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Souhrn:

Bakalatska prace se zamétuje na kvalitativni subjektivni méfent.

Béhem 5 méfeni bylo cilem zvysit jedno maximalni opakovani, dale jen 1RM, se
zachovanim aktivni trupové stabilizace a neutralnim nastavenim patefe a zaroven zjistit, zdali
se béhem téchto 5 méfeni pfiblizi 1 stabilizované opakovaci maximum, déale jen 1SRM
k 1RM.

Meéfeni probihalo kazdy mésic od 28.7.2022 do 22.11.2022 na stejné lavici, s OHAIO
BAR osou a kalibrovanymi ELEIKO kotouci.

Oba probandi byli nataceni béhem vykonavani opakovani na benchpress z horniho a z
boc¢niho Gihlu, aby bylo moZné zaznamenat patologické pomocné vzory pii vykonavani 1RM.

Béhem celého méfeni byla zaznamenivand véha na Cince a aktivita hlubokého
stabiliza¢niho systému. Pfed kazdym méfenim probandi podstoupili 5 DNS testil dle Kolare.

Vysledky mohou poukazat na to, Ze stabiliza¢ni cvi¢eni mize mit pfenos i do praxe

V ramci zapojeni stabilizacniho cviceni v silovém tréninku.
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Summary:

The bachleor thesis is focused on qualitative subjective measurementt.

During zhe 5 measurements, the goal was to increas one repetition maximum, 1RM,
while maitaining acvite teunk stabilization and netrual spine adjustment, while determining
whether 1 stabilized repetition maximum, 1SRM, would approach 1RM during these 5
measurements.

The measurements took place monthly from 28.7.2022 to 22.11.2022 on the same
bench, with OHAIO bar and calibrated ELEIKO discs.

Both probands were filmed while performing benchpress from to the top and side
angles to record patological assitive patterns in performing 1RM.

Throughout the measurement, the weight recorded was on the waights and on the
aktivity on deep stabilization systom.

Before each probands measurement, they underwent 5 clinical DNS tests according to
professor Kolar.

The results may point ou that stabilization exercisses can also be transmitted into
practise by engagig in the stabilization exercises in strength training.



Predmluva

Tato bakalarska prace byla sepsdna jako navazani na bakalafskou praci Marka
Sevé¢ika Limity trupové stabilizace ve fitness dle DNS konceptu, aby pojednavala o vyvoji
tohoto limitu v Case. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké zmény na benchpressu se
daji ocekavat pti zafazeni stabilizaéniho cvi¢eni do individuédlnich cvi¢ebnich jednotek

sportovct.
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UvVoD

Bakalarska prace popisuje dynamiku schopnosti udrZeni centrovaného postaveni
V kloubech pfi silovém tréninku. Béhem méfeni byla snaha zjistit, do jak vysoké silové zatéze
1ze udrzet takovou techniku benchpressu, ktera odpovida zédkladnimu globalnimu vzoru
(Vojta, 2010) a jak se tato hranice posouva v prubéhu dlouhodobého nacviku u této polohy.

Silovy trénink vyuziva externi zatéz, ktera pisobi na organismus. Na rozdil od
vytrvalostniho tréninku sportovec vykonava praci v anaerobni podminkach Trénink je
rozdélen na jednotlivé cviky, pro které jsou stanoveny pracovni série. Mezi série jsou
zatazeny ruzn¢ dlouhé pauzy. Cilem silového tréninku je adaptace organismu na fyzicky stres
v podob¢ externi zatéze. Na tento stres organismus reaguje jednak navysenim sily, a jednak i
hypertrofii svalové hmoty.

Pro tuto bakalaiskou praci byl zvolen tlak s velkou osou v leze na zadech neboli
benchpress. U sportujici populace se pro tento cvik vyuziva technika mostovani, diky které
Ize zapojit dynamiku nohou, téz popisovanou jako leg drive.

V bakalatské praci bude popsana vyvojova kineziologie z pohledu ontogeneze, aby se
1épe porozumélo pojmu centrace. Bude popsan benchpress jako cvik a stejné tak zde bude
popsana dynamicka neuromuskulédrni stabilizace. Zakladni vySetfovaci testy byly vyuzity pro
hodnocenti stabilizacnich funkci v prakticke ¢asti bakalatskeé prace.

Dale je tato bakalafska prace navazujici na bakalafskou praci Marka Sevéika, Limity
trupové stabilizace. Béhem vyzkumu byla snaha o nalezeni jednoho stabilizovaného maxima

u dlouhodobé posilujiciho jedince a u fotbalisty. (Sevéik, 2020)



TEORETICKA CAST



1 DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE

Dynamicka neuromuskularni stabilizace neboli DNS je diagnosticky a rehabilitacni
koncept na neurofyziologickém podkladé¢. Je zalozeny na principech vyvojové kineziologie
podle profesora Pavla Kolafe. Profesor kolat byl ovlivnén mnohymi osobnostmi Prazské
Skoly. Naptiklad Karlem Lewitem, Vladimirem Jandou nebo FrantiSkem Vélem. Nejvice vsak
profesora Kolafe ovlivnit Vaclav Vojta. (FRANK, 2013)

Zakladem motorickych funkci ¢lovéka v raném détstvi, jsou motorické vzory, které
jsou geneticky predeterminovany. Tyto pohybové vzory jsou uloZzeny v CNS a vlivem jejiho

zrani dochazi k jejich postupnému formovani. (FRANK, 2013)

1.1 Idealni postura dle DNS konceptu

Koncept DNS klade diiraz na co nejoptimalnéjsi rozlozeni sil v pohybovém aparatu.
Ideélni postura tim paddem odpovida mechanicky nejvice ekonomickému provedeni pohybu,
pri¢emz tato postura je fizena nervovym systémem. Diky této definici jsou respektovany
individualni antropometrické poméry.Kazdy jedinec ma individualni idealni posturu, ktera je
vSak postavena na univerzalnich principech. Je proto nutné chapat a hodnotit posturu béhem

statické i lokomo¢ni funkce v ontogenetickych souvislostech. (Kolaf et al., 2009)

2 POSTURALNI FUNKCE

Kolar (Kolaf et al., 2009) popisuje, ze vyvoj postury je synchronné spojen s vyvojem
nasi anatomie. Kvalita pohybu ovliviiuje zdravi jedince jak v dospélosti, tak v détském véku.
Zejména v prvnim roce Zivota, kdy se kvalita pohybu pfimo umérné podili na formovani

skeletu. (Kolaf et al., 2009)

2.1 Postura

Postura je aktivni drzeni segmenti téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych nejvice
dominuje sila gravitacni. Postura je tedy zajiSténa vnitfnimi silami a hlavni tlohu hraje
svalova aktivita, kterd je fizena centralnim nervovym systémem. Postura je odraz nastaveni
centralni nervové soustavy. Zaujeti a udrzeni postury je rozhodujici soucésti vSech

motorickych programii k naslednému provedeni optimalniho pohybu. (Springrova, 2010)



Posturalni funkce mtizeme rozd¢lit do nasledujicich boda:
Posturalni stabilita
Posturalni stabilizace

Posturalni reaktibilita

2.1.1 Posturalni stabilita

Je schopnost zajistit drzeni téla, aby nedoslo k nechténému a nefizenému padu. I ve
statickych polohéch, jako je stoj ¢i sed se odehravaji dynamické déje. Dochazi tak k neustalé
stabilizaci jednotlivych segmentd vici sobé. Nejde tedy o strnulé zaujeti neménné polohy ale
o0 jeji neustale ,,zaujimani. Vzpiimena poloha je zavisla na neurofyziologickém a
a o jeho opérnou bazi. Do opérné baze se ve statickych polohdch za normélnich okolnosti
promita téziste€ jedince. V piipade, ze se vektor tithové sily nepromitne do opérné baze, musi
byt znovu navozen stav pro udrzeni rovnovahy svalové ligamentéznim aparatem. V
dlouhodobém ¢asovém horizontu to vSak vede K pietizeni, bolesti a pozdéji i k tvorbé

deformit. (Kolar et al., 2009)

2.1.2 Posturalni stabilizace

Predstavuje drzeni segmentii proti ptisobeni zevnich sil, které je fizeno centralnim
nervovym systémem. Za pomoci svalové kokontrakce agonistli a antagonisti dochazi ke
zpevnéni jednotlivych segmentl viici sobé. Diky tomu je mozné udrZet télo ve vzptimené
poloze, k vykonavani izolovanych pohybt nebo k lokomoci. Bez této koordinované svalové
aktivity, bychom téchto izolovanych pohybt nebyli schopni. Posturalni stabilizace neptisobi
pouze proti sile gravitaéni neboli tihové, ale také proti izolovanym pohybiim koncetin, nebo

hlavy. (Kolaf et al., 2009)

2.1.3 Posturalni reaktibilita

Je schopnost reagovat na pohyb zpevnénim jednotlivych segmentl a vytvofenim
stabilniho punctum fixum tj. fixniho bodu. Vznika na jedné strané tponové casti svalu, kde je
potieba stabilizace vlivem svalové aktivity. Na druhé stran¢ uponu svalu tak mtize vzniknou
punctum mobile, tj. pohyblivy bod. Lze tak provést izolovany pohyb. Pii kazdém pohybu
dochazi k tak velké generaci svalovych sil, které jsou potteba pro prekonani odporu.
Vygenerovana sila je pfevedena v monet sil v pakovém segmentovém sytému lidského téla.
V disledku lze dle Kolate tvrdit, Ze zadny cileny pohyb nelze provést bez tiponové stabilizace

svalu. (Kolaf et al., 2009)



2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) je aktivovan pfi jakémkoliv statickém
zatizeni. Stejné tak doprovazi kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin. Zapojeni svalil
hlubokého stabilizacniho systému je zcela nezbytné pro ochranu patete. Na stabilizaci se
nikdy nepodili pouze jeden sval, ale v disledku svalového propojeni cely svalovy fetézec.
(Kolar et al., 2009)

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe zahrnuje zejména lokalni svaly patete. Kr¢ni,
hrudni a bederni, spolecné s funk¢ni stabilizacni jednotkou. Patii sem m.transversus
abdominis, svaly panevniho dna, branice, mm.multifidi kostovertebralni a iliolimbalni vlakna.
Dale m.serratus posterior inferior a m.quadratus lumborum. (Springrova, 2010)

Pro spravnou propriocepci, centraci segmentil a anticipaci je nutné do hlubokého
stabilizacniho systému zatadit i svaly na periferiich a v kofenovych kloubech. Soucasti
aktivace jsou 1 drobné svaly chodidla jako je m.popliteus, pelvitrochanterické svaly,
mm.interossei dorsales, ale i svaly na horni kon¢etiné jako jsou zevni rotatory ramenniho

kloubu a m.supraspinatus. (Springrova, 2010)

Obrazek 1 Aktivni trupovi stabilizace — IAT

A

Zdroj Vlastni




2.2.1 Branice
plochy, kopulovité formovany sval, ktery oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. Vrcholem
brani¢ni kopule je centrum tendineum, od kterého se paprskovité rozbihaji svalova vlakna.
(Springrova, 2010)

RozliSujeme 3 ¢asti branice:

Pars lumbalis: odstupuje od tél obratlti Th12 az L4, od psoatické arkady neboli
ligamentum arcuatummediale a od quadratické arkady neboli ligamentum arcuatum laterale.

Pars costalis: Odstupuje od vnitini plochy 7-12 Zebra. Vlakna této ¢asti branice
komunikuji s vlakny musculus transversus abdominis.

Pars sternalis: Svalova vlakna odstupujici od vnitini plochy processus xiphoideus,

neboli medovitého vybézku hrudni kosti. (Springrova, 2010)

2.2.2 Funkce branice

Brénice je jeden z dulezitych svalti hlubokého stabiliza¢niho systému. Kromé dychaci
funkce, kdy se pti nddechu oplost'uje a stlacuje organy v dutin€ bfisni, ma i funkci stabiliza¢ni
a posturalni. Diky svym uponiim miiZze ovlivnit bederni lord6zu, pohyby Zeber a konfiguraci
hrudniku a patefe. M4 zasadni vliv na pfedni stabilizaci patefe pomoci nitrobti$niho tlaku. Pii
stabilizaci patefe se branice oplostuje, a to nezavisle na dychani. Stabilizacni funkce branice
musi predchazet aktivaci bti$nich svald. Pokud je tento timing porusen, dochazi ke zvySené

aktivaci paravertebralnich svall s maximalni aktivaci v thoracolumbalnim pfechodu, a

k nedostate¢né stabilizaci patete (FOGARTY et al., 2018)

Obrdazek 2 Syndrom rozevienych niizek

Zdroj Vlastni



2.2.3 Musculus transversus abdominis

Tvofti nejhlubsi vrstvu biisni stény. Odstupuje od hlubokého listu thoracolumbalni
fascie a vnitini plochy chrupavek 7-12 zebra, komunikuje tak s pars costalis branice. Dale od
vnitini hrany crista iliaca a latralni 1/3 ligamentum inquinale. Svalové snopce probihaji
horizontaln¢ a v malé ¢asti od rectus abdominis piechazeji v linea alba. Tvofi se zde

aponeurosa splyvajici s aponeurosou musculus obliquus internus. (Springrova, 2010)

2.2.4 Funkce musculus transversus abdominis

Podili se spise na stabiliza¢ni funkci. Jeho hlavni funkce je preaktivace pfi jakémkoliv
pohybu hornich, nebo dolnich koncetin. Pfi pohybu se nejprve aktivuje transversus
abdominis, ktery specificky pfispiva ke spindlni vnitini stabilizaci. AZ poté se aktivuji bfisni
svaly a erectory spinae. Jejich schopnosti flek¢nich, lateroflekénich a rotaénich momentd,
kontroluji vliv vnéjSich sil. Diky horizontalnimu pribéhu svalovych vldken aktivita
transversus abdominis oplost'uje biisni sténu. Pfitlacuje ji K patefi, zvySuje napéti
thoracolumbalni fascie a nitrobfisni tlak. Zaroven pomaha udrzet biiSni organy na miste.

(HIMES et al., 2012)

2.2.5 Svaly panevniho dna

Mezi svaly panevniho dna patii pfedev§im musculus levator ani a musculus coccygeus
ze skupiny diaphragma pelvis. Musculus levator ani se sklada z pars pubica a pars iliaca, ktera
je podsunuta pod pars pubica. Pars pubica zac¢ind od zadni plochy ossis pubis a jeji snopce
smétuji dorzalng. Spolecné se snopci druhé strany ohranicuji Stérbinu, kde prostupuje uretra a

koneénik i zezadu a postupuji dorzalné az ke kosti kiizové. (Springrova, 2010)

2.2.6 Funkce panevniho dna

Svaly panevniho dna tvofi pruznou spodinu panve a brani prolapsu vnitinich organt
malé panve. Jsou soucasti stény btisni dutiny. Maji vliv jak na posturalni funkci, tak i na
dychani. Svaly panevniho dna spole¢né s transversus abdominis a branici pfispivaji k regulaci
nitrobfisniho tlaku. (EICKMEYER, 2017)

2.2.7 Musculi obliqui abdomini interni
Tvofti prostifedni vrstvu bfisni st€ny. Zacinaji na lateralnich dvou tfetinach ligamentum
inquinale a piednich dvou tietinach crista iliaca. Déle také na lateralnim $vu thoracolumbalni

fascie a upinaji se do linea alba a na 9-12 zebro. (Janda, 2004)



2.2.8 Funkce mm.obliqui abdomini interni
Podobné jako musculus transversus pomaha udrzet bfiSni organy na misté a ucastni se
na modulaci nitrobfiSniho tlaku a na stabilizaci osového aparatu. Provadi ipsilateralni rotaci a

flexi trupu a dechovych pohybi. (Springrova, 2010)

2.3 Centrované postaveni

Centrované postaveni Ize chapat jako nastaveni dvou segmenti vuci sobé tak, aby
doslo k co mozna nejvice ekonomickému drzeni za pomoci koaktivace intersegmentalnich
svalt. Toto postaveni lze nazvat také jako ,,neutralni zona.* (PANJABI, 1992)

Diky tomuto nastaveni nedochazi K pietézovani meékkych tkani a zaroven jsou kladeny
minimalni ndroky na stabilizaci pasivnimi strukturami. Tuto neutrdlni zénu vztahuje Kolar
k funkéné centrovanému kloubnimu nastaveni. Toto nastaveni lze praktikovat v jakémkoliv
kloubu, a tudiz i v nastaveni patete. (Kolaf et al., 2009)

Ve funk¢énim centrované postaveni, jsou kloubni plochy v maximalnim kontaktu a sily
pusobici na kloub jsou rovhomérné rozloZeny. Za téchto podminek je proto kloubni pouzdro a
vazy v okoli kloubu v minimalnim napéti. Centrované nastaveni je idealni zaklad pro statické
zatizeni kloubu. Neptedstavuje pouze zatizeni ve statické poloze, ale je soucasti celého
rozsahu pohybu v daném kloubu. (Kolaf et al., 2009)

V ptipadé, Ze béhem pohybu nedochazi k optimalni centraci v kloubu, okolni struktury
jsou ve zvySeném napéti, protoze se snazi dany kloub centrovat. Z dlouhodobého hlediska

muZe toto decentrované postaveni vést k funkénim poruchdm pohybového aparatu a posléze 1
k bolestem. (Janda, 2004)

3 INTRAABDOMINALNI TLAK

Intraabdominalni tlak vzniké v duting bfi$ni pti nadechu. Branice se oplost'uje a
centrum tendineum klesa smérem kaudalnim. Na tlak reaguje panevni dno, které se oplost'uje
smérem kranidlnim. Okolni svalové struktury (m.transversus abdominis, mm.obliqui, m.
rectus abdominis) reaguji na tento vznikly tlak excentrickou kontrakei. Vznika zde punctum
fixuum a bez kterého by se centrum tendineum nemohlo v zacatku stabilizovat. (Kapaniji,
1974)

Intraabdomindlni tlak je méfitelny snimacem tlaku, ktery je pfipojen ke katetru a
vloZen do dutiny bfis$ni skrze dutinu nosni. Hluboko uloZené btisni svalstvo (transversus
abdominis a obliquus internus) hraje dilezitou roli pravé v tvorbé intraabdominalniho tlaku.

Musculus transversus abdominis je hlavni sval zodpovédny za generovani intraabdominalniho
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tlaku. Z poslednich studii je patrné, Ze intraabdominalni tlak zmensuje kompresni silu

pusobici na bederni obratle az o 7 %. (Jenkins, 2005)

3.1 Uloha intraabdominalniho tlaku u silovych sportovci

Stabilizace patefe je komplex neuromechanickych procest, které vyzaduji analyzu
Z masivniho mnozstvi senzoricko-motorickych informaci. Behem sportu je télo vystavovano
limitdm stability vice nez béhem bézného denniho Zivota. (ULM Richand, 2017)

Béhem silového tréninku byl v pocatecni fazi zaznamenan rychly narist
intraabdomindlniho tlaku, ktery trval méné néz 0,5 vtetin. B€hem opakovani se postupné
snizoval. Pro stabilizaci patete béhem silového tréninku je zapotiebi zaméfit se na zlepSeni
kvality funkce svali kolem bederni patefe a na vytvoteni kvalitniho intraabdominalniho tlaku.
U né&kterych silovych sportovctt mohou byt vidény lifterské opasky, které pomahaji
S navySenim intraabdominalniho tlaku. Problematikou ¢astého uzivani lifterského opasku je
zména zapojeni svalll generujici intraabdominalni tlak. Z tohoto diivodu jsou jedinci
nabddani, aby vyuzivali opasek pouze pro opakovani s vétsi vahou, nebo pro maximalni

silovy vykon. (Jenkins, 2005)

4 VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

Zabyva se motorickou ontogenezi ditéte, jeho vyvojem a vyvojem pohybu ¢loveka.
Popisuje tak teorii nahradnich vzort, polohové reakce a vztahy k reflexiim v ranném détském
véku. Udava jasna pravidla k rozpoznavani idedlni hybnosti ditéte. Diky tomu mizeme
postupné zjist'ovat, jak vznikaji svalové souhry a jak spolu tyto souhry souvisi. Jsme pak
schopni fict, na jakém kvalitativné motorickém vyvojovém stupni se dit€¢ nachazi, nebot’
pohybova aktivita souvisi s centralni nervovou soustavou. (Vojta, 2010)

Posturalni motorické funkce se vyvijeji a zdokonaluji od raného détstvi. Zranim
postupné stabilizovat cely osovy skelet a nasledng se realizovat i ve vertikale. (CAPOVA,
2016)

Pomaha s porozuménim a 16¢b€ mnoha funkénich poruch dospélého jedince. Diky ni
vime, Ze existuje 1 jina spojitost mezi poruchami pohybovych stereotypt u dospélého jedince
a poruchou neuromuskularni ontogeneze v kojeneckém véku. (Lewit, 2015)

Dité se jiz rodi s prenatalni pohybovou zkusSenosti. Stabilizace a drzeni trupu se vyviji
Vv prvnich tfech mésicich. Je tak vytvoren zaklad pro dalsi vzpfimovani v nasledujicich
mésicich. Diky Sirokému spektru pamét'ovych obrazl z prvniho roka Zivota je dité schopno
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vyuzit tyto zakladni vzorce pfi uceni se novych variacich pohybu v pozd¢jSim veku.

Prikladem muzZe byt hrani na hudebni nastroj nebo sportovni dovednosti. (ORTH, 2009)

4.1 Ontogeneze ditéte

Béhem vyvoje zaujima novorozenec velkou variaci poloh, které souvisi s postupnym
dozravanim centralni nervové soustavy. Diky tomuto vyvoji mizeme urcit, zadli je vyvoj
ditéte fyziologicky ¢i neoptimalni. Ve fyziologickém piipadé mizeme pozorovat vyvoj na
optimalni urovni. V neoptimalnim piipadé se mizeme setkat s motorickou apraxii, nebo
opozdénym motorickym vyvojem, které mize mit souvislosti s onemocnénim CNS ditéte.
(Cervenkova, 2018)

Motoriku miizeme z vyvojového hlediska rozdélit do 6 obdobi, a témi jsou: gestacni,
posturdlni ontogeneze, détstvi, poberta, dospélost a involuce. (Véle, 2007)

Velkym ptinosem do diagnostiky a terapie funkénich pohybovych poruch je znalost
vyvojové kineziologie. Samotné drzeni osového skeletu nam miize napovédét, z jakého
vyvojoveé obdobi si jedinec nese nedostatky. Diky této predikci se miizeme do téchto poloh
vracet a za vyuzitim vyvojové kineziologie napravovat nespravné ulozené pohybové vzorce.
(Vojta, 2010); (Kolat et al., 2009)

Prvni rok zivota je rozdélen na ¢tyfi trimenony. Trimenon je obdobi tii mésicu, ve

kterém jsou vykazovany charakteristické rysy ve vyvoji a v pohybu. (ORTH, 2009)

4.2 Prvni trimenon

Obdobi 0-4 tydne, nebo 0-6 tydne zivota. Je asymetrické drzeni téla, bez opérné baze.
Teziste je v oblasti sterna a pupku. Zatizeni je na stran¢ zahlavni. Popisujeme kyfotické drzeni
patete, kdy kréni patet je v reklinaénim drZeni a panev v anteverzi. Hlava je specificky vyse
nezli panev. Na koncetinach prevazuje flekéni drzeni. (Vojta, 2010); (Kolaf et al., 2009)

Dité v tomto obdobi nema vytvofené rovnovazné funkce a neexistuje tak schopnost
koaktivace. (Kolaf et al., 2009); (ORTH, 2009)

Od 4. nebo 6. tydne na btise kojenec 1épe fixuje pohled. Ve ctvrtém tydnu je opticka
fixace u 50 % déti, v 6. tydnu u 75 % déti a v 8. tydnu u 100 % déti. Opticka fixace umoznuje
orientaci a povoluje flekéni drzeni panve. Dité zveda hlavu nad podlozku mimo opérnou bazi.
Horni koncetiny jsou v sagitalni roviné a je vytvofena opérna plocha o lokty a symetricka
opora o predlokti. (Vojta, 2010); (Kolaf et al., 2009)

V poloze na zadech je dité kratce piizvednout dolni koncetiny nad podlozku.

(CIBOCHOVA, 2004)
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Mezi 4-6. tydnem mizi primitivni reflexy a objevuje se koaktivace. Zacinaji se
uplatiiovat rovnovazné mechanismy. (Kolar et al., 2009)
V 6-8. tydnu zacina dité v leze na zaddech otacet hlavu. Objevuje se poloha ,,Sermife.*

Opticka stimulace vzdy vyvola doprovod iradiace motoriky do celého téla. (Vojta, 2010)

4.3 Konec prvniho a za¢atek druhého trimenonu

Popisovan jako ,,zacatek motorické diferenciace.* Na konci prvniho a zac¢atku druhého
trimenonu je dokoncena prvni opora. Opérnou bazi v leze na bfise tvoii symfyza a loket.
Hlava je mimo opérnou bazi a je symetricky vzpiimena v ose téla. Tato poloha se oznacuje
také jako ,,paseni konickd.“ (CIBOCHOVA, 2004); (ORTH, 2009)

Rotace hlavy je bez souhybu trupu a je v rozsahu 30°na kazdou stranu. Dité otevira
pesticky, dolni koncetiny jsou na podlozce volné extendované a objevuje se prvni pohyb
v sagitalni roviné. (Kolaf et al., 2009)

V leze na zadech je opora o linea nuchae, dolni thly lopatek a zevni ¢ast hyzdovych
svald. Dolni koncetiny jsou v trojfelxi, kdy kycel, koleno a hlezno sviraji thel 90-90-90°.
Dale je zde popsana abdukce v kyc¢elnik kloubu 45°. (Vojta, 2010); (Kolaf et al., 2009)

Napiimeni patete je docileno koaktivaci agonisti a antagonistli osového organu a
nitrobfisnim tlakem. Jedna se o exten¢ni funkci autochtonni muskulatury a flexory ulozenymi
na predni strané krku a hrudni patete. Pro vyvoj patete je kliCové zapojeni branice. Diky
rovnovaze zapojeni antagonistickych svali dochazi k jak na patefi, tak v kofenovych
kloubech k funkéni centraci. (Kolaf et al., 2009)

4. mésic je kliCovy pro ulnarni uchop na zadech, kdy je predmét uchopovan za pomoci
malicku a prstenicku na Celistni ruce. (Vojta, 2010)

Na predmeét, ktery je ditéti nabidnuty ze stfedni roviny reaguje dité celym télem,
generalizovanym uchopem. S pohybem otevie Usta a provede 1 ichopovou reakci nohy.

(CIBOCHOVA, 2004)

4.4 Druhy trimenon

Je dilezity z pohledu uchopu predmétu v poloze na bfise. Pii uchopu je osovy skelet a
periferni klouby v centrovaném postaveni. Dité se opira o loket, SIAS jedné strany a
epicondylu medialis femoris kontralateralni strany. Objevuje radialni tchop. (ORTH, 2009);
(CIBOCHOVA, 2004)

V poloze na zadech ve 4,5 mésici je kojenec chopen uchopit predmét ze stiedni roviny

a predava si ho z ruky do ruky. Opora piechazi na svalové stabilizovany thoracolumbalni
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piechod. Objevuje se nadzvedavani panve nad podlozku a dité je schopno si sdhnout na
kolena. (CIBOCHOVA, 2004)

Patym mésicem se dité na btiSe vice zveda. Je opora o kofeny rukou a piedni cast
stehen. V leZe na zadech se objevuje asymetrické nastaveni hrudniku, které piechazi v
otaceni. V Sestém mesici v leZe na zadech se elevuje panev a objevuje se koordinace ruka —
noha. Dité je schopno uchopit palce u nohou. (CIBOCHOVA, 2004); (ORTH, 2009)

Prvni spontanni, avSak koordinované otaceni ze zad na bticho za¢ina v Sestém mésici.
Je vazané na radialni achop a na uchop pfes stiedni rovinu. Tento pohyb je umoznén diky
Sikmych fetézcl. Prvni fetézec rotuje panev ve sméru operné horni koncetiny. Druhy fetézec
rotuje horni polovinu trupu, diky ¢éemuZ dochazi ke vzptimeni se na rameni. (CIBOCHOVA,
2004); (ORTH, 2009);

4.5 Treti trimenon

Sedmy mésic se popisuje jako mésic plazeni. Opérné a nadkrocné koncetiny jsou
Vv kontralateralnim nastaveni. Dit€ se dostava do polohy na ¢tyfech. V 7,5 mésici plynule
prechazi z polohy na étyfech do §ikmého sedu. (CIBOCHOVA, 2004)

Kycelni kloub a panev se tak dostavaji prvné do vertikalniho postaveni. (Kapaniji,
1987)

Na konci 8 a 9 mésice Sikmy sed uzrava s oporou o dlai a 0 velky hyzd'ovy sval.
Sikmy sed je vyhodny jednak pro uchop, ale také pro piechodnou lokomoéni polohu, ze které
se 1ze pozdéji dostat do polohy na ¢tyfech a do vzptimeného sedu. Dle vyvojove faze

v Sikmém sedu uchopuje dité hracku v rizné vysce. (Vojta, 2010); (Kolaf et al., 2009)

4.6 Ctvrty trimenon

Do vertikalizace se dité€ pfipravuje v 8 a na zac¢atku 9 mésice nakrokem v poloze na
vSech ctyfech. Dale taky vzpfimenym klekem. Poloha na ¢tyfech umoZiiuje ditéti pii ndkroku
vytvoftit oporu o chodidlo a vytvofit tak tripod. Z tripodu se poté vzpiimuje do opory o dlan¢ a
pies ptedni stranu chodidel. Je zde plynuly ptfechod do hlubokého diepu, ze kterého se
dostava do stoje. (Vojta, 2010)
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5 SILOVY TRENINK

Silovy, nebo také odporovy trénink je forma fyzické aktivity. Svaly zde pracuji proti
zevnimu odporu v podobé¢ externi vahy, nebo proti odporu v podobé gravitacni sily. Silovy
trénink proti odporu gravitacni sily bez vyuziti externi zatéze je popisovan jako trénink
s vlastni vahou téla. Vyuziva se jednak u zaCinajicich cvi¢encti pro vytvoreni optimalniho
technického zakladu jednotlivych cvika pro nasledujici progresivni pietizeni i s ptidanou

externi vahou. (Pollock, 2000)

5.1 Princip silového tréninku

Béhem silového tréninku dochazi k adaptaci neuro-muskulo-skeletalniho systému na
zatez, ktera na tento systém ptisobi. Aby mohlo dojit k pozadovanému cili, at’ uz se jedna o
svalovou hypertrofii, vytrvalost, nebo zvyseni sily, je zapotiebi progresivniho pietizeni. Toho

1ze dosahnout n¢kolika zpusoby. (Physiopedia contributors, 2023)

1. Zatéz pisobici na organismus
Progresivniho ptetiZeni je dosazeno n€kolika zplisoby. U silového tréninku s vlastni
zatézi se prida externi zatéz ptisobici na organismus. U cviki, u kterych se zapojuje
vice svalovych skupin, jako naptiklad dfep s velkou osou vzadu miize byt vahovy skok
2,5—5 kg. U cviki, u kterych se zapojuje méné svalovych skupin, nebo se jednd o
cviky unilateralni, se doporucuje vahovy skok 2 — 2,5 kg. (Stoppani, 2016)

2. Objem prace
Manipuluje se s pracovni sérii, tedy sérii, kdy je pouzita pozadovana vaha. U silového
tréninku se popisuji série rozcvi¢ovaci, nebo zahtivaci, kdy je pouZita mensi vaha.
Diky tomu probéhne adaptace svalové, kardiovaskularni, respira¢ni i centralni nervové
soustavy na pozadovany cvik.
Progresivniho pfetiZeni je dosazeno pfidanim pracovni série se stejnou externi vahou,
stejnym poctem opakovani a se stejnou pauzou mezi sériemi. (Physiopedia

contributors, 2023)
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3. Intenzita prace
Intenzita prace neboli jak dlouho sval pracuje se udava poétem opakovani pro danou
pracovni sérii. Progresivniho pfetizeni se tim padem dosdhne navySenim poctu
opakovani. Udava se, ze 1-4 opakovani jsou ur¢ena pro rozvoj zejména sily, 5-10
opakovani je ur¢eno pro svalovou hypertrofii a 10-20 opakovani je urceno pro trénink
vytrvalosti. Rozdéleni vSak nelze striktné ohranicit. Efektivita téchto opakovani se
mezi sebou siln¢ prolina a je zde potieba individualizace. (Peterson, 2011)

4. Pauzy mezi pracovnimi sériemi
Optimalni pauza mezi pracovnimi sériemi, U cvikt, pii kterych se zapoji vice
svalovych skupin, se pohybuje okolo 3-5 minut. Pro cviky, které jsou unilateralni,
nebo se pii kterych se zapojuje méné svalovych jednotek mize byt pauza kratsi,
pohybujici se okolo 2-3 minut. Progresivniho pfetizeni mizeme tedy dosahnout
zkracenim této pauzy, kdy sval bude nucen vykonat praci za kratsi ¢as odpocinku.
(Stoppani, 2016)

5. TUT (time under tension)
Progresivniho pfetizeni 1ze dosahnout i zménou TUT nebo €asu pod napétim. V tomto
ptipadé se pracuje s excentrickou kontrakei, kdy cviéenec stravi delsi dobu v negativni
fazi cviku. Prikladem muze byt diep, kdy koncentricka faze je ze spodni pozice do
horni pozice a excentrickd faze je z horni pozice do spodni pozice. Pracovni série
pracuje s TUT 1-0-1. Jedna vtefina je pro excentrickou fazi, nula vtefin pro spodni
pozici a jedna vtefina pro koncentrickou fazi. ZvySenim ¢asu pod napéti v excentrické
fazi mize proto vypadat nasledovné: TUT 3-0-1. Tti vtefiny pro excentrické fazi, kdy
je pohyb brzdén smérem z horni do spodni pozice, nula vtetin pro spodni pozici a

vtefina pro fazi koncentrickou ze spodni pozice do pozice horni. (Peterson, 2011)

5.2 Sval

Sval je zakladni funkéni jednotkou pohybové soustavy. Ma schopnost kontraktility.
Zakladni morfologickou jednotkou pfi¢né pruhovaného svalstva je svalové vlano, ve kterém
je obsazena sarkoplasma, kterd je kryta sarkolemou. Sarkoplasma obsahuje velké mnoZzstvi
myofibril, které jsou pfi€né pruhované. Toto pficné pruhovani je tvofeno stfiddnim useki
tmavych anizotropnich tsekd, které jsou tvofeny silnou bilkovinou myosinem a svétlych
isotropnich tsekd, které jsou tvofeny tenkou bilkovinou aktinem. Schopnost kontraktility je u

piicné pruhované svaloviny vili ovlivnitelna a védoma. (Kottova, CSc., 1996)
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Kazdy sval ma dva §lasité konce, mezi konci je svalové biisko. Ve svalové ¢asti se
nachazi urcité procento vaziva, které v jednotlivych svalech mize tvotit 3—30 %. Jednotlivé
svalové snopecky jsou kryty endomyziem, které tvofi sit’ kolagennich a elastickych vlaken.
Endomyzium dovoluje volné klouzani jednotlivych svalovych vldken po sobé. Tyto svalové
snopecky se piikladaji k sob¢ a tvoii svalové snopce, které jsou kryty perimyziem.
Perimyzium je tvotfeno vlaknitym vazivem. Vice svalovych snopct, piilozenych k sobé tvoii
svalové vlakno, které je kryto epimyziem, coz je pruzné vazivové pouzdro. Na konci
svalového biiska prechazi ve Slachu. Nejzevnéjsi ¢ast epimyzia je svalova fascie. (Kottova,

CSc., 1996)

5.3 Svalové schopnosti
Sval ma schopnost piekonavat, nebo udrzovat vné&jsi odpor za pomoci svalové
kontrakce. Popisujeme tak silu statickou, silu dynamickou, silu maximalni, vytrvalostni a

explozivni. (Teien, 2018)

5.3.1 Staticka sila
Jedna se o izometrickou kontrakci, kdy se neméni délka svalu. Sval se ani neprotahuje
S pisobenim odporu, ani se nezkracuje proti ptisobeni odporu. Agonista a antagonista musi

byt v synergii a pasobit stejnou silou kontrakce. (Stoppani, 2016)

5.3.2 Dynamicka sila
Je vybusna explozivni sila. Pro dynamickou silu je typicka rychld koncentricka
kontrakce svalovych vldken. Rychléd koncentrické kontrakce je zajiSténa diky rychlym, bilym

vlaknim, ktera dokazou fungovat na kratkou dobu, ale jsou rychle unavitelna. (Stoppani,
2016)

5.3.3 Maximalni sila

Maximalni sila se mize hodnotit na jedno opakovaci maximum jako maximalni vdha
udavana v kilogramech, které byl jedinec schopen zvednout. Nebo jako maximalni sila uréena
v kilogramech na urc¢ité mnozstvi opakovani, tedy napiiklad opakovaci maximum pro 3

opakovani. (Teien, 2018)

5.3.4 Vytrvalostni sila
Pro vytrvalostni silu je typické prekondvani mensiho odporu, ale v del§im asovém
horizontu. Ptikladem miize byt kanoistika, cyklistika, nebo pomaly béh na del$i vzdalenost. U

tohoto pohybu se zapojuji svalové skupiny, ktera obsahuji vétsi zastoupeni Cervenych vldken.
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Tyto svalova vldkna maji vétSi mnoZzstvi vaziva, vysokou aerobni aktivitu a schopnost pomalé

kontrakce. (Stoppani, 2016)

5.4 Benchpress

Benchpress neboli také tlak s velkou osou v leze na zadech je variantou kliku. KIik,
tlakovy cvik s vlastni vahou proti odporu gravitace byva zacinajici sportovce naro¢ny. U
panského kliku s vlastni vahou nese jedinec na rukach 60 % z vlastni vahy. V tomto ptipadé
1ze vyuzit jednodussi varianty kliku, nebo napiiklad benchpress, ¢i jiné varianty tlakovych
cviku. Oproti kliku, je benchpress cvik v otevieném kinematickém fetézci, a jsou zde kladeny
vétsi naroky na stabilizaci ramenniho kloubu. U Kliku lze stejné jako u benchpressu volit
rozdilné varianty §itky uchopu. UZSi Gchop stimuluje vice trojhlavy sval pazni, SirSi tichop je
zamgéien vice na stiedni vlakna prsniho svalu. Lze pak volit i rizné naklopeni lavice pro
zacileni na horni a dolni vlakna prsnich svalti. Pro zacileni hornich vlédken prsnich svalt se
voli incline varianta, kdy je lavice zdvihnuta na 45°ahel. Pro zapojeni dolnich vlaken prsnich
svall se voli decline varianta, kdy je naopak lavice sklopena na tihel 30-45°. Z tohoto

principu vychazi i vyuzivana technika mostovani. (Mausehund, 2022)

5.4.1 Zapojeni svalii u benchpressu
Rozdilny uchop stimuluje jinak svalové skupiny. Pfi benchpressu se zapojuji
primarn¢: Trojhlavy sval paZzni — lateralni a dlouha hlava, velky prsni sval — klavikularni,

sternalni a kostalni ¢ast, deltovy sval — pfedni ¢ast a dvouhlavy sval pazni — dlouhd hlava.
(Mausehund, 2022)

5.4.1.1 Agonisté

Hlavni svaly vykonavajici pohyb jsou: trojhlavy sval pazni, velky prsni sval a deltovy
sval — predni ¢ast. (Stoppani, 2016)
5.4.1.2 Synergisté

Svaly podilejici se na vykonavani pohybu jsou: sval pilovity, dvojhlavy sval pazni,
musculus brachioradialis, maly prsni sval, zevni rotatorova manzeta. (Stoppani, 2016)
5.4.1.3 Antagonisté

Mezi svaly kontrahujici se do protipohybu patfi mezilopatkové svaly, trapéz — dolni a

stfedni vlakna, Siroky sval zadovy, musculus subsapularis. (Stoppani, 2016)
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5.4.2 Rozdil v SiFce uchopu
5.4.2.1 Stiedni ichop

Pro tento ichop nejvice zapojovanym svalem je sternalni ¢ast velkého prsniho svalu.
Sternokostalni ¢ast se zapojuje méné a klavikuldrni ¢ast nejméné. Dale se ve velké mife
zapojuje piedni ¢ast deltového svalu a lateralni hlava trojhlavého svalu pazniho. (Mausehund,

2022)

5.4.2.2 Siroky tuchop

U sirokého uchopu je nejvice namédhana sternalni ¢ast velkého prsniho svalu. Je zde
veétsi zapojeni nezli u sttedniho uchopu. Oproti stfednimu tchopu se i méné zapojuje lateralni
hlava trojhlavého prsniho svalu a pfedni ¢ast deltového svalu. Naproti tomu je u Sirokého

uchopu vice namahana dlouha hlava bicepsu. (Mausehund, 2022)

5.4.2.3 Uzky tichop

U uzkého uchopu lze specifikovat, zdali smétuji lokty dovnitf, tedy jdou soubézné
s télem, nebo zdali lokty smé&fuji ven. (Mausehund, 2022)

Pro uzky tichop s lokty sméfujicimi dovnitt je nejvice namdhana lateralni hlava
tricepsu a po ni predni ¢ast deltového svalu. Dale je zde vétsi zapojeni klavikularni ¢ast
velkého prsniho svalu. Sterndlni a sternokostalni ¢ast se zde zapojuje v mensi mife nezli u
ptedchozich uchopt. Pro tzky tchop s lokty sméfujicimi ven jsou nejvice naméahana lateralni
a dlouhd hlava tricepsu, spolecné s pfedni ¢asti deltového svalu. U tohoto tichopu se zapojuje
vice 1 sternalni ¢ast velkého prsniho svalu, ale rozdil oproti uzkému tuchopu s lokty
smétujicimi dovnitf neni tolik markantni. Rozdil v zapojeni je u klavikularni ¢asti velkého

prsniho svalu, ktery se zde zapojuje méné. (Mausehund, 2022)
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PRAKTICKA CAST
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6 CIL A UKOLY PRACE

Tato bakalaifskd prace je praci navazujici na bakaldiskou praci Limity trupové
stabilizace. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit a zachytit, jak se chova jedno
stabilizované maximum ku maximalni sile v pribéhu Casu, a jak se pfipadné tyto zmény
projevuji v zakladnich klinickych DNS testech.

Pro dosazeni tohoto cile je zapottebi splnit ur¢ité pozadavky:

1. Prostudovani DNS konceptu, znalost anatomie a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému ve funkcnich svalovych souhrach.

2. Pro praktickou ¢ast je potifeba nastudovani materiali o klinickych testech dle DNS
konceptu.

3. Vybrat vhodny sledovany soubor. Soubor bude kvalitativniho charakteru,
skladajici se ze dvou pokrocilych sportovci.

4. Vyhodnoceni a porovnani bude provedeno na zaklad¢é vysledkt z tlaku s velkou
¢inkou v leZe na zadech neboli benchpress bez techniky mostovani. S flexi v KYK
30°, a dale z vysledk z klinickych DNS testi.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany spolecné s hypotézami

V zavéru prace.
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7 HYPOTEZY

H I: Pfedpokladam, ze stabilizacnim cvicenim dojde k ptiblizeni ISRM k 1RM.

H Il: Predpoklddam, ze stabilizatnim cvi¢enim dojde ke zlepSeni stabilizacnich

funcich jak pii DNS testech, tak pfi testovani na benchpressu.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Béhem testovani byla sledovana aktivni trupova stabilizace dvou probandt.

Oba probandi byli pokro¢ilymi cviéenci. U zac¢ate¢niki se jedno opakovaci maximum

Vv pribéhu ¢asu méni, a proto neni mozno toto jedno opakovaci maximum charakterizovat. U
pokrocilého cvicence se jedno opakovaci maximum v ¢ase piili§ neméni, a proto se jedna o
stabilngj$i udaj. Oba probandi byli zvykli trénovat 4x az 5x tydné. Primérna doba jedné
tréninkové jednotky se pohybovala v rozsahu 90-120 minut.

Proband 1 byl 24lety sportovec vénujici se silovému tréninku 10 let a ma za sebou
bohatou sportovni minulost. Posledni rok se aktivné vénoval trénovani dle metody West Side
Barbell.

Proband 2 byl 21lety aktivni sportovec, ktery se v dob¢ testovani vénoval silovému
trojboji na zavodni trovni po dobu 6 let. Pfi vykonavani benchpressu byl zvykly vyuzivat
techniku mostovani. Proband byl zvykly vyuzivat liftersky opasek a béhem svého tréninku
vyuzivéa bandaze na zapésti.

Pro sledovani bylo zapottebi, aby ani jeden z probandii netrpél chronickymi nebo
akutnimi bolestmi, z divodu akutni bolesti ramene jednoho z probandii muselo byt jedno
méteni o mésic posunuto. Pti zvySujici se bolesti ramene muselo byt jedno z méfeni ukonceno
predcasné.

Celé testovani probihalo v soukromé posilovné Pod Cinkou na ELEIKO lavici
s kalibrovanymi kotouc¢i a OHAIO 20 kg olympijskou osou. Souhlas majitele soukromeé

posilovny, informovany souhlas probanda jsou soucésti ptiloh této prace.
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9 METODIKA PRACE

Probandi byli sledovani autorem prace za pomoci aspekce, fotodokumentace a
videozaznamu. Veskeré materialy jsou k dispozici u autora bakalaiské prace.

Vysetieni prob&hlo za pomoci série klinickych DNS testti. Méfeni bylo zaméfeno na
tlak s velkou ¢inkou V leze na zadech neboli benchpress. Dale byly probandi pouceni, aby
podavali subjektivni zpétnou vazbu autorovi prace, aby nedoslo k poranéni probanda pii
testovani 1RM. Byl odebran informovany souhlas probanda, a byly provedeny pfedem

ptipravené testy DNS, které byly opakovani pii kazdém dalSim méteni.

Pouzité testy:

Bréni¢ni test v sedé

Test intraabdominalniho tlaku

Flexe hornich koncetin v leze na zadech
Flexe hlavy v leze na zadech

Flexe dolnich konéetin v leze na zadech

Mg¢feni pokracovalo dotazanim probanda, aby sdélil své LTARM neboli absolute rep max.
Vahu, kterou je schopny vytlacit pouze jednou. Pro LARM bylo vynaloZzeno maximalni usili,
vyuzito podpurné vybaveni v podob¢é opasku nebo bandazi na zapésti a technika mostovani.
Probéhlo kratké piedstaveni metodiky DNS, nasledovala teoreticka i prakticka instruktaz o
spravném dychéni, aktivnim intraabdomindlnim tlaku, neutrdlnim nastavenim panve, patete,
hlavy a stru¢na podstata méteni.

Vychozi pozice probandi byla v leze na zadech na lavici pro benchpress s neutralnim
nastavenim patefe. Nohy byly podloZzeny tak, aby byla dosazena flexe v kyc¢li 30°. V tomto
nastaveni nebylo mozné vyuzivat silu nohou neboli leg drive a ani si dopomahat za pomoci
flexorii kycelniho kloubu.

Ptfed samotny méfenim byly probandi sezndmeni s odchylkami, které se mohou objevit pii

zatizeni nad limitem jejich aktivni trupové stabilizace, nebo nedodrzeni zasad DNS konceptu.

Probandi byli vyzvani ke kratké individualni rozcviéee pred samotnym métenim. Méfeni bylo

aplikovano za pomoci silové pyramidy. Zac¢alo se na nejmensi mozné vaze, ktera
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piedstavovala 20 Kg olympijskou osu a deset opakovani. Vrcholem silové pyramidy bylo
dosazeni vahy, pro jedno opakovani, pro které¢ musel proband vynalozit maximalni usili.
Aby mohlo probéhnout spravné zaznamenani vykonu za pomoci videozdznamu, byl kazdy

z probandt informovan, kdy miize zapocit pokus. Dale byl proband informovan o tom, kolik
opakovani mu zbyva anebo, kdy mize osu odlozit.

Pted zapocetim dal$iho pokusu byli probandi informovani o poctu opakovani pro nasledujici
sérii.

Postup méreni:

Pro testovani bylo rozepsano 9 sérii, ve kterych se postupné navysovala vaha dle
procentudlniho vypoctu od 1ARM. Kazdy z probandi si volil $itku uchopu dle vlastni
potieby.

* Prvni série ptedstavovala 15 % z 1ARM

* Druhad série ¢inila 30 % z 1ARM, pro sérii bylo stanoveno 6 opakovani. Stanovena pauza 2
minuty.

* Tteti série ¢inila 50 % z 1ARM, pro sérii byla stanovena 4 opakovani. Stanovena pauza 3
minuty.

« Ctvrta série predstavovala 60 % z 1ARM, pro sérii byla stanovena 3 opakovani. Stanovena
pauza 3 minuty.

* Od pété série bylo stanoveno pouze 1 opakovani a se zvysujici se vahou se zvySovala i

pauza mezi sériemi, kdy mezi pfedposledni a posledni sérii byla pauza 6 minut.

Sledovana selhani aktivni trupové stabilizace

* Inspira¢ni postaveni hrudniku

* Hyperaktivita horni parce m. rectus abdominis

* Elevace hlavy

* Reklinace hlavy

* Vyftazeni lateralnich bfiSnich svalli

* Insuficience m. transversus abdominis

* Prohnuti se v zadech, tj. vytvofeni syndromu rozevienych ntizek

Testovani pokracovalo 1 kdyZ se objevil jeden ¢i vice ze zmiflovanych ptiznakt selhani
aktivni trupové stabilizace, dokud nebylo dosaZeno vahové maximum pro jedno opakovani.
Mezi jednotlivymi testovanimi byla pauza nejméné jeden mésic. Do dal$iho testovani dostali

probandi specificky cvik, ktery byl ur€en pro zlepSeni aktivni trupové stabilizace.
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Od zatéze, ktera byla pouzita pfi prvnim méfeni se odvijely méfeni dalsi. Z toho diivodu byla
u prvniho méfeni stanovena pro Probanda 1 pro prvni sérii vaha piedstavujici 15 % z ARM,
tedy 25 Kg. U Probanda 2 15 % z ARM piedstavovalo 20 Kg.

Pro zjednoduseni dalSich méfeni se u obou probandu zacinalo na vaze 20 Kg.

U kazdého probanda byly sledovany 3 nejvyrazngjsi patologické projevy, které byli
obodovany na stupnici od 0 do 3 bodi. Maximalni limit byl proto stanoven na 9 bodu.
Inspiraci pro nas byla bakalaiska prace Marka Sevéika, ktery pro méfeni vyuzival tiibodovou
Skalu na stupnici od 0 do 2 bod.

Na zakladé tohoto bodovani bylo stanoveno 1 stabilizované rep max, dale jen 1SRM jako
piekroceni prvnich dvou bodii na maximalni bodové hranici.

Sledovani aktivni trupové stabilizace na 80 % z maxima bylo vybrano z diivodu vyuZiti
progresivniho pietizeni u silovych sportovcii. Pozadované rozmezi pro progresivni pietizeni

pohybuje prave okolo 70-80 % z daného maxima.

Pro tuto bakalaiskou praci bylo ur¢eno nékolik parametrd, které byli béhem méfeni

sledovany.

Sledované parametry:
* Vaha pro 1 RM

Tento parametr byl vytvoren jako maximalni opakovaci maximum bez vyuZiti
podpirného vybaveni v podobé opasku nebo bandazi na zapésti a bez techniky mostovani. Od
1RM se odvijely postupy pro trénink trupové stabilizace a urCeni dalSich parametra.
* Kvalita stabilizace v silové zoné predstavujici 80 % z 1RM

Tento parametr reprezentuje kvalitu stabilizace v zon¢ silové zatéze, uréené pro silovy
rozvoj, ktery je dle riznych zdroji 75-90 % 1RM. (Stoppani, 2016)
Pro tcely této bakalaiské prace bylo zvoleno 80 % 1RM aktualniho dne méteni. Parametr byl
definovéan poctem bodi.
 Kvalita aktivni trupové stabilizace pro DNS testy

Tento parametr byl vytvofen jako zhodnoceni, zdali bude mit stabiliza¢ni cviceni vliv

na kvalitu stabilizace pii DNS testech

24



Postupy tréninku trupové stabilizace:

* Prvni méfeni: Na zacatek individualnich tréninkovych jednotek probandt byl pfidan nacvik
aktivni trupové stabilizace v leze na zaddech nejdiive s prsty v tfiselné krajing, podobné jako u
testu nitrobfisniho tlaku a poté bez prstu.

* Druhé méieni: Probandi pokrac¢ovali v nacviku aktivni trupové stabilizace v leze na zadech
do dalSiho méfeni jiz bez prsti v tfiselné krajing.

* TFeti méfeni: Do individualnich tréninkovych jednotek byla pfidana vydrz v leze na zadech
se zachovanim flexe v kyc¢elnim kloubu 30°, neutralnim postavenim pateie, za sou¢asného
vnimani aktivni trupové stabilizace. Vaha piedstavovala 50 % kazdého probanda ze tfetiho
1RM.

Vydrz v pozici ze zacatku predstavovala okolo 30 vtefin.

« Ctvrté méFeni: Do individualnich tréninkovych jednotek byla zatazena varianta
Benchpressu, Spotopress se zachovanou flexi v ky¢li 30°, neutralni postaveni patefe a aktivni
trupovou stabilizaci.

U probanda 1 se jednalo o 60—70 % ze ¢tvrtého 1RM, u Probanda 2 o 40-50 % ze

ctvrtého 1RM.
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9.1 Vybrané klinické testy DNS

Vybrané klinické testy z dynamické neuromuskularni stabilizace slouzi k posouzeni
svalové souhry, které zajist'uji stabilizaci patefe, panve a trupu. Dale se hodnoti souhra
svalové aktivace pro horni a dolni koncetinu. Hodnocenymi parametry jsou: timing, synergie,

aktivace branice a koordinace bfiSnich svaltl, bfi$ni stény a panevniho dna.

9.1.1 Branicni test

Vychozi poloha: V sed¢ s napiimenim patefe bez opory plosek. Hrudnik je ve
vydechovém neboli kaudalnim postaveni.

Provedeni testu: Vysetfujici nejdiive na probanda nijak nesaha, jelikoz by mohlo
odchylky které proband pfti dychani vykazuje.

Vysettujici sleduje schopnost probanda, zdali je schopen zapojit aktivné branici v
souhfe s bfisnim lisem a panevnim dnem. Sleduje symetrii ¢i asymetrii zapojeni svalstva.
Poté vySetiujici ptiklada prsty nad crista iliaca a vnima rozvijeni hrudniku.

Slovni vedeni:

Dychejte zhluboka tak jak jste zvykly.

Pojd’te dychat proti prstim.

Spravné provedeni: Hrudnik se pfi spravném nadechu pohybuje laterokaudalné,
dochézi k rozvijeni spodnich Zeber, v transverzalni roviné se postaveni zeber neméni.
Objevuje se pouze lateralni pohyb.

Projevy insuficience: Pii nadechu cestuje hrudnik kranialné s aktivaci m.trapezius
pars ascendent. Nedochazi k lateralnimu rozvijeni spodnich Zeber, jsou vyuzivany prevazné

pomocné nadechové svaly. Nedochazi k dostate€nému rozvijeni meziZebernich prostord.

9.1.2 Test nitrobfiSniho tlaku

Vychozi poloha: V sed¢ s oporou plosek, ruce jsou volné bez opory. VySetiujici
palpuje oblast tfiselné krajiny medidln€ od spina iliaca anterior superior.

Provedeni testu: Proband po vyzvani aktivuje bfisni st€énu proti odporu prstit
vySetiujiciho.

Sledujeme: Chovani bfisni stény pfi vytvoreni a zvyseni intraabdominalniho tlaku,
timing, synergii, silu intraabdominalniho tlaku na obou stranach

Slovni vedeni:

Vytlacte mi prsty
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Vytlacte mi prsty, udrzte pevnou bii$ni sténu a volné dychejte

Spravné provedeni: Aktivaci branice dojde nejdiive k vyklenuti bfisni stény v oblasti
podbtisku, poté se zapojuji bfisni svaly

Projevy insuficience: Tlak vytvafeny proti naSemu odporu je slaby, nebo zadny. Pti
aktivaci dojde k prominenci horni ¢asti m.rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus.

Bfisni sténa se v horni poloving vtahuje a umbilicus se pohybuje kranialné

9.1.3 Test flexe hlavy

Vychozi poloha: V leze na zadech, horni 1 dolni koncetiny jsou v nulovém postaveni,
hlava je volné v prodlouzen patete.

Provedeni testu: Proband provadi flexi hlavy a poklada ji zpét na podlozku.

Sledujeme: Zapojeni hlubokych flexort krku ¢i zapojeni m. SCM. Hyperaktivitu
m.rectus abdominis, konkavity v tfislech jako dtikaz neudrzeni aktivni trupové stabilizace a
nezapojeni lateralnich stran bfi$nich svali, protrakéni drzeni ramen.

Slovni vedeni: Zvednéte hlavu a podivejte se na Spicky

Spravné provedeni: Pfi flexi hlavy se aktivuji hluboké flexory krku a bfis$ni svaly.
Hrudnik zGstava v kaudalnim postaveni.

Projevy insuficience: Pti flexi hlavy dochézi k synkinezi hrudniku a kli¢nich kosti.
Ramena se stavi do protrak¢niho drzeni. Insuficience provedeni se projevuje jako aktivace
M.SCM tzv. Pfedsun misto flexe za aktivace hlubokych flexort krku. Déle je vyrazna

aktivace horni parce m. rectus abdominis.

9.1.4 Test flexe v ky¢li
Vychozi poloha: v leze na zadech, horni 1 dolni koncetiny v nulovém postaveni
Provedeni testu: Proband s relaxovanou bfisni sténou provede flexi v obou ky¢elnich
kloubech soucasné. DileZzité je kaudalni postaveni hrudniku.
Sledujeme: Koordinaci v aktivité btisnich svald, stabilizace hrudniku, pfenos na svaly
upinajici se na horni hrudni aperturu.
Slovni vedeni:
Zvednéte pokréené nohy a pomalu vracejte zpét
Spravné provedeni: Proband pfi flexi aktivuje bfi$ni sténu. Hrudnik zistava
V kaudalnim postaveni a nedostava se do postaveni inspira¢niho. Neaktivuji se prsni svaly.
Projevy insuficience: Hrudnik se pfi trojflexi nastavuje do inspira¢niho postavent,

sternum se posunuje kranioventralné.
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V oblasti bfisnich svalli se vyrazné zapojuje horni ¢ast m.rectus abdominis a
m.externus abdominis coz ma za nasledek migraci umbilicu kranialné.

Pti flekeni aktivité se nezapoji lateralni skupina bfisnich svalli coz se projevi jako
vyrazné konkavity a vzestup pifimého bfisniho svalu

Pti flexi se zapojuji prsni svaly a ramena se stavi do protrakéniho drzeni.

Dojde k zaklonu hlavy a k vyrazné aktivaci extenzort

9.15 Test flexe hornich koncetin

Vychozi poloha: V leze na zadech. Horni i dolni koncetiny jsou v nulovém postaveni.

Provedeni testu: Proband provede ¢istou flexi v ramennim kloubu v plném rozsahu
pohybu

Sledujeme: Timing, synergii deltového svalu, koordinaci rukou, dotyk rukou o zem ve
stejny ¢as, odchylky v draze pohybu, aktivitu m. rectus abdominis.

Slovni vedeni:

Zvednéte paze k hlave a poté pomalu vracejte zpét k télu.

Spravné provedeni: Pfi elevaci paZzi zistava hrudnik v neutralnim postaveni. Spodni
zebra nemigruji kranialné, nybrz stale zistavaji v kaudalnim postaveni, nedochazi k prohnuti
Vv zédech

Projevy insuficience: Pfi elevaci pazi se zvyrazni horni parce m. rectus abdominis,
proband neudrZi trup v neutralnim postaveni a hrudnik migruje kranialné, dochazi k prohnuti

v bedrech neboli k syndromu rozevienych ntizek, zapojuje se m. trapezius pars ascendens.
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10 VYSLEDKY

Soucasti této kapitoly bude kratké predstaveni probandt a jejich vysledki v jednotlivych
meétenich.

U kazdého probanda budou jednotlivé popsany vysledky vyvoje 1RM v ¢ase. Dale vysledky
vybranych klinickych testi DNS a vysledky udrzeni trupové stabilizace na 80 % z 1RM
dané¢ho méfeni.

Béhem testovani byly vysledky ovlivnény fyzickym i psychickym stavem probandi. Kazdy
Z nich mél k testovani individudlni tréninkovy plan.

Dalsim faktorem, ktery ovlivnil vysledky byla hodina testovani. Kazdy z probandu byl

studentem vysoké skoly. Doba testovani musela byt z tohoto diivodu velice flexibilni.
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PROBAND 1

Proband 1 byl 24lety student 3 ro¢niku oboru Fyzioterapie na Fakulté zdravotnickych studii

Zapadoceské univerzity v Plzni.

Silovému tréninku se aktivné vénoval 10 let. V dobé testovani trénoval dle metody West Side

Barbell.

1ARM ¢inilo na zacatku testovani 170 Kg.

Proband neprod¢lal zadna zranéni, ktera by jej v prubéhu testovani omezovala.

Vyvoj 1IRM v pribéhu 1-5 méreni

Tabulka 1 Vyvoj IRM v ¢ase — Proband 1

Prvni méreni Druhé méreni Treti méfeni Ctvrté méieni Paté méreni | Opakovani
1 25 Kg 20 Kg 20 Kg 20 Kg 20 Kg 10
2 66 Kg 66 Kg 65 Kg 65 Kg 65 Kg 6
3 83 Kg 83,5 Kg 83,5 Kg 83,5 Kg 83,5 Kg 4
4 99 Kg 103 Kg 103 Kg 103 Kg 103 Kg 3
5 132 Kg 132 Kg 120 Kg 120 Kg 120 Kg 1
6 140 Kg 140 Kg 135 Kg 140 Kg 140 Kg 1
7 150 Kg 150 Kg 140 Kg 145 Kg 145 Kg 1
8 153 Kg 153 Kg 145 Kg 150 Kg 1
9 1
10 1

Zdroj Vlastni
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Bodova ohodnoceni 3 sledovanych patologii v pribéhu 1-5 méreni
Prvni méreni
Graf 1 P1 — Hodnoceni patologii — Cerven 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych paologii

3

2

1

0
25 Kg 66 Kg 83 Kg 99 Kg 132 Kg 140 Kg 150 Kg 153Kg
== Reklinace hlavy  e===\/padnuti umbilicu Fenomén presypacich hodin

Zdroj Vlastni
Druhé méieni

Graf 2 P1 — Hodnoceni patologii — Cervenec 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii
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XX/

20 Kg 66Kg  83,5Kg 103Kg  132Kg 140Kg 150Kg 153 Kg

e Reklinace hlavy es==\/padnuti umbilicu Fenomén presypacich hodin

Zdroj Vlastni
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Treti méreni
Graf 3 P1 — Hodnoceni patologii — Srpen 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii

20 Kg 66Kg  83,5Kg 103Kg 120Kg 135Kg  140Kg  145Kg

e Reklinace hlavy — es==\/padnuti umbilicu e====Fenomén pfesypacich hodin

Zdroj Vlastni

Ctvrté méveni
Graf 4 P1 — Hodnoceni patologii — Zari 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii
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e Reklinace hlavy e===\/padnuti umbilicu === Fenomén presypacich hodin

Zdroj Vlastni
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Paté méreni
Graf 5 P1 — Hodnoceni patologii — Listopad 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii
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e Reklinace hlavy — es==\/padnuti umbilicu Fenomén presypacich hodin

Zdroj Vlastni

Bodovy soucet sledovanych patologii z 1-5 méreni

Graf 6 P1 — Bodovy soucet prvniho méreni

Soucet bodi sledovanych patologii - Prvni méieni
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Zdroj Viastni
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Graf 7 P1 — Bodovy soucet druhého méreni

Soucet bodii sledovanych patologii - Druhé méreni
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Graf 8 P1 — Bodovy soucet tretiho méreni

Soucet bodi sledovanych patologii - Tieti méreni
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Zdroj Vlastni
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Graf 9 P1 — Bodovy soucet ctvrtého méreni

Soucet bodii sledovanych patologii- Ctvrté méieni
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Graf 10 P1 — Bodovy soucet pdatého méreni

Soucet bodi sledovanych patologii - Paté méreni
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Bodovy soucet ku procentim 1RM
Graf 11 P1 — Body ku % 1RM — Prvni méreni

Prvni méreni
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Zdroj Vlastni

Graf 12 P1 — Body ku % 1RM — Druhé méreni

Druhé méreni
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Zdroj Vlastni
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Graf 13 P1 — Body ku % 1RM — Treti méreni

Treti méreni
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Graf 14 P1 — Body ku % 1RM — Ctvrté méveni
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Graf 15 P1 — Body ku % 1RM — Pdté méreni

Paté méreni
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e Procentudlni hodnoceni
Zdroj Vlastni

Vyvoj DNS testii v pribéhu 1-5 méreni
Graf 16 P1 — DNS body — Branicni test

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii -
Branicni test
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Zdroj Vlastni
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Graf 17 P1 — DNS body — IAT

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii -

Vytvoieni IAT
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Zdroj Vlastni

Graf 18 P1 — DNS body — Flexe hlavy

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii - test

Flexe hlavy
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Zdroj Viastni
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Graf 19 P1 — DNS body — Flexe pazi

Bodové hodnoceni 3 sledovanych patologii - test
Flexe pazi
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Zdroj Vlastni

Graf 20 P1 — DNS body — Flexe v kycli

Bodové odnoceni 3 sledovanych patologii - test
Flexe v kyc¢li
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Bodovy soucet v§ech DNS testi v prubéhu 1-5 méfeni
Graf 21 Soucet bodii DNS testii — Proband 1
Bodové hodnoceni DNS testu
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e Bodové hodnoceni DNS testl(

Zdroj Vlastni
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Prvni piekroceni 2 bodi v priibéhu 1-5 méreni

Tabulka 2 1SRM — Proband 1

Prvni piekroceni 2 bodii

Prvni Druhé Treti Ctvrté Paté
meéreni méreni méreni méreni méreni
Vaha 66 Kg 20 Kg 66 Kg 65 Kg 83,5 Kg
% z1RM 43 % 13 % 46 % 43 % 58 %
Zdroj Vlastni
Mnozstvi bodi na 80 % Vv pribéhu 1-5 méreni
Tabulka 3 Bodové hodnoceni na 80 % - Proband 1
Bodové hodnoceni na priblizné 80 %
Prvni Druhé Tieti Ctvrté Paté
meéreni meéreni meéreni meéreni méieni
Body 9 7 6 8 6
Vaha 132Kg 132Kg 120Kg 120Kg 120Kg
Procenta 86 % 86 % 83 % 80 % 83 %

Zdroj Vlastni
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PROBAND 2

Proband 2 byl 21lety student mediciny na Karlové Univerzité v Plzni. Silovému

trojboji se aktivne€ vénoval po dobu 6 let na zdvodni Grovni.

Mezi jeho uspéchy pattilo naptiklad:

2. Misto — Akademické Mistrovstvi Ceské republiky v klasickém (RAW) silovém

trojboji

6. Misto — European University Cup v klasickém (RAW) silovém trojboji

5. Misto — Mistrovstvi Ceské republiky v klasickém (RAW) silovém trojboji

2. Misto — Mistrovstvi Cech v klasickém (RAW) silovém trojboji

Jeho 1ARM na zacatku testovani Cinilo 140 Kg

Proband neprodélal Zadné zranéni, ktera by jej v prubehu testovani omezovala. Béhem
jednoho méteni se pouze dostavila svalova bolest z pfechozich tréninki, ktera vSak ovlivnila

vysledky méteni.

Vyvoj 1IRM v pribéhu 1-5 méreni

Tabulka 4 Vyvoj I RM v ¢ase — Proband 2

Prvni méfeni Druhé méreni Treti méfeni Ctvrté méteni Paté méfeni | Opakovani
1 20 Kg 20 Kg 20 Kg 20 Kg 20 Kg 10
2 56 Kg 56 Kg 56 Kg 56 Kg 56 Kg 6
3 71 Kg 71 Kg 71 Kg 71 Kg 71 Kg 4
4 85 Kg 85 Kg 85 Kg 85 Kg 85 Kg 3
5 113,5 Kg 103 Kg 95 kg 95 Kg 95 Kg 1
6 107,5 Kg 103 Kg 100 Kg 100 Kg 1
7 110 Kg 105 Kg 1
8 107 Kg 1
9 1
10 1

Zdroj Vlastni
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Bodova ohodnoceni 3 sledovanych patologii v pritbéhu 1-5 méreni

Prvni méreni
Graf 22 P2 — Hodnoceni patologii — Cerven 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii
| /—
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1 —/
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e Hyperaktivita m.rectus abdominis === Kranializace Zeber

Lordotizace Th/L prechodu

Zdroj Vlastni

Druhé méreni
Graf 23 P2 — Hodnocenti patologii — Cervenec 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii
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Zdroj Vlastni
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Treti méreni
Graf 24 P2 — Hodnoceni patologii — Srpen 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii
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Zdroj Vlastni

Ctvrté méveni
Graf 25 P2 — Hodnoceni patologii — Zari 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii
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Zdroj Vlastni
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Paté méreni
Graf 26 P2 — Hodnoceni patologii — Listopad 2022

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii
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e Hyperaktivita m.rectus abdominis === Kranializace zeber

Lordotizace Th/L prechodu

Zdroj Vlastni

Bodovy soucet sledovanych patologii z 1-5 méreni

Graf 27 P2 — Bodovy soucet prvniho méreni

Soucet bodii sledovanych patologii - Prvni méieni
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Graf 28 P2 — Bodovy soucet druhého méreni

Soucet bodi sledovanych patologii - Druhé méreni
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Graf 29 P2 — Bodovy soucet tietiho méreni

Soucet bodi sledovanych patologii - Tieti méieni
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Graf 30 P2 — Bodovy soucet ctvrtého méreni

Soudet bodii sledovanych patologii - Ctvrté méFeni
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Graf 31 P2 — Bodovy soucet pdatého méreni
Soucet bodi sledovanych patologii - Paté méreni
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Bodovy soucet ku procentu 1IRM
Graf 32 P2 — Body ku % 1RM — Prvni méreni
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Graf 33 P2 — Body ku % 1RM — Druhé méieni
Druhé méreni
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Graf 34 P2 — Body ku % 1RM — Treti méreni

Treti méreni
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Graf 35 P2 — Body ku % 1RM — Ctvrté méveni
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Graf 36 P2 — Body ku % 1RM — Pdté méreni

Paté méreni
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Vyvoj DNS testii v pritbéhu 1-5 méreni
Graf 37 P2 — DNS body — Branicni test
Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii -
Branicni test
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Graf 38 P2 — DNS body — IAT

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii -

Vytvoreni IAT
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Graf 39 P2 — DNS body — Flexe hlavy

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patologii - test

Flexe hlavy
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Graf 40 P2 — DNS body — Flexe pazi

Bodové ohodnoceni 3 sledovanych patlogii - test
Flexe pazi
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Zdroj Vlastni

Graf 41 P2 — DNS body — Flexe v kycli

Bodové ohodnoceni 3 sleovnych patologii - test
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Zdroj Vlastni
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Bodovy soucet v§ech DNS testi v prubéhu 1-5 méfeni
Graf 42 Soucet DNS testit — Proband 2
Bodové hodnoceni DNS testu
30
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Prvni méreni Druhé méreni Treti méreni Ctvrté méreni Paté méreni
e Bodové hodnoceni DNS testl(

Zdroj Vlastni
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Prvni piekroceni 2 bodi v priibéhu méreni

Tabulka 5 1SRM — Proband 2

Prvni piekroceni 2 bodi

Prvni Druhé Treti Ctvrté Paté
méreni méreni méreni méreni méreni
Vaha 56 Kg 85 Kg 71 Kg 85 Kg 85 Kg
% z1RM 49 % 77 % 68 % 85 % 79 %
Zdroj Viastni
Mnozstvi bodua na 80 % hranici béhem 1-5 méfeni
Tabulka 6 Bodové hodnoceni na 80 % - Proband 2
Bodové hodnoceni na priblizné 80 %
Prvni Druhé Tieti Ctvrté Paté
meéreni meéreni meéreni meéreni méreni
Body 6 5 4 3 3
Vaha 85 Kg 85 kg 85 kg 85 Kg 85 Kg
Procenta 75 % 77 % 82 % 85 % 79 %

Zdroj Vlastni
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11 VYSLEDKY K HYPOTEZAM

11.1 Hypotéza 1.

Ptredpokladam, ze stabiliza¢nim cvicenim dojde k ptiblizeni ISRM k 1RM.

Tabulka 7 Vysledek k H1 — Proband 1

PribliZzeni 1ISRM ku 1RM - Proband1

Prvni Druhé Tieti Ctvrté Paté
méreni méreni méreni méreni méreni
Hodnota 1 SRM 43 % 13 % 46 % 43 % 58 %
1RM 153 Kg 153 Kg 145 Kg 150 Kg 145 Kg
Pocet b(o)du na 80 9 7 5 3 5
)
Zdroj Viastni
Tabulka 8 Vysledek k H1 — Proband 2
PribliZzeni 1ISRM ku 1RM - Proband 2
Prvni Druhé Treti Ctvrté Paté
méreni méreni méreni méreni méreni
Hodnota 1 SRM 49 9% 77 % 68 % 85 % 79 %
1 RM 113,5 Kg 110 Kg 103 Kg 100 Kg 107 Kg
Pocet bgdu na 80 5 5 4 3 3
Y0
Zdroj Vlastni
Odpovéd’ na hypotézu 1.

Tuto hypotéza byla potvrzena. Béhem péti méfeni doslo k ptiblizeni ISRM k 1RM
daného méfeni. Oba probandi se zlepsili v hodnotach 1SRM.

Dle vysledki l1ze fict, Ze Proband 1 se pfi rozdilu prvniho a patého méieni zlepsil o 15 % a
bodové hodnoceni kvality trupové stabilizace na 80 % se zlepSila o 3 body.

Proband 2 se pfi srovnani 1 a patého méteni zlepsil o 30 % a bodové hodnoceni aktivni

trupové stabilizace na 80 % se zlepsilo o 3 body.




11.2 Hypotéza 11
Ptredpokladam, ze stabilizacnim cvicenim dojde ke zlepSeni stabilizac¢nich funcich jak

pii DNS testech, tak pfi testovani na benchpressu.

Tabulka 9 Vysledek kH 11 — Proband 1

Stabiliza¢ni funkce DNS testu a absolutni hodnota 1ISRM — Proband 1

Prvni Druhé Treti Ctvrté Paté
méreni méreni méreni méreni méreni
Hodnota 1 SRM 43 % 13 % 46 % 43 % 58 %
Pocet b(o)du na 80 9 7 5 3 5
Y0
DNS TESTY -
BODY 27 24 19 14 10

Zdroj Vlastni

Tabulka 10 Vysledek k H 11. — Proband 2

Stabiliza¢ni funkce DNS testt a absolutni hodnota 1ISRM — Proband 2

Prvni Druhé Tieti Ctvrté Paté
méreni méreni méreni méreni meéreni
Hodnota 1 SRM 49 % 77 % 68 % 85 % 79 %
Pocet b(o)/du na 80 6 5 4 3 3
()
DNS TESTY -
BODY 27 33 17 11 7

Zdroj Vlastni

Odpovéd’ na hypotézu II:

Tato hypotéza byla potvrzena. Béhem péti méteni doslo jak ke zlepSeni stabilizacnich
funkci pti samotnych DNS testech, tak pfi testovani benchpressu.

Dle vysledki lze fict, ze u Probanda 1 se pfi srovnani prvniho a patého méfeni bodové

ohodnoceni kvality stabiliza¢nich funkci snizilo o 17 bodii, hodnoceni kvality trupové

57




stabilizace na 80 % se bodova hranice sniZila body 3. Procentudlni rozdil hodnoty 1 SRM
mezi prvnim a patym méfenim byl 15 %.

U Probanda 2 se bodové ohodnoceni pfi srovndni prvniho a patého méteni snizilo o 20
bodi, procentualni rozdil prvnim a patym métfenim €inil 30 %. Rozdil mezi bodovym
ohodnocenim z prvniho a patého méteni pti hodnoceni kvality trupové stabilizace pii 80 %

¢inil 3 body.

58



DISKUZE

V nasledujicich odstavcich bude prezentovan piinos vysledki této prace pro praxi,

budou predstaveny limitace méfeni a navrhy pro vylepseni metodiky vyzkumu.

Ke zpracovani prvni hypotézy: ,,Piedpokladam, Ze stabilizatnim cvi¢enim dojde
k pfiblizeni 1SRM k 1RM.* Hypotéza byla potvrzena na zaklad¢ dat srovnani prvniho a
patého méteni, kdy se u Probanda 1 1SRM posunulo ze 43 % na 58 %. V absolutnich
hodnotach se jednalo o posun z 66 Kg na 83,5 Kg. U probanda 2 pfi srovnani prvniho a
patého méteni hodnota 1SRM posunula ze 49 % na 79 %, coz v absolutnich hodnotach
znamenalo posun z 56 Kg na 85 Kg.
Pfi prvnim méfeni jsme vychazeli z 1ARM neboli absolute rep max. Véaha, ktera byla
probandy vytlacena s pouzitim podpurného vybaveni a s technikou mostovani. Nasledkem
byla brzka tinava probanda, ktera mohla byt divodem niz§ihol RM prvniho méfeni, nez bylo
ocekavano. V dalSich méteni se proto postupovalo s vétsi obezietnostni tak, abychom se
vyvarovali brzké unavé probandul jako v prvnim méteni. U probanda 1 byl rozdil mezi 1ARM
a 1RM byl 17 kg. U probanda 2 byl rozdil mezi 1ARM a 1RM 30 Kg. Do $esté série se
postupovalo dle stejnych parametr, které byly stanoveny pii prvnim méfeni. Od Sesté série si

probandi volili vahové skoky sami dle subjektivniho pocitu.

Funk¢ni kapacita neni v praxi striktné ohranicena. Pro ucely této bakalaiské prace bylo
potieba tuto hranici kvantifikovat. Dle dohody bylo stanoveno 1SRM jako prvni piekroceni
dvou bodil pii souctu sledovanych patologii u hodnoceni 1IRM. Pro tuto bakalafskou praci,

byla tato hodnota vyty¢ena jako hranice silové funkéni kapacity.

Byla stanovena hranice 2 bodl z deviti. Na této hranici byl jedinec schopen udrzet aktivni
trupovou stabilizaci s minimalnimi projevy patologie. Aby bylo mozné hypotézu potvrdit,
bylo dulezité, zdali je mozné tuto funk¢ni kapacitu posouvat a tim posouvat i 1SRM k 1RM.
Z pohledu hodnot 1RM u Probanda 1 bylo vypozorovano, ze pii porovnani prvniho a patého
meéfeni se sice hodnota 1RM snizila ze 153 Kg na 145 Kg, coz bylo ovlivnéno jednak pozdni
hodinou testovani, ale také tinavou probanda z piechoziho tréninku, ale hodnota 1SRM se
zlepsila. Mzeme proto tvrdit, ze predchozi individualni nacvik korigovaného postaveni trupu

mél pozitivni vliv na udrzeni trupové stabilizace ve vyssi intenzité zatéze.
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Pro doplnéni vysledkil hypotézu I. Lze se podivat na parametr poctu bodt na 80 % z 1RM coz
predstavuje silovou zénu, na které se pohybuji sportovci pii tréninku, kdy se pocet
sledovanych patologii v pribéhu méteni snizoval. Tak jako byla zvolena hodnota 1SRM jako
méfitelna jednotka pro funk¢ni kapacitu, 80 % z 1RM bylo zvoleno jako méfitelna hodnota

pro zjisténi vyvoje aktivni trupové stabilizace béhem péti testovani.

Dle néazoru autora bylo hodnoceni ve velké mife ovlivnéno individudlnim tréninkovym
planem probandii. Domnivame se, ze velkym podilem na ovlivnéni hodnot mélo 1 vsunuti
testovani 1RM mimo individuélni tréninkovy plan. Béhem silového tréninku se postupuje dle
principu postupného navysovani zatéze, a tak dochazi k progresivnimu pietizeni. Tim, ze jsme
do tohoto individualniho tréninkového planu vstoupili s ndhodnym testovanim 1RM, na které
proband nebyl odpocaty, mohlo byt jak testovani 1RM, tak probandiv trénink vzajemné
ovlivnén. Myslime si, Ze takto nastavené testovani mohlo mit i urCitou spojitost se ¢tvrtym
testovanim, které muselo byt u Probanda 2 ukonceno predCasné kvili bolestem ramene.
Z tohoto diivodu usuzujeme, Zze méteni mohlo byt 1épe uzptsobeno a v souladu s individualni
tréninkovou jednotkou probanda. Testovani mohlo byt zasazeno na tréninkovy tyden, kdy
bude proband pfipraven na vysoky objem prace. Vsunuti testovani 1RM by nemuselo mit

takovy dopad jak na hodnoty 1RM, tak i na individualni tréninkovou jednotku probanda.

Ke zpracovani druhé hypotézy: ,,Predpokladam, ze stabilizaénim cviceni dojde ke
zlepSeni stabilizace jak v DNS testech, tak pii benchpressu.” Z vysledkli je patrné, Ze
hypotéza byla potvrzena a béhem méfeni se podafilo zlepsit stabilizaéni funkce. Jak na
vybranych DNS testech, na relativni hodnoté 1SRM, tak i na poctu bodi hodnotici kvalitu
trupové stabilizace v silové zoné 80 % z 1RM. Vybrané klinické testy byly pro tuto
bakalafskou praci zvoleny z diivodu nejlepsiho sledovani jak subjektivnich, tak objektivnich
zmén na trupové stabilizaci. Domnivame se, ze adaptace hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe méla za nasledek zvyseni 1SRM. Tato domnénka vyplyva ze srovnani bodi prvniho a
patého méfeni aktivni trupové stabilizace. U Probanda 2 se 80 % z jednoho opakovaciho
maxima se stalo jednim stabilizovanym maximem. V absolutnich hodnotach ptedstavovalo 80

% a tedy i jedno stabilizované maximum 85 Kg.

Pro spravné provedeni klinickych DNS testl, které probihalo pfed kazdym méfenim,
byli probandi o téchto testech pouceni a instruovani. Dle vysledkd ze souctu bodt vybranych
klinickych DNS testi lze fict, Ze 1 kdyZ byl Proband 1 studentem fyzioterapie, znaly téchto

klinickych testli, dosahli oba probandi pfi prvnim méfeni stejného souctu bodi, ktery byl 27.
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Pti srovnéani prvniho a patého meéteni se da fict, Ze Proband 2 dosahoval na konci méteni

lepsich vysledki v klinickych DNS testech.

V patém meéteni Proband 1 dosahl 10 boda a Proband 2 doséahl 7 bodi. Je dtlezité zminit, Ze u
obou probandl se hodnotili jiné patologie, které byly u nich pozorovany jako nejvyraznéjsi. Je
proto otazkou, zdali je vhodné probandy mezi sebou porovnavat. Otazkou je, jaka dynamika
zlepSovani by byla u jedinct se stejnymi patologiemi. Pravé z duvodu rozdila ve vyraznosti

patologii byl vytvotfen bodovaci systém.

U Probanda 1 byl nejvétsi patologicky projev u brani¢niho testu hyperaktivita
paravertebralnich vald. Testovani intraabdominalni tlaku vleze na zadech, se jevila jako
nejvyrazngjsi projev reklinace hlavy. Béhem testovani flexe hlavy byl nejvyraznéjsi projev
insuficience hyperaktivita musculus rectus absominis. Test flexe pazi byl u Probanda 1
omezujici snizeny rozsah vramennim kloubu, ktery si kompenzoval kranialni migraci
hrudniku. Pfi testu flexe v kyéelnim kloubu byla nejvyrazngjsi patologie reklinace hlavy pti
zahajeni pohybu. Reklinace hlavy se u Probanda 1 vyskytovala ve velké mife i pfi samotném
mé&feni benchpressu. Muzeme proto fict, Ze tento stereotyp byl natolik zazity, Ze na jeho

odstranéni by proband musel vynalozit hodn¢ védomé snahy.

U Probanda 2 se pti brani¢nim testu jednalo o kranialni migraci lopatek a elevaci ramen pii
dychani. Miizeme tak fict, Zze proband nebyl schopen spravného rozvijeni spodnich Zeber.
V pribéhu testovani se tato insuficience zlepsila. To lIze tvrdit dle vysledkt, kde se bodové
hodnoceni této patologie snizilo. Pfi testovani intraabdominalniho tlaku délalo probandovi
problém vyplnéni bederni krajiny. Jeho nadech byl pfevazné do bfisni stény, coz mélo za
nasledek i hyperaktivitu horni parce musculus rectus abdominis. Z vysledki je patrné, ze i
tato insuficience se s postupujicim méfenim zlepSovala. Pozorovanou insuficienci pii flexi
hlavy byl kranialni posun Zeber, ktery koreloval s hyperaktivitou horni parce musculus rectus
abdominis. U flexe hornich koncetin se nejvice objevil fenomén rozevienych ntizek spolecné
s kranialni migraci hrudniku. Mizeme diskutovat, zdali se jednalo o sniZzeny rozsah pohybu
v ramennim kloubu zapfi€¢inény hypertonem prsnich svalil, nebo se jednalo o divod jiny. I
tato insuficience se s postupujicim méfenim zlepsila. Flexe v kycelnim kloubu byla u prvnich
dvou méfeni doprovdzena vyraznou anteverzi panve a hyperaktivitou horni parce musculus
rectus abdominis. Podobné jako reklinace hlavy u Probanda 1 byla hyperaktivita horni parce
musculus rectus abdominis u Probanda 2 jeden z nejvyraznéjsich sledovanych parametra.

Domnivame se, Ze tato insuficience vyplyva z techniky mostovani, kdy anteverzni postaveni
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panve a kranidlni postaveni hrudniku. Spolecné s aktivitou prsnich svali tdhne horni parci
pfimého btisniho svalu pfes fascidlni spojeni. DalSim diivodem této domnénky je vyuzivani

opasku, ktery je umistén pod horni parci bfisniho svalu.

Po kazdém méfeni byly probandim zasazeny na zacatek tréninkovych jednotek stabilizacni
cviky, které méli ovlivnit zacentrované postaveni trupu. S postupujicim méfenim se cviky
stavaly specifictéjsi. Po prvnim méfeni byl do individuélnich tréninkovych jednotek probanda
piidan klinicky DNS test IAT. Tento test byl po prvnim méfeni pifidan z divodu
individualniho uvédoméni si trupové stabilizace. Sledovanym zlep$enim bylo poté sniZeni
bodt pfi hodnoceni testu IAT u obou probandii v nasledujicim méteni. Po druhém méteni se
nepiidaval novy cvik a probandi méli pokracovat v individudlnim nacviku intraabdominélniho

tlaku.

Po tfetim méfeni byla do individualnich cvic¢ebnich jednotek pfidana vydrz v pocatecni
testovaci pozici po vyndani osy ze stojanu. Vaha na ose piedstavovala 50 % z 1RM ttetiho
méfeni pro oba probandy. Pro Probanda 1 se jednalo o 72,5 Kg a u Probanda 2 o 51,5 Kag.
Tento cvik byl zafazen po vypozorovani neschopnosti udrzet aktivni trupovou stabilizaci po
vyndani osy ze stojanu. Vydrz s osou tvotila 20 vtefin. Vysledkem bylo zlepseni trupové

stabilizace jak v klinickych DNS testech, tak i kvality trupové stabilizace na 80 %.

Po ¢tvrtém méfeni byl do tréninkovych jednotek ptidan posledni specificky cvik spotopress.
Jedna se o variantu benchpressu, kdy je osa zastavena piiblizn¢ 2 c¢cm nad hrudnikem.
Sportovec vykona pauzu piiblizné 2 vtefiny, poté provede tlak. Cinka se tedy nedotkne
hrudniku. Vypozorovali jsme, Ze u obou probandil se patologie projevovali béhem excentrické
faze pohybu, a proto byl zvolen tento cvik, nebot’ cili na védomé zastaveni drahy pohybu. Pti
tomto cviku mély byt zachovanéd specifika testovani. Neutralni postaveni panve a dolni
koncetiny podloZeny tak, aby byla zachovana flexe v ky¢elnim kloubu 30°. Pro oba probandy
byla zvolena individualni vaha v souvislosti s 1IRM ze ¢tvrtého méfeni. U Probanda 1 se
jednalo o rozmezi 60-70 % z 1RM vaha piedstavujici 90-105 Kg. U probanda 2 se jednalo
rozmezi 40-50 % vahu 40-50 Kg. K poslednimu meéfeni bylo zjisténo zlepSeni trupové
stabilizace jak pti samotnych DNS testech, tak i kvality trupové stabilizace v silové zoné 80
% z 1RM. Pro budouci studium by bylo zajimavé zjistit, zdali by cvi€eni stabilizaénich DNS

testll bez trénovani benchpressu mélo pfenos na benchpress samotny?
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Vzhledem k tomu, Ze jsme s probandy béhem jejich individualnich tréninkovych jednotek
nemohli byt, byla zodpovédnost na vykonavani téchto stabilizanich cvikd na probandech, a
proto nemuzeme S presnosti fict, zdali je vykonavali v dostate¢ném objemu. Otazkou zistava,
jakych vysledkt bychom dosahli, kdyby u probandui byl pfitomen fyzioterapeut na pravidelné

bazi.

V této praci probandi provadéli trupovou stabilizaci pfimo pod externi zatézi. Otazkou
zustava, kdyby tito jedinci nacvi¢ovali DNS cviky mimo posilovnu, pod vedenim
fyzioterapeuta, zdali by se tyto cviky ptenesli do bodovani 1SRM a aktivni trupové stabilizace
na 80 % z 1RM.

Problematikou aktivni trupové stabilizace se zabyvaji i jiné bakalaiské prace, na jednu z nichz
tato prace navazuje. Konkrétnd se jednid o bakalaiskou praci kolegy Sevéika, ktera
pojednavala o rozdilech mezi fitness a nefitness skupinami. Vysledky vsech téchto praci,
které pojednavali o hodnoceni kvality aktivni trupové stabilizace, jsou limitovany dobou
trvani, ktera neptesdhla 6 tydni. Po takto kratké dobé jsou patrné zmény tykajici se
jednotlivych DNS cvikd. Rozhodné ale nelze tvrdit, ze mélo stabilizaéni cviceni pienos do

sportovni aktivity, nebo do bézného denniho Zivota.

Z vysledkl této prace je ziejmé, Ze 4-6 mésicl je minimdlni vhodnd doba pro aplikaci
klinickych DNS testd. Teprve po této dobé muzeme ocCekavat viditelné vysledky zlepSeni
kvality aktivni trupové stabilizace. Motorické uceni je jednou z mnoha vlastnosti ¢loveka,
béhem kterého se jedinec uci nové dovednosti, zdokonaluje své schopnosti, nebo si osvojuje
nové pohybové vzory. Jedna se o zménu, ktera je ziskana jako vysledek praxe a zkuSenosti.
Pro uceni se novych pohybovych vzort je vzdy diilezitd dlouhodobost a konzistence. V prvni
fazi motorického uceni je pohyb nekoordinovany za spotieby velkého mnozstvi energie.
Postupem casu se pohyb stava plynulejSim, vice ekonomickym za vynalozeni mensiho
mnozstvi energie pro vykonani pohybu. Tento proces motorického uceni, kdy se z urovné
nizké stane Groven mistrovska trva v8ak mésice az roky. Bylo by proto zajimavé, jak by se

zménily hodnoty kvality aktivni trupové stabilizace, kdyby méteni trvalo déle nez 5 mésict.
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ZAVER

Tato bakalarské prace prokazala validitu stabilizacniho cvieni. Toto stabiliza¢ni
cvic¢eni mélo prenos na relativni hodnoty jednoho stabilizovaného maxima, které se podatilo
priblizit k jednomu opakovacimu maximu. Dale se podafilo prokazat, Ze zafazenim
stabiliza¢niho cvi¢eni ma pienos na kvalitu trupové stabilizace pfi klinickych DNS testech. To
se nasledné projevilo na kvalité¢ aktivni trupové stabilizace v silové zoné 80 % z jednoho
opakovaciho maxima.

Z vysledku, kterych se podafilo dosdhnout, Ize fict, Ze 4-6 mésict je vhodna doba pro
aplikaci klinickych DNS testu a lze po této dobé ocekavat viditelné zlepSeni aktivni trupové
stabilizace.

Kvili snizujicim se hodnotdm jednoho maximalniho opakovani u probanda 1 se
nepodatilo posunout absolutni hodnotu silové zony na 80 %. Absolutni hodnota zistavala od
tiettho méteni stejna. U probanda 2 se podatilo z absolutni hodnoty silové zony 80 % utvofit 1
stabilizované opakovaci maximum. U obou probandd se V relativnich hodnotidch podaftilo

priblizit jedno stabilizované maximum k jednomu opakovacimu maximu.

Tato bakalafrska prace muze byt vyuzita jak v silovych sportech, tak i v terapeutickém
prostiedi. V terapeutickém prostfedi miZe byt vyuzita jako zatazeni silové tréninku a tréninku
trupové stabilizace pro sniZeni bolesti pfi vertebrogennim algickém syndromu pti oslabeném
trupovém svalstvu. Je zndmo, Ze zapojeni silového tréninku u pacientii s VAS spoleéné s DNS
vede k tlevé od bolesti. Zaroven vede K posileni trupového svalstva i muskuloskeletalniho
systému. V silovych sportech Ize tuto bakalaiskou praci vyuzit jako ukazatel toho, jak rychle

se mohou oc¢ekavat zmény po zméné nebo ipravé techniky fyzioterapeutem.
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PRILOHA II.: INFORMOVANY SOUHLAS PROBANDA

Datum a podpis fesitele prace
Souhlas ucastnikii o zapojeni do vyzkumu:

Svym podpisem nize souhlasim se v§emi uvedenymi informacemi a dobrovolné se
ucastnim zminéného vyzkumu. Béhem méfeni jsem mel(a) moznost se zeptat na vSechny
podstatné informace v rdmci vyzkumu a obdrzel(a) jsem dostatecné srozumitelné odpovédi na
své dotazy.
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uklada studentiim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni price souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.
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