiho vykonu v soutézich. Trénink by mél byt
zaméten na udrzeni (pfipadné jesté dalSi zlepSeni) sportovni formy. Tuto formu vSak neni
mozné udrzet ptili§ dlouho, maximalné 2-3 mésice. Poté jiz dochazi k zakonitému poklesu.
Trénink ma proto hlavné udrzovaci roli a zamétuje se na piipravu na dalsi start. Délka obdobi
se pohybuje od nékolika malo dnti (nap¥. mistrovstvi CR v lyZzovani), po nékolik tydnii (napi-.

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

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

maximalni silu.
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Podle Zahradnika a Korvase (2012) je nejvétsim problémem udrzeni sportovni formy. Z

toho diivodu jsou zatfazovany mikrocykly, které maji za ukol znovu vyladit sportovni formu.

5.4. Prechodné obdobi (PrO)

V tomto obdobi je cilem predevSim regenerace a odpocinek, jak po fyzické, tak i
psychické strance. Hlavni je snizeni objemu i intenzity zatizeni, vyrazné se sniZuje i
specificnost jednotlivych cviceni. Tréninky by mély plnit hlavné zotavnou funkci. Jejich
obsahem jsou riizné doplitkové sporty a sportovni hry. Casto dochazi ke zméné prostiedi
pobytem v piijemné atmosféfe (napft. les, pfiroda, mote) a vlastni tréninkovy proces by mél
probihat zabavnou emociondlni formou, bez zvySenych ndrokd na plnéni tréninkovych
povinnosti, ale i ptes diislednou regeneraci by nemélo dojit k zdsadnimu poklesu vykonnosti
(Peri¢, Dovalil, 2010). Pfechodné obdobi by podle Bompy a Carreraa (2005) nem¢lo trvat déle

nez Sest tydnil.

V nasledujicim grafu (Graf 1) jsou znazornéna jednotliva obdobi RTC a jejich trvani
v tydnech. Byl zvolen RTC softballu/baseballu, protoze kazdy sport miiZze mit jednotliva obdobi

ruzné dlouha, hlavné zavodni obdobi.

Graf 1 — Jednotliva obdobi RTC a jejich trvani v tydnech.
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Vyse bylo zminéno, ze kazdy sport mize mit jednotliva obdobi RTC rtzné dlouha. Pro

porovnani rozdilu byla vyobrazena tabulka (Tabulka 1), ve které je porovnano mezi silovym

trojbojem, individudlnimi sporty a tymovymi sporty pocet piipravnych fazi v rocnim planu a

jejich trvani, pocet soutéznich fazi v ro¢nim planu a jejich trvani. Také je v tabulce porovnan

pocet silovych tréninkt tydné béhem piipravnych a soutéznich fazi.

Tabulka 1 — Rozdil mezi ro¢nim planem pro silovy trojboj a pro ostatni sporty (Bompa,
Buzzichelli, 2015).

Pocet pripravnych fazi | Trvani pfipravnych fazi| Pocet silovych Pocet soutéZnich | Trvani soutéznich fazi | Poget silovych
v roénim planu (tydny) tréninkd tydné | fazi v roénim planu (tydny) tréninka tydné
bé&hem pFipravnych b&hem
fazi soutéZnich fazi
Trojboj 1-5 12-24 3-6 1-5 1-5 3-5
Individuaini 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

Jak bylo feceno, v n¢kolika ¢astech RTC by se méla vénovat pozornost sile a maximalni sile.

Charakteristika silového tréninku se nachazi v nasledujici kapitole.
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6. Silovy trénink

,»Sila je schopnost pfekonavat vnéjsi odpor pomoci svalové kontrakce (Peri¢, Dovalil,

2010).

Silové schopnosti 1ze diferencovat na silu absolutni, vybusnou, rychlou a vytrvalostni.
Mezi témito typy sily neni ostra hranice, naopak projevy jednotlivych slozek sil spolu slozité
souviseji. Zaroven ale existuji fakta o urCité specifi¢nosti a relativni nezavislosti jednotlivych
schopnosti a jsou to prave tyto poznatky, které maji v tréninku rozhodujici vyznam, jelikoz
pouze v urcitych podminkach mize byt dosazeno dostate¢ného stupné rozvoje navozeného
adekvatnimi metodami. Bez respektovani téchto poznatkii se navzdory ¢asto dlouhodobé

tréninkové praci, stava posilovani malo ucinné (Dovalil, 2012).

Hlavni cil tréninku spociva ve vyvolani specifickych adaptaci, aby se zvysila sportovni
vykonnost. Pii silovém tréninku znamena adaptace pfizptisobeni organismu néjakému cviku
(t€lesné zatézi). Kdyz se tréninkovy program spravné naplanuje a uskutecni, zvysi se v
disledku adaptace sila sportovce. K tréninkovym adaptacim dochazi, kdyz tréninkova zatéz
presahuje normalni troven nebo kdyz sportovec jesté neni na né€jaky cvik zvykly. Tréninkové
zatéze se daji zhruba rozd¢lit na stimulujici, stabilizujici a vykon snizujici zatéze (Zatsiorsky,

Kraemer, 2006).
Pro vyvolani adaptace musi byt splnény nasledujici podminky:
1. Je nutno pouzit cvik s pretiZzenim.
2. Cviky a tréninkovy plan musi byt specifické (vzhledem k soutéznimu cviku).

3. Cviky a tréninkova zatéZ (intenzita, objem) by se mély po urcitych ¢asovych
usecich obménovat. Kdyz se néjaky cvik provadi s nezménénou zatézi po delsi

dobu, snizuje se nartist vykonu.

4. Tréninkové programy musi byt individudlné ptizptisobeny kazdému sportovci. Mélo

by se pamatovat na to, Ze kazdy ¢lovek je jiny (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).
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6.1. Déleni sily

Maximalni sila se projevuje pfekondvanim vysokych az hrani¢nich vnéjsich odporii
malou rychlosti konkrétni svalovou skupinou svalii zpravidla v jednom opakovani (napft. pii

benchpressu).

Explozivni sila se projevuje piekonavanim nizkych vnéjSich odporti nebo hmotnosti
vlastniho téla maximalnim zrychlenim pii jednorazovém (acyklickém) pohybu zucastnénych

segmentil (napf. pii hodech, odrazech).

Reaktivni sila je schopnost realizovat svalovy vykon v pohybovych c¢innostech
vyuZivajici cyklus protaZeni a ndsledného zkraceni svalu (SSC) v dobé trvani do 200ms od

zahéjeni.

Vytrvalostni sila se projevuje opakovanym piekondvanim relativné nizkych odport
malou rychlosti pifi cyklickych pohybech (napt. béh na lyzich, veslovani atd.)

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

6.2. Svalové kontrakce

Izometricka kontrakce

Pro izometrickou kontrakci je charakteristické zvySeni napéti svalovych elementi pti
zachovani konstantni délky svalu. Zpravidla se jedné o udrZeni téla nebo biemene ve statické
poloze. Typické uplatnéni ve sportovni praxi je pii vydrzich napt. ve sportovni gymnastice

nebo sjezdovém lyzovani (Lehnert et al., 2010).

Koncentricka kontrakce

Koncentricka kontrakce vznikd, kdyz sval vyprodukuje vétsi silu, neZ je velikost
odporu. Svalové vldkna se zkracuji a v priibéhu ¢innosti se méni intramuskularni napéti. Tato
kontrakce je typicka pro vétSinu sportll a objevuje se napft. pii odrazu, hodu, nebo vrhu

(Lehnert et al., 2010).
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Excentricka kontrakce

Excentrickd kontrakce je forma svalové kontrakce, pii které je zatizeni svalu vétsi nez
vyvijena sila. Sval se prodluzuje a dochézi tak k oddaleni svalovych uponti. Vznika pohyb
brzdici, ktery je Castéji svaly kontrolovany nez iniciovany (Stoppani, 2016). Pti excentrické
kontrakci dochazi k nésilnému protazeni kontrahovaného svalu. Pohyb segmentl téla je

vyvolany nadmaximalnim odporem, ktery se snazime zpomalovat (Dovalil et al., 2012).

6.3. Bilateralni a unilateralni zatizeni

V ramci silového tréninku rozdélujeme pohyb do dvou kategorii.

Bilateralni cvi¢eni

Provadi se soucasné s obéma HK nebo DK (benchpress, zadni dfep, mrtvy tah...).

Unilateralni (jednostranna) cvi¢eni

Provadi se vzdy s jednou HK nebo DK (bulharsky dfep, bicepsovy zdvih s jednoruckou,
unilateralni rumunsky mrtvy tah...).

,,Diky unilateralnimu cviceni také miizeme predchéazet svalovym nerovnovaham,
dysfunkcim, nebo je mizeme timto zptusobem ftesit. Jedinec pii jednostrannych cviceni musi
ptes jednu HK/DK vyvolat velké svalové kontrakce. CoZ vyvolava vétsi propriocepci a vetsi
diiraz na stabilitu télesného jadra neZ u bilateralnich pohybt* (Snasel http://coretraining.cz,
2020).

Moznost, jak porovnavat svalovou aktivitu béhem bilateralniho, unilateralniho,

symetrického a asymetrického zatizeni je elektromyografie, ktera je popsana v dalsi kapitole.
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7. EMG — Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je souhrnné oznaceni pro skupinu elektrofyziologickych
metod, diky kterych mizeme vySetfit stav periferniho nervového systému a kosterniho
svalstva pomoci elektromyografu (Obrazek 1). Ve své podstaté jde o zachyceni elektrickych
projevil ¢innosti nervového systému a svalt, tedy elektrickych déjti na membranach

nervovych a svalovych bunék (Dufek, 1995).

Obrazek 1: Elektromyograf

,PT1 stimulaci motorickych ¢i senzitivnich vlaken vySetiujeme nejen pocet vlaken v
nervu, jejich spektrum (silnd, tenkd), synchronni aktivaci, ale zejména integritu axonu a jeho

obali* (Kimura, 2001).

Dochazi k rozvoji dalsi metodiky povrchové EMG ve formé ,,High-density surface
EMG . Z klize na povrchu svalu se neinvazivné snima specidlnimi mnohotnymi a oddélenymi
elektrodami elektrickd aktivita svalu pti kontrakci. Kromé& moZznosti 1épe lokalizovat aktivitu
ve svalu pfinasi tato metoda dalsi nové informace. Lze pfitom méfit rychlost vedeni vlakny
svalu, hodnotit jednotlivé motorické jednotky. Tato metoda se vyuziva pro analyzu stavii
svalové unavy, chorob motoneuronu, neuropatii, myopatii, pii poruchéch iontovych kanali, u
spontanni svalové aktivity a pii analyze rychlosti paleni motoneuront (Zwarts, Stegeman,

2004. Drost, Stegeman, van Engelen Bg, Zwarts, 2006).

EMG muze porovnavat rozdilné zapojeni svalovych vlaken u symetrickych a
asymetrickych cvikti. Na zakladé ptipadné rozdilné aktivace povrchovych svali by se mohlo

vyvodit, Ze asymetrie aktivuje vice svalovych skupin, coz by byl obrovsky benefit pro silovy
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trénink. Jarosz et al. (2020) pomoci EMG zjistili, ze asymetrické zatézovany vede k vyrazné
vyssi svalové aktivité na zaté¢zované strané téla. Saeterbakken et al. (2012) pomoci EMG
zjistili, Ze pfi unilaterdlnim zatizeni se svaly stfedu téla aktivovali vice nez u bilateralniho
cviceni.

Aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému neni mozné touto metodou metit. HSS a

moznosti diagnostiky jsou shrnuty v dalsi kapitole.
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8. Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém (dale jen HSS) patete je tvofen hlubokymi svaly, které
svoji souhrou zajist'uji zpevnéni patere béhem vsech pohybii. Cilené pohyby hornich nebo
dolnich koncetin jsou vzdy doprovéazeny aktivaci svalti hlubokého stabiliza¢niho systému.

Aktivace HSS probihd i pfi statickém zatizeni (sed, stoj apod.) (Kolat, Lewit, 2005).

,Hluboky stabiliza¢ni systém pateie tvoii hluboké extenzory patete, bfisSni muskulatura,

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

,K zapojeni svalil tohoto systému dochazi zcela automaticky. Svaly hlubokého
stabilizacniho systému se vyznamné podili na stabilité patete. Pro stabilizaci patefe je nutna
nejen kooperace svaltl v ramci funkéni skupiny, ale také spoluprace s dal$imi svalovymi
skupinami v ramci svalovych fetézct. Je tedy ziejmé, ze na stabilizaci se nepodili pouze jeden

sval, ale cely svalovy fetézec* (Kolat, 2009).

Dulezitost HSS je v poslednich letech velmi zdiraziiovana. HSS zabezpecuje stabilizaci
(zpevnéni) patete béhem vsech pohybii a podili se na lordoticko-kyfotickém zaktiveni patete
z hlediska posturalni ontogeneze. HSS se mize aktivovat uz pti pouhé pfedstave a
pfednastavuje vychozi polohu patefe a trupu pro nasledny pohyb. Aktivita HSS je centralné
podminéna funkce. Spoluprace svalti HSS je vzdy koaktivni, to znamen4, Ze pii zhorSené
funk¢nosti jednoho svalu bude zhorSena funkénost celého HSS. Chrani patet proti
pretézovani, kvili kterému poté vznikaji vertebrogenni poruchy. Aktivita HSS je tlumena pfi
dlouhodobém sedu, ktery se vyznacuje nadmérnou statickou zatézi, coz vede ke zvySenému

klidovému pietézovani povrchovych zadovych svali (Levitova, Hoskova, 2015).

8.1. Branice

Branice je plochy kulovity sval, ktery odstupuje od stén apertura thoracis inferior. Tento
sval se kopulovité vyklenuje do hrudniku a tim odd¢€luje hrudni dutiny od bfi$ni dutiny
(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000). Branice vytvaii dvojitou kopulovitou klenbu, ktera
zasahuje vysoko do hrudniku. Prava klenba branice zasahuje do oblasti ¢tvrtého mezizebfi.
Leva klenba branice zasahuje do oblasti patého mezizebii. Mezi levou a pravou polokouli

brani¢ni sestupuje branice do trovné procesus xiphoideus (Cihak, 2011).
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Brénice (Obrazek 2) se povazuje za hlavni inspiraéni sval. Zajistuje 60 % objemu
vdechovaného vzduchu. Branice se podili na vytvareni bfisniho lisu. Pfi jeji kontrakci se
oplostuji brani¢ni klenby a §lasité centrum tendineum se posouva smérem dold. Pti kontrakei
se soucasn¢ rozpina hrudni dutina, dale se zvétSuje podtlak v pohrudnicové dutin€ a do plic je
nasavan vzduch. Inspiraénim pohybem branice se prenasi tlak plisobici na organy v bfisni
dutin€ i na svaly panevniho dna
a také na sténu btisni dutiny. Branice zabezpecuje kromé dechové funkce i funkei stabilizacni

(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

Jebavy et al. (2018) uvadi, Ze branice a panevni dno se zafazuji mezi nejvyznamng;jsi

¢asti lidského téla.

Obrazek 2: Branice

8.2. Panevni dno

Svaly panevniho dna (Obréazek 3) tvofi pruZznou spodinu panve a brani vyhtezu
vnitinich organt. Jsou soucasti stén biisni dutiny se zdsadnim vyznamem jak pro posturalni

funkci, tak pro dychani. Svaly panevniho dna pfispivaji spole¢né s pfi¢nym svalem biisnim a

branici k regulaci nitrobfisniho tlaku.

Svalstvo panevniho dna plisobi na panevni kosti a tim na jejich uspofadani a postaveni
panve, které ovlivituje postaveni osového organu. Pro vysledny silovy vektor pii stabilizaci

osového organu proto hraje velkou roli spravné postaveni panve (Springrova Palasc¢akova,

2010).
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Poskytuje statickou podporu panevnim a bfiSnim organtim a také plni sfinkterovou
funkci. M4 na starosti moovou a defeka¢ni kontingenci (Mala et al. 2013). Ugastni se pfi
tvorb¢ nitrobtisniho tlaku a tim zajist'uje stabilitu zejména v lumbo-pelvické oblasti

(Suchomel, 2006).

Obrazek 3: Panevni dno

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

Pti¢ny sval biisni (Obrazek 4) je nejhlubsi vrstvou bfisni stény, spolecné s branici
napomahd dychani a vytvaii btisni lis. Ten vyvoldme tim zplsobem, ze s vydechem
pritla¢ime bfisni sténu k patefi. Pokud pti¢ny bfisni sval cilené neposilujeme, vyuzivame jej
pouze reflexné, a to pii kasli a vyprazdinovani. Na balan¢nich pomuckach aktivujeme pticny
bfisni sval u vSech komplexnich cviki, které vyZaduji zpevnéni stfed téla. Bez kontrakce
pti¢nych bfisnich svali nelze rovnovahu na balan¢ni pomticce udrzet. Aktivace svalt btisniho

lisu by méla ptedchéazet posilovani btisnich svali (Muchova a Toméankova, 2009).

Obrazek 4: Piicny sval biisni
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8.4. Vnitrni Sikmy sval bfiSni (m. obliquus internus

abdominis)

Vnitini Sikmy sval bfisni (Obrazek 5) tvoii prostfedni vrstvu bfisni stény. Podobné jako
pri¢ny sval bfisni napomaha udrZeni vnitinich organti na misté a ti€astni se zmén nitrobtisniho
tlaku, ¢imz se podili na stabilizaci osového organu. Ucastni se flexe trupu, rotace trupu a

dechovych pohybii (Springrova Palas¢akova, 2010).

Obrazek 5: Vnitini Sikmy sval bfisni
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8.5. Hluboké extenzory kréni patere

Hluboké¢ extenzory kréni patete (Obrazek 6) jsou kratké subokcipitalni svaly, které se
rozprostiraji mezi krénimi obratli (C1, C2) a hlubokymi ¢astmi tylni oblasti. Do hlubokych
extenzorl kréni patefe zahrnujeme musculus rectus capitis posterior major, musculus rectus
capitis posterior minor, musculus obliquus capitis superior a musculus obliquus capitis
inferior. Tyto svaly se spole¢né funk¢éné podili na balan¢nich pohybech hlavy a kr¢nich
obratlii (C1, C2). Provadi zaklanéni, uklanéni a rotace hlavy a atlasu. Jsou inervovany z

dorzalnich vétvi misnich nerva (Cihak, 2011).

Obrazek 6: Hluboké extenzory kréni patete

-
Rectus
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Obliquus capitus
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8.6. Hluboké flexory kréni patere

Do hlubokych flexori kréni patefe (Obrazek 7) fadime musculus longus capitis a
musculus longus colli. Musculus longus capitis jde od transverzalnich vybézka obratlt kréni
patete (C3 — C6) k tylni kosti. Inervace je zabezpecena z piednich vétvi krénich nervii C1 —
CS. Jeho funkci je anteflexi hlavy. Musculus longus colli je umistény z ventralni strany v
prabéhu celé kréni patete. Jeho prubeh je od prvnich tii obratlti hrudni patete az po
tuberculum anterius atlantis. Inervace je zabezpecena z ptednich vétvi krénich nervii C3 — C8.
Tento sval vykonava pfi jednostranné kontrakci lateroflexi na stranu kontrahovaného svalu,

pii oboustranné aktivaci provadi anteflexi kréni patete (Cihak, 2011).

Obrazek 7: Hluboké flexory kréni patete
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8.7. Musculi Multifidi et rotatores

Musculi multifidi et rotatores (Obréazek 8) jsou uloZzené v hluboké vrstvé zadovych
svall. Tyto svaly tvoii soucast transversospinalniho systému. Tento systém je
charakterizovany svym prubéhem od pti¢nych vybézkl k trniim kranialnich obratld. Musculi
multifidi rozdélujeme na musculus multifidus lumborum a musculus multifidus thoracis et

cervicis (Cihak, 2011).

Obrazek 8: Musculi multifidi et rotatores

GEEXTMEDICS.COM %
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8.8. HSS a jeho funkce

Aby se zabranilo zranénim v oblasti bederni patete nebo se ucinky takovych zranéni
zmirnily, je nezbytné co nejvice omezit zatiZzeni plisobici na tuto oblast a posilit svaly oblasti

bederni patefe (budovani svalového korzetu) (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).

Vétsina potizi se projevuje zejména pietizenim v bederni oblasti, je mozné tomu
piedejit pomoci aktivace HSS. Dosud existuji lidé, kteti zastavaji nazor, Ze jako vhodna
cviceni pro zlepSeni ¢innosti v oblasti trupu a (i HSS) staci cviky typu jako jsou leh sed a
sklapovacky. Pfitom se u nich jedna o izolovany pohyb provadény z vétsi ¢asti Svihem, a
tudiz je zde velmi nepravdépodobné, Ze mohou kvalitativné zlepSit aktivaci HSS. Naopak
velmi ¢asto po zatfazeni téchto cviceni v riiznych modifikacich zplisobuji oproti komplexnim a
kontrolovanym zptisobem provadénym cvikiim (diky rozdilnému svalovému fetézeni), spise

dalsi pretizeni v oblasti beder (Jebavy, Balas, Szarzec, 2018).

U sportovnich her je kvalitni aktivace HSS velmi dileZitd, nebot’ se do ¢innosti zapoji
prakticky pii kazdém pohybu na htisti. Pfitom pravé ve sportovnich hrach jsou zranéni z
jednostranného nebo nadmérného tréninku piili§ ¢asta. Rada trenérd a sportoved situaci fesi,
aZ nastane, pfitom je daleko praktictejsi provadet pravidelnou prevenci formou
kompenzacnich cviceni. Kvalitni tréninkovy pldn by mél proto obsahovat i opakovanou

aktivaci HSS v priibéhu celého ro¢niho tréninkového cyklu (Jebavy, Balas, Szarze, 2018).

Napftiklad Maixnerova et al. (2018) zkoumali, zda vybrand kompenzac¢ni cviceni
zlepsuji hodnoty rizikovych ukazatelli funkce bederni patefe u hract badmintonu. Hodnotili
efekt kompenzacnich cviceni na bolestivost bederni patete, poukazovali na vyhody
kompenzacniho cviceni v tomto sportu. Vysledkem bylo, ze m. iliopsoas, ktery byva v
badmintonu problematicky, doslo po kompenzaci k iplnému néavratu k fyziologickym
hodnotam, stejné tak u ischiokruralnich svalt pravé dolni koncetiny. Z testovanych 100 %
spravné provedlo brani¢ni test pii druhém testovani, t¢émét vSichni vySetfovani provedli ve
tretim testovani spravné test nitrobfisniho tlaku. V pozici na ctyfech byli hraci schopni udrzet
bederni patef v rovin€ pii druhém méfeni, na rozdil od prvniho, ale k dal§imu zlepSeni pfi
tietim méfeni jiz nedoSlo. Na konci testovani hraci vypliovali dotaznik, ktery ukazal, Ze hraci
podobné vyzkumy vnimaji pozitivn€. Mnozi z nich popisuji ulevu od bolesti bederni patefe po
turnajich. Tato studie ukazala, Zze kompenzacéni cvi€eni pozitivné€ ovliviiuji stav bederni

patete, navraci zkracenym svaliim jejich fyziologickou délku, zlepSuji funkci hlubokého
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stabiliza¢niho systému, zlepSuji vnimani a praci s nastavenim bederni patefe (Maixnerova et
al., 2018).

8.9. HSS vs CORE

Ve svéte je Casto HSS zaménovan s pojmem core (t€lesnym jadrem) a naopak. Lisi se
jak obsazenymi svaly, tak funkci. Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému byly popsany vyse
(branice, panevni dno, pfi¢ny sval bfisni, vnitini Sikmy sval bfi$ni, hluboké extenzory a
flexory kréni patete, musculi multifidi). Core jesté navic obsahuje dalsi svaly. Muchova a
Tomankova (2009) do core zatazuji bedro-kyc¢lo-stehenni sval, ptimy bfi$ni sval, zevni §ikmy
bfisni sval, ctythranny sval bederni + svaly HSS, které jsou popsany vyse. Cacek (2008)
oproti Muchové a Tomankové (2009) jesté navic do core zahrnuje hamstringy, vzpfimovace
trupu, hyZd’ové svaly, hruskovity sval a krej¢ovsky sval. Jednotlivi autofi se ve sloZeni core

mirné 1i$i. V tabulce nize (Tabulka 2) je srovnéni sloZeni core podle autorti.

Tabulka 2 — Svaly core podle jednotlivych autorti.

Sval
kyeeln?ho Ctythranny | Vzpfimovade Musculi | Adduktory

SVALY CORE Bfidni svaly |Panevni dno| kloubu sval bederni trupu Branice |Hamstringy| Multifidi stehna
Palasgakova Springrova 2010|  ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO X
Cacek 2008 ANO ANO ANO X ANO ANO ANO X X
Muchova & Tomankova 2009 ANO ANO ANO ANO X ANO X X X
Jebavy & Zumr 2014 ANO ANO ANO ANO ANO X ANO X ANO
Thurgood a Paternoster 2014 ANO ANO ANO ANO ANO X X ANO X

Funkce HSS a CORE

Podle Stackeové (2012) ma HSS za ukol stabilizovat a zpeviiovat patet béhem naSich
pohybil. Core ma jesté navic tu tlohu, Ze svaly té€lesného jadra stoji na pocatku vSech pohybt
ostatnich svalovych segmentii. Udrzuji stabilni polohu, reguluji a zefektivituji vyuziti sily a
dovoluji ndm vytvaiet si a udrzovat pohybové vzorce. V jadru je pfi stoji (v klidu) umisténo

A%

téziste téla a jsou v ném zahdjeny vSechny pohyby (Jebavy, Zumr 2014).

8.10. Rozvoj HSS v silovém tréninku

HSS ma v silovém tréninku svou nenahraditelnou roli, proto existuji riizné cvicent, ktera

by méla byt zatazena do tréninku. Napiiklad Zendm velmi Casto déla problém nadech do
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biicha, protoze maji nauceny stereotyp dychani do hrudniku. Muzi s tim az takovy problém
nemaji. Jakmile je dosazeno fadné aktivace core branici, miizeme postupné vyuzit této
dovednosti v progresivnéjsich prvcich cvic¢eni. Prkna, mrtvy-brouk a podobné cviky mohou
byt dalsimi rozumnymi kroky. Jakmile se branice spravné aktivuje, pak je toto mozné, a i
potiebné pouzivat u vSech cviceni a aktivitdch. Spravna core-aktivace je zdsadni a méla by byt

soucasti v§eho, co délame (Snasel http://coretraining.cz, 2012).

V RTC se HSS vénujeme v piipravném obdobi, kdy mame dostatek ¢asu a prostoru na
zlepseni nedostatkii. Cviceni dle obtiznosti bychom mohli rozd¢lit na cviky vleze a ve vzporu.
Existuji izometrické varianty, které jsou pro zacatek jednodussi a dynamické varianty, které

vvvvvv

posilovaci systém.

Izometricka cviceni

Jsou to takova cviceni, pfi kterych se neméni délka svalu a neprobihd zadny dynamicky
pohyb, pouze se zvySuje napéti ve svalech. Tato cviceni byvaji jedny z nejjednodussich, takze
jsou idealni pro zacatecniky. Takova cviceni mizeme provadét vleze, ve vzporu a postupné

zté¢Zzovat podminky pomoci nestabilnich ploch nebo mit jen tfi bodovou oporu.

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

vV

jedince.

Cviky vleze

Z hlediska provedeni jsou jednoduché a vhodné pro zacatecniky. Na zacatku je nutné
naudit jedince spravnou polohu trupu. Castym problémem byvé anteverze panve, projevuje se
prazdnym mistem mezi spodnimi zady a zemi, také vy¢nivajicimi zebry. Poté, kdy jedinec
ovlada spravnou polohu trupu, je dal§im krokem nasmérovat dech na spravna mista. Castou

chybou byva dychéni sméfované do hrudni oblasti, zvedani ramen a zatahovani bticha. Dech
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sméfuje do branice vSemi sméry: do bficha, do bo¢nich stran bficha a dozadu smérem k zemi.
Jde ndm o vytvoreni tzv. valce, ktery poskytne pateti oporu. Cvik vleze je naptiklad: Mrtvy
brouk (Obrazek 9).

Obrazek 9: Mrtvy brouk

Cviky ve vzporu

Na zacatek je jednodussi varianta vzpor lezmo (Obrazek 10). Castou chybou byva
anteverze panve, predklon hlavy, propad v okoli lopatek, $patné dychani nebo zadrzovani
dechu. U této moznosti mizeme dal dynamicky pracovat s prenasenim kettlebellu ze strany na
stranu spodem, kdy se snazime o neporuSeni spravné polohy téla v pribehu pohybu. Poté je
vhodna varianta vzpor na pfedloktich lezmo nebo vzpor leZmo s tfibodovou oporou (Obrazek
11). Pro ztiZzeni podminek je mozné vyuzit nestabilni plochy nebo TRX. ,,Diky nestabilni
podlozce je tu zdiiraznéna i ¢innost svalovych vietének. Ta se pii ztrate stability aktivuji
vyraznéji v excentrické kontrakci, kdy na vyrovnani stability reaguji rychlou reakci

(kontrakei)“ (Jebavy, 2017).

Obrazek 10: Vzpor lezmo
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Nestabilni plochy

Balan¢ni pomticky maji n€kolik podob, v praxi se primarné vyuzivaji v rehabilitaci,
fitness nebo ke stimulaci silovych schopnosti v tréninku. Pfi cviceni vyuZivame rizné
balan¢ni pomiicky: nafukovaci akupresurni balan¢ni cocky, dfevéné a plastové usece riiznych
velikosti, pevné (vodorovné i Sikmé) kladiny, pieklapéci 1 volné zavésné lavky, plné mice,
velké nafukovaci mice, malé mékké 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 tsece, balan¢ni polokoule, lanové

43



zaveésné systémy, gymstick, gumové expandéry ¢i thera bandy. Tyto pomtcky je mozné

vyuzivat v kombinaci s klasickymi osami nebo jednoru¢nimi ¢inkami (Jebavy a Zumr, 2014).

Zavésny posilovaci systém

Ke cviceni miizeme vyuzit zavésny posilovaci systém. Nacini tvoii pevné nastavitelné
popruhy a madla pro ruce a nohy univerzalné pouzitelné pro kazdy druh postavy. Princip
tohoto silového tréninku spoc¢iva v zavéseni jedné Casti téla do popruhi a druha ¢ast zistava v
kontaktu s podlozkou. Zavésny posilovaci systém nam umoziuje balancovat ve statickych
polohach i pii souasném vykondvani dynamickych pohybi (Cissik, 2012). U tohoto cviceni

se maximalné aktivuje stabiliza¢ni svalstvo (Stackeova, 2008).

Samotny silovy trénink jako metoda pro rozvoj HSS

Vyse bylo zminéno, ze HSS vyuZzivame 1 v béZném Zivoté napiiklad pfi vzepieni
tézkych predmétii jako je ndkup. I v tomto piipadé miZeme rozvijet 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 ptipadé bychom m¢li stranu, na

které tasku neseme, pravidelné stiidat.

V silovém tréninku zapojujeme HSS uZ pfi samotném vykonavani dfepu, mrtvého tahu,
vypadu, tlaku nad hlavu a tak podobné. Kazdy z téchto cvikl vyzaduje usili spravného
dychani a stabilizace HSS, proto je samotny silovy trénink pro rozvoj HSS t¢inny. U
sportovcll v oblasti silového sportu je astym zvykem nadmérné vyuZzivani opaskd, ktery
dodava jakousi oporu pro udrzeni pevného stfedu. Proto je jednou za ¢as vhodné opasek
vyradit a snazit se udrzet pevny stied i bez této pomoci. Metod rozvoje je cela fada. Pro

ptiklad bylo uvedeno pouze par z nich.

8.11. Dychani

Hlavnim dychacim svalem je branice, ktera provadi vyrazné tlakové zmény v hrudni
dutiné: pfi vdechu nartsta podtlak, pfi vydechu ptetlak, a to zlepSuje vyménu plynt.

Stimulace se projevuje na funkcich vnittnich organt, zlepSuje se krevni obéh i psychika. Podil
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brani¢niho dychani na celkovém dychacim objemu je 60 %, podil stfedniho (kostalniho)
dychani je 30 % a podil horniho (klavikuldrniho) dychani je 10 %. V prvnich letech zivota
dit¢ dostatecné vyuziva branicni dychani, pozdéji se jeho vyuziti snizuje. Nacvikem
védomého dychani neplisobime jen na dychaci funkce, ale prostfednictvim dechu ovliviiujeme
1 psychicky stav organismu, svalové napéti, obéhovy a nervoveé-svalovy systém a zlepSujeme

utilizaci dychacich plynii (Slovakova et al., 2000).

Formy dychani

RozliSujeme tfi formy dychéni, které jsou rozdéleny podle toho, do které ¢asti hrudniku

¢i bficha se ucastni dechové prace.

Horni hrudni dychéani — Projevuje se predevsim ,,zvedanim® horni ¢asti hrudniku, toto
dychani je typickeé pro Zeny.

Dolni hrudni dychani —Projevuje pfedevsim ,,roztazenim® dolni ¢asti hrudniku.

BFisni dychani — projevuje se vyraznymi dechovymi pohyby v bfisni oblasti (vyskytuje

se u déti) (Kohlikova, 2004).

Dychani béhem silového tréninku

Nadechy by mély zpocatku probihat nosem. Nadechem prostfednictvim nosu ziskame
vzduch, ktery je ohtaty, oCistény a zvlhceny. Pfi intenzivnéjSim tréninku postupné prechdzime
na dychani Gsty, jelikoZ nos nestiha potfebny piinos kysliku. Castou chybou u zadateéniku

byva, Ze béhem cvi€eni zadrzuji dech.

Valsalvuv manévr

Valsalvliv manévr je dechovou technikou, ktera se v silovém tréninku vyuZziva zejména
pii pfekondvani maximalnich odport. Tuto techniku lze praktikovat 1 béhem cviceni se
submaximalnim zatiZenim, ale pouze u poslednich opakovani v sériich provadénych do

selhani (Hacked, Chow, 2013).
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Zatsiorsky a Kraemer (2006) popisuji Valsalvliv manévr tak, ze kdyz se pii nadechu,
vydechu nebo snaze o vydech se zavienou hlasivkovou $térbinou vynakladd maximalni sila,
velikost sily se zvySuje od naddechu ptes vydech po Valsalviiv manévr. Pfi¢inou tohoto jevu,
je pneumomuskularni reflex, pfi némz zvyseny tlak v plicich funguje jako stimul pro zesileni

svalové drazdivosti.

Zatsiorsky a Kraemer (2006) ale varuji, ze je sice mozné Valsalviiv manévr povazovat
za ucinnou dychaci techniku pfispivajici k vyvinuti maximalni sily, ale také vyvolava
kardiovaskularni reakci, ktera je podle mnoha I¢kaiti povazovana za Skodlivou, hlavné pro

osoby se srde¢nimi problémy.

,Provadéjte Valsalvitv manévr jen béhem kratkodobého maximalniho usili. Za¢ate¢nici
Casto prestavaji dychat béhem opakovaného vzpirani s malou intenzitou. Této praxi by m¢l
trenér zamezit. V zasadé je vysoky nitrohrudni tlak nezddouci. Na druhé strané vysoky

nitrobfisni tlak je povazovan za uzitecny* (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).

Zadrzeni dechu

U této techniky dochazi k hlubokému nadechu pied zahajenim opakovani, pak
provadime excentrickou a koncentrickou fazi se zadrZzenym dechem a po skonceni

koncentrické faze provedeme vydech.

8.12. Rozvoj HSS ve fyzioterapii

Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace (DNS)

,Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace je diagnosticky a terapeuticky koncept Siroce
vyuzitelny predevsim ve fyzioterapii a ptibuznych oborech medicinské praxe. Vyuziva
znalosti kli¢ovych principii chovani lidské motoriky, které jsou vyjadfenim fidici funkce
centralniho nervového 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).
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Testy HSS by se mély provést v ptipravném obdobi u jakéhokoli sportu. V tomto

obdobi je dostatecny ¢as pro zjisténi a eliminaci nedostatkd. B€hem testovani je vhodné zvolit

vvvvvv

vvvvvv

nejdiive seznamit. Nazvy DNS testl podle Koléie jsou napsany v Tabulce 3. Popis testii

aplikovanych ve vyzkumu spolu s obrazky a popsanym hodnocenim se nachézeji v Ptiloze 1.

Tabulka 3 - DNS testy podle Kolare

Brani¢ni 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 konéetin

Test nitrobfiSniho tlaku vileze

Vzpor kleémo

Test medvéda
Test hlubokého dfepu

Test mostu
Test bo&niho mostu

Test polohy na Etyfech
Test stabilizace ve stoje

Na nasledujicich obrazcich jsou zobrazeny nejcastéji pouzivané cviky DNS:

Obrazek 12: Branic¢ni test — aspekce zeptedu
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Obrazek 13: Test flexe kycelniho kloubu

Obrazek 14: Test medvéda

Obrazek 15: Extencni test

S L b
A AP
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Testy s Pressure Biofeedback Unit (PBU)

Volné¢ tento termin prekladame jako tlakova bio zpétnovazebni jednotka. Z nazvu
vyplyva, ze tlak, ktery je na pfistroj vynakladan ptedava zpétnou vazbu o stavu testované
casti. Stabilizér (Obrazek 16) je zatizeni, které monitoruje postaveni bederni patete a
poskytuje informace o pohybu pateie a aktivité svald, které stabilizujici bederni patet
prostiednictvim informaci o zméné¢ tlaku vyvijeném pfi aktivaci stabilizacnich svalt.

Specifické testy s pouzitim stabilizéru nebo tonometru, jsou:

— Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis a m. obliquus abdominis internus

vleze na biise.

— Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis vleZe na zadech.
— Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis vleze na zadech
v kombinaci s elevaci dolnich kon&etin (Springrova, Palas¢akova, 2010).

Nasledn¢ budou podrobné popsany pouze dva testy, a to ty, které byly aplikovany ve

vyzkumné ¢asti.

Obrazek 16: PBU

1) Testovani vleze na briSe (prone test)

Prone test (Obrazek 17) vySetfuje stabilizacni funkce m. transversus abdominis a m.
obliquus internus abdominis. Jedinec leZi na bfiSe, horni koncetiny jsou polozené podél téla.
PBU umistime pod bfisni sténu tak, aby byl distalni okraj polstatku na irovni spojnice pravé a

levé sacra iliaca anterior superior (Chattanooga Group 2005, Richardson et al., 2004).
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Postup:
— PBU natlakujeme na hodnotu 70 mmHg.

— Jedinec relaxuje biisni sténu, provede nadech a vydech, poté oplosti bfisni sténu bez

dychani.
— Tlak by mé¢l klesnout o 6 az 10 mmHg (Chattanooga Group, 2005).

Obrazek 17: Prone test

2) Testovani vleZe na zadech (supine test)

Supine test (Obrazek 18) hodnoti korzetovou akci m. transversus abdominis. Jedinec
leZi na zadech, horni koncetiny ma poloZené podél téla, dolni koncetiny jsou pokréené. PBU

umistime pod bederni patet.

Postup:

— Natlakujeme na hodnotu 40 mmHg.

— Jedinec relaxuje bfisni sténu, provede naddech a vydech, poté oplosti bfi$ni sténu bez

dychani.
— Jedinec plosti bfisni sténu bez pohybu zad a panve.

— Hodnota tlaku by méla ziistat beze zmény na (40 mmHg) (Chattanooga Group 2005,
Richardson et al., 2004).
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Obrazek 18: Supine test

Testovani mm. multifidi bederni patere

Vychozi poloha: VleZe na bfiSe, pacient je relaxovany.

Provedeni testu: Palpujeme mm. multifidi vedle processi spinosi obratlii. Casto

nalézdme hypotonické, atrofické multifidi, trigger-pointy.

Vyzveme pacienta, aby aktivoval mm. multifidi proti nasi palpaci, bez pohybu panve a

patere. Pacient ¢asto neni schopen test provést, hlavné v bolestivych segmentech patete.

Chybné provedeni: Nepalpujeme zadnou aktivitu nebo nadmérnou aktivitu (svédci pro

zapojeni povrchovych vlaken), dochazi k anteverzi panve (Alexander, 2008).

Méfeni aktivace HSS je také mozné pomoci hloubkovych jehel. Tato metoda je v Ceské
republice prohlasena za neetickou, ale na Slovensku ¢i v Australii se jedna o provadénou

metodu.
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9. Shrnuti teoretickych poznatku

Hlubokému stabilizaénimu systému vénuje spousta trenérii a sportovcli pozornost.
Rostouci mnozstvi studii na HSS potvrzuje, Ze jeho oslabeni ¢i zanedbani zvysuje riziko
zranéni a muze vést k dalsim vyznamnéjSim problémum. Studii zaméfené na téma
asymetrického silového tréninku nebylo nalezeno mnoho a odborna literatura toto téma také
dostate¢né€ nerozebira. Mizeme pouze odhadovat, pro¢ se metoda asymetrického silového

tréninku nevyuziva a zda mize své uplatnéni najit u Sirsi vetrejnosti.

Ve vyzkumné ¢asti je pozorovan symetricky a asymetricky silovy trénink a jejich

vysledky z hlediska zlepseni HSS.
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II. Vyzkumna ¢ast

10. Cile prace, hypotézy a ukoly

10.1. Cile prace

Porovnani vlivu symetrického a asymetrického silového tréninku na hluboky

stabiliza¢ni systém.

10.2. Hypotézy

H1: Experimentélni skupina provad¢jici asymetricky silovy trénink bude podle testil
vykazovat vétsi 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 asymetrickym silovym tréninkem,

testovanim hlubokého stabiliza¢niho systému.

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

intervenénim programem.
— Rozdéleni probandek do dvou skupin: asymetrické a symetrické zatiZeni.
— Pfiprava a organizace intervenci.
— Shromdazdéni dat z intervencnich jednotek a vysledki z testovani HSS.
— Porovnani a zpracovani dat, ndsledné vyhodnoceni vysledki.
— Objasnit vliv asymetrického a symetrického tréninku na HSS.

— Porovnani aktivity svali béhem symetrického a asymetrického silového zatiZeni

pomoci EMG.
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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, zicastiuji se zapast a pravidelné dochazi na tréninky. Softbalu
se vénuji v pruméru 9-15 let. Pouze par z probandek se sportu vénuje méné ¢i vice let.
Vyzkumu se zucastnilo 16 hracek, ale dvé z nich nakonec nebyly zahrnuty do vyslednych dat,
mortalita n=2. Ve vyslednych zaznamenanych datech je 14 hracek, n=14. Jedna ze Ctrnécti
probandek se po vyzkumu nedostavila na zavérecné méteni, ve vysledné tabulce bude

zahrnuta, ale jeji data budou skrtnuta, protoze nemame vysledek ze zavérecného méfeni.

Tento soubor se vykazuje vyssi sportovni vykonnosti, dochazi na trénink pétkrat az
Sestkrat tydn&. Ucastnice vyzkumu byly ve véku 17-28 let. Praimér jejich véku je 20,4 let 2.8
(pramér, smérodatnd odchylka). Primérné vyska Cinila 169,4 cm 4,5 a priimérna vaha 65,6
kg 9,6, tyto informace jsou sepsdny v Tabulce 4. VSechny tcastnice vyzkumu podepsaly
Informovany souhlas (Ptiloha 2). Etickou komisi méame 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 té konal na hrackach softbalu. Cislo schvaleni: 120/2019 eticka komise Fakulty
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Tabulka 4 - 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) 1694 £ 4,5 159-177

Vyzkumny soubor byl pied experimentem rozd€len do dvou skupin. Experimentalni
skupina 1, n=7 i€astnic absolvovala interven¢ni program zaméteny na asymetricky silovy
trénink po dobu deseti tydnl. Experimentalni skupina 2, n=7 G¢astnic absolvovala interven¢ni

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

Softbalistky se zucastnily vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, jestli je pro rozvoj HSS
efektivnéjsi symetricky silovy trénink (dale uvadény jako SST) nebo asymetricky silovy
trénink (dale uvadény jako AST). K dispozici bylo 14 probandek, které byly pied vstupnim
méfenim ndhodné rozdéleny do dvou experimentélnich skupin. Experimentalni skupina 1,
n=7 ucastnic, provadela po dobu deseti tydnti asymetricky silovy trénink (dale uvadéna jako
ES1). Jedna z probandek z ES1 se nedostavila na zavére¢né méteni. Experimentalni skupina
2, n=7 Ucastnic, provadéla po dobu deseti tydnli symetricky silovy trénink (dale uvadéna jako
ES2). Schéma pribéhu vyzkumu je shrnuto na Obrazku 19. Vyzkum byl provadén v
posilovné nachézejici se na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (dale jen
FTVS). Testy ohledn¢ kvality HSS byly provadény fyzioterapeutkou s mnohaletou praxi také
v prostorach FTVS. Tento experiment probihal ve spolupraci se spoluzdkem Martinem
Bouchalem, ktery ve své bakalarské praci zkouméa maximalni silu. Byl sestaven dotaznik o
HSS a AST urceny pro jedince, kteti se pohybuji ve sportovnich hrach na vykonnostni a vyssi
urovni. Cilem dotazniku bylo zjistit, jak se vénuji HSS v ramci tréninku a zkuSenosti s AST,

protoZe u nds neni ¢asto vyuzivan. Vysledky dotazniku jsou shrnuty v Piiloze 3.

Obrazek 19: Schéma prabéhu vyzkumu

Rozdéleni probandek
do dvou skupin

ES1 ES2
Asymetricky  Symetricky
silovy trénink silovy trénink

v ¥

Vstupni méfeni HSS

Plnéni intervenénich
programt

Zavéreéné méfeni HSS
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Testovani HSS

Kazda z probandek se dostavila za fyzioterapeutkou, kterd méla pripravené testy, jez
mély ukazat, v jakém stavu je aktudlné jejich HSS. Konalo se vstupni méteni na zacatku
vyzkumu a zavérecné méifeni 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 biisniho lisu

Testy se hodnoti na Skadlovém principu od 1-5, 1=nejlepsi vysledek a 5=nejhorsi

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

Pouzité testy PBU

Supine test
Prone test

Po ziskani potfebnych informaci o pocate¢nim stavu HSS kazdé z probandek zapocalo
plnéni interven¢niho programu. Vyzkum se konal 2-3x tydn¢ po dobu deseti tydnii. Celkem
bylo uskutecnéno 22 intervencnich jednotek. Cviky zahrnuté ve vyzkumu byly mrtvy tah,
rumunsky mrtvy tah, benchpress, ptitahy v ptfedklonu, bulharské diepy, predni dfepy. U vSech
probandek se zjistilo 1RM na dfep, benchpress a mrtvy tah v symetrickém zatizeni. ES1 dale
pokracovala v intervenci s asymetrickym zatiZzenim, 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 nasledovné:
— Rozkluséni v tunelu s prolozenim béhem kiiznym a béhem vzad (4 minuty)
— Dynamicky strecink (6 minut)

— SBC (5 minut)

— Dv¢ zapracovavaci supersérie

Podrobnéjsi popis se nachazi v Piiloze 4.

Hlavni ¢ast

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

zahrnuty v Ptiloze 4.
Zavér intervencni jednotky

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

Detailnéjsi popis je zahrnut v Ptiloze 4.

Z.avérecéné testovani HSS

Po dokonceni celého intervenéniho programu probandky absolvovaly zavérecné métenti

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

12.1. Analyza dat

Data ziskana béhem vyzkumu byla zpracovana v tabulkach MS Excel. Konkrétn¢ se
jednalo o vahu, vysku, vék a poté byla data zpracovana s funkcemi smérodatnd odchylka a
pramér. Data z testovani HSS byla nejdtive vypsana fyzioterapeutkou do protokold, ktera
nasledné prepsala do tabulek v MS Excel. Jednotlivé testy oznacila v tabulce zkratkami
Branicni test (B), Test flexe trupu (FT), Extencni test (E), Test flexe v ky¢li (FVK), Test
nitrobfisniho tlaku (NT), Test btisniho lisu (BL), Supine test (SUPINE), Prone test (PRONE).
Hodnotici skala byla na stupnici 1-5, kdy 1= nejlepsi vysledek a 5= nejhorsi vysledek.
Tabulky byly pfevzaty a doplnény o informaci, kdo vykonaval AST, kdo SST a jednotlivé
probandky byly oznaceny cCislicemi. Validita a reliabilita u téchto testi nebyla dohledana.
Proto je nutné postupovat presné podle predepsanych postupi testii. Tento vyzkum je
kvantitativni. Pro ovéfeni vyznamnosti vysledkti 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. Vécna
vyznamnost byla posouzena dle Cohenova koeficientu u¢inku d (Hendl, 2009), vzorec se
nachazi nize (Obrazek 20). 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.

Obrazek 20: Vzorec vypoctu hodnoty Cohenova d koeficientu velikosti G€inku pro dvé

srovnavané proménné

MI_M2

~ [l(n,-1)- SD? + (n, —1)- SD?
[n1 +H, — 2]

12.2. Vysledky méreni HSS

Data ze vstupniho a zavére¢ného méteni kvality HSS byla shromazdéna do dvou
tabulek (Tabulka 5 a Tabulka 6). Probandky jsou zaznamenané v tabulce Cislicemi. Kazda
tabulka je rozdé€lena na dvé ¢asti, kde ES1 vykondvala asymetricky silovy trénink (AST) a

ES2 vykonévala symetricky silovy trénink (SST), déle jsou zde zaznamenané testy HSS a
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jejich hodnoceni na stupnici 1-5, kdy 1=nejlepsi vysledek a S=nejhorsi vysledek. Na konci
tabulky vpravo je vypocitan primér jednotlivych probandek ze vSech testi HSS a v pravém
dolnim rohu je primér vysledka celé skupiny. Modfe vyznacena ¢isla ukazuji primérny
vysledek jednotlivych testii celé skupiny. Pata probandka ve skupiné vykonévajici AST se

nedostavila na zavérecné méfeni, proto jeji vysledek z prvniho méfeni neni nezapocitan.

Tabulka 5 - Vysledky ze vstupniho testovani HSS pted zahdjenim intervenéniho
programu. Prvni ¢ast tabulky obsahuje vysledky skupiny hrac¢ek zahrnuty do ES1, ktera bude
vykonavat AST. Druh4 ¢ast tabulky obsahuje vysledky skupiny hracek zahrnuty do ES2, ktera
bude vykonavat SST. Ob¢ skupiny byly se stavem HSS na podobné trovni s mensi

odchylkou, kdy skupina SST méla v priméru pouze o 0,03 stupné horsi vysledek.

PROBANDKA TRENINK B FT E FVK  NT BL SUPINE PRONE PRUMER
1 AST 3 4 3 3 4 3 4 3 3,38
2 AST 2 3 2 3 2 3 4 5 3
3 AST 4 3 3 4 4 3 4 5 3,75
4 AST 2 4 3 3 3 4 2 4 3,13
5 AST
6 AST 2 3 4 3 3 3 4 5 3,38
7 AST 2 4 3 4 4 4 3 5 3,63
8 SST 2 3 2 2 2 3 4 5 2,88
9 SST 2 4 4 2 3 4 3 5 3,38

10 SST 3 3 3 3 3 4 4 4 3,38
11 SST 3 4 4 4 4 4 5 5 4,13
12 SST 3 3 3 3 3 4 4 5 35
13 SST 3 4 3 4 3 4 3 4 35
14 SST 3 2 3 3 2 3 4 5 3,13

Tabulka 6 - Vysledky ze zavérecného testovani HSS po skonceni interven¢niho
programu. Prvni ¢ast tabulky obsahuje vysledky skupiny hrac¢ek zahrnuty do ES1, ktera
vykonavala AST. Druha ¢ast tabulky obsahuje vysledky skupiny hra¢ek zahrnuty do ES2,
ktera vykonavala SST. Skupina provadéjici AST se oproti vstupnimu méteni primérné

zlepsila o 1,11 stupné. Skupina provadéjici SST se prumérné zlepsila o 0,43 stupné.



PROBANDKA TRENINK B
1 AST 2
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2
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2 2
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3
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3

2 3
3 2
3 2

(SIS
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U probandky €.3 z ES1 s nejhor§imi vstupnimi hodnotami (3,75) bylo zaznamenéano
zlepseni o 1,12 stupné. Nejvétsi zlepSeni z ES1 bylo zaznamenano u probandky ¢.6, zlepSeni

o 1,5 stupné. Nejmensiho zlepSeni z ES1 dosahla probandka ¢.2, zlepseni o 0,87 stupné.

U probandky ¢.11 z ES2 s nejhor§imi vstupnimi hodnotami (4,13) bylo zaznamenano
zlepseni o 0,63 stupné. Tato probandka dosahla v ES2 nejvétsiho zlepSeni. Nejmensi zlepSeni

bylo zaznamenano u probandky ¢.8, zlepseni o 0,13 stupné.

Na sloupcovych grafech (ES1 — Graf 2 a ES2 — Graf 3) je mozné vidét, jak vypadal
pramérny vysledek vstupniho méfeni (modré sloupce) a zavérecného méteni (Cervené

sloupce) ze vSech testil u jednotlivych probandek.

Graf 2 — Vysledky testovani HSS u jednotlivych probandek z ES1.

ES1

Hodnoceni

1 2 3 4 5 6 7

Probandky
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Graf 3 — Vysledky testovani HSS u jednotlivych probandek z ES2.

ES2

Hodnoceni

8 9 10 1 12 13 14

Probandky

12.3. Porovnani celkovych vysledkii a jednotlivych testii

Tabulka 7 — Srovnani celkového vysledku a vysledki jednotlivych testl

s vyhodnocenou vécnou a statistickou vyznamnosti.

Ve vrchni ¢asti tabulky se nachazi CELKOVE SROVNANI vyznageno &ervend
(pramérné vysledky vsech testti obou skupin ze vstupniho a zavérecného méteni). Na levé
strané je vyznadena ES1 a ES2. Pod ndzvem POCET se nachazi poget probandek
v jednotlivych skupinach. Pod nazvem VSTUPNI MERENI se nachazi primérné vysledky
obou skupin ze vstupniho méfeni, primérné vysledky obou skupin ze zdvére¢ného méfeni se
nachazi pod ndzvem ZAVERECNE MERENI. Pod témito hodnotami se nachézi vyhodnoceni
vécné vyznamnosti vyznac¢eno modie (COHEN D) a statistické vyznamnosti vyznaceno
zelené (p-hodnota), které porovnavaji vyznamnost rozdilii obou skupin ve vstupnim méfeni a
v zavérecném meéteni. Na pravé strané tabulky je vyhodnocena vécna vyznamnost (COHEN
D) a statisticka vyznamnost (p-hodnota), kterd porovnava vyznamnost rozdilt vstupniho a
zavéreného méfeni jednotlivé skupiny. Pod celkovym srovnanim se nachdzi SROVNANI
TESTU vyznaceno &ervené. Tato &ast tabulky hodnoti to stejné, ale porovnava vysledky
jednotlivych pouzitych testd ve vyzkumu. Na levé stran¢ se nachéazi zkratky jednotlivych

testu.
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CELKOVE SROVNANI

POCET |VSTUPNI MERENI |ZAVERECNE MERENI |COHEN D | p-hodnota
ES1 6 3,38 2,27
ES2 7 3,41 2,98
COHEN D
p-hodnota 0,8866 0,0007114
SROVNANI TESTU
B POCET |VSTUPNI MERENI |ZAVERECNE MERENI |COHEN D | p-hodnota
ES1 6 2,5 15
ES2 7 2,71 2,29
COHEN D
p-hodnota 0,6 0,02
FT POCET |VSTUPNI MERENI |ZAVERECNE MERENI
ES1 6 3,5 25
ES2 7 3,29 3,29
COHEN D
p-hodnota 0,57 0,05
E POCET |VSTUPNI MERENI |ZAVERECNE MERENI
ES1 6 3 217
ES2 7 3,14 2,57
COHEN D
p-hodnota 0,7 0,15
FVK POCET |VSTUPNI MERENI |ZAVEREGNE MERENI
ES1 6 3,33 2,33
ES2 7 3 2,57
COHEN D
p-hodnota 0,393 0,432
NT POCET |VSTUPNI MERENI |ZAVEREGNE MERENI
ES1 6 3,33 2,33
ES2 7 2,86 2,71
COHEN D
p-hodnota 0,287 0,307
BL POCET |VSTUPNI MERENI |ZAVERECNE MERENI
ES1 6 3,33 25
ES2 7 3,71 3
COHEN D
p-hodnota 0,2 0,08
SUPINE | POCET |VSTUPNI MERENI |ZAVERECNE MERENI
ES1 6 3,5 2
ES2 7 3,86 3,43
COHEN D
p-hodnota 0,4258 0,00399
PRONE | POCET |VSTUPNI MERENI|ZAVERECNE MERENI
ES1 6 45 283
ES2 7 4,71 4
COHEN D

0,5964

0,09832
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Celkové srovnani

V celkovém srovnani hodnot mezi obéma skupinami ze vstupniho méieni vysly rozdily
véené 1 statisticky nevyznamné. Po srovnani hodnot ze zavére¢nych méfeni vysly rozdily
vysoce vécné vyznamné i statisticky vyznamné. Nasledné jsou porovnany rozdily prvniho a
zaverecného méteni u jednotlivych skupin. ES1 dosahla o 3,0349 vyssi vécné vyznamnosti
nez skupina ES2, ktera méla také vysledek vysoce vécné vyznamny. U obou skupin vysly

vysledky statisticky vyznamné.

Srovnani testu

Branicni test (B): V rozdilech vstupniho méfeni mezi skupinami vysla vécna
vyznamnost stiedn¢ a statisticka vyznamnost nevyznamnég. Porovnani zadvére¢nych vysledkt
vysel rozdil mezi skupinami vysoce vécné vyznamny a statisticky vyznamny. Porovnani
prvniho a zadvérecného méfeni u jednotlivych skupin vysel rozdil v tomto testu u ES1 vysoce
vécné vyznamny a u ES2 také. U ES1 vysly vysledky statisticky vyznamné a u ES2

nevyznamné.

Test flexe trupu (FT): V rozdilech vstupniho méfeni mezi skupinami vysla vécna
vyznamnost stiedn¢ a statistickd vyznamnost nevyznamnég. Porovnani zdvére¢nych vysledkl
vySel rozdil mezi skupinami vysoce vécné vyznamny a statisticky vyznamny. Porovnani
prvniho a zavérecného méteni u jednotlivych skupin vysel rozdil v tomto testu u ES1 vysoce
véené vyznamny a u ES2 nevyznamny, protoZe se skupina v tomto testu nezlepsila. U ES1
vySel rozdil statisticky vyznamny a u ES2 nevyznamny, protoze Z4dny rozdil nebyl

zaznamenan.

Exten¢ni test (E): V rozdilech vstupniho méteni mezi skupinami vysla vécna
vyznamnost nizk3 a statisticky nevyznamna. Porovnani zavérecnych vysledkt vysel rozdil
mezi skupinami vysoce vécné vyznamny, ale statisticky nevyznamny. Porovnani prvniho a
zavérecného meteni u jednotlivych skupin vysel rozdil v tomto testu u ES1 vysoce vécné
vyznamny, u ES2 také vySel vysoce vécné vyznamny. U ES1 vySel rozdil statisticky

vyznamny, u ES2 nevyznamny.

Test flexe v ky¢li (FVK): V rozdilech vstupniho méfeni mezi skupinami vysla vécna
vyznamnost stfedni a statisticky nevyznamna. Porovnani zavére¢nych vysledkl vysel rozdil
mezi skupinami stfedné vécné vyznamny a statisticky nevyznamny. Porovnani prvniho a

zaveérecného méteni u jednotlivych skupin vysel rozdil v tomto testu u ES1 vysoce vécné
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vyznamny a u ES2 stfedné vécné vyznamny. U ES1 vySel rozdil statisticky vyznamny a u

ES2 nevyznamny.

Test nitrobfisniho tlaku (NT): V rozdilech vstupniho méteni mezi skupinami vysla
vécna vyznamnost stfedni a statisticky nevyznamna. Porovnani zavérecnych vysledkt vysel
rozdil mezi skupinami stfedné vécné vyznamny a statisticky nevyznamny. Porovnani prvniho
a zaveéreéného méteni u jednotlivych skupin vysel rozdil v tomto testu u ES1 vysoce vécné
vyznamny, u ES2 vysla mala vécnd vyznamnost. U ES1 vySel rozdil statisticky vyznamny a u

ES2 nevyznamny.

Vew 71

Test brisniho lisu (BL): V rozdilech vstupniho méfeni mezi skupinami vysla vécna
vyznamnost vysoka, ale statisticky nevyznamna. Porovnani zavére¢nych vysledki vysel
rozdil mezi skupinami vysoce vécné vyznamny (o 0,6585 vys, nez ve vstupnim méfeni) a
statisticky nevyznamny (ve vstupnim méfeni byla nevyznamnost o 0,12 vyssi). Porovnani
prvniho a zavérecného méfeni u jednotlivych skupin vysel rozdil v tomto testu u ES1 vysoce
véené vyznamny a u ES2 také (o 5146 vys, nez u ES1). U ES1 vysel rozdil statisticky
vyznamny a u ES2 také (0 0,013703 vic, nez u ES1).

Supine test (SUPINE): V rozdilech vstupniho méfeni mezi skupinami vysla vécna
vyznamnost stiedni a statisticky nevyznamna. Porovnani zavére¢nych vysledkil vysel rozdil
mezi skupinami vysoce vécné vyznamny a statisticky vyznamny. Porovnani prvniho a
zaveérecného méteni u jednotlivych skupin vysel rozdil v tomto testu u ES1 vysoce vécné
vyznamny. U ES2 vysSla stfedni v€cnd vyznamnost. U ES1 vySel rozdil statisticky vyznamny,

u ES2 nevyznamny.

Prone test (PRONE): V rozdilech vstupniho méfeni mezi skupinami vysla vécna
vyznamnost nizka a statisticky nevyznamna. Porovnani zadvére¢nych vysledkt vysel rozdil
mezi skupinami vysoce vécné vyznamny, ale statisticky nevyznamny. Porovnani prvniho a
zavérecného méteni u jednotlivych skupin vysel rozdil v tomto testu u ES1 vysoce vécné

vyznamny a u ES2 také. U ES1 vysSel rozdil statisticky vyznamny a u ES2 nevyznamny.

V tabulkach nize (8, 9, 10) jsou porovnany vysledky pokroku, vstupnich hodnot a
zaverecnych hodnot obou skupiny dle vécné a statistické vyznamnosti. Pismeno V. oznacuje
vécnou vyznamnost, pismeno S. oznacuje statistickou vyznamnost. Zelena barva u vécné
vyznamnosti oznacuje vysokou vécnou vyznamnost, u statistické statistickou vyznamnost.

Modré barva je pouze pro vécnou vyznamnost a fika, ze je vysledek stfedné vécné vyznamny.
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Zluta barva je také pouze pro vécnou vyznamnost a fika, ze je vysledek nizce vécné
vyznamny. Cervend barva plati jak pro vécnou, tak i statistickou vyznamnost, ktera vypovida

o tom, ze je vysledek nevyznamny.

Tabulka 8 — Porovnani pokroku ES1 a ES2 od vstupniho méteni do zavére¢ného

méteni v jednotlivych testech.

Pokrok ES1 byl vysoce vécné vyznamny a statisticky vyznamny ve vSech testech. U
ES2 byl pokrok pouze ve Ctyfech testech vysoce vécné vyznamny a v jednom testu i

statisticky vyznamny.

Porovnani pokroku od vstupniho do zavére¢ného méreni

TEST ES1 ES2
B s.
FT V.S.
E s.
FVK V.S.
NT S.
BL [
SUPINE V.S.
PRONE s.

Tabulka 9 — Porovnani vstupnich hodnot mezi ES1 a ES2 v jednotlivych testech.

Na zacatku vyzkumu byla ES1 v péti testech lepsi nez ES2, ktera byla lepsi pouze ve
trech testech. Rozdily v dosazenych vstupnich hodnotach v jednotlivych testech mezi
skupinami byly v péti testech stfedné vécné€ vyznamny, ve dvou testech nizce vécné
vyznamny a v jednom testu vysoce vécné vyznamny. Ze statistického hlediska byly rozdily

vysledkd vstupniho méfeni ve vSech testech nevyznamné.

Porovnani vstupnich hodnot mezi ES1 a ES2

TEST Rozdil mezi skupinami

B V. S.

FT V. S. ES2 lepsi
E S.

FVK V. S. ES2 lepsi
NT V. S. ES2 lepsi
BL S.

SUPINE V. S.

PRONE S.
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Tabulka 10 — Porovnani zavére¢nych hodnot mezi ES1 a ES2 v jednotlivych testech.
Na konci vyzkumu byla ES1 lepsi ve vSech testech nez ES2. VétSina rozdilti mezi
zaveérecnymi hodnotami vykazovaly vysokou vécnou vyznamnost, az na test FVK, u kterého
byla vécnd vyznamnost stiedni. Statisticka vyznamnost byla ve vétsiné€ testech oznacena za

nevyznamnou, kromg tii testti (B, FT, SUPINE).

Porovnani zavére&nych hodnot mezi ES1 a ES2

TEST | Rozdil mezi skupinami
B

FT

E S.

FVK V.S.

NT S.

BL S.
SUPINE

PRONE S.

12.4. Vysledky dotazniku

Dle vysledki dotazniku, ktery vypliovalo 18 jedincti pohybujici se ve sportovnich
hrach na vykonnostni a vyssi arovni, vSichni znaji pojem HSS a velka vétSina vénuje HSS
pozornost. Co se ty¢e AST, pouze tfi tdzani ho vyuzivaji. To naznacuje, Ze AST u nds neni
roz§ifenym zptisobem rozvoje HSS. Podle vysledki vyzkumu je se ale jedna o G€inny zptisob.

Podrobné vysledky dotazniku jsou shrnuty v Ptiloze 3.
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13. Diskuse

Hluboky stabiliza¢ni systém se v poslednich letech ptestal brat na lehkou vahu a je mu
vénovano vice pozornosti. Predmétem této studie bylo porovnat na hrac¢kach softbalu vliv
asymetrického silového tréninku na hluboky stabiliza¢ni systém oproti symetrickému
silovému tréninku. Bylo naplanované méieni EMG, aby byla porovnana aktivita svali béhem
symetrického a asymetrického silového zatizeni. Z organiza¢nich divoda k méteni pomoci
EMG nedoslo. Diky tomu, ze se méteni EMG nekonalo, nebylo ptesné zjisténo, jak se svaly
aktivuji v pribéhu asymetrického silového zatizeni oproti symetrickému. Asymetricky silovy

trénink zatim neni ptili§ ¢asto vyuzivan ani zkouman.

Hypotéza 1

Podle vysledki se hypotéza potvrdila. Byl zaznamenan rozdil mezi experimentalni
skupinou 1 (vykonavajici asymetricky silovy trénink), kterd dosahla lepsiho vysledku a
experimentalni skupinou 2 (vykonavajici symetricky silovy trénink). V porovnani, o kolik se
posunula ES1 oproti svym vstupnim hodnotam a ES2 oproti svym vstupnim hodnotam
v jednotlivych testech, ES1 dosédhla vétsiho zlepSeni dle vécné 1 statistické vyznamnosti.
Pouze v jednom testu dosahla lepsiho vysledku ES2, jednalo se o test bfisniho lisu, ale

vysledky obou skupin byly v tomto testu jak vécné, tak statisticky vyznamné.

Celkové se hluboky stabiliza¢ni systém experimentalni skupiny 1 vykonavajici
asymetricky silovy trénink zlepsil v priméru o 1,11 stupné. Hluboky stabiliza¢ni systém
experimentalni skupiny 2 vykonavajici symetricky silovy trénink se zlepsil v priméru o 0,43

stupné.

Hypotéza 2

Podle vysledkl se hypotéza nepotvrdila. Probandka z ES1 s nejhorSimi vstupnimi
hodnotami nedosédhla ve své skupiné nejvétsiho zlepSeni. Probandka z ES2 s nejhor$imi

vstupnimi doséhla ve své skupin¢ nejvétsiho zlepsSeni.

S naleznutymi studiemi neni moZné porovnat vysledky ptimo, protoZe nebyla nalezena

zadna, ktera by zkoumala totozné téma.
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Studie Changes in Muscle Pattern Activity during the Asymmetric Flat Bench Press
(Offset Training) (Jarozs, Gotas, Krzysztofik, Matykiewicz, Stroniska, Zajac, Maszczyk, 2020)
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 benchpressu pti 70%1RM. Jejich vysledky ukazaly, Ze asymetrické zatéZovany vede
k vyrazné€ vyssi svalové aktivité na zatéZzované stran¢ téla. Jejich ndzorem je, ze metoda
offsetového tréninku béhem cviceni s bilateralnim odporem muze byt i¢innym a
jednoduchym pfiistupem ke snizeni svalovych dysbalanci. Podle nasich vysledkl se miizeme

shodnout, ze asymetricky silovy trénink skute¢né 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, Ze
asymetrické zatizeni u benchpressu vedlo k vyssi aktivaci vngj$iho Sikmého btisniho svalu
nez u symetrického zatizeni. Kdybychom v nasi studii provedli planované elektromyografické

méteni, mohli bychom o tomto zjisténi diskutovat.

V ostatnich studiich nezkoumaly hluboky stabiliza¢ni systém v souvislosti s
asymetrickym silovym tréninkem. Dalsi studie byly zahrnuty, aby bylo piedvedeno, ze
existuje vysoky pocet studii zamétujici se na hluboky stabiliza¢ni systém/core, které potvrzuji

jeho dulezitost.

Podle studie Core stability training for injury prevention (Huxel Bliven, Anderson,
2013), kterda méla za cil zjistit, zda cviceni stability core mlize byt jako prevence proti zranéni
se zda, Ze mnohostranné programy zahrnujici silu, vytrvalost, rovnovahu/drZeni téla,
nervosvalovou kontrolu jadra a dolni konCetiny jsou nutna ke snizeni miry zranéni. Nas
vyzkum se timto nezabyval, ale jelikoz je pro softbalistky dulezita prevence zranéni, je tato

informace ptfinosna.

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 t¢inky CIT (Core instability
strength training) na méfeni sily svall trupu, pohyblivosti patefe, dynamické rovnovéhy a

funk¢ni mobility u seniort.
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Zjistili zlepSeni souvisejici s tréninkem u pohyblivosti patefe v sagitalni a frontalni roviné
sméru, u rychlosti kroku, u testu funkéniho dosahu a testu Timed Up and Go ve prospeéch

interven¢ni skupiny.

Studie s nazvem Can a Standardized Visual Assessment of Squatting Technique and
Core Stability Predict Injury? (O’Connor, McCaffrey, Whyte, Moran, 2020) m¢la za cil
zjistit, zda standardizované vizualni hodnoceni techniky diepu a stability core muze
piedpovidat zranéni. Jediny souhrnny vysledek vSech tii screeningovych testi nebyl schopen
vyznamné piedpoveédét poranéni dolnich koncetin nebo trupu. U fotbalistl jediné souctové
skore vSech testi FMS statisticky vyznamné neptedpovidalo bezkontaktni zranéni, ale skore
celkového dojmu z testi stability trupu a diepu s ¢inkou nad hlavou predpovidalo
bezkontaktni zranéni. Ackoli model zahrnujici kombinovany systém bodovani celkovych a
segmentovych kritérii predpovidajici poranéni trupu dosahl v této studii statistické

vyznamnosti, nepiedpovidal pfipady poranéni mnohem Iépe nez ndhoda.

Hlavni limitaci v nasi studii bylo, Ze skupina hracek méla spise heterogenni znaky nez
homogenni, probandky mély rozdilnou silu a télesnou hmotnost. Dal$imi limitacemi mohla
byt strava, pitny rezim, inava a stres, protoze 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 prubehu
experimentu onemocnély. Nebylo provedeno kontrolni méteni uprostied vyzkumu. Pokud by
se studie v budoucnu opakovala, kontrolni méteni by bylo vhodné provést, aby bylo
zaznamenano, kdy nastane nejvétsi zlepSeni, jestli v prvni nebo ve druhé poloviné vyzkumu a
jestli se to u jednotlivych probandu lisi. Tato studie byla jedna z prvnich, kterd zkoumala téma
asymetricky silovy trénink a jeho vliv na hluboky stabiliza¢ni systém, vysledky se nedaji

porovnat s jinymi vyzkumy.
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14. Zavér

Studie odpovédéla na dané hypotézy a cil. Zjistili jsme, Ze co se tyCe rozvoje hlubokého
stabilizacniho systému, pfinos do praxe je takovy, ze asymetricky silovy trénink ma vétsi
ucinek oproti symetrickému silovému tréninku. Na zacatku byly ob¢ skupiny s HSS na
podobné urovni. Porovnani rozdilu primérného zavérecného vysledku obou skupin vysel
statisticky 1 vécné vyznamny. Skupina, ktera provadéla asymetricky silovy trénink ud¢lala
vetsi pokrok oproti svym vstupnim hodnotam nez skupina provadéjici symetricky silovy
trénink. Pokud by se asymetricky silovy trénink v budoucnu uchytil, mizeme predpokladat,
7e by se snizil pocet zranéni, a to nejen ve sportovnich hrach. Navic se jedna o odli$ny zptisob
rozvoje hlubokého stabiliza¢niho systému, nez na co jsou sportujici lidé zvykli. V ramci
ro¢niho tréninkového cyklu by se takova cviceni méla provadét v piipravném obdobi, protoze

v tomto obdobi je dostatecny prostor a Cas pro vylepSovani nedostatkii.

Asymetricky silovy trénink neni jesté zdaleka prozkouman tak, aby piesvédcilo Sirsi
vetejnost o jeho funkénosti. V dostupné literatufe nebyly nalezeny zadné informace o tomto
zpusobu tréninku. Bylo nalezeno pouze par studii, které tento trénink vyuzily ke zkoumani,
ale ne se vztahem k hlubokému stabiliza¢niho systému. Vzhledem k diilezitosti hlubokého
stabilizacniho systému budou urcité zkoumany dalsi zpisoby, jak ho posilit a snad jednou

pfijde na fadu 1 asymetricky silovy trénink.
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Priloha 1 - Popis pouzitych testi DNS

Hodnoceni testli 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, Bala§, Vomackova, Szarzec, Stastny, 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 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.

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).
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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 souhie 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).
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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 stava se konkavni. Vyznamnym patologickym projevem je nadmérnd aktivita

ischiokruralnich svalli, n€kdy 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 volné podél téla.
Provedeni testu: Pacient provede pomalou flexi krku a postupné 1 trupu.

Popis fyziologickych znakt: 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).

88



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).
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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
ptevazuje horni porce m.rectus abdominis a m. obliquus extrenus abdominis. Bfi$ni sténa se v
horni polovin¢ vtahuje a umbilicus tak migruje kranialné. Za patologii povazujeme aktivaci

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

93



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).

94



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).
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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
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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

Pties 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
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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
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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
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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
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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 an n
série prava
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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)
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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.
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