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Abstrakt

Nazev: Vliv zatazeni metody DNS na stav HSS u kajakatii dorostenecké a juniorské kategorie

Cile: Cilem této prace je zjistit, jestli aplikace specifické DNS intervence do tréninku kajakait

ovlivni stav hlubokého stabiliza¢niho systému.

Metody: Metodou pouzitou v této zavérecné praci je metoda DNS dle Kolafe. Na vstupni i
vystupni diagnostice se testovalo 11 probandd v 10 DNS testech a hodnotily se zmény
insuficienci. Probandi byli z dorostenecké a juniorské kategorie a pro potieby vyzkumu byli
rozdéleni do dvou skupin, jedna podstoupila intervenci a druhd skupina byla kontrolni.
Intervence trvala 10 tydnti. Pro potteby této prace byla vytvotena vlastni ¢iselnd Skala (bez
patologického nalezu = 0, insuficience 1-3). Tato Skala byla vyuzita ve statistické analyze dat,

pricemz metody pro statistické vyhodnoceni byly parovy t-test a dvouvybérovy t-test.

Vysledky: Ob¢ skupiny dosahly statisticky vyznamného zlepSeni insuficienci. Intervenovana
skupina dosahla statisticky vyznamné zmény, stfedni hodnota €inila -4,333 insuficience. Také
kontrolni dosahla statisticky vyznamné zmény, sttedni hodnota Cinila -2,80 insuficience. Rozdil

mezi obéma skupinami nebyl statisticky vyznamny, sttedni hodnota ¢inila -1,53 insuficience.

Klicova slova: kompenzacni cviceni, drzeni téla, funkéni poruchy, rychlostni kanoistika,

hluboky stabilizacni systém



Abstract

Title: The influence of the inclusion of the DNS method on the HSS in the adolescent and

junior categories

Objectives: The aim of this thesis is to determine whether the application of specific DNS

interventions in the training of kayakers affects the condition of the deep stabilization system.

Methods: The method used in this thesis is the DNS method by Kolaf. In both the initial and
final diagnostics, 11 subjects were tested in 10 DNS tests, and changes in insufficiencies were
evaluated. The subjects were from the youth and junior categories and were divided into two
groups for the purpose of the research: one group underwent the intervention, while the other
group was the control group. The intervention lasted 10 weeks. A custom numerical scale was
created for the purposes of this study (no pathological finding = 0, insufficiency 1-3). This scale
was used in the statistical analysis of the data, with the methods for statistical evaluation being

the paired t-test and the two-sample t-test.

Results: Both groups achieved statistically significant improvement in insufficiencies. The
intervention group achieved a statistically significant change, with a mean of -4.333
insufficiencies. Similarly, the control group achieved a statistically significant change, with a
mean of -2.80 insufficiencies. The difference between the two groups was not statistically

significant, with a mean of -1.53 insufficiencies.

Keywords: compansatory exercises, posture, functional disorders, canoe sprint, deep core

stability muscles
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SEZNAM ZKRATEK

BPN — bez patologického nalezu

CNS — centralni nervovy systém

C1 —singl canoe

C2 — debl canoe

C4 — Ctyt canoe

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HZS — horni zktizeny syndrom

K1 — singl kajak

K2 — debl kajak

K4 — ¢tyt kajak

m. — musculus

mm. — musculi

PS — pohybovy systém

RK —rychlostni kanoistika

(VO2) — maximalni objem kysliku, ktery je jedinec schopny vyuzit

6MM — 6. mésic
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1 UVOD

Rychlostni kanoistika je sport, ktery kombinuje rychlost, silu a techniku pfi pohybu na
vodni plose. Je to sport, ktery vyzaduje koordinaci téla na vysoké trovni a schopnost udrzet
stabilitu v neustale se ménicich podminkach. Jednim z klicovych prvki efektivniho padlovani
v rychlostni kanoistice je schopnost udrzet stabilni stfed téla, coz je spojeno s hlubokym
stabilizanim systémem.

Hluboky stabiliza¢ni systém zahrnuje svaly, které jsou pobliz patete a jsou zodpoveédné za
udrzenti stability a spravné polohy téla. Tyto svaly jsou klicové pii padlovani, protoze poskytuji
pevnou oporu pro pohyb pazi a ramen a zaroven stabilizuji patef a trup, coz umoziuje efektivni
ptenos sily z padla do vody.

U d¢éti a adolescentt je vyvoj hlubokého stabiliza¢niho systému obzvlasté dilezity. Behem
této faze zivota dochéazi k rychlému ristu a vyvoji celého organismu, proto je dulezité jiz
v tomto veéku zatazovat kompenzaéni cvi€eni, kterd vyrovnavaji svalové dysbalance a slouzi
jako prevence vuci zranéni, také je vhodné prokladat kanoisticky trénink i jinymi sporty, jelikoz
je trénink primarn¢ zaméten na vrchni polovinu téla a sporty jako b&hani poméhaji udrzet
svalovou rovnovahu mezi horni a dolni polovinou téla.

Je dilezité si uvédomit, Ze pfiliS intenzivni trénink nebo nedostatek odpocinku muize u déti
a adolescentii negativné ovlivnit vyvoj jejich hlubokého stabilizacniho systému a vést k
pfetizeni nebo zranénim. Proto by mél byt trénink déti a adolescentd v rychlostni kanoistice
fizeny a pfizptisobeny jejich véku, fyzickému stavu a individudlnim potfebam.

V zéavéru je tedy patrné, Ze rychlostni kanoistika nejenze poskytuje t€inny prostiedek pro
rozvoj fyzické kondice a technickych dovednosti, ale také miize negativné ovlivnit vyvoj
hlubokého stabiliza¢niho systému a zptisobovat jiné svalové dysbalance u déti a adolescenttl,
pokud dojde k zanedbéani techniky nebo kdyz dojde k dlouhodobému pietéZovani jedince
v rdmci trénink.

Vyzkum v této zavérecné praci je zaméten na vliv zafazeni metody DNS dle Kolafe na
hluboky stabiliza¢ni systém mladych kajakait. Probandi budou podrobeni vstupni diagnostice,
pfi které budou pani fyzioterapeutkou provedeny testy a na vystupni diagnostice bude
posuzovano, jak se probandi v jednotlivych testech zlepsili, pfipadné zhorSili. Intervenéni
pohybovy program bude sestaven ve spolupraci s vedoucim prace a pani fyzioterapeutkou a
bude trvat 10 tydnd. Kajakafi budou cvicit kazdy den po dobu 10 minut a po dokonceni
tréninkového planu bude patrné, zda je tento ¢asovy horizont dostatecny pro projeveni n€jakych

efekta ¢1 nikoliv.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice a charakteristika rychlostni kanoistiky

Rychlostni kanoistika je vodni sport provozovany na klidnych stojatych nebo mirné
tekoucich vodnich plochéch, kde je hlavnim cilem projet na rychlém a vratké kanoi nebo kajaku
urcenou vzdalenost co nejrychleji. Tato disciplina je soucasti oficidlniho programu kazdych
olympijskych her od roku 1936 (Vavra, 2013).

Zavodni pojeti rychlostni kanoistiky klade vysoké naroky na kondi¢ni zdatnost a tim padem
je to sport, jehoz krasa spoc¢iva, kromé pozitku z pohybu v piirodé€, také na vysSim stupni
volnich vlastnosti a zdvodnici musi prokéazat, ze dokézou ptekonat sami sebe. Kromé¢ techniky
padlovani trénuji kanoisté také rozvoj silovych, vytrvalostnich a rychlostnich schopnosti, které
jim pomahaji dosdhnout lepsich vykoni (Vavra, 2013).

Kanoistika je vSestrannym sportem, jelikoz kromé samotného padlovani provozuji kanoisté
a kajakari dalsi doplitkové sporty. Mezi ¢innosti, které vyuzivaji fadi plavani, které je dilezité
pro vSechny vodni sporty, jelikoz diky nému ziskaji cit pro vodu, ktery je dilezity pro kazdy
zabér. Dalsi pouzivané sporty jsou béhani, posilovani, béh na lyzich a dalsi (Vavra, 2013).

V rychlostni kanoistice jsou dva typy lodi. Jezdi se bud’ na kajaku — K1, K2, K4 nebo na
kanoi — C1, C2, C4. Cislo za pismenem udavé pocet &lenti posadky. Kajakai (K1 — K4) v lodi
sedi a pfi padlovani pouziva padlo se dvéma listy. Kénoi se kle¢i a pouziva padlo s jednim
listem. DalSim rozdilem je, Ze kajak ma v lodi kormidlo, které zavodni ovlada ptes lanko

pomoci nohou (Vavra, 2013).

2.1.1 Charakteristika zavodnika v rychlostni kanoistice

McKenzie a Berglund (2019) tvrdi, Ze data, kteréd byla ziskdna z antropometrickych méfeni
v poslednich dekadach u muzl i u Zen, ktefi se vénuji jizd¢ na kajaku ¢i kdnoi na elitni Girovni,
uvadéji nizsi procento té€lesného tuku a zvysSeni svalové hmoty v horni ¢asti téla a pazich, coz
je disledkem zlepSeni dostupnosti informaci o stravé a efektivnéj$i technice padlovani.
Nicméné energetické potieby v podobé cholesterolu, bilkovin, tuku a kombinace makroZivin

jsou zékladné stejné, vyjadiené jako gram na kilogram télesné hmotnosti.
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2.1.1.1 Stavba téla v rychlostni kanoistice

T¢lesné sloZzeni a antropometrické parametry hraji vyznamnou roli pii vykonu pii padlovani.
Obecné lze tict, Ze muzi a zeny maji od puberty jiné slozeni téla, konkrétné muzi maji vetsi
podil svalové hmoty bez tuku a Zeny maji vice tuku, kviili rozdilnému hormonalnimu stavu.
Nicméné u sportovell na vrcholné urovni se tyto proménné méni v zavislosti na specifikdch
dané sportovni discipliny. Dalsi dalezité faktory jsou vék, rozdily v etnicité, rase a v neposledni
fad¢ hraje velkou roli genetika. Neni pochyb o tom, Ze byt Stihlejsi je vyhodou v rad¢ sportt, a
to plati 1 u rychlostni kanoistiky. Je tedy zadouci optimalizovat vykon zlepSenim poméru sily
k hmotnosti. Co se tyce zenskych kanoistek, tak mezinarodné uspésné kanoistky maji slozeni
téla s nadpriimérnou délkou stehen, nadpriimérnou Sitkou ramen, hrudniku a maji také vétsi
obvody v horni ¢asti téla. Udava se, Ze vétsi jedinec mize mit vyS§i absolutni maximalni
spotiebu kysliku (VO»), ale pfili§ velkd télesna hmotnost mize byt pro vykon kanoisty
kontraproduktivni a mize nepiiznivé ovliviiovat rychlejsi pohyb lodi. Ackoli 1ze v nekterych
ucebnicich najit navrhy pro optimalni obsah télesného tuku pro rizné sporty, zddny z nich neni
zalozen na dikazech. Vzhledem k variabilit¢ mezi jednotlivei a chybam spojenym s
hodnocenim obsahu tuku v téle je pravdépodobné, Ze nikdy nebude mozné identifikovat jedinou
spravnou hodnotu. Doporucuje se, aby si sportovec pravidelné nechaval méfit slozeni téla
béhem sezéonu a mimo ni, aby sledoval individualni zmény a jak jsou spojeny se zdravim,

adaptaci na trénink a vykonem na vod¢ (McKenzie & Berglund, 2019).

2.1.1.2 Somatotyp v rychlostni kanoistice

Studie, ktera probehla v roce 2000 v Sydney u pftilezitosti letnich olympijskych her ukazuje,
ze u vrcholovych rychlostnich kajakait pfevladd somatotyp ektomorfni mezomorf.
Mezomorfni komponenta nabyva hodnot u muzl kolem 5,5 a u zen kolem 4,5 (Ackland et al.,
2003).

Primérnéd télesnd vyska rychlostnich kanoistli je 185 cm a télesnd hmotnost 80 kg.

Endomorfni a ektomorfni komponenta nabyva hodnot okolo 2 (Bernacikova et al., 2011).
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2.1.2 Roc¢ni tréninkovy cyklus v rychlostni kanoistice

Roc¢ni tréninkovy cyklus je planované obdobi, obvykle trvajici jeden rok, béhem kterého
sportovci systematicky trénuji s cilem dosdhnout optimalniho vykonu v urcité sportovni
discipling, v tomto pfipadé v rychlostni kanoistice. Tento cyklus je asto rozdélen do nékolika

fazi. V kazdé fazi je vétSinou rozvijena jina pohybova schopnost (Bernacikova et al., 2011).

Tréninkovy ro¢ni cyklus v rychlostni kanoistice na elitni urovni dle Bernacikové et al., 2011:

a) VsSeobecné piipravné obdobi: fijen-leden
b) Specialni ptipravné obdobi: leden-biezen
c) Soutézni obdobi: duben-srpen

d) Ptfechodné obdobi: zafi-fijen

2.2 Dorostenecka a juniorska kategorie

V rychlostni kanoistice reprezentuji dorosteneckou a juniorskou kategorii zavodnici ve véku
15-16 let a 1718 let. U téchto ve€kovych skupin je jiz mozné i piedCasné pietazeni jedince do
vys§i vékové kategorie. U benjaminki a mladsich zaki tohle pfefazeni neni mozné (Cesky svaz
kanoistt, 2024).

Z ontogenetického hlediska se dorostenci a juniofi zafazuji do obdobi adolescence, nékdy
toto obdobi také nazyvadme stadiem postpubescence. Béhem postpubescence dochazi
k integraci motoriky a pomalu se zavrSuje motoricky vyvoj. Jedinec dosahuje pohlavni
dospélosti, zpomaluje se mu rist a jeho télesné proporce se jiz neméni. Kromé fyzického zrani
se zde vyskytuje 1 zrani psychické. Intelektuadlni pfedpoklady, které vzniknou b&hem
adolescence jsou vyuzivany pro motorické uceni. Tato intelektudlni vyzralost se projevuje 1
vétsi vyhranénosti na specifické pohybové ¢innosti a aktivity (Héajek, 2001).

U nékterych adolescentit dochézi k tzv. druhému vrcholu rozvoje motoriky, jelikoz béhem
adolescence dochazi k opétovnému zvyseni ucenlivosti a dochazi k vétSimu propojeni mezi
pohybovymi schopnostmi a pohybovymi dovednostmi. Pohybovy projev ma vétsi presnost,
plynulost, také je vice rytmicky, esteticky, ekonomicky a v neposledni fadé se relativné zvySuje
vykonnost. Mezi typické znaky motorického projevu bychom zaradili individualizaci, jedinci
se li81 v kreativité, maji rozdilnou troven pohybovych dovednosti a pohybovych schopnosti.
Prohlubuji se rozdily mezi Zenskou a muZskou motorikou, a to pfedev§im v oblasti vykonnosti

(Hajek, 2001).
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2.2.1 Motorické schopnosti v obdobi adolescence

U adolescentti se projevuji bisexudlni rozdily v oblasti motorickych schopnosti. Odborna
literatura pfinasi vysledky studii, které nabizeji obecné poznatky o jedincich, ktefi se nevénuji
sportu (Hajek, 2001).

U silovych schopnosti dochazi stale ke zvySovani, jako tomu bylo v obdobi pubescence, do
18 let je narist rychly, nasledné zpomaluje. U Zen muze v tomto obdobi dojit ke kulminaci
silovych schopnosti. Co se tyka rozdilu mezi Zenami a muzi, tak zeny dosahuji zpravidla 60-
70% muzské sily (Hajek, 2001).

Vytrvalostni schopnosti anaerobniho charakteru se chovaji podobné jako schopnosti silové,
akorat jsou vice podminény genetickou vybavou. Dynamicka vytrvalost dosahuje svého
vrcholu az po 17 roce zivota a staticka vytrvalost se v tomto obdobi neméni, v nékterych
pripadech dokonce nepatrné klesa. Rozvoj vytrvalostnich schopnosti je pro sport zejména
dilezity, protoZze napomahd zlepSeni volnich vlastnosti, které jsou potieba jak pro sportovni
¢innost, tak 1 pro kazdodenni zivotni situace (Héjek, 2001).

ZlepSovani rychlostnich schopnosti vtomto veéku souvisi se zlepSenim ostatnich
pohybovych schopnosti: koordina¢ni schopnosti, explozivni silové schopnosti, ale také
schopnosti vytrvalostni. Ke konci postpubescence u chlapcti rychlostni schopnosti kulminuji a
u divek dokonce o par let diive. MuZi maji opét lepsi vysledky, co se tyka rychlosti, a to
primarné u komplexnich pohybi. Napft. rychlost reakce a rychlost provedeni pohybu byva
srovnatelna u obou pohlavi (Hajek, 2001).

Optimalni obdobi koordina¢niho vyvoje je mezi 17. a 21. rokem. Intersexudlni rozdily u
koordina¢nich schopnosti nejsou. Divky maji, dle odborné literatury, lepsi vysledky v méteni

kloubnich rozsahti (Hajek, 2001).

2.2.2 Motorické dovednosti v obdobi adolescence

Diky emoc¢ni a intelektové vyzralosti se povaZuje toto obdobi za stddium vyvrcholeni poctu
dovednosti télovychovného a sportovniho charakteru. K tomuto pomyslnému vrcholu dochézi
primarné v prvni poloving postpubescence mezi 15. a 17. rokem Zivota (Hajek, 2001).

Jedinci ziskavaji pohybové dovednosti télovychovné sportovniho charakteru hlavné diky
hodindm télesné vychovy. Je také diilezité zminit, Ze jsou velké rozdily mezi zaky, kteti mimo

Skolni TV pravidelné navstévuji n€jaky sportovni oddil a mezi zaky, kteti Zadny sport ve volnim
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case nepraktikuji. Pochopiteln¢ studenti, ktefi se vénuji sportu i mimo Skolu, tak dosahuji

vétsiho rozvoje pohybovych dovednosti (Hajek, 2001).

2.3 Fyzioterapeutické aspekty v rychlostni kanoistice

Z 1ékarského hlediska je kanoistika povazovana za tzv. jednostranny sport, coz znamena, ze
pii sportovni aktivité jsou zatézovany prevazné svaly horni casti t€la a dochéazi k
nesymetrickému zatizeni téla. Dolni koncetiny jsou béhem rychlostni kanoistiky zatézovany
statickou ndmahou, coz mize vést k dalsim potencidlnim problémiim, jako je nerovnomérny
rozvoj svalovych partii nebo osovym odchylkam patefe, jako jsou hyperkyféza hrudni patete
zpusobend prevahou prsnich svalii nad zddovymi svaly, nebo skolidzy (Kra¢mar, 2002).

Je proto dilezité, aby tréninkovy rezim kanoisty zahrnoval dostate¢né mnozstvi vSeobecné
pripravy a napravnych cvikl, které pomahaji udrzet svalovou rovnovahu a symetrii v rozvoji
svall a podporuji spravné drzeni téla a zdravi patefe (Krac¢mar, 2002).

Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy v rychlostni kanoistice se fadi bolesti zad v riznych
oblastech, svalové dysbalance, blokddy patefe, natazeni svali az mirné natrZeni, bolesti
v oblasti ramenniho kloubu a zanéty Slach (Jezek, 2003).

Jak jiz bylo zminéno, tak rychlostni kanoistikou je disproporéné zatézovan cely systém a
pokud nejsou dodrzovany zasady spravné kompenzace, tak muze dojit ke snizeni vykonnosti
nebo dokonce v nejhorsich ptipadech k ukonceni sportovni kariéry. Oddil kanoistiky by nemél
mit ve svém slozeni pouze dobré trenéry kanoistiky, ale také by mél uzce spolupracovat
s télovychovnym lékafem a fyzioterapeutem (Busta et al., 2020).

Kineziologicky rozbor by mél byt kli¢ovym bodem diagnostiky, o ktery se fyzioterapeut
opird. Diky kineziologickému rozboru mize diagnostikovat funkéni poruchy pohybového
systétmu. O funk¢ni poruse pohybového systému hovotime, kdyZz urcitd ¢ast pohybového
systému neni schopna fungovat normalné, aniz by doslo k fyzickému poSkozeni tkani (Levitova
& Hoskova, 2015).

Prace fyzioterapeuta v klubu se skladéd z né¢kolika ¢asti. Prvni ¢asti je pravidelné pozorovani
kanoistt, druhou je rehabilitace pii funkénich poruchéach a po sportovnim zranéni (Busta et al.,
2020).

Pravidelny screening by mél probihat alesponi 2x do roka, fyzioterapeut eviduje vysledky

kontroly. Screening obsahuje anamnézu, kineziologické testy na HSS, svalové dysbalance atd.
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Zaroven by nemély chybét antropometrické parametry jako je télesna hmotnost a télesna vyska
(Busta et al., 2020).

V ramci rehabilitace funk¢énich poruch podporuje predevsim stabilizaéni funkci pohybového
aparatu, zmiriiuje svalovou nerovnovahu, zamétuje se na zlepseni dechového stereotypu,
zlepseni kinestézie a zlepSeni koordinace. Co se tyce rozdili mezi kajakari a kanoisty, tak se
funkéni poruchy mohou riiznit. Mezi spole¢né cile kompenzace se fadi posileni DK, podpoteni
stabilizacni funkce svall trupu, pozitivni zmény v rotabilité¢ patete, pfedev§im v hrudni ¢asti
(Busta et al., 2020).

V nékterych piipadech v ramci kanoistiky dojde ke zranéni. V tomto ptipad¢ je dilezita
mezioborova spoluprace mezi lékatem a fyzioterapeutem. Posledni slovo ma lékaf a ten
nastavuje intenzitu pohybové zatéze. Rehabilitacni plan obsahuje progresivni zatizeni
respektujici individuélni potfeby jedince, zmirnéni neptiznivého stavu funkénich poruch jako
jsou svalové rovnovahy apod., zlepSeni fyzické kondice v oblastech, které neprohlubuji zranéni

(Busta et al., 2020).

2.3.1 Fyzioterapeutické metody

Kdyz se fyzioterapeut ti€astni na tréninku kanoistti, tak miize vyuzivat riznych metod. Busta

et al. (2020) uvadi nékolik prikladi metod, kterych se da v kanoistice vyuZzit:

e Briiggerova metoda — hlavnim cilem je udrZeni vzptimeného drZeni téla.

e SM systém — pfispiva ke zlepSeni funkci pohybové systému pomoci dikladné
promyslenych pohybovych fetézci.

e Metoda MojzZiSové — metoda spojujici cvieni zamétfend na zlepSeni flexibility
patefe a panve.

e Feldenkraisova metoda — zaklad4 si na uceni alternativnich pohybovych vzorct,
které se provadi aktivné a védomé, coz miZe mit za nésledek pozitivni
fyzioterapeutické ucinky (Berland et al., 2022).

e Metoda dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) — metoda, kterou vytvofil
prof. Kolaf, inspiruje se z motorického vyvoje u déti.

e Senzomotoricka stimulace — metoda profesora Jandy, ktera funguje na principu

aktivace DK.
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2.3.1.1 Cvic¢ebni pomicky

Dalsim dilezitym prvkem, ktery fyzioterapeut vyuziva v radmci cviceni, jsou pomticky na
cviceni. NejCastéji je vyuzivano expandéra, gymballii, overballl, jednoruc¢nich ¢inek, riznych

balan¢nich pomicek a masaznich pomicek (Busta et al., 2020)

2.3.2 Zdravotni komplikace v rychlostni kanoistice

Rychlostni kanoistika je typickd tim, Ze si jeji fyzické naroCnost promitd na zdravi
zavodnikl. Je to sport, ktery klade vysoké naroky na silové, rychlostni, ale i vytrvalostni
schopnosti. Problémy se vyskytuji 1 u elitnich zavodniki, ktefi spolupracuji s doktory a
fyzioterapeuty. Mezi typické projevy jednotvarné Cinnosti u kajakait a kanoistd, patii
syndromy. Jednim z nejcastéjSich syndromd je horni zktizeny syndrom, ale vyskytuje se i dolni
zktizeny syndrom. Déle se setkavame s tenisovym loktem a kvuli pfetizeni zapésti se zde
logicky objevuje a syndrom karpalniho tunelu (Kouba, 2021).

Krom¢ syndromil se v RK objevuji zranéni. Jsou to primarn¢ zranéni horni poloviny téla,
jelikoz rychlostni kanoistika, zejména kajak, kladou daraz ptfedev§im na tuto oblast.
Nejcastéjsim zranéni u rychlostnich kajakait je zranéni ramene. Mezi dal$i ¢asta poranéni patii
zranéni v oblasti bederni patete, natazené nebo natrzené Slachy a poranéni zapésti (Toohey et

al., 2019.)

2.3.2.1 Horni zkFiZeny syndrom

HZS se da charakterizovat jako nepomér prace mezi svaly s tendenci ke zkraceni a svall
s tendenci k ochabovani. Tyka se horni poloviny téla, kde hlavni roli hraji svaly prsni, které se
zkracuji a svaly mezilopatkové, které ochabuji, dale sem zasahuji také svaly z oblasti krku.

P11 jizd¢ na kajaku se sice zapojuji zddové svaly, ale primarné se jedna o Siroky sval zadovy
a dodate¢né kompenzovani posilovanim mezilopatkovych svald byva opomijeno.

Dle Levitové a Hoskové (2015) obsahuje HZS, znacné mnozstvi dysbalanci. Mezi nejvic
typické ptiznaky patii pfedsunuté drzeni hlavy, zvétSena kyfotizace hrudni patefe, ramenni

protrakce.
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2.3.2.2 Herniace meziobratlové ploténky

Herniace, nékdy také vyhteznuti ploténky, je stav, kdy se ¢ast ploténky dostava do patetniho
kanalu. Radi se mezi degenerativni onemocnéni patefe a je spojena se starnutim organismu,
opotfebovanim, nebo se zranénim (Levitova & Hoskova, 2015).

Kajakati v lodi sedi a zaroven jsou v ptredklonu. Pokud HSS funguje spravnég, tak by mélo
byt riziko vyhiezu mensi, jelikoz dochazi k ulevé oblasti bederni patefe. Pokud je ovsem HSS
oslaben, muze vést ke kompenzaci bederni kyfozou, ptetizeni a v nejhorsSich ptipadech prave

ke zminén¢ herniaci (Busta et al., 2020).

2.3.2.3 Zranéni ramene

Nejvice zranéni v rychlostni kanoistice se pozoruje v horni poloving téla, zejména v oblasti
HK (Abraham & Stepkovitch, 2012).

U rychlostnich kanoistll vzniké akutni zranéni ramene z diivodu pozice ramene pii zabéru.
Rameno je v abdukci a zevni rotaci, tato poloha slouzi kajakaiim jako prevence vici prevraceni
kajaku nebo kanoe. Objevuje se zde i chronické zranéni ramen, protoze rychlostni kanoistika
klade naroky na vysoké pocty opakovani. Tato opakovani jsou provadéna v podobé
symetrickych pohybi, které mohou v pribéhu let tréninku narusSit ¢i opotiebovat kloubni

struktury (Holland et al., 2018).

2.4 Kompenzacni cvieni

,, Cviceni jsou cilené zamérena na harmonizaci pohybového systému se ,, spravanym “ drzenim
tela a svalovou rovnovahou, jez soucasné napomaha optimalizaci jednotlivych funkci vnitrnich
organii a psychické i socialni pohodé. Hlavni duraz je kladen na presné provedeni jednotlivych
cviceni. “ (Bursova, 2009, str. 9)

V mnoha sportovnich disciplinach se nerovnomérné zatézuji urcité svalové skupiny, coz
zpiisobuje svalovou dysbalanci, tedy oslabovani a zkracovani svali. Kompenzac¢ni cviceni jsou
navrzena k napravée téchto problémt (Nowicova, 2017).

Bursova (2009) déli kompenzac¢ni cvi€eni na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci. Kazda

z téchto skupin ma sva specifika a odliSnosti viz niZe.
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Co se tyCe délky kompenzacni jednotky, tak se udava trvani okolo 30 minut a pocet
opakovani je v rozmezi 8 az 10 pro uvolilovani, 5 az 6 pro protahovani a u posilovani se udava

10 az 12 opakovani (Bursova, 2009).

2.4.1 Uvolnovaci cviceni

Ptedtim, nez zacne samotné uvoliovaci cviceni, tak musi dojit k zahtati svalovych skupin.
Mezi hlavni cile uvoliovaciho cviceni fadime ptipravu kloubii v okoli svall, na které¢ bude
kompenzacni jednotka zamétena. Krouzivé a kyvadlové pohyby jsou vyuzity nejprve v menSim
rozsahu a postupné se tento rozsah zvétSuje. Diky stfidani tlakové a tahové slozky dochazi
k lepSimu prokrveni a tim padem i k lepsi latkové vyméné v uvoliiované oblasti. Je dulezité,
aby pohyby byly provadény vSemi sméry, do individudlni maximélnich rozsaht, ale pfii
zachovani minimalniho svalového usili, tim padem v disledku plisobeni gravitace a

setrvacnosti (Levitova & Hoskova, 2015; Malatova, 2016).

2.4.2 Protahovaci cviéeni

Pro protahovaci cviceni volime primarné protazeni statické. To se dale d€li na aktivni a
pasivni. Hlavnim cilem je znovunavraceni zkraceného svalu do jeho plvodni délky. U
protahovacich cvikll by se neméli jedinci navzajem porovnavat, jelikoz flexibilita je velice
individualni faktor. Protahovani u seniorti, déti, divek ¢i chlapct bude odlisné vzhledem ke
genetickym faktorim. Protahuje se po ivodnim zahtati a uvolnéni kloubti. Diilezita je stabilni
vychozi poloha a spravna technika cviceni. Mezi vychozi polohy fadime napt. sed nebo leh.
Tah by mél byt snesitelny a nemélo by to cvi¢ence bolet. Cviky provadime pomalu, protazeni
se prohlubuje s vydechem. Cviceni by nemélo byt stereotypni a protahovaci cviky by se mély
prabézné meénit. Na zavér by mélo byt zminéno, ze u hypermobilnich jedincli neprovadime

protazeni v maximalnim rozsahu kloubu (Levitovd & Hoskova, 2015).

2.4.3 Posilovaci cviceni

U posilovani se zlepSuje, v ramci kompenzace, funkéni zdatnost svali. Mezi dalsi benefity
posilovacich cvikil fadime zvyseni klidového tonu ve svalech, vyrovnéni svalovych dysbalanci,

zlepSeni svalové koordinace (Levitova & Hoskova, 2015).
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V rychlostni kanoistice jsou posilovaci kompenzacni cviceni zvlast’ dilezitd, jelikoz dochazi
ke svalovym dysbalancim, jsou zde velké nepoméry mezi zatizenim hornich a dolnich koncetin
a dochazi k velkému ptetézovani zadovych svall, zejména musculus latissimus dorsi a
musculus trapezius, v disledku toho je u rychlostnich kanoisti dulezit¢ do kompenzacni
jednotky zaradit posilovani HSS a svalt trupu (da Silva, 2019).

Pfi teSeni svalovych dysbalanci se voli posilovani s pomalej$im tempem a mirnou
dynamikou, pficemz v krajnich polohach se vyuziva i1 izometricka kontrakce. Nejdfiv je tieba
cviceni s vlastni vahou a funk¢ni trénink, pii kterém se adaptuje HSS a pozdéji se pridavaji
odpory v riiznych formach (napi. jednoru¢ni Cinky, odporové gumy apod.). Stejné jako u
protahovacich cvikil se nesmi zapominat na individudlni pfistup vzhledem k v€ku, pohlavi a
momentalnimu stavu jedince. Pfed posilovanim se cvi¢enec vzdy zahieje, uvolni klouby a
protdhne svaly. Nesmi se zapomenout na spravné dychani, pii posilovani by mél ¢lovek
vydechovat a pfi navratu do vychozi polohy se nadechovat. Nejdiive by se mély cvicit velké
svalové partie a pak mensi svaly, nemélo by dochézet k pretizeni v disledky pfrili§ velkého
objemu cvikli. Z divodu spravného provedeni cvikl i jako prevence zranéni slouzi spravné
drzeni téla, které by mélo byt zakladem u vSech vyse zminénych skupin kompenzacénich cviceni

(Levitova & Hoskova, 2015).

2.5 Funk¢ni poruchy pohybového systému

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu oznacuji stavy, kdy dochazi k naruSeni funkce kloubt,
svali, nervii a dalSich mékkych tkani, organi a organovych soustav, pfipadné celého
organismu. Tyto poruchy nejsou zpusobeny primarné organickymi nebo strukturalnimi
zménami, ale spiSe chybnou fidici funkci organismu. Jinymi slovy, jde o problémy, které
vznikaji v disledku nespravné koordinace a kontroly ze strany nervového systému, i kdyZ na
prvni pohled neni zfejma Zadna fyzicka poSkozeni nebo abnormality (Berankova et al., 2012).

Dle Berankové et al. (2012) délime funk¢ni poruchy PS do tii oblasti:

a) svalové dysbalance
b) porucha pohybového stereotypu

¢) omezeni kloubniho rozsahu nebo hypermobilita

Mezi nejcastéjsi projevy téchto poruch patii bolest, jenz je povazovana za posledni varovny
signal. Je diilezit4 prevence, aby tyto problémy viibec nenastaly. Funkcni porucha PS je vratna
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narozdil od poruseni strukturalniho, ale kdyZ se neza¢ne vCas napravovat, mize dojit k trvalému
poruseni struktury (Levitova & Hoskova, 2015).

Pfi¢in vzniku poruch je mnoho, od Spatného spankového stereotypu, pies jednostrannou
zatéz a zvedani nepiiméfené t€zkych biemen, az po Spatny stereotyp sedu a cela fada dalSich

Spatnych navyki (Levitova & Hoskova, 2015).

2.5.1 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance (n¢kdy také svalova nerovnovaha) vznikd zdavodu absence
kompenzace pii jednostranném zatéZovani, pretézovani ¢i hypoaktivité. Jednd se nerovnovahu
mezi svaly s tendenci ke zkraceni a svaly s tendenci k ochabovani. Svaly posturalni (s tendenci
ke zkraceni) ptebiraji funkci svali fazickych (s tendenci k ochabovani) a to zpusobuje

prohlubovani svalové dysbalance (Berankova et al., 2012).

2.5.2 Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp je opakujici se zpisob, kterym ¢loveék provadi urCity pohyb. Vztahuje
se na vSechny pohyby, které ¢lovek provadi. Od béhu, ptes chlizi az po nejjednodussi pohyby.
Nejcastejsi pficiny rozvoje funkéni poruch jsou patologické projevy u zékladnich pohybovych
stereotypi. Mezi zakladni stereotypy patii: abdukce a extenze v kyc€elnim kloubu, abdukce
v ramennim kloubu, flexe trupu a flexe krku z polohy vleZze na zadech. Dalsi pohyby, které
mohou obsahovat funkéni poruchy jsou predklony, narovnani se, rotace v sed¢, rotace hlavy,
noSeni zavazi nebo stoj na jedné noze (Berankova et al., 2012).

Spatné nau¢ené pohybové stereotypy mohou né&kolikanasobnd zvysit riziko zranéni

(Kozlenia & Domaradzki, 2021).

2.5.3 Kloubni pohyblivost

Celkovou pohyblivost kloubli ovlivitluje mnoho riznych faktorii, at’ uz jde o vné&jsi vlivy
nebo vnitini, vrozené ¢i ziskané charakteristiky. Jakakoliv zména v kloubnim systému ma
dopad na svalovou funkci, a naopak. Mezi nejCastéjSi funkéni poruchy kloubl patii
hypermobilita a hypomobilita (Berankova et al., 2012).

Hypermobilitu Ize popsat jako schopnost kloubii pohybovat se ve vét§im rozsahu, nez je

obvyklé pro dané pohlavi, vék a etnicky ptivod jedince (Simmonds et al., 2022).
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Kolar et al. (2020) dale klasifikuje hypermobilitu na kompenzacni, konstitu¢ni, lokalni
patologickou a hypermobilitu pii neurologickém onemocnéni.

Hypomobilitu 1ze popsat jako omezeni kloubni pohyblivosti, protoze pii pokusu o zvétSeni
kloubniho rozsahu se jedinec setka s odporem. U nékterych sporti mtze mit hypomobilni
clovek vyhodu, ale spiSe prevazuji negativa, jelikoZ je spojena s fadou zdravotnich probléma a

vys$s§im rizikem zranéni PS (Berankova et al., 2012).
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2.6 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém je souhra svall, které neni ovlivnitelna vuli. Zpasobuje
stabilizaci patefe a zpevnéni svall v jejim okoli pfi provadéni pohybu. Systém neni aktivni
pouze pii lokomoc¢nich pohybech, ale i ve statickych polohach, jako je naptiklad sed, klek ¢i
stoj (Levitova & Hoskova, 2015).

Na funkci HSS se podili velké mnozstvi svali. Hlavni svaly, které se na jeho funkci podileji
jsou diaphragma (bréanice), m. transverzus abdominis, mm. multifidi, svaly panevniho dna, m.
serratus posterior inferior. m. quadratus lumborum a lokélni svaly patete kréniho az
lumbalniho segmentu (Suchomel, 2006).

Stabilizaci Ize chapat jako posileni centralniho télesného organu béhem jakéhokoli pohybu,
které je zajistovano spravnym a automatickym fungovanim svalii hlubokého stabiliza¢niho
systému (HSS). Je dulezité zduraznit, Ze stabilizace vzdy zahrnuje cely svalovy fetézec jako
celek, a nikoliv jen jediny sval (Springrova, 2012).

Stabilita HSS znamend schopnost kontrolovat urcitou pozici a pohyby trupu, coz vede ke
zlepseni télesného drzeni a zvySeni efektivity pohybd dolnich koncetin. Sila HSS poméha
provadeét fyzické tikoly pfi tréninku hlubokého stabilizacniho systému a vyznamné piispiva k
vys8i trovni obratnosti a vykonnosti (Véle, 2006).

DalSim pojmem je postura. Postura aktivni drZeni téla vic¢i vnéjSim sildm. CNS hraje
kli¢ovou roli v odporu vnitinich sil vii¢i zevnim silam. Udrzeni a stabilita postury jsou kli¢ové

faktory pro provozovani pohybovych aktivit a pohybu obecné (Vaieka, 2002).

Obrazek 1: HSS (Levitova a Hoskova, 2015, str. 22)
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2.6.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

Nasledujici svaly jsou dle Springrové (2012) oznadeny jako dileZité struktury hlubokého

stabilizacniho systému patefe.

2.6.1.1 Branice

Sval, ktery ma zacatek po obvodu hrudniku, za¢iné na kosti hrudni, 7. — 12. Zebru a bedernich
obratlich. Branice se upina na centrum tendineum. Hlavni funkci branice je naddech a dalsi

diilezita funkce je stabilizace pomoci nitrobfisniho tlaku (Springrova, 2012).

Obrazek 2: Branice (Springrova, 2012, str. 21)
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2.6.1.2 Pri¢ny sval brisni

Sval, ktery za¢ina na chrupavkach 7. — 12. Zebra, okrajich thorakolumbalni fascie a kosti
kycelni. Upinad se na linea alba. Jeho ulohou je hlavné stabilizace, nikoliv pfima ucast na
pohybu. Primarnim ukolem je pfipravit se na kazdy pohyb hornich a dolnich koncetin. Prvnim
aktivovanym svalem je pficny sval bfisni, ktery konkrétné ptispiva k vnitini a spindlni stabilité.
Nasledné dochazi k aktivaci vzpfimovact patefe a ostatnich biisnich svalii. Dale napomaha

dychéni a udrzeni vnitinich organti na jednom misté (Springrova, 2012).

Obrazek 3: P¥i¢ny sval bfisni (Springrova, 2012, str. 22)

2.6.1.3 Svaly panevniho dna

Petrovicky (2001) tvrdi, Ze ze svalli panevniho dna, které ptifazujeme k HSS, patii hlavné
m. coccygeus am. levator ani. Musculus levator ani se sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢asti je musculus
pubococcygeus, ktery ma zacatek u stydké kosti a tdhne se ke kostrci. Druha cast je m.
puborectalis, ktery tvoti smycku kolem konecniku a tteti Cast je m. iliococcygeus, ktery spojuje
os ilium s kostrci.

Druhou oblasti je m. coccygeus, ktery za¢ina na kosti sedaci a upina se na kostr¢ a kiizovou

kost (Petrovicky, 2001).
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nitrobfisniho tlaku, ovliviluji postaveni panve a tim padem i stabilizaci patete (Petrovicky,

2001).

Obrazek 4: Svaly panevniho dna (Springrova, 2012, str. 23)

2.6.1.4 Vniti'ni Sikmy sval b¥iSni

Sval ze skupiny bfisnich svald, ktery zac¢ina hiebeni kosti kycelni, thorakolumbalni fascii a
na vazu, ktery se nachazi mezi stydkou a panevni kosti. Upon svalu je na linea alba a 9. — 12.
zebru (Springrova, 2012).

Ma podobnou funkci jako pficny sval bfisni, reguluje nitrobfisni tlak a drzi organy na jednom

miste, stabilizuje patet (Richardson et al., 2004).

Obrazek 5: Vnitini §ikmy sval biisni (Springrova, 2012, str. 24)
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2.6.1.4 Musculi multifidi v oblasti bederni patere

Svaly nachazejici se pod¢l patete. Spojuji jednotlivé obratle a z bedernich obratlii se upinaji
na kost kiizovou. Radi se mezi zakladni slozky HSS, diky své praci snizuji tlak na
meziobratlové ploténky a ucastni se vzdjemné konfigurace obratli (Richardson et al., 2004;

Véle, 2006).

2.7 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamick4 neuromuskularni stabilizace (DNS) je diagnosticky a terapeuticky koncept,
ktery se hojn¢ vyuziva ve fyzioterapii a piibuznych medicinskych oborech. Tento pfistup
vychdzi ze znalosti klicovych principi lidské motoriky, které odrdzeji funkci centralniho
nervového systému (CNS). Motorika jako vnéjsi projev cinnosti CNS zahrnuje veskeré
informace zpracované timto systémem. V DNS se proto celkové hodnoceni motoriky pouziva
jako dulezity néstroj pro diagnostiku poruch nejen pohybového systému (Kolar et al., 2020).

Jedine¢nost terapeutickych metod DNS spociva v jejich celostnim plisobeni. Specificka
cviceni zameéfend na posturalni a lokomoc¢ni funkce cilené ovlivituji chovani CNS, coz vede k
trvalejSim zménam v jeho projevech (Kolaf et al., 2020).

Terapeut vyuzivajici DNS tedy pracuje s pohybovym aparatem jako se zdrojem informaci,
pomoci kterého mize diagnostikovat poruchy a zaroven na né terapeuticky puisobit.

DNS tak ptedstavuje nastroj, ktery posouva diagnostickée a terapeutické postupy od zaméteni
na jednotlivé lokalni poruchy smérem k celostnimu a logicky propojenému uvaZovani (Kolaf
et al., 2020).

Déle se v DNS setkdvame s pojmem nacvikova technika. Nacvikové techniky jsou
specificka cviceni, kterd jsou zaméefena na posturalni a lokomocni funkei. Pomoci téchto cviceni
ovlivitlujeme CNS a jeho motorické projevy, coZ vede ke zlepSeni funkce a stability pohybového
ustroji. Cilem této techniky je dosdhnuti spravného motorického vzoru a jeho nasledné fixaci.
Spravny motoricky vzor je klicem k optimalnimu provedeni a pohybu a také slouzi jako

prevence zranéni (Kolaf et al., 2020).

2.7.1 Vyvoj motoriky u déti

Vyvojova kineziologie se zabyva pravidly pro identifikaci optimalniho pohybu a umoziuje

pochopit, jak vznika svalova souhra a na jaké vyvojové urovni se momentaln¢ dit€¢ nachazi.
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Védomosti v oblasti motorické vyvoje jsou dulezité nejen v détské fyzioterapii a pediatrii, ale
také pro rehabilitaci a pohybovou terapii u dospélych. Pohybové nedostatky ¢i vadné drzeni
téla mohou plynout ze Spatnych ndvyka v urcitych vyvojovych fazich. Vadné drzeni téla, ¢i
pohybové nedostatky jsou Casto pticinou problému s pohybovym aparatem, proto se vyvojova
kineziologie pouziva jako prevence ¢i 1écba (Vojta, 1997; Kolai 2020).

U novorozence je centralni nervovy systém nezraly, coz se projevuje neschopnosti
koordinovat svaly a nedostatkem rovnovaznych funkci. Typické je asymetrické a flekéni drzeni
téla, generalizované pohyby a preferovand poloha hlavy. Nema opérnou zakladnu a neni
schopen cileného uchopeni ani opory o koncetiny. Panev je v anteverzi a pohyby probihaji
hlavné ve frontalni roviné. Trup je pfevazné v extenzi, hlava v zaklonu a rotaci, lopatky
zvednuté, lokty ohnuté, ramena v protrakci a vnitini rotaci, zapésti ulnarné¢ ohnuté, palec
vétSinou sevieny v dlani (Kolaf et al., 2020).

Od 4. tydne se objevuje koaktivace a posturalni aktivita fazickych svali. V 6. tydnu ustupuje
flek¢ni drzeni, v poloze na bfiSe je panev nize nez hlava. T¢lo se opird o symfyzu, lokty se
dotykaji podlozky a dit¢ se zacind opirat o predlokti a zvedat hlavicku proti gravitaci. Dité
provadi pozici Sermife a kviili umoZnéni orientace se objevuje ocni fixace. Je schopné odlepit
DKK od podloZky pfii poloze na zadech. Kolem 8. tydne se objevuje kontakt rukou a ptevazuje
symetrie (Kolar et al., 2020).

Nasleduje obdobi, které se nazyva 2. trimenom a zde tvoii opérnou bazi loket — loket —
symfyza pfi poloze na bfiSe. KdyZ je dit¢ na zadech, tak se opira o linea nuchae, lopatky a
hyzdové svaly. Koaktivace antagonistll zapfiCinuje extenzi osového orgénu. Branice ma
posturalni funkci, které je dilezita pro spravny vyvoj patete béhem posturalniho vyvoje jedince.
Setrné zatizeni kloubt a patef'e zpiisobuje rovnovaha antagonistickych svald. Dité je schopné
uchopit predmét v poloze na bfiSe, kdyz se opird o loket. Dité ptizvedne pénev, koordinace
nohou se lepsi. Hrudnik se protahuje asymetricky a ptichazi postupna ptiprava otaceni (Kolaf
et al., 2020).

Béhem 5. a 6. mésice se otaci ze zad biicho, stale se zlepSuje koordinace nohou a v 6. mésici
nastava koordinace ruka-noha. Diferencuje se ndkrocné a opérné funkce, kdyz je dité v poloze
na btiSe (Kolarf et al., 2020).

V sedmém 7. mésici dité¢ provadi prvni lokomoc¢ni pokusy z polohy na btiSe. Koordinace
rukou se stale zlepSuje, 1 co se tyce uchopovacich schopnosti, zacinaji zde prvni ndznaky plazeni
nebo lezeni. Dité za¢iné sedét bez podpory, dochazi k lepsi manipulaci obéma rukama a zacina
se pomoci opory stavét na DK. V 8. mésici se jiz Casto vyskytuje pozice vzpiimeného kleku. V

9. mésici se jiz aktivni plazi ¢i leze po ¢tyfech (Kolaf et al., 2020)
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Od 4. trimenonu, tedy od 10. do 12. mésice véku ditéte, dochdzi k vyznamnym zménam v
motorickém vyvoji. Dit¢ se do vzpiimené polohy dostdva pomoci opory o dlan¢ a ptedni Cast
chodidel, nékdy také vyuziva Sikmého sedu, aby se dostalo do tohoto vzporu. V 10. mésici dité
ziskava vetsi jistotu ve stoji s oporou a pokracuje v pohybovani se podél nabytku. Jemna
motorika se zlepSuje, coz umoziuje ditéti zvedat malé predméety pomoci palce a ukazovacku.
V 11. mésici dité mize zacit délat prvni samostatné krucky, ¢asto s podporou. Zruc¢nost v
manipulaci s hrackami a jinymi pfedméty se zvySuje a schopnost 1ézt a plazit se je jiz dobie
rozvinuta a rychla. Ke konci tohoto obdobi jiz dit¢ zvlada chodit samostatné nebo s minimalni

oporou (Kolaf et al., 2020).

2.7.2 Obecné principy nacvikovych technik

Vyuzivaji se obecné principy vychdzejici z programti, které se rozvijeji béhem posturdlni
ontogeneze. Patii sem ipsi- a kontralateralni vzory lokomoce, centrace kloubu a jeji reflexni
vliv na stabiliza¢ni funkci, facilitace pomoci spoustovych zén, opérna funkce a odpor proti
hybnosti (Kolaf et al., 2020).

Zacina se ovliviiovanim stabilizace trupu, konkrétné hlubokého stabiliza¢niho systému, coz
je zasadni pro cilenou funkci konc¢etin. Svaly cvi¢ime ve vyvojovych posturalné-lokomocnich
fadach a zacleniujeme je do fetézcli, coz umoziuje modulovat jejich automatické zapojeni v
posturalni funkci. Je tieba respektovat, Ze zpevnéni segmentu neni vdzano pouze na svaly
piislusného segmentu, ale vZdy je zaclenéno do globélni svalové souhry, ktera vychazi z opory.
Posturalni sila musi byt umérna sile svald, které zajistuji pohyb. Pokud je sila, ktera provadi
pohyb, vétsi nez sila stabilizujicich svalii, pohyb vychazi z ndhradniho feSeni, kde jej nahradi

svaly silng¢jsi (Kolaf et al., 2020).

2.7.3 Kli¢ové body nacvikovych technik dle Kolare

Profesor Pavel Kolaf, odbornik na dynamickou neuromuskuldrni stabilizaci (DNS),
zdiiraznuje nékolik zdsadnich cviceni, kterd jsou klicovéa pro GspéSnou rehabilitaci a zlepSeni
funkce pohybového aparatu.

Prvnim bodem je aktivace hlubokého stabilizacniho systému péatete, ktera zahrnuje praci na
spravném zapojeni svald, jako je branice, pfi¢né bfis$ni svaly a svaly panevniho dna, které hraji

klicovou roli pfi stabilizaci trupu (Kolaf et al., 2009).
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Druhym klicovym bodem je cviceni v posturalnich polohach vyuzivajici vyvojové polohy a
pohybové vzory, které vychdzeji z motorického vyvoje déti. Tato cvi¢eni pomahaji obnovit
spravné pohybové vzorce a stabiliza¢ni funkce (Kolaf et al., 2009).

Déle je dulezita integrace dychani a pohybu, protoze spravné dychani je kliCové pro
stabilizaci trupu. DNS klade diiraz na synchronizaci dychani s pohybem a stabilizaci patete.

Vyuziti reflexnich zon je také vyznamné, protoze DNS techniky ¢asto zahrnuji stimulaci
specifickych zon na téle, které pomahaji usnadnit spravnou svalovou aktivaci a stabilizaci
(Kolar et al., 2009).

Dalsim bodem je trénink v riznych pohybovych situacich, jelikoz cviceni stabilizace a
pohybu v riznych polohach a situacich zajistuje, ze télo dokaze udrzet spravnou funkci v
realnych zivotnich podminkéch (Kolaf et al., 2009).

Opérna funkce a odpor proti pohybu jsou dal$imi aspekty, na které se DNS zamétuje.
Soucasti nacviki je prace na schopnosti téla poskytovat oporu a odpor proti vnéj$im silam, coz
je dualezité pro stabilitu a prevenci zranéni (Kolar et al., 2009).

Postupné zvySovani naro¢nosti cviceni je klicové, aby doslo k adekvatnimu posilovani svali
a zlepSeni stabilizanich schopnosti bez pietéZzovani. Timto zplsobem je mozZné zajistit

bezpecény a efektivni rozvoj pohybovych a stabiliza¢nich dovednosti (Kolaf et al., 2009).
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se probandi tcastnili vyzkumu, ktery byl zaméfen na aplikaci metody DNS.
Byli rozdé€leni na 2 skupiny, 1. skupina cvi¢ila metodu DNS + kanoistické tréninky a druha
skupina provadéla pouze kanoistické tréninky. Byla provedena vstupni a vystupni diagnostika.
Diagnostiku provadeél fyzioterapeut certifikovany v DNS. Intervenéni kompenzacni program

probihal po dobu 10 tydnda.

3.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, jestli aplikace specifické DNS intervence do tréninku kajakait

ovlivni stav hlubokého stabiliza¢niho systému.

3.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Je mozné béhem 10 tydnt zlepsit stav hlubokého stabiliza¢niho systému u rychlostnich

kanoistu?

VO2: Dostanou se vSichni probandi z intervenované skupiny do stavu BPN u vSech

testovanych DNS testi?

VO3: Bude znatelnéjsi zlepSeni v DNS testech u skupiny, které absolvovala intervencni

kompenzacni program neZ u kontrolni skupiny, kterd provadéla pouze kanoistické tréninky?
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3.3 Dil¢i ukoly prace

1. Zpracovani literarni reserSe

2. Vybér metodiky prace

3. Vybér probandu pro vyzkum

4. Provedeni vstupni diagnostiky fyzioterapeutem

5. Aplikace interven¢niho kompenzaéniho programu
6. Provedeni vystupni diagnostiky fyzioterapeutem
7. Analyza a zpracovani vysledki

8. Diskuze vysledkt
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3.4 Metodika prace

3.4.1 Charakteristika a vybér souboru

Vyzkumu se ucastnili rychlostni kanoisté z oddilu Sportclub 80 v Chomutové. Jednalo se o
probandy ve véku 15-18 let. Mezi tcastniky byli chlapci 1 divky. Celkem se ucastnilo 11 lidi,
divek bylo 7 a chlapci byli 4. Jsou to rychlostni kajakari/ kajakarky, ktefi dochdzi pravidelné
na tréninky rychlostni kanoistiky a ucastni se soutézi, tim padem se jednd o vykonnostni
sportovce.

Vybér ucastnikli byl na zéklad¢ zajmu ucastnikt, Ci jejich rodi¢i. Vyzkum byl proveden

v pfirozeném prostiedi.

3.4.2 Organizace Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na provedeno na pidé kanoistického oddilu Sportclubu
80 v Chomutové€. Po ziskani souhlasu od etické komise a informovanych souhlast od 11
probandd, byli probandi ndhodné rozdé¢leni do dvou skupin. Rozdéleni do skupin bylo pomoci
barevnych liste¢ki. Zluty listek znamenal, Ze¢ budou cvi¢it metodu DNS v ramci
kompenzacniho planu a zeleny listek znamenal, Ze budou v kontrolni skupiné€, ktera bude
provozovat pouze kanoistické tréninky (jizda na trenazeru, posilovna, plavani, béh). Skupina
cvicici DNS provadéla kompenzacéni plan + kanoistické tréninky. Skupina cvi¢ici DNS méla 6
¢lenti a kontrolni skupina méla ¢lenti 5. Skupina cvic¢ici DNS cvicila 7x tydné po dobu 10 minut,
na zavér tréninkové jednotky a v pfipad€ volného dne, cvicila samostatné doma.

Vyzkum zacal vstupni diagnostikou, kde kazdy proband absolvoval 10 testi DNS. Vstupni
diagnostika byla provedena Skolenou fyzioterapeutkou, kterd nasledné provedla nazornou
ukazku kompenza¢niho planu. Skuping cvicici DNS byl plan také poskytnut v tisténé podobé.
Nasledovalo 10 tydnl plnéni intervenéniho planu. Na nékteré tréninkové jednotky dochazel
fesitel prace a kontroloval techniku cviCeni, dle instrukci fyzioterapeutku. Na zbytku
tréninkovych jednotek byl na pfitomen trenér, ktery se taky fidil instrukcemi pani
fyzioterapeutky. Po 10 tydnech provedla pani fyzioterapeutka vystupni diagnostiku, na které
vSech 11 probandli opét podstoupilo stejnych 10 testdh DNS, jako na vstupni diagnostice, aby
byla zkouména zména v danych testech.

Po sepsani vysledkt teSitel prace provedl vyhodnoceni vysledkd, statistickou analyzu a
zhodnotil, zda doslo k rozdiliim mezi obéma skupinami. Po ukonceni vyzkumu byl necvicici

(kontrolni skupin€) poskytnut stejny intervenéni program, jako kompenzace.
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3.4.3 Pouzité metody

Metodou pouzitou v této zaveérecné praci je metoda DNS dle Kolare. Kvuli statistickému
zpracovani vysledki byly vysledkim ve svalovém testu ptidélena cisla. Tato ¢isla byla

zvolena pouze pro potreby této diplomové prace:
0 = spravné provedeni = BPN (bez patologického nélezu)

1, 2, 3 = znamky insuficience

3.4.3.1 Metoda sbéru a zpracovani dat

Data byla shromazd’ovdna na vstupni a vystupni diagnostice. Data byla zapisovana do
tabulky v programu Microsoft Excel. Casova dotace na diagnostiku jednotlivce byla 20 minut.
Celkem tedy vstupni i vystupni diagnostika zabraly dohromady 40 minut. Pouze fyzioterapeut,
vedouci prace a feSitel méli ptistup ke zminénym datim. Data byla porovnana jak v ramci

jednotlivct, tak mezi skupinami.

3.4.3.2 Metoda analyzy dat

Metodou zvolenou pro analyzu dat byla statistickd analyza. Pouzitymi statistickymi testy
byly parovy t-test pro vysledky jednotlivych skupin a dvouvybérovy t-test pro porovnani
skupiny cvi€ici DNS a kontrolni skupiny.

Pro lepsi statistické zpracovani vysledkli prace byl u jednotlivych probandli a skupin

hodnocen pocet chyb = insuficienci, ktery se u nich béhem diagnostik vyskytoval.
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3.5 DNS testy

Pro potieby zavérecné prace bylo zvoleno 10 testli dynamické neuromuskularni stabilizace.
Testy bylo provedeny na vstupni a vystupni diagnostice a byly hlavnim prostfedkem pro

vyhodnoceni vysledka. Tyto testy bylo vybrané a testované fyzioterapeutem.
1. Bréani¢ni test
2. Testovani nitrobfi$niho tlaku vsedé
3. Testovani nitrobfisniho tlaku vleze
4. Test flexe hlavy a trupu
5. Test elevace pazi
6. Test extenze (trupu)
7. Test v poloze na ctyfech
8. Test prechodu z kleku do 6MM VNBR
9. Test Medvéd — nediferenciovany

10. Test hluboky diep

U jednotlivych testd jsou napsana ¢&isla. Cisla byla zvolena pouze pro potiebu této prace,
kvili prehlednéjSimu zpracovani vysledkd. Obrazky jednotlivych testl jsou ze skript,

z certifikovaného DNS kurzu z roku 2018.
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1. Brani¢ni test

Spravné provedeni = 0 = BPN

e Symetricka aktivita

e Dolni Zebra

e provadégji lateralni pohyb pti nadechu

e Rozsiteni mezizebernich prostort

e Pétef je napfimena v prub&hu celého provedeni testu

ZnamKky insuficience

1. Chybg¢jici lateralni rozsifeni ve spodni ¢asti hrudniho kose

2. Souhyb ramen, lopatek
3. Asymetrie v provedeni

Obrazek 6: Branicni test (zdroj: DNS, 2018)
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2. Testovani nitrobrisniho tlaku vsedé

Spravné provedeni = 0 = BPN

e ZvétSeny nitrobfisni tlak pod prsty provadéjicimi palpaci

ZnamKky insuficience

1. PfevaZzujici aktivita v horni ¢asti pfimého svalu btiSniho
2. Svaly dolniho bficha - asymetrickd, minimalni nebo chybéjici aktivita
3. Hrudnik — inspiracni postaveni

Obrazek 7: Test nitrobtiSniho tlaku vsedé (zdroj: DNS, 2018)
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3. Testovani nitrobriSniho tlaku vleze

Spravné provedeni = 0 = BPN

e VyvazZena aktivace vSech ¢asti bfisni stény
e Hrudnik — neutralni poloha

e Horizontalni postaveni branice

¢ Rovnomérmé rozlozeni IAP

e mm. recti femoris — v uvolnéném stavu

ZnamKky insuficience

1. Horni ¢ast m. rectus abdominis — nadmérné zapojeni
2. Asymetrickd, minimalni nebo chybéjici aktivita svall v dolni ¢asti bficha

3. Bfisni diastaza

Obrazek 8: Testovani nitrobfisniho tlaku vleze (zdroj: DNS, 2018)
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4. Test flexe hlavy a trupu

Spravné provedeni = 0 = BPN

e Plynuly obloukovity ohyb kréni patefe a hlavy
e Vyvazena aktivita svalil bficha zajiStuje fixaci hrudniku v neutrdlnim postaveni

ZnamKky insuficience

1. Hrudnik se pohybuje do inspira¢ni polohy
2. Lateréalni pohyb dolnich Zeber + konvexni vyklenuti lateralni ¢asti bfisnich svalt
3. Ptedsun hlavy

Obrazek 9: Test flexe hlavy a trupu (zdroj: DNS, 2018)
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5. Test elevace pazi

Spravné provedeni = 0 = BPN

e Izolovand elevace HK bez souhybu hrudniku
e Th-L ptechod stabilizovan
e Vyvazena aktivita svall bficha zajist'uje fixaci hrudniku

ZnamKky insuficience

1. Th-L ptechod — lordotizovan
2. Protrakce a elevace ramen
3. Hyperaktivita horni ¢asti bfi$ni stény

Obrazek 10: Test elevace pazi (zdroj: DNS, 2018)
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6. Test extenze

Spravné provedeni = 0 = BPN

e VyvazZena aktivace zddovych svalil

e Svall bficha

e Plynul4 extenze celé patete

o [Extenze patefe zacina ze segmentu Th 4/5, kdyz je opora o horni koncetiny
e Pfiprovedeni testu je panev v neutrdlni poloze

e Pfedni a zadni muskulatura v rovnovaze

e Lopatky v neutrdlni pozici

e Nitrobfisni tlak stabilizuje trup

Znamky insuficience
1. PretiZeni patefe

2. Horni fixatory lopatek jsou v hypertonu
3. Reklinace hlavy

Obrazek 11: Test extenze (zdroj: DNS, 2018)
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7. Test v poloze na ¢tyrrech

Spravné provedeni = 0 = BPN

e Lopatky v neutrdlni poloze
e Opora dlani je centrovana
e (el patef v napiimeni

e Pdanev v neutralni pozici

ZnamKky insuficience

1. Paravertebralni svaly v hypertonu
2. Lopatky — scapula alata, elevace, addukce, vngj$i rotace
3. Zvétseni lordozy Lp

Obrazek 12: Test v poloze na ¢tyfech (zdroj: DNS, 2018)
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8. Test prechodu z kleku do 6MM VNBR

Spravné provedeni = 0 = BPN

e Vsechny segmenty hrudniku, lopatek, patefe a panve jsou v neutralni pozici
e Pohyb probih4 jen v ramennich kloubech a kycelnich kloubech
e Extenze v loketnich kloubech

ZnamKky insuficience

1. Protrakce a elevace lopatek, vystoupld lopatka, addukce lopatek

2. Hyperaktivita paravertebralnich sval, horni porce m. trapezius a horni porce biisni
stény

3. Kyfotizace Th a L patete, lordotizace L patefe, panev v anteverzi

Obrazek 13: Test prechodu z kleku do 6MM VNBR (zdroj: DNS, 2018)
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9. Test medvéd — nediferenciovany

Spravné provedeni = 0 = BPN

e Zadni a pfedni muskulatura v rovnovaze, centrovana patet spole¢né s neutralni pozici
panve a hrudniku

e Stiedni postaveni osy koncetiny

e Dlan¢ a chodidla — centrovana opora

e Aktivita svalil lopatek je v rovnovaze

Znamky insuficience

1. Kyfotizace
2. Valgdzni dolni koncetina/ koncetiny
3. Horni fixatory hrudniku a prsniho svalstva — nadmé&rna aktivita

Obrazek 14: Test medvéd — nediferenciovany (zdroj: DNS, 2018)
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10. Test hlubokv diep

Spravné provedeni = 0 = BPN

e Panev a hrudnik v neutralni pozici

e Svaly bfiSni dutiny — aktivita v rovnovaze

e Kycelni, hlezenni, kolenni klouby — v neutralni pozic

e Vsechny segmenty patefe v neutralni pozici — neni zde hyperkyféza ¢i hyperlorddza

ZnamKky insuficience
1. Anteverze panve

2. Bederni nebo kréni patef — zvétSend lordoza
3. Decentrace kloubu u dolnich koncetin

Obrazek 15: Test hluboky diep (zdroj: DNS, 2018)
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3.6 Interven¢ni kompenzacni program

Kompenzacni program byl sestaven na zdkladé¢ vstupni diagnostiky provedené
fyzioterapeutem. Intervencni kompenzacni program se sestavuje ze cvikil na principu DNS a
jeho primarni charakteristikou je posileni svali a aktivace hlubokého stabilizacniho systému.
Probandiim byla ukézéna technika cvikli fyzioterapeutem, navic kazdy proband dostal

videonahravku cvicebni jednotky, takze kdyz nestihli nebo nesli na trénink, tak cvicili doma.

Intervencni kompenzacni program vypadal nasledovné:

1. CVIK — Piednozovani pokrémo vleze

Vychozi poloha: leh pokrémo

Provedeni: z lehu pokrémo pirednozujeme DKK, kotniky jsou vyse nez kolena, 5 s v této poloze

setrvame a nasledné vracime chodidla zpét na podlozku
Dychani: v prub¢hu pohybu plynule dychdme, snazime se o udrzeni nitrobfiSniho tlaku

Opakovéni: 5 opakovani, 2 série

Cil: posileni bfisnich svalt a aktivace HSS

Obrazek 16: a) vychozi poloha, b) aktivace bfiSnich svali (vlastni zdroj)
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2. CVIK — Zvedani dolni konéetiny vsedé

Vychozi poloha: sed pokrémo, pouze paty se dotykaji podlozky, HKK jsou v upazeni pokrémo

Provedeni: rovna zdda a uvolnény m. trapezius, oddalujeme paty od podlozky, kazdou DK

jednotlivé, 1 s vydrz a nasledné jde pata zpét na podlozku

Dychéni: Nadechuje se pfi pohybu koncetin nahoru a pfi pohybu zpét do vychozi polohy se
vydechuje

Opakovani: 5 opakovani na kazdou DK, 2 série

Cil: aktivace HSS

Obrazek 17: a) vychozi poloha, b) zvednuti prvni DK, c¢) zvednuti druhé DK (vlastni zdroj)

48



3. CVIK — VvdrzZ ve vzporu kle¢mo

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo

Provedeni: z polohy vzpor klecmo — oddalujeme kolena od poloZky o par cm, v této pozici

setrvame 5 s a nasledné se vracime do vychozi polohy
Dychéni: v prib&hu pohybu plynule dychame

Opakovani: 5 opakovani (vydrz 5 s), 2 série

Cil: aktivace HSS, posileni ramennich svali

Obrazek 18: a) vychozi poloha, b) oddaleni kolen od podlozky a zvyseni aktivace HSS (vlastni
zdroj)
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4. CVIK — Presuny do ..medvéda* ze vzporu klecmo

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, kolena mirn¢ nad podlozkou

Provedeni: z polohy vzpor klecmo se plynulym pohybem dostavdme do pozice ,,medvéda“
(natazené HKK na podlozce, vysadit hyzdové svaly nahoru, rovnd zéda, nohy pokrcit

v kolenou, hlava v prodlouzeni patete)
Dychéni: v prib&hu pohybu plynule dychame

Opakovani: 5 opakovani (vydrz 2 s), 2 série

Cil: aktivace HSS, posileni ramennich svalti

Obrazek 19: a) vzpor kle¢mo, b) pozice medvéd (vlastni zdroj)
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5. CVIK — Diep

Vychozi poloha: stoj rozkro¢ny

Provedeni: ze stoje provadime diep do polohy, u které jsme schopni udrzet rovna zéda, kolena
se pohybuji ve sméru Spicek. Koncime v pozici, kdy stehno a svaly bérce sviraji thel 90° a

nasledné se vracime zpét do stoje
Dychéni: Nadech pii pohybu dolt a vydech pti dokon¢ovani pohybu nahoru

Opakovani: 5 opakovani, 2 série

Cil: aktivace HSS, posileni DKK

Obrazek 20: a) vychozi poloha, b) diep (vlastni zdroj)
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3.7 Vysledky

V této kapitole jsou zpracovany vysledky ze vstupni a nasledné z vystupni diagnostiky,
kterou provadél fyzioterapeut. Nejdiive jsou zaznamenéani vSichni probandi dohromady,
nasledné jejich rozdé€leni do skupin a na zavér se porovnavaly vysledky obou skupin mezi

sebou.

3.7.1 Vysledky vstupni a vystupni diagnostiky

Zde jsou ukazany vysledky viech probandi. Cisla v tabulce jsou vysvétlena (viz kapitola 3.5

DNS testy)

prob. 1 | prob. 2 | prob.3 | prob. 4 | prob.S | prob. 6 | prob. 7 | prob. 8 | prob. 9 |prob. 10 | prob. 11

BT 0-0 23-23 0-0 3-3 12-12 3-0 0-0 3-3 1,2-0 0-0 3-0
TVES 0-0 0-0 0-0 0-0 2-0 0-0 3-0 1-0 1-1 3-3 0-0
TVEL 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0 1,2-0 1-0 1-0 1,2-0 0-0 0-0
TFH 0-0 0-0 1-0 2-0 0-0 0-0 0-0 0-0 2-2 1-1 3-0
EP 0-0 0-0 0-0 2-0 0-0 0-0 0-0 0-0 2-0 0-0 0-0
TET 0-0 1,2-0 0-0 1-1 1-0 12-12 3-0 3-0 3-3 0-0 3-0
Tnd 0-0 1-0 0-0 0-0 0-0 2-0 0-0 0-0 2-2 1-1 0-0
TPzKd6MM|  2-0 2-0 1-0 0-0 1-0 2-0 0-0 0-0 1,2-2 0-0 0-0
™ 0-0 1-0 0-0 0-0 0-0 0-0 3-0 0-0 0-0 0-0 1-1
HD 0-0 0-0 0-0 0-0 1-0 3-0 1-0 1-0 3-3 1-1 3-0

Tabulka 1: vysledky vstupni a vystupni diagnostiky u vSech probanda

Tabulka 1 obsahuje vysledky DNS testd u jednotlivych probandi. V tabulce 1ze vidét jak
vysledky vstupni diagnostiky, které¢ znazoriiuje Cislo pied pomlckou, tak 1 vysledky vystupni
diagnostiky, které zndzoriiuje Cislo za pomlckou. Napiiklad 3-0 u BT znamena, Ze pfi
Brani¢nim testu mél proband insuficienci v podob¢é asymetrie v provedeni a na vystupni
diagnostice jiz zadny problém nebyl, to znamena BPN (=0). V levém sloupci jsou zkratky

provadény testd (viz kapitola DNS testy) a v hornim fadku mtizeme vidét jednotlivé probandy.

52



Probandi ze skupiny cvicici intervencni program jsou zndzornéni zelené a probandi
z kontrolni skupiny maji bilou barvu.

Z tabulky lze vy¢ist, ze v zadném testu nedoslo ke zhorSeni, tim padem testy u kterych bylo
BPN jiz pii vstupni diagnostice, tak nejsou v odstavcich nize zminény.

Proband 1 mél pii vstupni diagnostice 9 testit BPN, pouze u testu piechodu z kleku do 6MM
VNBR mél insuficienci v podob& hyperaktivity paravertebralnich svald. Na vystupni
diagnostice byl i tento test BPN.

Proband 2 m¢l pii vstupni diagnostice 5 testt BPN. Insuficience vypadaly nasledovné: u
brani¢niho testu — souhyb lopatek, asymetrie v provedeni, u testu extenze trupu — pretizeni
patete, horni fixatory lopatek v hypertonu, u testu v poloze na ¢tyiech — paravertebralni svaly
v hypertonu, u testu pfechodu z kleku do 6MM VNBR — hyperaktivita paravertebralnich svali,
test medvéda — kyfotizace. Béhem vyzkumného obdobi doslo ke zlepSeni, proband se zlepsil
ve 4 z 5 zminénych testll, pouze brani¢ni test zlistal se stejnymi problémy, u ostatnich testl
doslo ke spravnému provedeni.

Proband 3 mél pfi vstupni diagnostice 7 testt BPN. U zbylych 3 testii vypadaly insuficience
nasledovné: testovani vnitrobfiSniho tlaku vleze — nadmeérna aktivita horni ¢asti m. rectus
abdominis, u testu flexe hlavy a trupu se hrudnik pohyboval do inspiracni polohy a u testu
prechodu z kleku do 6MM VNBR — elevace lopatek. Proband 3 se ve viech tiech testech zlepsil,
napravil insuficience a u v§ech 10 testl mél na vystupni diagnostice BPN.

U probanda 4 byly BPN 6 testl. Insuficience u zbylych testii: brani¢ni test — asymetrie
v provedeni, test flexe hlavy a trupu — lateralni pohyb dolnich Zeber + konvexni vyklenuti
lateralni casti btiSnich svalt, test elevace pazi — protrakce a elevace ramen, test extenze trupu —
pietizeni patefe. Ve 2 problémovych testech se proband zlepsil az do faze BPN, byly to testy
elevace pazi a test flexe hlavy a trupu. Test brani¢ni a extenze trupu zlstaly se stejnymi
insuficiencemi.

Proband 5 m¢l pii vstupni diagnostice 5 testi BPN. Insuficience vypadaly nasledovné: u
brani¢niho testu — chyb¢jici laterdlni rozsifeni ve spodni ¢asti hrudniho koSe, souhyb ramen,
lopatek, u testovani vnitrobtisniho tlaku vsedé — minimalni aktivita svalti dolniho bficha, test
extenze trupu — pfetizeni patefe, u testu prechodu z kleku do 6MM VNBR — elevace lopatek,
pfi testovani hlubokého dfepu dochazelo k anteverzi panve. U 4 z5 z DNS testi doslo ke
zlepSeni do faze BPN, akorat brani¢ni test zlstal se stejnymi insuficiencemi, jako pfi vstupni
diagnostice.

U probanda 6 byly pfi vstupni diagnostice BPN 4 testy. Pti brani¢nim testu byla insuficienci

asymetrie v provedeni, u testovani nitrobfi$niho tlaku vleze — nadmérné aktivita horni ¢asti m.
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rectus abdominis, chyb¢jici aktivita svalii dolni ¢asti biicha, u testu extenze trupu — ptetizeni
patete, horni fixatory lopatek v hypertonu, test v poloze na ¢tyfech — elevace lopatek, u testu
prechodu z kleku do 6MM VNBR — hyperaktivita paravertebralnich svali, u testu hlubokého
drepu doslo k decentraci kloubi u DKK. U 5 z 6 problematickych testi doslo ke zlepSeni, tyto
testy byly na vystupni diagnostice bez patologického nalezu (=BPN), pouze u extenze trupu
doslo k reklinaci hlavy, test extenze trupu ziistal stejny, tim pddem doslo k pfetizeni patete a
horni fixatory lopatek byly v hypertonu.

Proband 7 m¢l pii vstupni diagnostice 5 testi BPN. Insuficience byly nasledujici: u
testovani nitrobfiSniho tlaku vsedé¢ byl hrudnik v inspiraénim postaveni, u testovani
nitrobfis$niho tlaku vleze — nadmérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, u testu medvéda
— horni fixatory hrudniku v nadmérné aktivité, pti testovani hlubokého diepu doslo k anteverzi
panve. Proband se zvladl zlepsit ve vSech testech a pii vystupni diagnostice m¢l vSechny DNS
testy BPN.

Proband 8 mél pii vstupni diagnostice 5 testd BPN. Insuficience u zbylych testd: brani¢ni
test — asymetrie v provedeni, testovani nitrobfisniho tlaku vsed& — ptevazujici aktivita v horni
éasti m. rectus abdominis, u testovani nitrobfiSniho tlaku vleze — nadmeérna aktivita horni ¢asti
m. rectus abdominis, u extenze trupu doslo k reklinaci hlavy, pfi testovani hlubokého diepu
doslo k anteverzi panve. Ve 4 z5 DNS testl doslo ke zlepSeni, pouze u brani¢niho testu
insuficience ztistala.

Proband 9 m¢l pouze 1 test BPN. Insuficience byly nasledujici: brani¢ni test — chybéjici
lateralni rozsiteni ve spodni ¢asti hrudniho koSe a souhyb lopatek, testovani nitrobtisniho tlaku
vsed¢ — prevazujici aktivita v horni ¢asti m. rectus abdominis, u testovani nitrobfiSniho tlaku
vleze — nadmérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, chybéjici aktivita svali dolni ¢asti
bficha, test flexe hlavy a trupu — lateralni pohyb dolnich Zeber + konvexni vyklenuti lateralni
Casti bfiSnich svalll, test elevace paZi — protrakce a elevace ramen, u extenze trupu doslo
k reklinaci hlavy, test v poloze na ¢tyfech — elevace lopatek, u testu ptechodu z kleku do 6MM
VNBR - elevace lopatek, hyperaktivita paravertebralnich svali, u testu hlubokého diepu doslo
k decentraci kloubti u DKK. U 3 testti doslo ke zlepSeni na stav BPN, u testu ptechodu z kleku
do 6MM VNBR doslo ke zlepseni 1 z 2 insuficienci, ziistala insuficience v podobé zvysené
aktivity paravertebralnich svalll. Insuficience zistaly u testl: testovani nitrobfi$niho tlaku
vsedé, testu flexe hlavy a trupu, testu extenze trupu, testu v poloze na Ctyfech a insuficience
zustala také u testu hlubokého diepu.

Proband 10 m¢l pii vstupni diagnostice 6 testt BPN. Insuficience byly nasledujici: u

testovani nitrobfiSniho tlaku vsedé byl hrudnik v inspiracnim postaveni, u testu flexe hlavy a
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trupu se hrudnik pohyboval do inspiracni polohy, u testu v poloze na Ctyfech — paravertebralni
svaly v hypertonu. pii testovani hlubokého diepu doslo k anteverzi panve. Proband 10 se pii
vystupni diagnostice nezlepsil v zddném z DNS test.

U probanda 11 bylo BPN 5 DNS testii. Insuficience u zbylych testii: brani¢ni test —
asymetrie v provedeni, u testu extenze hlavy a trupu — pfedsun hlavy, u extenze trupu doslo
k reklinaci hlavy, test medvéda — kyfotizace, u testu hlubokého depu doslo k decentraci kloubti
u DKK. U4 z 5 z DNS testi doslo ke zlepSeni do faze BPN, pouze test medvéda ziistal stejny,

stale dochézelo ke kyfotizaci patete.

3.7.1.1 Vysledky vstupni a vystupni diagnostiky — shrnuti

Testem s nejvice nedokonalostmi v ramci vyzkumného vzorku byl test extenze (trupu), ktery
obsahoval insuficience u 8 probandi z 11. Naopak test, ktery mél u rychlostnich kajakarii
nejméné insuficienci byl test elevace pazi — nedostatecnost u 2 probandti z 11.

Nejmén¢ vysledktt BPN zaznamenal proband 9, ktery mél na zavér vyzkumu 4 BPN, ale je
dilezité zminit, Ze mél i nejhorsi vysledky vstupni diagnostiky a tim padem doslo ke zlepSeni,
pouze to neni na vysledcich tolik vidét, navic byl v kontrolni skupinég, kterd neprovadéla
kompenzacni cviceni. Nejlépe na tom byli proband 1 a 7, ktefi pti vystupni diagnostice
zaznamenali 10x BPN, tim padem 0 chyb, oba probandi byli v intervenované skupiné. Na
vystupni diagnostice byl primér testl bez patologického nalezu (BPN) 8 testt.

V3ichni probandi zaznamenali posun, az na probanda 10. JelikoZ jsou to testy, které primarné
vyzaduji aktivaci HSS, tak Ize fict, ze kazdy z probandi, kromé 10. probanda, dosahl aktivace

HSS. U probanda ¢. 10 ziistal stav HSS stejny, ale nezhorsil se.
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3.7.2 Statisticka analyza vysledki

Ve této kapitole jsou analyzovany vysledky obou skupin zvlast a zaroven jsou zde i
porovnany skupiny mezi sebou. K analyze byly pouzity t-testy (parovy a dvouvybérovy). Pro

statistickou analyzu byla data upravena (viz Tabulka 2)

prob. 1 | prob. 2 | prob. 3 | prob.4 | prob.5 | prob. 6 | prob.7 | prob. 8 | prob. 9 |prob. 10 | prob. 11

BT 0-0 2-2 0-0 1-1 2-2 1-0 0-0 1-1 2-0 0-0 1-0
TVT-S 0-0 0-0 0-0 0-0 1-0 0-0 1-0 1-0 1-1 1-1 0-0
TVT-L 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0 2-0 1-0 1-0 2-0 0-0 0-0
TFH 0-0 0-0 1-0 1-0 0-0 0-0 0-0 0-0 1-1 1-1 1-0
EP 0-0 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0
TET 0-0 2-0 0-0 1-1 1-0 2-2 1-0 1-0 1-1 0-0 1-0
Tnd 0-0 1-0 0-0 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0 1-1 1-1 0-0
TPzKd6MM|  1-0 1-0 1-0 0-0 1-0 1-0 0-0 0-0 2-1 0-0 0-0
™ 0-0 1-0 0-0 0-0 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0 0-0 1-1
HD 0-0 0-0 0-0 0-0 1-0 1-0 1-0 1-0 1-1 1-1 1-0

Tabulka 2: pocet insuficienci — upravena data z Tab. 1

V tabulce 2 jsou uvedeny pocty insuficienci pii vstupni (1. ¢islo) a vystupni diagnostice (2.

¢islo).
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3.7.2.1 Intervenovana skupina

Proband Skupina Pocet Chyb-Vstup Pocet Chyb-Vystup Rozdil

1 DNS 1 0 -1
2 DNS 7 2 -5
5 DNS 6 2 -4
6 DNS 8 2 -6
7 DNS 6 0 -6
8 DNS 5 1 -4

Tabulka 3: intervenovana skupina — pocet insuficienci

Probability Plot of Rozdil

Normal
=22
Mean -4,333
StDev 1,862
i N 6
95 AD 0,421
90| P-Value 0,209

Percent
Wn
(=]

Rozdil

Graf 1: testovani normality rozdilu pro DNS skupinu pted a po intervenci

Graf 1 ukazuje, ze rozdily pfed a po intervenci pro intervenovanou skupinu (DNS skupinu)
maji normalni rozdéleni a tim padem lze pouzit parovy t-test pro maly vzorek bez rizika

ovlivnéni vysledka testu.
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Paired T-Test and Cl: Pocet Chyb-Vystup; Pocet Chyb-Vstup

Descriptive Statistics

Sample N Mean StDev SE Mean
Pocet Chyb-Vystup 6 1767 0983 0,401
Pocet Chyb-Vstup 6 5500 2429 0,992

Estimation for Paired Difference

95% Upper Bound
Mean StDev SE Mean for p_difference
-4333 1,862 0,760 -2,802

w_difference: population mean of (Podet Chyb-Vyistup - Podet Chyb-Vstup)

Test

Null hypothesis Hg: p_difference = 0
Alternative hypothesis  H,: p_difference < 0

T-Value P-Value
-5,70 0,001

Tabulka 4: parovy t-test pro vyhodnoceni rozdilt pted a po intervenci u DNS skupiny

Z tabulky 4 Ize vycist, Ze parovy t-test na DNS skupiné ukazal statisticky vyznamny rozdil
(P-Hodnota = 0,001<<0,05) mezi vysledky ptfed a po intervenci, stfedni hodnota ¢ini -4,333

(insuficience).

Interval Plot of Poéet Chyb-Vstup; Poéet Chyb-Vystup
95% Cl for the Mean

Data

Pocet Chyb-Vstup Pocet Chyb-Vystup

Individual standard deviations are used to calculate the intervals,

Graf 2: intervaly spolehlivosti pro rozdily v poctech chyb pied a po intervenci u intervenované

skupiny
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3.7.2.2 Kontrolni skupina

Proband Skupina Pocet Chyb-Vstup Pocet Chyb-Vystup Rozdil

3 Kontrolni 3 0 -3
4 Kontrolni 3 2 -1
9 Kontrolni 12 6 -6
10 Kontrolni 4 4 0
11 Kontrolni 5 1 -4

Tabulka 5: kontrolni skupina — pocet insuficienci

Probability Plot of Rozdil

Normal
e
Mean -28
StDev 2,387
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Graf 3: testovani normality rozdilu pro kontrolni skupinu na zac¢4tku a na konci testovaného

obdobi

Graf 3 ukazuje, Ze rozdily pred zacatkem a koncem testovaného obdobi pro kontrolni
skupinu maji normalni rozdéleni a tim padem lze pouZit parovy t-test pro maly vzorek bez rizika

ovlivnéni vysledku testu.
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Paired T-Test and Cl: Pocet Chyb-Vystup; Pocet Chyb-Vstup

Descriptive Statistics

Sample N Mean StDev SE Mean
Pocet Chyb-Vystup 5 280 241 1,08
Pocet Chyb-Vstup 5 540 3,78 1,69

Estimation for Paired Difference

95% Upper Bound
Mean StDev SE Mean for p_difference
-2,80 2,39 107 -0,52

p_difference: population mean of (Pocet Chyb-Vystup - Pocet Chyb-Vstup)

Test

Null hypothesis Hg: p_difference = 0
Alternative hypothesis  H,: p_difference < 0

T-Value P-Value
-2,62 0,029

Tabulka 6: parovy t-test pro vyhodnoceni rozdilti na zac¢atku a na konci testovaného obdobi u

kontrolni skupiny

Z tabulky 6 lze vy¢ist, Ze parovy t-test na kontrolni skupiné ukazal statisticky vyznamny
rozdil (P-Hodnota = 0,029<0,05) mezi vysledky zacatkem a koncem testované¢ho obdobi,

sttedni hodnota ¢ini -2,80 (insuficience).

Interval Plot of Poéet Chyb-Vstup; Poéet Chyb-Vystup
95% Cl for the Mean
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Pocet Chyb-Vstup Pocet Chyb-Vystup

Individual standard deviations are used to calculate the intervals.
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Graf 4: intervaly spolehlivosti pro rozdily v poctech chyb na zacatku a konci testovaného

obdobi u kontrolni skupiny.

3.7.2.3 Porovnani intervenované a kontrolni skupiny

Proband Skupina Pocet Chyb-Vstup Pocet Chyb-Vystup  Rozdil

1 DNS 1 0 -1
2 DNS 7 2 -5
3 Kontrolni 3 0 -3
4 Kontrolni 3 2 -1
5 DNS 6 2 -4
6 DNS 8 2 -6
7 DNS 6 0 -6
8 DNS 5 1 -4
9 Kontrolni 12 6 -6
10 Kontrolni 4 4 0
11 Kontrolni 5 1 -4

Tabulka 7: porovnédni intervenované a kontrolni skupiny — rozdily na zacatku a konci

testovaného obdobi

Probability Plot of Rozdil

Normal
99
Mean -3,636
StDev 2,157
| N 1
9 AD 0,492
90| P-Value 017

Percent
i
[=]

Rozdil

Graf 5: testovani normality rozdild obou skupin zaroven
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Z grafu 5 miizeme vycist, ze rozdily na zacatku a konci testovaného obdobi pro obé skupiny
(DNS i kontrolni) maji normdlni rozdéleni => i pro maly pocet vzorkd muzeme pouzit

dvouvybérovy t-test bez rizika ovlivnéni vysledki testu.

Two-Sample T-Test and Cl: Rozdil; Skupina

Method
Wy: population mean of Rozdil when Skupina = DNS
Wz population mean of Rozdil when Skupina = Kontrolni

Difference: py - 2

Egual variances are not assumed for this analysis.

Descriptive Statistics: Rozdil

Skupina N Mean StDev SE Mean
DNS 6 -433 1,86 0,76
Kontrolni 5 -280 2,39 11

Estimation for Difference

95% Upper Bound

Difference for Difference
-1,53 0,95
Test
Null hypothesis Hoi s - =0
Alternative hypothesis  Hyip, - g2 < 0

T-Value DF P-Value
-1,17 7 0,140

Tabulka 8: dvouvybérovy t-test pro rozdil mezi DNS skupinou (intervenovanou) a kontrolni
skupinou

Dvouvybérovy T-Test rozdili mezi obéma skupinami (DNS i kontrolni) neukazal

statisticky vyznamny rozdil (P-Hodnota = 0,140 ... >0,05) mezi vysledky na za¢atku a konci
testovaného obdobi. Stfedni hodnota rozdilu ¢ini -1,53.
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Interval Plot of Rozdil
95% Cl for the Mean

Rozdil

DMNS Kontrolni
Skupina

Individual standard deviations are used to calculate the intervals.

Graf 6: intervaly spolehlivosti pro rozdily v poctech chyb na zacatku a konci testovaného

obdobi mezi intervenovanou a kontrolni skupinou

3.7.2.4 Shrnuti vysledki statistické analyzy

Parové t-testy ukazaly statistickou vyznamnost v pokroku obou skupin. DNS skupina se
zlepsila primérné o 4,333 chyb a kontrolni skupina se zlepsila o 2,80 chyb. Dvouvybérovy t-
test tykajici se rozdilu mezi obéma skupinami neprokézal statistickou vyznamnost, rozdil mezi

skupinami mél pramér 1,53 chyby.
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4 DISKUZE

Cilem zavérecné prace bylo zjistit, jestli zafazeni dynamické neuromuskularni stabilizace do
tréninku kajakaii ovlivni stav hlubokého stabiliza¢niho systému. Vyzkumny vzorek se skladal
z 11 probandt rizného pohlavi. Probandi v intervenované skupiné, ktera cvicila kompenzacni
cviceni 7x tydné, bylo 6 a probandii v kontrolni skupiné bylo 5. Intervenéni pohybovy program
trval 10 tydnd.

Vyzkum byl zaméten na zlepSeni €i nezlepSeni ucastnikl vyzkumu v jiz diive zminénych
DNS testech. Zlepseni v DNS testu je, vtomto konkrétnim vyzkumu, projevem zlepSeni
hlubokého stabilizaéniho systému dané¢ho jedince. Hluboky stabilizacni systém je pro
rychlostni kanoistiku stézejni, aby se viibec mohl uskute¢nit pohyb na vodé. Kajak je velice
vratky a uz jen udrzet se na ném, je pro vétSinovou populaci témét nemozné. Proto je potieba
dynamicka stabilita trupu a aktivace HSS, kterd kajakdiim napomaha udrZeni stability
v ménicich se v podminkéch. Jsou to faktory tréninkem ovlivnitelné. Kajakafi také vyuzivaji
padlovacich trenazer, aby si zachovali padlovaci techniku a zaroven se tato stabilita promita i
do tréninku na vod¢ (Bjerkefors et al., 2007).

1. vyzkumna otézka se zabyva ¢asovou dotaci intervence. Pta se, jestli je mozné zlepsit stav
HSS za 10 tydnl interven¢niho programu. U 10 z 11 probandd doslo k aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, pouze u 1 probanda zistal stav stejny. 10tydenni kompenzace se tedy
zda byt jako dostatena pro projeveni zmeén v HSS. Navic zde doslo ke statisticky vyznamnym
zméndm v obou skupinach (v intervenované i kontrolni). Kdyz zminime praci Kouby (2021),
ktera byla zamétena na vliv frekvence kompenzacnich cviceni na svalové dysbalance u kajakait
zakovské kategorie, tak zde probihal kompenzaéni plan po dobu 8 tydni a skupiny cvicily 1x
nebo 2x tydn€. AvSak kompenzacni plan neprokdzal statisticky vyznamné zmény. Je tedy
pravdépodobné, ze se zvySenim Casovych mozZnosti, jako je délka intervence a zvySeni
frekvence kompenzacnich jednotek, dochazi i ke vétSimu zlepSeni svalovych dysbalanci. Jesté
stoji za zminéni vék probandd, ktery byl v ptipad¢ této diplomové prace vyssi a tim padem zde
existuje moznost, ze diky lepsi discipliné starSich jedinct doslo i1 k efektivnéjSimu plnéni
kompenzace.

2. vyzkumna otazka se ptd, zda se vSichni probandi z intervenované skupiny dostanou do
stavu BPN u vSech testovanych DNS testti. Za 10 tydni intervence nedoslo u probandi z DNS
skupiny ke stavu BPN u vSech DNS testil. Probandi 1 a 7 méli po ukonceni intervence u 10/10
BPN, probandi 2, 5, 6, 8 m¢l po ukonceni intervence u 9/10 BPN. Intervenovana skupina mé

v tomto ohledu lepsi vysledky, nez skupina kontrolni a je mozné, Ze kdyby se intervence
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prodlouzila, tak by odpovéd’ na vyzkumnou otazku mohla byt, Ze se do stavu BPN dostali u
vSech DNS testli. Nicméné zavérecna prace z roku 2016 (Ondraskova) ukazuje, ze zlepseni ve
vSech testovanych aspektech se da zlepsit 1 kratsi casovy usek, a dokonce u starSich vékovych
skupin. Prace se vénovala zlepSeni kondice prostfednictvim DNS u seniorii. Rozdilnym
faktorem mohl byt fakt, ze v této studii trvala kompenzacni jednotka okolo 60 minut a probihala
2x tydné. Tim padem v celkovém diisledku bylo DNS cviceni vénovano vice ¢asu (7x10 minut
<2x60 minut).

3. vyzkumna otazka se zamétfuje na rozdily mezi DNS a kontrolni skupinou. Konkrétné¢,
jestli bude u DNS skupiny znateln¢jsi zlepsSeni nez u té kontrolni. Doslo ke vétSimu zlepSeni
DNS skupiny, napravili vice chyb v DNS testech, ale tento rozdil mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny. Navic kazdy proband ma jinou vychozi pozici pro jednotlivé testy. Ke
statisticky vyznamnému rozdilu by mohlo dojit, kdyby doslo k rozsitfeni vzorku. Proband 9
vyznamné ovlivnil zévérené statistické zpracovani dat, jelikoz jeho hodnoty se vyrazné
odlisovali od ostatnich probandt (12 insuficienci pted, 6 insuficienci po). Pravé 12 insuficienci
znaci horsi vychozi pozici. Zajimavosti je, ze se zlepsili v danych testech i probandi z kontrolni
skupiny. Tento posun bychom mohli vysvétlit tim, ze samotné kanoistické tréninky aktivovaly
hluboky stabiliza¢ni systém. Tréninky v rychlostni kanoistice kromé samotného jezdéni na
vod¢ obsahuji celou Skalu pohybovych aktivit. Béhem zimni pfipravy jsou hlavnimi
tréninkovymi prostiedky plavani a posilovani se zatéZi nebo trénink s vlastni vahou. Potvrzuje
to studie z roku 2020 od Karpinski et al., kde se zkoumal efekt cviceni hlubokych stabilizacnich
svalll na plavecky vykon a zlepSeni ve vykonu pfinesl jiz 6tydenni cvicebni program. To jen
dokazuje, jak je hluboky stabiliza¢ni systém a jeho dobry stav dulezity pro plavani. Tento
proces samoziejmé¢ funguje dvéma sméry, 1 samotnym plavanim se stav hlubokého
stabilizacniho systému zlepSuje, protoZze ¢lovek tyto svaly zapojuje, aby pii plavani udrzel
pozadovanou polohu téla.

Tato prace byla zamétena na rychlostni kanoistiku spi$ ze zdravotniho hlediska a DNS zde
byla aplikovéna v ramci kompenzace. Studie od P. Davidka z roku 2020 ale ukazuje 1 jiné
vyuziti DNS jako kompenzacniho cvifeni, a to z pohledu vykonu. V tomto pfipad studie
potvrdila, Ze se nacvik trupové stabilizace dle DNS pozitivné projevil vykonu na kajakatském
trenazéru,

Jednim z vyznamnych faktorti, které mohly ovlivnit vysledky interven¢niho programu, jsou
individualni rozdily mezi probandy, vcetné jejich motivace, ptredchozich zkuSenosti a

celkového zdravotniho stavu. Vys8i motivace mize vést k lep§imu plnéni cvicebniho planu a
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tim 1 k lepSim vysledkiim. Budouci vyzkumy by mohly zahrnout detailnéjsi sledovani
proband.

Pohlavi je jeden z faktort, ktery hraje v rychlostni kanoistice roli a celkové také hraje roli
v tréninku, kde je zapotiebi vyuziti silovych schopnosti. Muzi maji v rychlostni kanoistice vyssi
vykonnost nez zeny, protoze se jedna o sport, ktery je rychlostné a silové zaméteny. Tato
vykonnost se promitd nejen do seniorskych kategorii, ale jiz do zakovskych, juniorskych a
dorosteneckych. Dokazuji to praimérné vykony pii testovani rychlostnich kanoistl a kanoistek
zroku 2018. U divek a chlapcii — r. narozeni 2001-2003 se testoval benchpress a pfitah na
rovné lavici. Ve vSech testech dosahovaly divky primérné nizsich vykonti nez chlapci. Kdyz
to uvedeme na piikladu. Chlapci (r. narozeni 2002): benchpressMAX: 76 opakovani,
pritahMAX: 66 opakovani. Divky (r. narozeni 2002): benchpressMAX: 63 opakovani,
pritahMAX: 62 opakovani. Testovani dé¢lali maximalni pocet opakovani s procentualné
vypocitanou hmotnosti — chlapci 80% hmotnosti a divky 60% hmotnosti. Tento trend je mozné
sledovat i u seniorskych zavodnich kajakaia. Vysledky z ledna 2019 v seniorském tymu —
plavani 200 m: muzi méli primérny Cas (s) 2:36,6 a zeny mély primérny cas (s) 2:45,1 s
(Klemperer, 2020).

Mezi dilezité poznatky z této prace zatazujeme fakt, Zze ke zlepSeni doSlo i u skupiny
kontrolni, ktera nepodstoupila zddnou intervenci. S nejvétsi pravdépodobnosti je to v disledku
samotnych kanoisticky tréninkd, které samy o sobé ovlivnily aktivaci HSS pozitivnim
zpisobem. Jak jiz bylo difive zminéno, kanoistické tréninky v zimni piipravé obsahuji
posilovani se zatézi, jizdu na kajakarském trenaZeru a plavani. Tyto aktivity podporuji lepsi
stav HSS, 1 kdyz dle vysledkti mizeme soudit, Ze specificka aplikace DNS intervence, mtize
vést k lepSim vysledktim. V této praci rozdily nebyly statisticky vyznamné, proto by bylo
statistickou vyznamnost vysledki.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky prace je fakt, Ze tréninky byly provadény
pod dozorem trenéra rychlostnich kanoistll, a ne fyzioterapeuta, a proto je mozné, Ze mohly
vzniknout mirné odliSnosti v technice, coZ mize ovlivnit zminéné vysledky. Zaroven je ale
dobré zminit, Ze dozor trenéra €i jiné autority je pravdépodobnéji lepsi, nez kdyby méli probandi
cvi€it uplné individudlné, pficemz by mohli kajakaii zanedbavat dany intervenéni kompenzacni
program.

Vysledky této studie potvrzuji, Ze dynamickd neuromuskularni stabilizace je efektivnim

nastrojem pro zlepSeni stavu hlubokého stabilizacniho systému kajakéit. Budouci vyzkum by
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mél pokracovat v této oblasti a zkoumat dalsi aspekty a moznosti vyuziti DNS v tréninku nejen

kajakara, ale 1 jinych sportovct.
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5 ZAVER

Prace se byla zaméfena na dynamickou neuromuskulérni stabilizaci, jeji dopad na hluboky
stabiliza¢ni systém u rychlostnich kanoist. Jako cil prace bylo stanoveno zjiSténi, zda ma
dynamicka neuromuskularni stabilizace vliv na stav hlubokého stabilizacniho systému.

V hlavni roli vySetfovatele HSS byla pani fyzioterapeutka, ktera provadéla vstupni a
vystupni diagnostiku. Na vstupni diagnostice probandi absolvovali 10 DNS testd, poté byli
rozdé€leni do dvou skupin: DNS skupinu (cvi¢ici DNS) a kontrolni skupinu (necvicici DNS).
Nasledné byl vytvoren kompenzacni plan pro DNS skupinu a 10 tydnt probihala intervence.
Po ukonceni intervence byla provedena vystupni diagnostika, na které byl opét v hlavni roli
fyzioterapeut, ktery s ucastniky vyzkumu opét provedl stejnych 10 DNS testd jako na vstupni
diagnostice a hodnotil, jejich zmény v rdmci jednotlivych testd.

Vysledky vyzkumu prokézaly pozitivni efekt intervenéniho kompenza¢niho programu na
stav HSS u rychlostnich kanoistd. U 10 z 11 kajakait doSlo k aktivaci HSS aspont v néjakém
z DNS testli a to potvrdilo, Ze jiz 10 tydnt intervence kladné ovliviiuje stav pohybového
aparatu.

DNS pfindsi Siroké spektrum benefiti. Pro kajakafe znamena zlepSeni hlubokého
stabilizacniho systému klicové zvySeni stability na vodé, lepsi koordinaci pohybtli a snizeni
rizika zranéni, sportovciim v ostatnich disciplinach poskytuje optimalizaci pohybovych vzorct,
zvySeni vykonu a prevenci svalovych dysbalanci, a pro nesportujici populaci nabizi zlepSeni
posturalni stability, prevenci bolesti zad a kloubt, jakoZz i celkové zlepSeni kvality Zivota
prostfednictvim spravného drzeni téla a efektivnéjsiho pohybu.

Pro potieby této prace byla zvolena dynamickd neuromuskularni stabilizace, ale
kompenzacnich metod velké mnoZstvi. Kromé& DNS existuje Sirok4d Skala dalSich
kompenzacnich metod, které zahrnuji statické a dynamické cviceni, rehabilitaéni terapie,
stre€ink, masaZe a mnoho dal$ich technik zaméfenych na obnovu svalové rovnovahy, flexibility
a celkové télesné stability.

Na tplny zavér bych zminil, Ze v dneSni dobé& je kompenzace nedilnou soucasti tréninkt
vSech sportovct, jelikoz se pohled na sport v dneSni dobé velmi zménil. Nejde jiz pouze o
lamani svétovych rekordil a neustalé posouvani hranic lidského téla, ale také je dilezité, aby se
sport mohl provozovat dlouhodob¢ a aby byl sportovec po ukonceni sportovni kariéry bez

zdravotnich nasledku.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 - Zddost o vyjadient etické komise

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

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni i seminarni prace zahmujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Vliv zafazeni metody DINS na stav HSS u kajakaia dorostenecké a juniorské kategorie
Forma projektu: vizkumna prace - diplomova prace

Ohbdobi realizace: 3/2024 — 5/2024

Predkladatel: Bc. Jifi Kouba (UK FTVS)

Hlavni FeSitel: Be. Jifi Kouba (UK FTVS)

Misto vyzkumu (pracovisté): Scheinerova 3165/5, 430 01 Chomutov (klub SC80 Chomutov — kanoistika)
SpolufeSitel(é): -

Vedouci prace (v pFipad@ studentské prace): PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Finanéni podpora: -

Popis projektu: Cilem bude zjistit, zda ma zafazeni DNS metody do tréninku kajakafa pozitivni vliv na stav hlubokého
stabilizaéniho systému nebo ne. Utastnici projektu budou nihodng rozdgleni do 2 skupin. Na zaditku se provede
vstupni diagnostika, Diagnostiku provede zdravotni pracovnik — fyzioterapeut. Z diagnostickych postupli budou
pouzity: Osobni anamnéza — bude mit za tkol zjistit zdravotni problémy ucastnika nebo pfededla zranéni. Sportovni
anamnéza — jestli nékdy délal i jiny sport nez kanoistiku nebo pfipadné stile déla. Pozorovani — pomoci pozorovani se
budeme sledovat problémy v oblasti HSS. Posledni metodou bude analyza ¢innosti, pfi té budeme sledovat provadéni
jednotlivych cvifeni a opravovat. Po urCeni problému bude nasledovat tfimésiéni plan, pii kterém se budou snaZzit
zlepsit stav HSS, pomoci specialnich cviteni. Vyuzijeme cviky ze cvicebniho programu DNS dle Kolafe, ze kterého ma
fyzioterapeut certifikaci. Jedna skupina bude cvi¢it 7x tydn& 10 minut a druhd skupina nebude zafazovat DNS trénink.
Cvitebni program bude nastaven podle vysledkil fyzioterapeutického vy3etfeni a vlastni cvigebni intervenéni plan bude
u probandi priibézné kontrolovan. Obé skupiny budou mit stejny tréninkovy program, kromé kompenzace pomoci
DNS. Cviky budou vybrany fyzioterapeutem, ktery bude piitomen na vstupni diagnostice i vystupni diagnostice, pfi
kter¢ dojde ke zjisténi vysledki intervence. DNS cviky budou kontrolovany i vedoucim prace. Budou pouzity cviky na
posileni stfedu tla a zlep3eni funkce HSS.

Charakteristika ufastnikii vyzkumu: 8 déti, 15 - 18 let, trénovani jedinci, ktefi maji platnou zdravotni prohlidku bez
omezeni zpisobilosti k pohybovym aktivitam. Probandi spolu trénuji jiz nékolik let a patfi do kanoistické¢ho oddilu SC
80 Chomutova. Testovani se nezicastni osoby s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim, poranénim patefe Ci

v lirazu a v rekonvalescenci po onemocnéni &i tirazu. Utastniky vyzkumu bude vybirat fyzioterapeut.

Zajisténi bezpetnosti: Jedna se o neinvazivni metodu vyzkumu. Kompenzatni cviky budou provadény pod mym
dozorem a pod dozorem trenéra kajakafi.

Odborny dozor bude zajidtén PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. Budou zajisténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni
piiprava Gc¢astniki k provadéni aktivit vramci daného vyzkumu. Kazdy uéastnik vyzkumu se Fadné rozcviéi.
Bezpetnost bude zajidiéna standardnim zptsobem.

Kdo je povede pfi intervenci (po zaudeni fyzioterapeutkou?) Vy? Ovladate metodu? Jaky je Va§ vztah k DNS dle
Kolare? Budu zaucen fyzioterapeutkou v metodé DNS, ze které ma pani fyzioterapeutka certifikat. Prvni tvden bude
pfitomna fyzioterapeutka na zaufovacich tréninkovych jednotkach, dalsi 3 tydny povedu probandy ja (po zaudeni
fyzioterapeutkou) a po mésici jiz budou moci cvidit metodu sami. Budou voleny takové cviky, kieré budou jednoduché
a tim padem budou umozfioval samostatné cviceni.

Rizika spojena s testovanim nepfesahnou rizika ofekédvana u bézného tréninku a cviceni, které jsou testovani zvykli
vykonavat pravidelng v ramei tréninku. Vyzkum bude probihat jako soudast tréninku kajakard. Prvky tréninku jsou jiz
v tréninku kajakaf zafazeny, ale nejsou nijak kontrolované a proto bude tréninkovy plan nastaven po konzultaci
s fyzioterapeutem a vedoucim prace, aby byla zajisténa co nejvétsi efektivita.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrnuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob, protoZe jejich vyvoj jesté neni
ukonéen a jejich drZeni #la se da vyrazné napravit. Pfinos pro tuto skupinu je tim padem zdravotni a zaroven zlepsujici
zpiisob tréninku. Chceme u déti zafadit spravné nastaveny cvicebni plan z divodu zdravotniho, jelikoZ praktikuji
asymetricky sport, u které¢ho Casto vaznikaji dysbalance.Vyzkum je provadén na vekové kategorii 15-18 let
(adolescence). JelikoZ kanoisté nezafazuji DNS cviceni do svého tréninku, tak by pro n¢ mél byt spravné nastaveny
cvi¢ebni plan pfinosem.

Potencialni stfet zdjmi: Ke stietu zajmd nedojde, prace bude vypracovana &isté z akademickych diivodi. JakoZto
zhotovitel prace nebudu mit adny osobni prospéch. Neexistuje zadna skutecnost, kierd by mohla ovlivnit integritu nebo
objektivitu vyzkumu. Probandi budou nahodné rozdéleni do cvigicich skupin nahodné a vSichni budou mit stejné
podminky. Téma bylo zvoleno &ist¢ z ditvodu zvEdavosti, zda ma zafazeni metody DNS do tréninku pozitivni vliv na
HSS u kajakafti. Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném)
vztahu k zadnému u¢astnikovi vyzkumu.
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Nemam soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci price bude
dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledd vyzkumu mou osobou. Neexistuje Z4dna skuteénost, kterd
by mohla ohrozit integritu a ditvéryhodnost vyzkumu.

V DNS metodé je specializovand prislusnd fyzioterapeutka, ktera dohlizela na sestaveni tréninkového planu,
Probandim bude kompenzaéni plan predstaven a bude provedena nazorna ukazka fyzioterapeutkou, aby byly cviky
provadény spravné. V klubu netrénuji, voddilu jsem jiz provadél Be. praci a tim padem jsme se po konzultaci
s vedoucim prace rozhodli, Ze budeme pokracovat v diplomové préci na stejnych probandech, budou-li souhlasit. Ke
stietu zajmi nedochazi, jelikoz jde pouze o diagnostiku a verifikaci kompenzaéniho planu pro dané sportovce a nikdo
z vy8e uvedenych jedincii nebude mit benefit z vysledki studie.

Vysledky mé diplomové prace budou porovnany s vysledky prace 302/21 (bakalarské prace). pfi které byli jedinci
testovani Jandovymi funk&nimi testy. Vyzkum v roce 2021 byl proveden &isté ze zvédavosti, stejné jako bude proveden
vyzkum s uZitim DNS metody. § DNS metodou méam pouze vlasini zkudenost v ramei rehabilitace, nemam kurz DNS
metody ani zadny vztah prof. Kolafovi. Ja a muj vedouci prace bude pritomen na vstupni i vystupni diagnostice, kde
bude pfitomen i fyzioterapeut, aby nedoslo k pfipadnému stietu zajmi ze strany [yzioterapeuta. Nasledné budu provadét
interpretaci vysledka.

Ochrana osobnich dat; Data budou shromazd'ovina a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje: pohlavi, rok narozeni, data ziskana z vy3e uvedenych metod - které budou bezpeéné uchovany na heslem
zajisténém pocitadi v uzaméeném prostoru, pristup k nim bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuiji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrémi osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data. ktera by vedla k identifikaci u€astnik vyzkumu, budou bezprostfedné do | dne po testovani anonymizovéna.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovéna a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné
v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pii daldi vyzkumné
pracina UK FTVS.

Poftizovani fotografii icastnikii: Neanonymizované fotografie budou pofizeny fyzioterapeutem a po 24 hodinach budou
smazany a ja obdrzim pouze zdvér a doporuceni pro tréninkovy plan. Neanonymizované fotografie budou bezpeéné
uchovény na heslem zajidténém pocitai v uzamceném prostoru, pristup k nim bude mit pouze fyzioterapeut,

Pofizovani widef/audio nahrdvek ufastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné audionahravky ani
videozaznam.

V maximélni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (1S): pfilozen

Povinnosti viech dtastniki vyzkumu na strané Fesitele je chrinit Zivot, zdravi, dastojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektt leZi vzdy na Ucastnicich vyzkumu na strand feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G&asti na vyzkumu.
Vsichni Géastnici vyzkumu na strané fesitcle musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd névrhu realizace projektu a e pii jakékoli zméné projcktu, zejména pouZitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.

V Praze dne: 10.1.2024 Podpis predkladatele:

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu;

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovéa, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr, Jan Heller, CSc, Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ﬂf ﬁ WZJZ‘?

et s / ‘j 2 Jﬂ‘gél

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s plamymi zésadami, predpisy a
mezinrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské téastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

2wazitka UK BEVE!, Praha 6 podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Priloha ¢. 2 - Informovany souhlas

UNMNERZITA KARLOWA,
EAKULTA TELESNE VYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Prana 6-Valeslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k zddosti 245/2023
Vikeny panc. vaFena pani,

v sopladu se Vicobeenou deklaraci lidskych prav, nafizenim E\T‘U'pﬁkl.‘ Unie €. 2016679 a sdkonem & 11072019 Sh. - o
spracovini osobnich 0dajd a duldimi obecné zdvaznymi privnimi phedpisy (akoZ jvon zgfmeéna Helsingkd aeriarace,
péifard T8 Sedrovyvm sdeavemicavm shromd2dénim v roce 1964 ve mnénd pozd&iiich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Fidren o cdravotnich shizhdacl a podminkdzh fefich poskytovant (zejmeénea ustanoveni § 28 odst. [ zdkong & 3722001
Sho g Uminva o ldvkyoh pravech o hiowmedicing & U, jrou-ii aplitevatelnd), Vs 2dddm o souhlas s Vedi 0fasti
e projekog Celetili ddasinicn) / Was Zidam o souhlas s utasti Vascho syna'deery na  projekiu (plati pro neelelilé
céastniky) na UK FTVS vraémel diplomové prace snazvem Vv zafazeni metody DNS ma stav HSS kajakdfd
darosiencckc a juniorske kategorie providené na lodenici kanoistického klubu SCEO v Chomutave,

Projekt bude probifiat v obdobi od 32024 do 52024

r
Cilem bude zjisti, 2da mi zafazeni DS metody do teéninku kajakatd vliv na HSS o kajakdfd nebo ne. DNS metoda se
fadi meri obecné fyzicterapeuticke metody, slouzi pro refeni funkénich potizi pohybového apardtu. e primarne
#amiiena na navriceni sprivng funkee HSS (hiubokého stabilizatnibho systému).
Zphsob zisahu bude neinvazrivni, Vy/Vaie dité se dcastnit teéninki, pfi kterych bude vyswvétlena rechnika cvieni
Fozioterapeutkow. Budou pouzity oviky na posileni tlubokého stabilizaéniho systému dle metody DNS,

Dingnostika stavy pohvbového aparitu bude provadtna v piiléhavém sportovnim oble¢eni nebo v piavkich a bude
provadéna pod dohledem fyzioterapewa. Diagnostika stave HSS bude provedena

Bude provedene 10 diagnostickych resth, 1. brdniénl test, 2. westovdnl nitrobfidnihe taku wsed2, 3 westovin
nitrobfizniho tlaku vieze, 4, test flexe hlavy a trapu. 3. test elevace paZi, 6. fest extenze, 7. test v poloze na élyfech, 8.
lest prechod 7 Kleko do & mm YNBR, 9 test medvid — nediferenciovany, 10, rest hluboky dfep, viechny podrobnosti
danyeh disgnostickych eviki budou rodiam v piipade nejasnosti podrobrgi vivsvatieny, Diagnostika bude provedens
2x. phed intervencd a po intervenci. DHagnostika kardého jednotlivee bude trvat 15 minut. Jé a mij vedouci prace bude
pritoman na vatupnl [ vystupni diagnostice, kde bude pritomna i fainterapeutka,

' |~.‘€IT‘1 50 mm z nvc-Jme \mumlcﬁnL Ko r'peﬂmcnuednof_k: bude obsahavar § tnkﬁ 1 cvik - - mésw vleFe ne
| mddech + ndevik brdnigniho dye 2oowik - 3mesic vleze na biise, 3. ovik - pozice na erviech. 4. C"fu\ Mewid, 5

|uhk hluboky diep, 6, cvik — volny sed, 7. cvik — diferenciovany klek, 8. ovik — d:f:rmcmvans medvid. viechny
ipm]mbm\sii danyvch evikd budou rodiéém v piipadé nejasnost podrobngji vvsvétleny. Bude Vam kompenzainl plin:
iPl-:dhl:m-rﬁ i bude provedena nagormd ukazia fyzioterspeutiou, gby byly eviky provadiny sprivit,

| Casova néronost intervence: 7 x [0 minsigden — 10 iydnb celkem. Prvni tyden bude plitomna fyzioterapeutka na

| eaucovacich méninkovych jednotkach, dali 3 tydny povedu probandy j& (po zauleni fvzioterapeutkou) a po mésici ji2|
[budou moci ¢vidit metodu sami. Budou voleny takové eviky, kieré budou jednoduchd a tim pidem budou umoiitovat

| samostutne cvieni.

Budeteddti budou rozdéleny ndhodné do skupin, viichni si budou tahat barsvné papirky, modry papirek mamend, 26
budou evith DNS metodu 7x tidng + kenoistické tréninky. Cerveny paplrek rnamend 7o budou provad@ powze
Kenolstické 1réninky a tim pédem hudeu souéasti kontrolni skupiny. D, které se nebudou dcasinil vizkumu. budou
e by rénink.

Oidborny dozor bude zajiStén PRDr. Paviem Hriskym, Ph.D. po celow dobu projekin. Budou zajidiéngé adekvatni
podminky prosifedi a adekvami phiprava Géasmik k provddéni gktivin v rdmei daného vwakumu, Kazdy (&asmik
vizkumu se fAdne rozovich. Berpelnost bude sajiftgna standardnim  zpisobem. Rizika spojend s testovanim
nepfesahnou rizika otekivana v béinéhe ménnku a cvideni, které jsou testovani wvvkli vvkonavat pravidaing v ramei
rréninku, ¥y zkum bude realizoviin v souladu s plainymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdravomicrvi CR.

Testovini s¢ nezidastnl Vade ditd sakutnim (2ejména infekénim) onemocndnim. porandnim parefe & vireeu a
v rekonvalescenc po onemoengnd & lragu.

Prinozemn tohoio vyzkumného projekiu mohou byn diagnoesticka zjiswéni stavu hlubokého seabilizagniho systému a
muoFnosti naslecného zhepteni dedenl Vateho tela ftela Vaseho ditdte a vyrovndni dysbalanci a tim i modnost dlat tenio
sport dionhodob — vvehdzime = rederinich sdrojit & osobnich rkudenosti v daném sportu. Déie se tim i snituje rizike
ETANENi,

Kajakdri by mali mit po absolvovani intervence ziepiany stav HSS - zdali tomu 1ak bude, bude hodnaceno na rdkladé
visledkld vvstupni dingnostiky, kde budou op@t provedeny vyse sminéné disgnostické testy. Budou-li vysledky
pozitiviel, bude probandfm v kontrolni skuping po ukenfeni vizkumu zaslin stejny kompenzalai plin. aby nepfitli o
moznost kompenzace,
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Uast Vuse Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocend.
% celhovymi visledky a zivéry vizkumného projekiu se mitZets sezndmit na e-mailové adrese jirkouba@sernam.cz

Ochrane osobnich dar:  Data budou shromazdovina a zpracovdvina v souladu s pravidlv vvmezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zikonem & | 10:2019 Sb. — o #pracovini osobnich Gdajil. Budou ziskavany nasleduifci
osobni ddaje: pohlavi, rok narozeni. data ziskana z vi%e uvedenych metod - kreré budou bezpetné uchoviny na heslem
sajidténém poditadi v uzaméeném prostoru, phistup k nim bude mit hlavai resitel,

Uvedomuji si, #e text je anonymizovan, neobsahuje-1i jakékoli informace, které jednotlive & ve svém souhmu mohou
vest & identifikaci konkrémi esoby - budu dbat na to. aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznateing v textu prace. Osabni
data, kierd by vedla k identifikaci Zasteiki vyzkumu. budou bezprostiedns do | dne po testovini anonvmizovina.
Ziskana data budou spracovivina. bespednt uchovana a publikovins v anonymni podabe v bakalibské praci, pripadné
v odbarnych tasopisech. monograliich @ prezemtovana na konferencich, piipadné budow viuZita pfi daldi vyekumné
praci na UK FTVS.

Porizovini fotografii Glastnikd: Neanonymizované fotogratie budou pofizeny fyzioterapeutem a po 24 hodindgeh budou
smazany 2 ji vhdrzim pouze ziver a doporudeni pro twéninkovy plan. Neanonymizované fotografic budou beepednd
uchavany na heslem zajiSiéneém potitali v uzaméeném prostoru. pfistup k nim bude mit pouze fyzioterapeut,
Pobizovani videlsudie pahrdvek (tasinikic Béhem wyzkumu rebudou pofizovany dné audionahravky ani
videozdenam,

V maximilni mozné mike zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita,

dimene a phijmeni predkiadatele a hiavniho Fasitele projekie: Jit Kouba
Jmene a piijmeni osoby, kterd provedia pougeni: Jiti Kouba POdpis: e vareeasesns

Prohlasuji 2 svym niZe uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzuji, 72 dobrovoln® souhlasim s Gfasti ve Vyse
uvedenem projekiu a fe jsem melia) moimost si fadne a v dostatedném Case zvadit viechny relevantni informace o
vykumu, zeprat se na vie podstame rvkaiici se dgasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal{a) jasné a srorumitelné odpovedi na
své dotazy. Parvrzuji, Ze mam/mé dit¢ ma platnou zdravoini problidku bez omezeni zpusobilosti k pohybovvm
akrivitim. Byl{a) jsem pouden(a) o pravue odmitnout iast ve vyzkumném projeki nebo svitij souhlas kdvkali odvolat
bez represi, @ to pisemnd Elické komisi UK FIVS, kierd bude ndsledng informovatl peedkladatele projektu. Dile
potvrzuji. Ze mi byl predin jeden origingl vvhotoven! tohoto informovansho souhlasu.

Misto. datum ...

Iméno a prijmeni GBastnilie . oiiaianin Podplst i st
Iméno & prijmeni zikonného zistupee ......... e

Viah zikonneho castupce k GEasnikov oo oo FOAPIS? oo
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Priloha ¢. 3 - Potvrzeni pracovisté o moznosti realizace vyzkumu




