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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zaobird konceptem dynamické neuromuskularni stabilizace
(dale jen,,DNS*) v souvislosti posilovani ve fitness. Cilem prace je vytvofit realné predstavy
0 funk¢ni stabiliza¢ni kapacité v silovém tréninku a urcit jeji korelaci s DNS testy. Prace si
dale klade za cil poukazat na vliv, ktery mtze cvi¢eni ve fitness mit na trupovou stabilizaci.
Pro zjisténi téchto udajii byly vyuzity vybrané testy DNS a test maximalni sily pomoci
benchpressu. Vysledky mohou poukazat na to, do jaké miry je mozné netrénovaného jedince

za pomoci odporu zatizit, aby nedoslo k piekroceni fyziologického prahu zatéze.
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Summary:

This bachelor thesis deals with Dynamic Neuromuscular Stabilization (hereinafter
,DNS*) concept in context with fitness workout. The aim of the study is to create real ideas
about functional stabilizational capacity in strengh training and determine its correlation with
DNS tests. Thesis further aims to point out of impact the fitness workout may have on torso
stabilization. Results from selected DNS tests together with the "Test of maximal strength
in assistance of bench press"” were used to ascertain the data of the thesis. Results may point

out how much to load an athlete without exceeding a physiological limit of the load.



PREDMLUVA

Fitness predstavuje v dnesni dobé veliky fenomén. Rada trenért, ale i sami cvidenci
se Vv posilovnach snazi do svého cvicebniho programu mimo jiné zafazovat prvky pro
stabilizaci a posilovani tzv. ,core“ svali. Ne vzdy se vSak lze setkat s jednotnymi
informacemi a vhodnym vyuzitim. V Ceské republice byl prof. Kolafem zalozen komplexni
koncept Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace, ktery se také mimo jiné zabyva trupovou
stabilizaci a to i na sportovni Grovni. Problematika prace se tyka kapacity trupové stabilizace
a dodrzeni zdsad DNS v extrémnim silovém zatiZzeni. Prace miiZze nést vypoveédni hodnotu
pro trenéry i fyzioterapeuty o tom, do jaké miry lze klienta zatizit bez ptekroceni
fyziologického prahu zatéze. Méfeni pak mize pomoci k vytvofeni realnych ptedstav o

limitech trupové stabilizace.
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UvVoD

V soucasné dobé se stalo velmi popularni navstévovat fitness centra. Fitness a
posilovani od dob vzniku v 70. 1étech 20. stoleti prodé¢lalo fadu zmén. Termin fitness ma
puvodné oznacovat pohybové aktivity, které nam pomahaji k budovani télesné kondice,

fyzické zdatnosti, ale 1 spravnému drZeni téla za soucasného utuzovani zdravi.

Z fyzioterapeutického hlediska v§ak vime, Ze se tato ideologie s praxi, at’ uz védome
¢i nevédomé, Casto rozchazi. Vlivem nespravného a neadekvatniho cvi¢eni dochazi
K petéZzovani danych struktur, coz vede k naslednym bolestem ¢i zranénim. PietéZovani
V ramci tréninku ve fitness se v dnesni dob¢ vénuji i trenéfi, ktefi se snazi situaci fesit pomoci
preventivnich ¢i kompenzacnich cviceni. Do tréninki se tedy zatazuji cviceni, kterd maji za
cil aktivovat svaly tzv. ,,core*. Vzhledem k nejednotnym informacim o ,,core* tréninku, je

Casto chapani i aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému mylné nebo nevhodné vyuzité.

Prvky ,,core* tréninku a konceptu dynamické neuromuskulérni stabilizace maji spolu
mnoho spole¢ného. Koncept se v8ak zabyva nejen spravnou posturou, lokomoci a trupovou
stabilizaci, které je v praci vénovano nejvice stran, ale také fadou neurofyziologickych
aspektii, centraci segmentii a velmi tizce souvisi s vyvojovou kineziologii. Diky tomu
predstavuje DNS velmi komplexni koncept, ktery mizeme zakomponovat i do sportovniho
odvétvi, jak s cilem zvySeni vykonnosti jedince, tak z pohledu prevence ¢i kompenzace.
DNS vyuziva tadu testd, které vypovidaji o stabilizaci segmentli, izolované hybnosti a
pohybovych stereotypech jedince. Jejich pozitivita miize poukdzat na sniZzenou stabiliza¢ni

funkeci.

Tato prace ma za cil ur€it fyziologicky prah zatéze ve fitness v souvislosti s
vybranymi DNS testy. Stanovenim hodnoty funkéni stabiliza¢ni kapacity v daném
pohybovém projevu mizeme v¢as zamezit vyuzivani jednodussiho posturalniho vzoru.
Zjisténé tidaje mohu piinést vypovédni hodnotu pro trenéry i fyzioterapeuty o tom, do jaké
miry muzeme jedince zatizit v jednotlivych pohybovych vzorcich bez unikl trupové
stabilizace. Na tuto praci lze navazat a zjistit, za pomoci interven¢niho sledovani, do jaké

miry Ize funkéni stabilizacni kapacitu vlivem tréninku rozvinout.
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1 Vztah postury a pohybu

Nazory na vyznam postury v ramci hybnosti nejsou zcela jednotné, ale je zfejmé, ze
tvoii soucast kazdého pohybu i polohy. Postura vzdy vyzaduje optimélni zpevnéni osového

organu. (VAREKA, 2009)

Kolat popisuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti plisobeni
zevnich sil, pfedev§im tihové. Chapeme ji jako celkové drzeni téla, schopnost zaujeti
kvalitniho postaveni v kloubech, jejich stabilizaci prostfednictvim koordinované svalové

souhry a vyvojem nékro&né i opérné funkce. (KOLAR et al., 2009)

V zahrani¢i posturu definuje napiiklad Hadders-Algra, ktera ji definuje jako
nastaveni jednotlivych segmentl téla viéi zevnimu prostiedi. Dle autorky tvoii postura
zakladni piedpoklad pro kazdy pohyb. U¢astni se na jeho za¢atku, priibéhu i koordinaci.
(HADDERS-ALGRA, 2008)

Zjednodusené feceno, spravna postura predstavuje stav, kdy svalova souhra udrzuje
Klouby v postaveni, které nejoptimalnéji zatéZuje geometricky tvar kloubnich ploch.

(RYCHNOVSKY, 2019)

1.1 Posturalni funkce

Posturalni funkce je dynamicka a automaticka. Je tedy organizovana na podkorové
urovni fizeni. Pfedchazi, doprovazi a ukoncuje kazdy pohyb. (Rehabilitation Prague School,
2019)

Posturalni funkce muzeme délit nasledovneé:

¢ Posturalni stabilitu
¢ Posturalni stabilizaci
e Posturalni reaktibilitu

1.1.1 Posturalni stabilita

Jedna se o schopnost zajistit drzeni téla tak, aby nedoslo k nechténému a nefizenému
padu. I ve statickych polohach, jako vzpfimeny stoj ¢i sed, se odehravaji déje dynamické.
Nejde totiz 0 jednorazové zaujeti neménné polohy, ale o jejim neustalém ,,zaujimani. Je
zavisla opét na neurofyziologickych a biomechanickych faktorech, kam spada velikost

opérné plochy, hmotnost, vyska tézisté jedince a opé€rné baze. Do opérné baze se ve
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sily nepromitne do opérné baze, musi byt stav pro udrzeni rovnovahy udrzovat svalove-
ligamentéznim aparatem. To vSak z dlouhodobého hlediska vede k pietizeni, bolesti a
pozdéji k tvorbé deformit. (KOLAR et al., 2009)

V zahranic¢ni literatufe je popisovana jesté tzv. posturdlni kontrola. Ta zahrnuje vztah
mezi posturdlni stabilitou a posturalni orientaci, coz je schopnost udrzovat odpovidajici
télesné segmenty vuc¢i prostiedi a danému ukolu, ktery muze piedstavovat napiiklad

vzptimené drzeni té€la. (SHUMWAY-COOK, 2007)

1.1.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace ptedstavuje aktivni drZzeni segmentd téla proti pusobeni
zevnich sil fizené centralnim nervovym systémem. Za pomoci svalové koaktivace agonistli
a antagonistil se zpevni jednotlivé segmenty, diky kterym je pak télo schopno vzptimeného
drzeni, izolovanych pohybt ¢i lokomoce. Bez koordinované svalové aktivity bychom toho
nebyli schopni. Posturalni stabilizace vSak neplsobi pouze proti gravitacni sile, ale je

potieba napiiklad i pii izolované hybnosti konéetin nebo hlavy. (KOLAR et al., 2009)

Rada autorti se zabyva stabilizaci pohybu na zakladé déleni na tzv. povrchovy a
hluboky stabilizani systém. Kraémar zastava ndzor, Ze posturdlni systém slouzici ke
stabilizaci polohy se neda takto délit. Popisuje, Zze se jedna o jeden spolecny stabilizaéni
systém, ktery je v uzké spolupraci s dechovymi pohyby. Tak vznika jeden funkcni celek,
ktery pracuje podle vychozi polohy drzeni téla a podle cilené orientovaného pohybu. Na
zakladé toho pouziva k zajisténi stability adekvatni svalové skupiny. (KRACMAR, 2016)

1.1.3 Posturalni reaktibilita

N 24

jaké jsou potieba k ptekonani odporu. Vygenerované sily jsou prevedeny na momenty sil
VvV pakovém segmentovém systému lidského téla a vyvolavaji reakéni svalové sily v celém
pohybovém systému. Tato reakcni stabilizacni funkce se nazyva posturalni reaktibilita. Jeji
hlavni ucel spociva ve zpevnéni jednotlivych segmenti a vytvofeni co mozna
nejstabilnéjsiho tzv. puncta fixa. Punctum fixum vznika na jedné z Gponovych ¢asti svalu,
tam kde je tfeba zpevnéni vlivem aktivity jinych svali. Druhd tiponova ¢ast tzv. punctum
mobile, je pak schopna provést v Kloubu pohyb. V disledku Ize tvrdit, Ze zadny cileny pohyb
neni mozny provést bez uponové stabilizace svalu. (KOLAR et al., 2009)

14



Bylo opakované prokdzano, ze aktivace svalll zajiSt'ujici stabilizaci trupu predbihaji
pohybovou slozku hornich 1 dolnich koncetin. Ve studiich je uvadéno spole¢né zapojovani
svalstva branice, m. transversus abdominis, svali panevniho dna a m. multifidus pfi

posturélni aktivité. (KOLAR, 2009)

1.2 Centrovan¢ postaveni

Panjabi (PANJABI, 1992) jako prvni popsal pojem ,neutralni zona“, ktera
predstavovala nastaveni dvou segmentd tak, aby doslo k ekonomickému drzeni polohy
patefe za pomoci koaktivacnich intersegmentélnich svali. Diky tomuto nastaveni pateie
nemd dochazet k pretéZovani mekkych tkdni a zaroven jsou kladeny minimélni naroky na
stabilizaci pasivnimi strukturami. Tuto neutralni zénu vztahuje Kolat (KOLAR et al., 2009)

k funkéné centrovanému kloubnimu nastaveni.

Obrdazek 1 Centrované postaveni kloubu Obrdzek 2 Decentrované postaveni kloubu

Centrované postaveni Kloubu — Rovnomérné Decentrované postaveni kloubu - Nerovnomérné
zatizeni kloubnich ploch, vyvdzend svalova aktivita a  zatizeni kloubnich ploch, nevyvazena svalova
ochrana pasivnich struktur béhem statického i aktivita, pretizeni kloubniho pouzdra a okolnich
dynamického zatizeni. ligament zpiisobuje kloubni pretizeni.

Zdroj 1 Vlastni — Plakat DNS stabiliza¢nich Zdroj 2 Vlastni — Plakat DNS stabiliza¢nich
strategii (dostupny z strategii (dostupny z
https://www.rehabps.com/REHABILITATION/P https://www.rehabps.com/REHABILITATION/P
ostersCZ.html) ostersCZ.html)

Funkéni centrované, téz ,,neutralni®, postaveni ndm udava stav, kdy jsou kloubni
plochy v maximalnim kontaktu a sily ptsobici na kloub jsou rovnomérné vyvazené. Za

téchto podminek je kloubni pouzdro a vazy v minimalnim napéti. Centrované postaveni
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kloubu odpovida tzv. neutralni poloze, kterd tvoti idealni zaklad pro statické zatizeni kloubu.
Centrované postaveni vSak nepiedstavuje pouze jednu statickou polohu v kloubu, ale je

soudasti celého rozsahu pohybu kloubu. (KOLAR et al., 2009)

V ptipadé¢ idedlni motorické ontogeneze jsou V kazdém okamziku pohybu vSechny
klouby funkéné centrovany. Funkéni segmentélni centrace pfedstavuje jistou dynamickou
neuromuskulérni strategii, ktera vede k nastaveni kloubu pro jeho maximalni biomechanické

vyuziti. (Rehabilitation Prague School, 2019)
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2 Vyvojova kineziologie

Kineziologie je véda o biologickych komponentéach, aspektech a atributech pohybu
V procesu vyvoje a o vlivu pohybu na biologické struktury. (DYLEVSKY, 2007)

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickou ontogenezi ditéte neboli vyvojem
pohybu ¢lovéka. Popisuje vzory motorické ontogeneze, teorii nadhradnich vzori, polohové
reakce a vztahy Kkreflexim vraném détském veéku. Dava nam tak jasna pravidla
K rozpoznani idealni hybnosti ditéte. Tak postupné zjistujeme, jak vznikaji svalové souhry
a jak spolu tyto souhry souvisi. Jsme tedy schopni fict, na jakém kvalitativné motorickém
vyvojovém stupni se dité nachazi. (VOJTA, 2010) (SKALICKOVA-KOVACIKOVA,
2017)

U dospelého Clovéka lze pak urcit, na zakladé postury a zpiisobu pohybu, z jakého
vyvojového obdobi motorické ontogeneze si nese jedinec jisté nedostatky. Tyto nedostatky
se Casem mohou projevit ve form& vertebrogennich obtizi. (SKALICKOVA-
KOVACIKOVA, 2017)

Vyvojové kineziologii ndAm poméha v porozumeéni a 1é¢bé mnoha funkénich poruch
dospélého jedince. Diky ni vime, Ze existuje jistd spojitost mezi poruchami pohybovych
stereotypii u dospélce s poruchou neuromuskularni ontogeneze V kojeneckém véku.

(LEWIT, 2003)

ey oo

ran¢ho détstvi. Jednotlivé stupné motorické ontogeneze pak piimo souvisi s ontogenezi
centralni nervové soustavy. Diky zrani centralni nervové soustavy se dit¢ dostava k vySSim
urovnim fizeni hybnosti, diky kterym je schopno postupné stabilizovat celé télesné sektory

a nasledné se miiZe realizovat vertikalizaéni proces. (CAPOVA, 2016)

Dit¢ se rodi jiz s prenatalni pohybovou zkusenosti. Stabilizace drzeni trupu se vyviji
VvV prvnich tfech mésicich Zivota, vytvaii zaklad pro dal§i vzpfimovani. Diky Sirokému
spektru pamét'ovych obrazili z 1. roka Zivota, je dité¢ schopno vyuzit zdkladni vzorce pii uceni
novych funkci v pozdé€jsim veéku, napiiklad hrani na hudebni nastroj ¢i ke sportovnim

dovednostem. (ORTH, 2009)
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3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS) je diagnosticky a rehabilitacni
koncept na neurofyziologickém podklad€ zaloZzeny na principech vyvojové kineziologie
profesorem Pavlem Kolafem. Byl ovlivnén osobnostmi Prazské Skoly, mezi které spadali

Karel Lewit, Vladimir Janda, FrantiSek Véle a pfedev§im Vaclav Vojta. (FRANK, 2013)

Zaklad tvoii vyvoj motorické funkce cloveka v raném détstvi, kterd je geneticky
predeterminovana a nasleduje ptedurcené pohybové vzory. Tyto vzory jsou ulozeny v CNS

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

3.1 Chapani idealni postury dle DNS

Na rozdil od anatomickych norem, funkéni normy napf. postura, vzory trupové
stabilizace & respirace nemohou byt jednotné definovany (KOLAR, 2010). Dle DNS je
idedalni postura odvozena z centralnich programii posturalni ontogeneze. Vychazi se tak
Z biomechanickych a neurofyziologickych funkci. Biomechanickad ptestavuje charakter
zatizeni. Neurofyziologickd funkce pak pfedstavuje fidici procesy svall, které umoziuji
zapojeni stabilizacni funkce svall tak, aby zatizeni bylo pro kloubni systém optimalni.
Propojeni téchto funkci tvofi soucast posturdlni ontogeneze. Proto je také nutné chapat a
hodnotit posturu béhem statické i lokomocni funkce v ontogenetickych souvislostech.

(KOLAR et al., 2009)

Posturdlni vyvoj je geneticky determinovan a automaticky fizen na subkortikalni
urovni. K prvnim znamkam trupové stabilizace dochazi na zakladé zrani CNS zhruba ve 4,5
meésici zivota. Vznika tak vyvazena aktivita mezi hlubokymi krénimi flexory a extenzory
kréni a horni ¢asti hrudni patefe. Na zaklad¢ spravné aktivace branice, svalti panevniho dna,
vsech svall bfisni stény a extenzort pateie vznika stabilita dolni hrudni a bederni patete.
Dulezitou roli hraje spravné potadi aktivace téchto svald. Tyto svaly pak dohromady tvofi
stabilizacni systém patete. Tato nove nabita funkce zaroven formuje patet, hrudnik a panev
do neutralni pozice vlivem koaktivacni svalové aktivity. Tato vyvojova faze je nasledovana

cilenymi dynamickymi a fyzickymi pohyby konéetin. (KOLAR, 2010)

Spravné posturalni nastaveni je zavislé na vzdjemné pozici hrudniku a panve a s tim
spjatou posturalné-respiraéni funkci branice. Pro umoznéni kvalitniho dechového stereotypu

a posturalni stabilizace je nutné zachovat dolni hrudni aperturu paralelné s panvi tak, aby se
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poloha branice nachazela téméf horizontalné. Toto nastaveni pak umozni spravny rozvoj
dechového stereotypu i koaktivacni funkci stabilizaénich svalt patefe. Patologické elevacni
postaveni hrudniku byva Casto doprovdzen anteverznim postavenim panve a vznika tzv.

syndrom rozevienych ntizek. (KOLAR et al. In: CHAITOW, 2013)

Poruseni této paralelity hrudniku a panve byva i pfedsunuté nebo zasunuté drzeni

hrudniku, ktery se 1ze pozorovat jako disledek chybného zakiiveni pateie v sagitalni roving.
(KOLAR et al., 2009)

Obrdazek 3 Abnormalni posturdlni vzory

Abnormalni posturdlni vzory — 1) Syndrom rozevienych niizek — elevace hrudniku, anteverzni postaveni pdanve;
2) Predsunuté drzent téla — vlivem flekcniho drZeni kycelnich kloubii dochdzi k paralelnimu drzent osy hrudniku

viici ose panve; 3) Predsunuté drzeni hrudniku — elevace hrudniku; 4) Zasunuté postaveni hrudniku — dorzalni
postaveni hrudniku s rigidni hrudni kyfozou

Zdroj 3 Vlastni — Plakat DNS stabiliza¢nich strategii (dostupny z
https://www.rehabps.com/REHABILITATION/PostersCZ.html)

Posturalni stabilizace je automaticka, tim padem nespada pln¢ pod volni kontrolu.
Posturalni insuficience jednoho svalu vyfadi z korektni funkce cely svalovy fetézec, na
zakladé ¢ehoz vznika svalova dysfunkce a posturdlni nestabilita. Zda se jednd o stabilitu ¢i

nestabilitu miize byt vyhodnoceno pomoci stanovenych DNS testii. (KOLAR, 2010)
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3.2 Principy metody a jeji diiraz na stabilizaci osového organu

Principy terapie DNS tvofi zajisténi sagitalni stabilizace trupu, centrace segmentt
s dirazem na opérné koncetiny a vyuziti rozdilné svalové funkce. Pro optimalni dosazeni

tdchto principi se vyuziva aktivni cviéeni ve vyvojovych fadach. (KOLAR, 2009)

e Zakladnim principem je aktivace integrovaného stabilizaéniho systému patete,
se spravnym nastavenim hrudniku a panve, a navozeni idedlniho dechovkového
vzoru. Spravné stabilizovany stfed je zdkladnim podkladem pro jakoukoliv

lokomo¢ni funkei. (KOLAR, 2010)

e Vyuziti vyvojové kineziologie a jeji principt tzn. kvalitu sagitalni stabilizace
trupu, rozvoj  posturdlné-lokomocnich  modelt, ipsilaterdlnich a
kontralateradlnich lokomoc¢nich vzord, podpory funkce koncetin, kloubni
centrace, facilitace svalové koordinace, orofacialni a zrakové integrace a vSech

aferentnich vstupii u¢astnicich se na pohybovych vzorech. (KOLAR, 2010)

e Respektovat svalové fetézeni i do vzdalenych ¢asti téla v ramci stabiliza¢ni
funkce segmentu. VSechny klouby zajistujici oporu by mély byt funkcéné
centrovany. Aproximace kofenovych kloubu je silnym facilitatnim

mechanismem pro stabiliza¢ni funkci. (KOLAR, 2010)

e Posturalni funkce musi vzdy korespondovat se silou fazické hybnosti. Pii
pfevySeni sily stabilizaéni silou fazickou dojde k vyuziti nahradniho

patologického vzoru. (KOLAR, 2010)

e Optimalni pohyblivost a napfimeni patete, trupu a hrudniku. M¢kké mobilizaéni
techniky jsou asto potieba k navozeni spravného dechového vzoru. (KOLAR,
2010)

e Vaktivnim cviCeni ve vyvojovych fadach postupovat od mladsich, nizsich a
stabilngjsich pozic po ty starsi, vyssi a vice naroéné. (KOLAR, 2010)

e Prfi cvieni by mél byt cvicici pln¢ soustiedény a uvédomély k fixaci co
nejlepsiho prozitku pohybu. V disledku toho mize dotycny vyuzit optimélni
pohybové vzory v b&zném Zivoté &i ve sportu. (KOLAR, 2010)
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3.2.1 Stabiliza¢ni systém patete a intraabdominalni tlak

TéZ integrovany stabilizacni systém patefe predstavuje spolupréci svall, které se
ucastni na stabilizaci patefe. V zastoupeni kréniho a horniho hrudniho useku patete pracuji
Vv koaktivaci hluboké kréni flexory spolu s krénimi extenzory. Na stabilizaci dolni hrudni a
bederni patefe se ucastni branice, svaly panevniho dna, abdomindlni svaly a extenzory
patete. Branice, svaly panevniho dna a bfisni svaly reguluji intraabdominalni tlak, za jehoz
pomoci dochazi k stabilit€ bederni patefe a panve. Tyto svaly nam diky své koordinaci

dynamicky stabilizuji patef. (FRANK, 2013)

Jednim z parametrti, které ovliviiuji mechaniku a stabilitu patefe je nitrobfiSni tlak.

Je generovan branici, jejiz zacatky stabilizuji thorako-lumbalni piechod, a je usmérfiovan

biisnimi svaly a svaly panevniho dna (LIEBENSON, 2014).

Obrazek 4 RozloZeni intraabdominalniho tlaku

Intraabdominalni tlak stabilizuje dolni hrudni a bederni pater. Krcni pater je pak stabilizovana
vyvazenou souhrou hlubokych flexorii a extenzorii krku,

Zdroj 4 Vlastni — Plakat DNS stabiliza¢nich strategii (dostupny z
https://www.rehabps.com/REHABILITATION/PostersCZ.html)

U autorti jsou jisté shody na tom, Ze intraabdominalni tlak pomaha stabilizovat patet.
Diky koordinaci svalii stabilizacniho systému a regulaci nitrobiisniho tlaku, dochazi ke
snizeni kontrakénich pozadavkil na vzptimovace patefe a také k niz§imu kompresnimu
zatizeni meziobratlovych plotének, dle studii v oblasti bederni patefe az o 7%. Vyssi
nitrobfisni tlak muze zabranit zranéni patete pii zvedani tézsich bfemen. V silovych sportech
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se ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku vyuzivaji opasky. Dlouhodobé to vSak zapficini
neadekvatni zapojeni abdominalnich svali a mize to zménit i neuromuskularni vzory
generace tlaku. Proto jsou silovi sportovci pobizeni k tomu, aby opasky uzivali pouze u
svych maximalnich vykont. Piesto neni doposud zadny dikaz, Ze opasek pii zveddni

tézkého bfemene zvySuje stabilizaci patefe ¢i snizuje riziko poranéni. (JENKINS, 2005)

3.2.2 Posturalné respiracni funkce

Za tyziologickych podminek dochdzi pti nadechu k oplosténi branice, tedy k jeji
koncentrické kontrakci. Pfi oplosténi se kaudalizuje centrum tendineum, které po urcité dobé
»harazi“ na postupny odpor. Tim dochazi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku, coz vyvola
protireakci panevniho dna. Na to reaguji excentrickou aktivitou svaly bfisni stény, extenzory
patete. Zaroven dochazi k postupnému excentrickému protazeni zadnich vlaken branice, coz

ma za nasledek distrakci bederni patefe. Tato souhra musi byt pfredev§im koordinovana a

synchronni. (KOLAR et al. In: CHAITOW, 2013) (Rehabilitation Prague School, 2019)

Prazska Skola (Rehabilitation Prague School, 2019) popisuje, ze idealni dechovy vzor
musi vychazet z napfimeni patefe tak, aby postaveni hrudniku a panve bylo v neutralité. Na
rozdil od spravného drzeni t¢la dle Briiggera, dojde navic ke kaudalnimu posunu hrudniku
(KOLAR et al., 2009). Pi inspiriu ma dojit k pohybu 6 hornich Zeber v pfedozadnim sméru
a 6 spodnich Zeber k pohybu v lateralnim sméru. Sternum se pak pohybuje predozadné.
Tento dechovy vzor je tieba udrzet béhem jakékoliv dynamické aktivity. Ugastni se na
stabilité¢ trupu a ovliviluje tak i kvalitu pohybu koncetin. (Rehabilitation Prague School,
2019)

Nejcastejsi patologii je elevacni postaveni hrudniku. Pfi¢inou byvaji zkracené prsni
svaly, typicky u sportovct. Pfispivaji tomu i milné informace o spravném drzeni téla, kdy
jsou doptedu vystréena prsa a lopatky stazené k sob&. Branice se oplosti prevazné v lumbalni
casti za vet§i ucCasti paravertebralnich svall,, které stabilizuji jeji Gponovou oblast.
V disledku toho je pii nadechu naruSena spoluprace branice a biisnich svalti. Do respirace
se zapojuji horni fixatory hrudniku, a to vede k nedostatecné ptedni stabilizace patete a

pietizeni extenzort patefe. (KOLAR et al., 2009)

Patologicky casto dochdzi vlivem posturdlni reakce k vysSi aktivité horni casti
biisnich svali a s tim spojené oplosténi, piipadné az vtaZzeni lateralni ¢asti hrudniku. Tato
patologie se nazyva syndrom piesypacich hodin a je podminéna opaénym smérem tahu pii
brani¢ni kontrakci. Dojde tak k nedostatecnému oplosténi branice, kterd se kontrahuje
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inverzng, coz se projevi vtazenim téch Zeber, na které se branice upina. Punctum fixum se
tak nachazi na centru tendineu a tah vldken je tedy dostiedivy (KOLAR etal. In: CHAITOW,
2013). Pavodcem této patologie mize byt naruseni kontrakéniho sledu svali, kdy dojde

nejdiive ke koncentrické aktivité biisnich svalt. (Rehabilitation Prague School, 2019)

Obrazek 5 Syndrom presypacich hodin

Syndrom presypacich hodin — Koncentricka aktivita hornich parci brisnich svalii omezuje spravnou
posturalni i respiracni funkci branice.

Zdroj 5 Vlastni — Plakat DNS stabilizaénich strategii (dostupny z
https://www.rehabps.com/REHABILITATION/PostersCZ.html)
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3.4 Vysetteni v DNS

Pii vySetfovani stabilizacni insuficience nelze vyuzit svalovy test, jelikoz vysledek
méfeni nekoreluje se svalovou stabiliza¢ni aktivitou. To znamena, Ze sval mtize dosahovat
dle svalového testu maximalni svalové sily, ale pfi lokomoc¢né-stabilizacnich testech se muze
jeho aktivita projevit jako nedostate¢na. Je tedy tfeba svalovou funkci vySettit pomoci testu,

které hodnoti jeho kvalitu, kvantitu a zptisob zapojeni. (KOLAR, 2006)

Hodnoti se na zakladé i1zolované hybnosti a schopnosti zaujmout centrované
postaveni v kloubech. Pokud dojde ke ztraté neutralniho postaveni segmentu béhem pohybu,

vznikne posturalni nestabilita. (Rehabilitation Prague School, 2019)

Jiz aspekéné mizeme hodnotit na zakladé dechové stereotypu, kde sledujeme pohyb
Zeber a nastaveni hrudniku. O trupové stabilizaéni insuficenci nam dle Kolate (KOLAR,

2006) davaji informaci tyto indikatory:
e Elevacni postaveni hrudniku
e Anteverzni postaveni panve
e Hyperaktivita horni parce bfisnich svalt
e Migrace pupku kranialnim smérem pfi inspiriu
e Konkavity v oblasti tiisel
e Vyklenuti bfisni stény lateralnim smérem
e Bfisni diastaza
o Konkavity v oblastech m. gluteus

Pro vySetieni stabiliza¢ni funkce dle DNS byla zavedena fada klinickych testa, které
poukazuji na piipadné poruchy stabilizace. VétSinou tak docilime pomoci provokace
posturalni aktivity (KOLAR et al., 2009). Principem hodnoceni je srovnani posturalniho

vzoru pacienta s idealnim posturalnim vzorem z motorické ontogeneze. (KOLAR, 2010)

Typickymi testy posturalni stabilizace dle DNS jsou naptiklad testy flexe koncetin a
hlavy, brani¢ni test, test extenze, test medvéda nebo test hlubokého diepu. (Rehabilitation
Prague School, 2019)
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3.5 Stabiliza¢ni limity

Néhradni pohybové strategie piedstavuji decentraci kloubli za pouziti maximalni

svalové sily, rychlosti ¢i vytrvalostni zatéze. (Rehabilitation Prague School, 2019)

e Silové pretizeni — Vykon vyzaduje prekroceni funkcni stabilizacni kapacity.
Sportovec tedy nezvladne provést vykon kvalitnim pohybovym vzorem, a proto

voli mladsi pohybovou strategii k dosaZeni vykonu.

e Rychlostni pfetizeni — Nastdva pii prekroceni miry rychlosti zatéze, kdy
sportovec neni schopny udrzet a koordinovat optimalni nastaveni t&la. Uhlova
rychlost v kloubu piekro¢i schopnost sportovce udrzet spravnou techniku

provedeni.

e Unavové pietizeni — Sportovec ztraci optimalni drzeni t&la a pohybového
provedeni v disledku unavy z dlouhodobé zatéze. Dojde tak k piekroceni

vytrvalostni funkéni kapacity.
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4 Vyuziti DNS ve sportu

Koncept rychle zaznamenala a pfivitala sportovni rehabilitace. Hlavni strategii je
,»trénink mozku* k udrzeni stability a idealni kvality pohybu. Diky opakovanému cviceni Si
centralni fizeni vytvoii automaticky model, ktery se stane zakladnim stavebnim kamenem
kazdodenniho pohybového projevy ¢i aktivity. Zatazeni idedlniho stabilizacniho vzoru do
sportovnich aktivit nejen snizi riziko poranéni, ale také muze zlepsit sportovni vykonnost.

V soucasné dobé se vyuziva i k 1é¢bé po urazech z pietizeni. (FRANK, 2013)

4.1 Sportovni vykonnost

Na trénink se da nahlizet z riznych perspektiv. VétSinou se sportovei zamétuji na
zlepseni sily, flexibility nebo tfeba kardiovaskularni vykonnosti. V rdmci funkéniho cvicent
nam jde vSak i o podporu atletického rozvoje. To zahrnuje mimo jiné i stabilitu a koordinaci,
jez slouzi jako zakladna pro obohacenou pohybovou gramotnost. Trénink je vice funkéné
koncipovan tak, ze se az za¢ind prekryvat s klinickou rehabilitaci. Je zde kladen ddraz na
trénink zakladnich pohybovych vzord, jako dfep, tlak a tah, které sportovei bézné pii
vykonavani aktivit vyuZziji. Od izolovanych cvikl z posiloven se ve funkénim cviceni spise
upousti. Dlraz na pohybové vzory, vic nez na izolované cviCeni, je 1 kviili kortikalni
plasticité, ktera slouzi k ulozeni pohybovych vzorii do subkortikalni baze. To vSak vyzaduje

velké mnozstvi opakovani. (LIEBENSON, 2014)

Sportovni vykon se dle (Rehabilitation Prague School, 2019) odviji od 6 zakladnich
predpokladi:

1. Kvalita ontogeneze posturalné-lokomocnich vzort

2. Anatomické ptredpoklady — proporcionalitu Casti téla, tvar a biomechanika

pasivnich struktur

3. Uroven korového fizeni — smyslové vniméni podnéti a jejich integrace,
schopnost vytvofit a vyuzit nové pohybové vzory, pohybova variabilita, citlivost

propriocepce
4. Stav vnitiniho prostfedi — hydratace, hormonalni hladina, imunita, vyziva, inava

5. Trénink — adekvatnost intenzity, frekvence se soucasnym docilenim adaptace
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6. Psychicky stav — motivace, soustiedéni

Tyto predpoklady jsou krucidlni v dosahovani nejlepSich sportovnich vykont. Ty
nejlepsi sportovni vykony vSak vyzaduji maximalni zatizeni. Funk¢ni stabilizacni kapacita
je parametr, ktery udava, jak velké zatizeni si muze jedinec dovolit, nez dojde k aktivaci
jednodussiho posturdlniho vzoru. Jestlize je zatiZzeni natolik velké, Ze sportovec neni
schopny udrzet strategii pohybu, techniku, dojde k ptetizeni pohybové systému a tim
k pfekroceni funkéni stabiliza¢ni kapacity. Tim na$ mozek pouzije pohybovy vzor horsi
kvality s nahradni stabilizaci, odpovidajici niz§Simu vyvojovému stupni pohybové strategie.
Takovy vzor je typicky pro drzeni téla novorozence. Cim vice se sportovec nachazi nad
funk¢ni stabilizaéni kapacitou, tim vétsi riziko zranéni mu hrozi. (Rehabilitation Prague

School, 2019)
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5 Fitness

Fitness, neboli cvieni ve fitness centrech, se v posledni dobé stalo trendem, pro
n¢koho dokonce zivotnim stylem. Népln této pohybové aktivity piedstavuje cviceni
s volnymi ¢inkami, S vlastni vahou, cviceni na trenazerech, doplnéné aerobni aktivitou. Ve
fitness je kladen diraz i na dietni rezim s vyuzitim doplitkt stravy. Cilem je zlepSeni celkové
zdatnosti, drzeni téla a estetiky pii souCasném pusobeni na  upeviiovani zdravi.

(STACKEOVA, 2005)

Soucasny zpusob pouzivani naseho téla se velmi €asto rozchazi s tim, na co se nase
télo vyvojem adaptovalo. Z toho diivodu také vzrusta pocet rehabilitacnich zatizeni, ktera
fesi nasledky neadekvatniho ¢i nedostatecného zatizeni. Pro obnovu funkce i struktury,

udrzeni zdravi tvofi zikladni podminku adekvatni zatéz — posilovani. (TLAPAK, 2014)

Z definice fitness plyne, Ze je zde kladen diraz na zdravotni aspekty, véetné spravné
postury. Mezi dalsi benefity fitness patii napt. zvySeni kardiorespiracni vytrvalosti, svalové
vytrvalosti a sily, zlepSeni biomechanickych vlastnosti pasivnich i aktivnich struktur
pohybového aparatu, prevence fady onemocnéni, snizeni rizika poranéni pii béznych
pohybovych ¢innostech, urychleni procesu rehabilitace. Tyto benefity fitness pfinasi vSak

pouze pii dodrzeni danych zasad pii cvieni. (HLADENA, 2010)

Problém piedstavuje fakt, Ze tomu tak ¢asto neni. Pfedevs$im z divodu neodborného
pristupu trenérd, fitness instruktorti dochazi k ¢astému pochybeni v technickém provedeni
cviki. Tato skuteCnost pak na cvienci mize zdravotni obtize spiSe zpusobit.

(STACKEOVA, 2005)

5.1 Prvky fitness a zasady cviceni

Zakladnim prvkem ve fitness je cviceni proti odporu. Jednim druhem cviceni proti
odporu je silovy trénink, na zaklad¢ kterého je mozné dosahnout vlivem adaptace svalové
hypertrofie a tim i zlepSeni svalové sily. Takové cviCeni mize zahrnovat vyuziti Cinek,
kladkovych mechanismti nebo posilovacich trenazérti. Cilené adaptace lze v tréninku
dosahnout riznymi prosttedky. Svaly je totiz mozné zatéZovat riznymi typy kontrakci,
obménou cviki, sérii, opakovani, zkraceni doby odpocinku mezi cvi¢enim, rychlosti

provedeni a mnohymi dalsimi zptisoby. (STOPPANI, 2012)
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Tlapak (TLAPAK, 2014) tvrdi, Ze pro zdravi je tieba rozvijet nejen silu, ale
kombinovat silovy trénink s vytrvalostnim a tim rozvijet schopnost oxidace ve svalovych
bunkach. Dale je vhodné do tréninku zatazovat i jiné kondi¢ni pohybové schopnosti pro
rozvoj rychlosti, flexibility, obratnosti a dalSich atributi. Pro efektivitu cvi¢eni je nutné

vyvolat vzdy adekvatni stresovou stimulaci a zajisti adekvatni regeneraci.

Pro posilovani na zdravé urovni je tieba béhem cviceni udrzet klouby ve funkcéné
centrované poloze, coz je zavislé na spravné funkci hlubokého stabiliza¢niho systému. Proto

Tlapak (TLAPAK, 2014) zavedl zasady, které by se bdhem cvi¢eni mély dodrzovat.

1) Cviceni v centrovanych kloubnich konfiguracich, které funguje jako pohybova
terapie i jako prevence svalovych dysbalanci. Dilezitou roli zde hraje i pfedstava a

vnimani cvicence.

2) Vyuziti adekvatniho odporu. Volime obvykle mensi odpor, posléze vétsi, pfipadné
azna hranici zvladnutelnosti. Takovy odpor vyzaduje velkou efektivitu motorického

ucend.
3) Pro stimulaci diagonalnich fetézct volime cviky pievazné s jednoruéni aktivaci.

4) Preference sagitalni stabilizace. Je vyvojove prvotni a proto se na ni pfi cvi¢eni nema

zapominat.

5) Od centrak periferii. Chapano predevsim ve smyslu svalové aktivace, od hlubokych

stabiliza¢nich pod povrchové.

6) Trenér privodcem. Trenér ¢i terapeut ma zastavat ulohy popisu cesty, které je dle

jeho nazoru nejschidnéjsi.

7) Inhibovat, facilitovat, pomahat a branit. Ve smyslu svalového napéti, centrace a
stabilizace. Dale pak jde 0 aktivaci, vlivem znesnadiiovani, a upeviiovani centracné-

stabiliza¢nich programi.

8) Brat v tvahu psychiku cvi¢ence. Trenér by m¢l vnimat pocity cvi¢iciho a dale je

zohlednit ve cviceni.

9) Regulovat adaptaci. To obnasi adekvatni zatéz a odpocinek
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5.2 Core fitness

Z anglictiny ,,core* nebo téz ,jadro* ma predstavovat svaly stfedu téla, které se
stabilizuji o stabilizovanou polohu patefe a panve. V odborné literature existuji rozdilné
interpretace téchto svali. Ne&ktefi autofi mezi svaly stiedu fadi svaly hlubokého
stabilizaéniho systému, néktefi autofi K témto svalim ptidavaji i zevni rotatory a flexory
ky&elnich kloubt, pro jiné tento termin piedstavuje pouze svaly biisni. (STACKEOVA,
2009)

Dle Svejcara hraje v ramci hlubokého stabilizaéniho systému velkou roli tzv. bfisni
hydraulika. Tu si lze pfedstavit jako zvlastni hydraulicky valec obklopujici podélnou osu
trupu. Stény tohoto vélce tvoii svalovina bficha, beder a ventralni plocha bederni patete.
Spodinu valce tvoifi méné pohyblivy pist ve formé svalti panevniho dna, kaudalnich ¢asti
biisnich svali a vnitini stény panve. Horni pist, ktery je pohyblivéjsi, predstavuje branice.
Tento mechanizmus dovoluje pfenést zatéz z hrudni oblasti na oblast panevni a umozni se
tak vyhnout pietiZzeni v oblasti bederni patefe a to souc¢asné za zachovani potfebné hybnosti
trupu. Bez bfisni hydrauliky by vySe zminéné svaly pracovaly v jiném rezimu a to bez
schopnosti ochrany bederni patete. Z toho plyne, Ze bfi$ni hydrauliku nelze od posilovani

svalového korzetu patefe oddélit. (SVEJCAR, 2013)

Oliver (OLIVER, 2010) zminuje v souvislosti z ,,core” termin LPHC, neboli
lumbopelvic hip complex, ktery je dle autora téz referovan jako ,,core*. LPHC popisuje jako
integrované spojeni, diky kterym jsou uskutectiovany funkéni schopnosti kinematickych
fetézcl. Tvrdi, Ze trénink LPHC, ktery tvofi vice nez 29 parii svald, se stal béznou soucasti
pro zvyseni vykonosti a biomechanickych aspektii dolnich koncetin ve sportu. Tim navazuje
na oslabeni LPHC, které byva Casto spojovano s nestabilitou hornich i dolnich koncetin.
LPHC kontroluje anteverzni postaveni panve, které se ¢asto poji s vnitini rotaci femuru a

addukci kycle, coz dle autora zptisobuje femuro-patelarni bolest.

Liebman (LIEBMAN, 2014) tvrdi, Ze ,,core®, cvieni svall stiedu téla zmirfiuje
bolest zad, zlepSuje stabilitu, umoziuje ndm stat vzpiimenécji a zdroveil nam pomaha
zvednout tézka bfemena s men$i ndmahou. Zdikladem toho cviceni je dle Liebmana

provedeni cviku, adekvatni rychlost a dychani, které se vSak rozchazi s konceptem DNS.

V disledku velkého mnozstvi nejednotnych a nepodlozenych informaci o ,,core™

tréninku, je velmi t&7ké nalézt daivéryhodny zdroj. Stackeové (STACKEOVA, 2009) se
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,core exercises dle Mayo clinic jevi, jako jeden z mala postupl postavenych na zékladech
kineziologickych znalosti. Tento postup vyuziva cviki na posileni bfisnich svalti na zakladé
izometrie, vyuZziva ke cvi¢eni gymball a snaZi se o posileni predevsim rotatorti patefe. Tento

ptistup dle Stackeové lze povazovat za ,,zdravotni®.

Svejcar uvadi, Ze ,,core” cviéeni je zdkladem tzv. fyziotréninku. Fyziotrénink mé za
cil upevnit zdravi a dodat télu formu. Predpokladem fyziotréninku je porozuméni vlastnimu
télu a je tieba vytvofit o jeho fungovani predstavu. ,,Core* cviceni vyzaduje spravnou funkci
bfisni hydrauliky a je zde kladen dlraz i na centrované postaveni kloubu. V ramci ,,core*
cviéeni Svejcar zafazuje ontogenetické pozice i jejich modifikace. Ve cviéeni viak vyuziva
1 cvicebni pomicky jako bosu, podlozku nebo zidli, a v ramci fitness i ¢inky, kladky nebo
posilovaci trenazéry. Vzdy je vSak tfeba dbat na btiSni hydrauliku a centrované postaveni

kloubu. (SVEJCAR, 2013)

5.3 Nastroje fitness aplikované do kondi¢ni ptipravy sportovci

Zakladnim pozadavkem ke zvySeni vykonnosti ve sportovnim odvétvi predstavuje
dosaZzeni adaptac¢nich mechanismi. Jedna se o biologickych a psychosomatickych zménéch,
které 1ze pomoci tréninku ovlivnit. Ve sportu se nejcastéji dosahuje adaptace védomé
fizenym zatézovanim a to predevsim ve formé pohybovych ¢innosti — cvic¢eni. (DOVALIL,

2005)

Cil kondi¢ni ptipravy sportovei predstavuje rozvoj pohybovych ¢innosti dle potieb
pozadovaného vykonu. Tato pfiprava by tedy méla zajiStovat rozvoj Siroké pohybové
zakladny a specifickych pohybovych schopnosti, které jsou pro dany sport zadouci. Zminéné
schopnosti vSak nepiedstavuji izolovany celek, ale komplex slozitych vztaht v organismu
tykajici se strukturdlnich, psychickych i1 funk¢nich vlastnosti. Nejcastéji se setkame
srozvojem silovych, rychlostnich, vytrvalostnich, ptipadné koordina¢nich schopnosti.
(PERIC, 2010)

Rozvoj silovych schopnosti pro vétsinu sportovci piedstavuje program pohybovych
¢innosti ve fitness. Silové schopnosti, které maji za cil udrzet ¢i piekonat vnéjsi odpor, se
totiz vyznamné podili na sportovnim vykonu. Samoziejmé zavisi na charakteru sportovni

discipliny. V nékterych sportech, jako napiiklad vrhy, vzpirani, gymnastika, ipolové sporty,
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veslovani, cyklistika a v mnoha dalSich, mohou mit silové schopnosti rozhodujici vyznam.
V jinych sportech maji tyto schopnosti vliv pouze podptrny. V kazdém sportu by se silové
schopnosti mély ovlivitovat podle potieby. (PERIC, 2010)

5.3.1 Silové schopnosti a odpor

Choutka (CHOUTKA, 1987) dale d¢li silové schopnosti na statické, kdy je jedinec
schopen udrzet télo, jeho ¢asti ¢i rizné objekty v uréité poloze vlivem izometrické
kontrakce, a na dynamické. Dynamické silové schopnosti reprezentuje pievazné izotonicka

kontrakce, ktera se projevi pohybem. Dynamickou silu lze dle Peri¢e (PERIC, 2010) dale
délit:

a) Rychla sila — spociva v zrychleni a nizkém odporu. Piikladem muze byt start

z bloku, nastupy v judu, udery v boxu apod.

b) Vytrvalostni sila — spo¢iva v nizkém odporu s nevelkou stalou rychlosti. Piikladem

miuZe vyt kanoistika, cyklistika, veslovani apod.

C) Maximalni sila — spo€iva v piekonani vysokého odporu s malou rychlosti.

Ptikladem miize byt vzpirani, silovy trojboj, zapas apod.

Dle sportovni discipliny se pak rozliSuji tzv. metodotvorni €initelé, dle kterych se

adekvatné stimuluji silové schopnosti. Jsou jimi:
a) rychlost provedeni pohybu
b) pocet opakovani
c) velikost odporu

Posledni zminény metodotvorny cCinitel — velikost odporu, predstavuje zakladni
charakteristiku zatéze, ze které se nasledné odvijeji zbyli ¢initelé. Velikost odporu mtize byt
dana hmotnosti bfemene, odporem vnéjsiho prostiedi, silou partnera, gravitaci, trenazérem

apod. (PERIC, 2010)

V souvislosti s velikosti odporu se uvadi jesté termin opakovaci maximum, dale jen
,»OM®, a maximalni volni usili. Maximalni volni Gsili se netyk4 vlastniho pohybu, ale
popisuje intenzitu pfekonavani odporu. Kdyz se sval dostane do maximalniho volniho Gsili,
pohybuje se proti odporu, jehoz velikost je vic¢i aktudlnimu stupni unavy maximalni.

Maximalni volni tsili vzdy udava posledni 1 opakovani bez ohledu na pocet predchazejicich.
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Neni tedy mozné po dosazeni provést dalsi opakovani. Tento stav se oznacuje jako OM. OM
tedy predstavuje maximalni poéet opakovani, které je jedinec schopen udé€lat bez cizi
dopomoci. OM se pak vyuziva jako zakladni tdaj napiiklad pii silovém trojboji.
(STOPPANI, 2012) (PERIC, 2010)
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Prakticka Cast
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6 CIL A UKOLY PRACE
Cilem této prace je Vytvofit realné predstavy 0 funkéni stabilizaéni kapacité
v silovém tréninku a uréit jeji korelaci s DNS testy. Prace si dale klade za cil poukazat na

vliv, ktery muze cviceni ve fitness mit na trupovou stabilizaci.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z ruznych zdroji o DNS konceptu, fitness a

respiraéné-posturalnich vztazich.

2. Pro testovani praktické ¢asti prace je tfeba nastudovat materialy o testech stabilizace
dle DNS. Na zéakladé téchto poznatkii vybrat fitness cvik, ktery lze dle danych
kritérii hodnotit, a stanovit tak moznou funk¢ni stabiliza¢ni kapacitu jedince. Timto

métfenim by mélo dojit k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

3. Vybrani vhodného sledovaného souboru. Ten se bude délit do dvou skupin. Prvni

skupina predstavuje jedince navstévujici pravidelné fitness centrum, druha nikoliv.

4. Vyhodnotit a porovnat vysledky obou skupin zjisténych z DNS testd a z testovani
funk¢ni stabilizaéni kapacity za pomoci fitness cviku, ktery v této praci piedstavuje
tlak velké ¢inky na rovné lavici, neboli benchpress. Hodnoceni prob&hne za pomaoci

videozaznamu a fotodokumentace.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

Konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY

H1: Predpokladam, Ze skupina jedinct navs§tévujici fitness centrum pravidelné, bude
Vv pruméru jevit nizs§i schopnost funk¢ni stabiliza¢ni kapacity vzhledem ke svému 10M,

V porovnani se skupinou, jez nenavstévuje fitness centrum.

H2: Predpokladdm, Ze sniZeni schopnosti izolované hybnosti projevené pii testovani

DNS testli bude imérné snizené funk¢ni stabilizacni kapacité testované na benchpressu.

H3: Predpokladam, Ze nejcetnéjsi projevenou odchylku u testovani 1 stabilizovaného
opakovaciho maxima na cviku benchpress bude hyperaktivita horni parce m. rectus

abdominis.

H4: Piedpokladam, Ze probandi, ktefi nebudou schopni vytvofit intraabdomindlni
tlak proti palpaci, projevi odchylku pfi testovani 1 stabilizovaného opakovaciho maxima na

benchpressu na nejnizsi mozné absolutni zatézi, ktera ¢ini 20 kg.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Byla sledovana aktivace trupové stabilizace dvou skupin — jedna navstévujici
posilovnu, druha nenavstévujici. Soubor predstavuje skupinu 23 lidi, ktefi nemayji piedeslou
zkuSenost S principy aktivace trupové stabilizace. Tato skupina se skladala pouze z muzi.
Vekové rozmezi Cinilo 18 az 35 let, kdy vékovy prumér byl 24 let. Sledovany soubor se dale
déli do dvou skupin. Pro senzitivitu testl, které byly hodnoceny pfevazné na aspekcnim
podkladé, bylo téz zapotiebi, aby sledovany soubor nemél nadmérné mnozstvi podkozniho
tuku. Probandi dale nesméli mit zadné chronické bolesti ani vazné interni ¢i neurologické

onemocnéni. Z toho diivodu 3 dalsi probandi nebyli do prace zatfazeni.

8.1 Sledovany soubor

Prvni skupinu tvoti 12 probandi, ktefi pravidelné navstévuji fitness vicekrat nez 3x
tydne. Dotaznik poukazuje i na fakt, Ze ¢im Castéji tito jedinci fitness centrum navstévuji,
tim vice Casu jim zabere jeden trénink. VéEtsi polovina této skupiny cvici ve fitness centru
Skrat nebo vicekrat tydné. Jejich doba tréninku pfevySuje ty, ktefi cvici 4krat tydné
V priméru o 34 minut. Do této skupiny patfili mimo jiné 1 jedinci, ktefi se vénuji silovym
sportim jako je vzpirani, silovy trojboj ¢i strongman discipliny. Pro zjednoduseni

vyhodnoceni byla tato skupina nazvana ,,Fitness®.

Druhé skupina se skladd z 11 probandt, ktefi jsou sportovné aktivni alespon 2x
tydné, nikoliv vSak ve fitness centru. Déale za sebou musi mit alesponi Sletou sportovni
historii, opét mimo fitness centrum. Mezi provozovanymi sporty byl nejcastéji hokej, fotbal
a futsal. Ve vyzkumu se objevili i sportovci provadéjici naptiklad thajsky box, capoeiru,

volejbal a judo. Pro zjednoduseni vyhodnoceni byla tato skupina nazvana ,,Nefitness®.

Celé testovani probehlo v posilovné Fitness Hulk Plzen. Souhlas pracovisté Fitness
Hulk Plzen, informovany souhlas probanda a anamnesticky dotaznik jsou soucasti pfiloh
této prace. Souhlas proband se spolupraci na této bakalarské praci a publikovani potizené

fotodokumentace pro potieby bakalaiské prace je uloZzen u autora prace.
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9 METODY SLEDOVANI

Probandi byli vySetfovani a sledovani autorem priace a pomoci aspekce,
fotodokumentace a videozaznamu. Vysetteni se skladalo z testt DNS a znamého cviku ve

fitness — tlaku s velkou ¢inkou na rovné lavici, neboli benchpressu.

Nejdiive byl odebran anamnesticky dotaznik a informovany souhlas probanda. Dale
pak probéhlo testovani dle testt DNS. Jako prvni bylo pouzito testovani stabilizace vsedé,
kde byl testovan nitrobfis$ni tlak a dechovy stereotyp. Bylo tak vySetfeno volni dychani,
posturalni aktivita branice a kombinace téchto dvou funkci. Dalsi testy stabilizace vleZe na
zadech, kde se sledovala izolovand hybnost koncetin a hlavy. Jednalo se tedy o testy flexe
dolnich koncetin, elevace pazi a flexe hlavy. Vysledky jednotlivych DNS testii jsou graficky

zaznamenany v priloze prace.

V dalsi fazi probehlo testovani benchpressu s tak velkou zatézi na Cince, kterou byl
dany jedinec schopny vytlac¢it pouze jednou. Jedna se tedy o 1 opakovani, tzv. opakovaci
maximum (dale jen 10M). Pied dosaZenim finalni hodnoty byl kazdy proband podroben
rozehtati v ramci cviku s niz§i hmotnosti zavazi na cince. Byl aplikovan princip silové
pyramidy, kdy se postupné navySovala hmotnost zdvazi na Cince, az se dosahlo maxima,
které dany jedinec nebyl schopny vytlacit do vychozi polohy. V ptipadé selhdni na ur¢itém
bod¢ zatéze, mél proband moznost 2 opravnych pokust. Zavazi si mohl kazdy proband

davkovat samostatné dle svého uvazeni. Nejmensi rozdil zavazi tvoril 2,5kg.

Po ur¢eni maximdlni hodnoty, kterou byl proband schopen vytlacit, nasledovala
kratka teoreticka i prakticka instruktdz zasad DNS. Byl objasnén spravny stereotyp dychani,
tvorba nitrobtisniho tlaku, neutrdlni nastaveni panve, hrudniku a hlavy a stru¢na podstata
konceptu. Prakticky byl probandim vysvétlen 3mési¢ni model v lehu na zadech a vyuziti
tohoto modelu v benchpressu. Zaroven byly zminény vSechny odchylky, které mohou nastat
pii zatizeni nad limitem jejich trupové stabilizace, nebo pii nedodrzeni zdsad DNS. Tato

instruktaz nezabrala ¢as del$i nez 10 minut.

Nasledovalo opét méfeni 10M na cviku benchpress. Toto méteni vSak dbalo na
nastaveni dle zdsad DNS, které byly dopfedu ustanoveny, a proband si jich byl védomy. Toto
opakovaci maximum bylo nazvano jako ,,1 stabilizované opakovaci maximum*® (déle jen
1SOM). Postupovalo od nejniz§iho mozného zatizeni, které predstavovala olympijska osa

s hmotnosti 20 kg.
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9.1 Vybrané klinické testy DNS

U téchto testli se hledi na izolovanou hybnost a schopnost zaujmout neutralni
postaveni v kloubech. Zaroven se sleduje svalové napéti, adekvatni vyuziti sily, symetricka
svalové aktivace 1 pohybova plynulost. Byly pouzity testy izolované hybnosti, které nejvice

koreluji se cvikem benchpress, jenz je vV ramci testovani stézejni.

9.1.1 Hodnoceni a kvantifikace vybranych DNS testl

Hodnoceni téchto test vychazi z mnozstvi patologii, které proband pii testu
piedvede. Provedeni testti izolované hybnosti bylo hodnoceno pomoci stupnice od 0 az 2,
kde 0 neptedstavovala odchylku od fyziologie, 1 pfedstavovala mirny projev uniku a 2 nesla
informaci o silném projevu uniku. Soucet patologickych hodnot stupnice probanda pii
testech izolované hybnosti, je nasledné¢ odecten od maximalniho mozného poctu
dosazitelnych patologickych hodnot, kterych bylo celkem 18. Vysledné c¢islo nese
vypovédni hodnotu o mozné izolované hybnosti probanda. Cim vyssi tato hodnota bude, tim

vice by m¢l mit jedinec zafixované fyziologické posturalni vzorce.

Zvlast bylo hodnoceno testovani stabilizace trupu vsedé. Vyuzit byl test
nitrobtisniho tlaku. Test byl hodnocen pouze vybavenim ¢i nevybavenim fyziologického

projevu.

9.1.2 Testovani stabilizace trupu vsed¢

Testovani slouzi k vySetteni spravné aktivace branice s koordinaci svall bfi$ni stény

a panevniho dna. VySetiuje se respiracni, posturalni funkce a pak kombinace obou.

9.1.2.1 Test nitrobiisSniho tlaku

Vychozi poloha: Vsed¢, bez opory plosek, s napiimenou patefi a neutralnim

postavenim hrudniku a panve.

Provedeni: VySetiujici palpuje oblast nad tfiselnymi vazy — medialné od spina
iliaca anterior superior. Proband aktivuje nitrobfisni tlak proti nasi palpaci. Poté
je vyzvan k udrzeni nitrobfisniho tlaku tak, aby stale vytlacoval prsty

vySetiujiciho, ale zadroven byl schopen dychat.
Slovni vedeni: 1) Vytlacte mé prsty.

2)Vytlacte mé prsty, udrzte je vytlacené, pti tom volné dychejte.
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Spravné provedeni: Aktivaci branice dochazi nejdiive k vyklenuti biisni stény

V palpovaném mist¢, poté k rovhomérné aktivaci bfisnich svali. Pupek zlstava
na misté, nemigruje kranidln¢ a ani neni vytlaCcovan dopifedu. Sledujeme

symetrickou aktivitu tlaku v oblasti nad tfisly.

Sledované projevy:

Vytvoreni intraabdominélniho tlaku proti palpaci — spravné provedeni

UdrZeni intraabdominalniho tlaku proti palpaci s moznosti dychani — spravné

provedeni

Rozvoj spodnich Zeber lateraln€ — spravné provedeni

9.1.3 Testy stabilizace trupu vleze na zadech
Vysetienim provokativni izolované hybnosti koncetin a hlavy sledujeme

stabilizaci trupu.

9.1.3.1 Test flexe dolnich koncetin

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni i horni koncetiny v nulovém postaveni,

hlava v prodlouzeni pateie

Provedeni: Proband provede flexi dolnich koncetin do tzv. trojflexe, ktera
predstavuje flexi v ky€elnich, kolennich kloubech a dorzalni flexi v kloubech

hlezennich.
Slovni vedeni: Pokr¢te dolni koncetiny do trojflexe. Poté je vracejte zpét na zem.

Spravné provedeni: Pii pohybu koncetin by méla péanev i hrudnik zistat

V neutralnim postaveni — paralelné proti sobé. Tvar trupu by si po celou dobu
testu mél udrzet valcovity tvar a patet by méla ziistat v naptimeni. Spodni Zebra

se pohybuji lateralné.

Sledované uniky:

Anteverzni postaveni panve
Elevacni postaveni hrudniku

Reklinace hlavy
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Bfisni diastaza

9.1.3.2 Test flexe hornich koncetin

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni i horni kon¢etiny v nulovém postaveni,

hlava v prodlouzeni pateie
Provedeni: Proband provede flexi v ramennich kloubech do plného rozsahu.
Slovni vedeni: Elevujte paze az k hlave. Poté je vracejte zpet podél téla.

Spravné provedeni: Pii pohybu koncetin by méla panev i1 hrudnik zistat

V neutralnim postaveni — paralelné proti sobé. Tvar trupu by si po celou dobu
testu mé¢l udrzet valcovity tvar a patet by méla zlstat v napiimeni. Spodni zebra

se pohybuji lateralné.

Sledované tUniky:

Elevacni postaveni hrudniku
Hyperaktivita horni parce m. rectus abdominis

9.1.3.3 Test flexe hlavy

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni i horni koncetiny v nulovém postaveni,

hlava v prodlouzeni pateie
Provedeni: Proband provede postupné rozvijenou flexi kréni pateie.

Slovni vedeni: Predkloiite hlavu s imyslem kouknout se na hrudnik. Poté ji

pokladejte zpét na podlozku.

Spravné provedeni: Pii pohybu koncetin by méla panev i hrudnik zistat

V neutralnim postaveni — paralelné proti sobé. Tvar trupu by si po celou dobu
testu mél udrzet valcovity tvar a patei by méla zlistat v napfimeni. Spodni zebra

se pohybuji lateralné.

Sledované uniky:

Zvednuti hrudniku

Reklinace hlavy
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Ptedsun hlavy

9.1.4 Zdroje testh DNS

1. KOLAR et al., Pavel. 2009. REHABILITACE V KLINICKE PRAXI. Praha : Galén, 2009. 978-
80-7262-657-1.

2. Rehabilitation Prague School. 2019. Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace podle Kolafe.
[editor] VESELA J. a CHRAMOSTA O. DNS Sportovni kurz I - III (Materidly k odbornému
kurzu I - 111). [Odborny kurz]. Praha : REHABPS, 2019. Sv. | - 11I.
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9.3 Testovani benchpressu

U testovani benchpressu byla nejprve zjiSténa nejvyssi mozna zatéz, se kterou je
proband schopen provést 1 opakovaci maximum. Tato hodnota pak byla zaznamenana.

Strategii vytlaceni Cinky si proband urcuje sam.

Po zjisténi vySe zmiflované hodnoty probéhl teoreticky tivod o trupové stabilizaci,
spravném stereotypu dychani, tvorbé nitrobfisniho tlaku, neutrdlnim nastaveni panve,
hrudniku a hlavy a stru¢na podstata konceptu. Nasledovala prakticka ukazka, aktivace
trupové stabilizace probandil ve vzoru tietiho mésice na zadech za pomoci manualniho a
slovniho vedeni, ptedstavy a sebeuvédomeéni jedince. Tato instruktdz neptesahla dobu delsi
10 minut. Za vyuziti zminéného vzoru pak probihal opét test benchpressu, kde vSak
sledovany parametr pfedstavoval zatéz, kterou je proband schopny vytlaCit bez projevu
sledovanych Uniki trupové stabilizace. Opakovani vtomto vzoru bylo nazvano

,»stabilizované opakovaci maximum®.

Sledované tUniky:

Elevacni postaveni hrudniku

Anteverzni postaveni panve

Hyperaktivita horni parce m. rectus abdominis
Reklinace hlavy

Konkavity v oblasti nad tfiselnym vazem
Bfisni diastaza

Jakmile se objevil béhem testu jakykoliv ze zmifovanych unik, test byl pferusen.
Na zvySujici se zatéz m¢l kazdy proband pouze jeden pokus. Zacinalo se na hmotnosti osy,

ktera Cinila 20 Kg. Prvni projeveny unik byl vzdy zaznamenan.
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10Vysledky
10.1 Hypotéza €. 1

Predpokladam, ze skupina jedinci navstévujici fitness centrum pravidelné, bude
V pruméru jevit niz§i schopnost funkéni stabilizacni kapacity vzhledem ke svému 10M,

V porovnani se skupinou, jez nenavstévuje fitness centrum.

Graf 1 Funkéndi stabilizaéni kapacita u testu benchpressu vyjadiena v procentech 10M

Funk¢ni stabilizacni kapacita u testu benchpressu vyjadiena v
procentech 10M
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m Fitness - provedeni 1SOM s absolutni zatézi vétsi nez 20 kg

m Nefitness - provedeni 1SOM s absolutni zatézi vétsi nez 20 kg
Probandi neschopni provedeni 1SOM s absolutni zatézi 20 kg

B Primérnd [%] hodnota 1SOM

Zdroj 6 Vlastni
Odpoved na H1.

H1 nelze vyvratit, skupina navstévujici fitness centrum pravidelné, jevi v praiméru

A4

niz$i hodnoty funk¢ni stabilizacni kapacity vzhledem ke svému 10OM.
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10.2 Hypotéza . 2

Piedpokladam, Ze snizeni schopnosti izolované hybnosti projevené pii testovani

DNS testli bude imérné snizené funkéni stabilizaéni kapacité testované na benchpressu.

Graf 2 Pomér hodnot izolované hybnosti a funkéni stabilizaéni kapacity

Pomér hodnot izolované hybnosti a funk¢ni stabilizacni
kapacity
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[%] Funkeéni stabilizacni kapacity u probandti s 1SOM neZ s absolutni zatézi nizsi 20 kg

Zdroj 7 Vlastni

Odpoveéd na H2

H2 vyvracena, mezi schopnostmi izolované hybnosti a funkéni stabiliza¢ni kapacitou

u testu benchpressu se neprokazala umeérnost.
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10.3 Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze nejcetnéj$i projevenou odchylku u testovani 1 stabilizovaného
opakovaciho maxima na cviku benchpress bude hyperaktivita horni parce m. rectus

abdominis.

Graf 3 Projevené odchylky u 1SOM

Projevené odchylky u 1SOM
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Odpoved na H3.

H3 nelze vyvratit, pfi provedeni cviku dominovala odchylka hyperaktivity horni

parce m. rectus abdominis.
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10.4 Hypotéza €. 4

Piedpokladam, ze probandi, ktefi nebudou schopni vytvofit intraabdominalni tlak
proti palpaci, projevi odchylku pii testovani 1 stabilizovaného opakovaciho maxima na

benchpressu na nejnizsi mozné absolutni zatézi, ktera ¢ini 20 kg.

Graf 4 Neschopnost generace nitrobfi$niho tlaku proti palpaci v souvislosti s 1SOM

Neschopnost generace nitrobtisni tlak proti palpaci v
souvislosti 1ISOM
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Zdroj 9 Vlastni

Odpoved na H4.

H4 nelze vyvratit, 5 z 6 probandu, kteii nedokdzali vytvofit nitrobfi$ni tlak proti
palpaci, po instruktazi nebylo schopno provést 1 stabilizované opakovaci maximum

absolutni zatézi vétsi nez 20 kg.
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10.5 Vysledky jednotlivych testi

Graf 5 Test nitrobfiSniho tlaku - Nefitness

Test nitrobii$niho tlaku - Nefitness
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Graf 6 Test nitrobfiSniho tlaku - Fitness

Test nitrobfisniho tlaku - Fitness
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Graf 7 Schopnost izolované hybnosti

Schopnost izolované hybnosti
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Graf 8 Test flexe dolnich kondgetin - Nefitness

Test flexe dolnich koncetin - Nefitness
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Graf 9 Test flexe dolnich kondetin - Fitness

Test flexe dolnich koncetin - Fitness
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Graf 10 Test elevace pazi - Nefitness

Test elevace pazi - Nefitness
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Graf 11 Test elevace paZi - Fitness

Test elevace pazi - Fitness
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Graf 12 Test flexe hlavy - Nefitness
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Graf 13 Test flexe hlavy - Fitness
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Graf 14 Benchpress - Nefitness
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Graf 15 Benchpress - Fitness

Benchpress - Fitness
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11 DISKUZE

Navstévovani fitness center pfedstavuje soucasné¢ pro mnohé jedince oblibenou
pohybovou aktivitu, pro jiné dokonce zivotni styl anebo naopak jen moznost socializace.
V kazdém piipad¢ je navstévovani fitness center trendem. Tato skutecnost ddvd moznost
laické vefejnosti prosadit si fadu neadekvatnosti ve formé tréninkovych a stravovacich
planti, cvicebnich technik ¢i pfistrojovych trenazeri a dal§tho vybaveni. Zminovana

neodbornost muze pak spousté cvicenciim zpisobit zdravotni komplikace.

Téma ,,core* proslo za posledni desetileti, stejn¢ jako koncept DNS, fadou zmén a
byl zaznamenan jisty posun vpied. To vSak neznamena, jak jsem se mohl pfi tvorbé prace

piesvédcit, ze novéjsi zdroj o ,,core* vzdy uvadi pokrokovejsi informace.

V poslednich letech je ,,core® a hluboky stabiliza¢ni systém vyzivan mnoha terapeuty
1 trenéry ve sportu, fitness i rehabilitaci. Odpovédi na otazku, o co vlastné jde, byva prevazné
pouhé vyjmenovani svalll a jejich vyznamu pro stabilizaci patete, piipadné¢ na moznou
souvislost s nitrobfisnim tlakem (JARKOVSKA, 2016). Kamen trazu dale shlediavam
V tom, ze i za pomoci 0dborné literatury lze t€Zko jednoznaéné urcit rozdil ¢i jednotu téchto
dvou pojmil. V zahrani¢ni literatufe muizeme navic narazit je§t¢ na pojem LPHC,
lumbopelvic hip complex, téZ referovan jako ,,core”. Pojem ma piedstavovat svalové
propojeni panve a hrudniku pfi pienosu ¢i generaci sil. Oliver (OLIVER, 2010), ktery
vyuziva termin LPHC, tak vlastné popisuje zavislost centrované postaveni kloubti na

spravné funkci hlubokého stabilizaéniho systému, se kterym se setkavame v konceptu DNS.

Co se tyCe ptimo ,,core” ve fitness, tak v zahrani¢ni literatufe se bohuzel 1ze setkat
ve spousté pripadll pouze s vyctem anatomickych pojmd, cvikid na rozehtati a protazeni ¢i
posileni jistych svali (LIEBMAN, 2014). V dob¢ internetu se pak tyto neuplné ¢i dokonce
V tuzemské literatufe se vénuje problematice ,,core” Svejcar (SVEJCAR, 2013), ktery uvadi
terminy jako bfi$ni hydraulika ¢i dynamicka kloubni stabilizace. Téchto termint v praxi
vyuziva pod pojmem fyziotrénink a to jak u zdravotné-kondi¢niho cviceni, tak ve fitness,
kde vyuziva Cinek, kladek i trenaZerti. Pfi fyziotréninku dba i na sebeuvédomeéni vlastniho
téla a pohybovou komplexitu. Inspiruje se vyvojovou kineziologii a jeho vnimani ,,core* se,
jako jednoho z autort, téméf piekryva s ideami DNS. I Tlapak (TLAPAK, 2014), ktery se
vénuje prevazné posilovani a kloubni kondici, dava hlubokému stabiliza¢nimu systému téz

velkou vahu. Opira se 0 podrobny nacvik dychani a prace s branici, ktery popisuje jako
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,»denni motorickou hygienu®. V ramci silového tréninku popisuje nadech pii zatézi, kdy dba
na to, aby vygenerovany nitrobtis$ni tlak nepietlacil za kazdou cenu odpor mékkych tkani.
Tuto informaci povazuji osobné za velmi dilezitou, ponévadz jde o jakousi rovnovahu
aktivity bfiSnich svalt. Neni totiz zddouci vyvolat jejich koncentrickou aktivitu, ale zaroven

jejich sniZena aktivita mizZe zpisobit poSkozeni bfisni stény ve formé kyly.

Stoji za zvazeni, jak moc je, €1 ma byt ,,core* cviceni a cvieni dle zdsad DNS odlisné,
ackoliv cil obou cvic¢eni by mél byt pti nejmensim podobny. Hlavni problém, se kterym jsem

se behem prace potykal, byla neucelenost a rozdilna interpretace ,,core®.

V praci se zamérné¢ vyhybam slovnimu spojeni inspiracni postaveni hrudniku, na
které lze narazit, v souvislosti star§ich zdroji, jako na jednu z patologickych odchylek u
konceptu DNS (KOLAR, 2007). Inspiraéni &i nadechové postaveni hrudniku spojené
s rigiditou hrudniku ¢i poruchou mobility kostovertebralnich spojeni, v ramci vadného
drzeni t&la &i obstrukénich poruch dychacich cest, bezesporu piedstavuje patologii (KOLAR
et al., 2009). Avsak za fyziologického inspiria dochazi k rozvoji Zeber ve vSech smérech.
Krajni pozice takto rozvinutého hrudniku pfi nddechu by se v dany moment za fyziologické
situace dala téz nazvat inspiratnim postavenim hrudniku, stejné tak jako pii vydechu
expiraénim postavenim hrudniku. V praci proto uvadim jako patologickou odchylku
elevacni postaveni hrudniku, kdy dochazi vlivem posturalné-respiracni odchylky k souhybu

patete.

V praktické casti je nejdiive charakterizovan sledovany soubor, ktery se skladal
pouze z muzi a to z diivodu fyzické naro¢nosti testovani a zaroven piesnéjSiho méteni. Dale
jsou rozebrany metody sledovani, kde byla objasnéna posloupnost testovani. Problém, ktery
nastal, spocival v aspekénim hodnoceni. U testovani benchpressu jsem se pokusil o méteni
S vyuzitim tonometru, jako pfi testu m. transversus abdominis uvadi Springrova
(SPRINGROVA PALASCAKOVA, 2010). I kdyz byla absolutni z4t&Z brana v potaz, toto

meéfeni pii testu benchpressu se ukazalo jako neptesné.

Vybér testh DNS byl, vzhledem k cili prace, uskutecnén na zakladé jednoduché
realizace a vyhodnoceni. Podklady k jednotlivym testim byly nac¢erpany z materialti z DNS
Sportovnich kurzii I az III. Nejdiive byl vySetfen test nitrobfisniho tlaku vsed¢. Pti tomto
testu byly sledovany respiracni a posturalni funkce branice a nésledné jejich kombinace
(Rehabilitation Prague School, 2019). U testu bylo schopno vytlagit prsty proti palpaci za

pomoci nitrobfi$niho tlaku 78,3% vSech testovanych. Naopak u velké ¢asti probandii doslo
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K vyklenuti bfi$ni stény az pon¢kud moc. Otazkou zustava, zdali vyuzivaji této strategie
stabilizace i v posturalné krajnich situacich. V takové situaci jim mtze hrozit poranéni biisni
stény (TLAPAK, 2014). S pokynem , Vytlaéte mé prsty, udrite tlak, a p¥itom volné
dychejte* méla problém spiSe skupina Fitness, kde vice nez polovina probandil nevybavila
spravny projev. Projevené nedostatky ptedstavovaly neschopnost vydechu bez tniku
nitrobfiSniho tlaku a vySe zminovana koncentrickd kontrakce bfiSnich svali. Tato
patologicka aktivita byla obCasn¢ doprovazena souhybem thorakolumbalni patefe. Pohyb

spodnich Zeber lateraln€ se naopak projevil u 73,9 % proband.

Po testu nitrobfiSniho tlaku nasledovaly testy izolované hybnosti, které probihaly
vleze na zadech. Kolat (KOLAR, 2006) popisuje béhem testovani fadu insuficienci, které
vzhledem k typu prace nebylo mozné vSechny vyhodnotit. Byly uréeny tedy odchylky, které
byly dobte prokazatelné a zaroven ve své podstaté nenesly totoznou ¢i podobnou vypoveédni
hodnotu. Reliabilité DNS testi se jiz vénovala (STYBLOVA, 2014), ktera vyhodnocovala
dle vybaveni ¢i nevybaveni sledovaného faktoru. Vzhledem k moznym intenzitam projevu,
jsem hodnoceni téchto faktorti rozdé€lil do tfibodové stupnice. Kazda odchylka byla tedy
hodnocena ¢islem 0, 1 nebo 2, podle intenzity, rychlosti a délky trvani projevu. Soucet vSech
odchylek jednoho testovaného, kterych bylo tedy 9, mohl nést hodnotu od 0 do 18. Kvuli
lepsimu grafickému znazornéni byla provedena inverze ziskanych hodnot odectenim od
maximalniho mozného mnozstvi odchylek. Vyslednou hodnotu jsem pak v rozsahu prace
nazval hodnotou izolované hybnosti. Vysledky testovani izolované hybnosti jsou velmi
variabilni. Nutno jest¢ zminit, Ze naméfené hodnoty nemusi byt zcela ptesné, ponévadz
kazda sledovana odchylka miize mit rozdilnou dileZitost, coz ptedstavuje dalsi limit mého
badani. Z méteni vSak v pruméru vychazi lepsi vysledky u skupiny Nefitness, kdy praimérna
hodnota izolované hybnosti dosahla ¢isla 9,8, zatimco u skupiny Fitness dosahla tato

hodnota v priméru pouze 7,6. Divoda, pro¢ je tomu tak je, mize byt hned nékolik.

v v

u jedinct, ktefi navstévuji fitness centra s cilem analytického posilovani na pfistrojich nebo
s ¢inkami, mizeme bez pravidelného protahovani zkracujicich se svalli o¢ekéavat odchylky

nejen od fyziologického rozsahu pohybu, ale také od kvalitni postury (KOLAR et al., 2009).

Dalsim diivodem muZe byt strategie stabilizace segmentil. Svejcar popisuje tzv.
statickou stabilizaci segmentd téla, jejimz zdkladem je opfeni o pasivni struktury

(SVEJCAR, 2013). Podobny, ne-li totozny vyznam, pfedstavuje decentrované postaveni
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segmentu, kdy dochazi k nerovnomérnému zatizeni kloubnich ploch, nevyvazené svalové

aktivité a pretizeni kloubniho pouzdra a okolnich ligament (KOLAR et al., 2009).

Mimo jiné jiz pfi samotném lehu byla u témét 'z Fitness probandu viditelna reklinace
hlavy. Dalo by se tedy piedpokladat, Ze pfi nasledném pohybu vyzadujicim vétsi posturalni
zajisténi se tato odchylka jesté vice prohloubi ¢i vznikne jind. Tato odchylka vSak muze

souviset s obéma zminénymi diavody.

U testu flexe dolnich koncetin, ktery byl povaZzovan za nejnarocnéjsi izolovany
pohyb, méla skupina Nefitness nejvétsi odchylky v elevaénim postaveni hrudniku casto
doprovdzenym mens$im nebo vétSim anteverznim postavenim panve. Typickym tnikem
tohoto testu u skupiny fitness byla reklinace hlavy, ktera se objevila u 10 z 12 testovanych
V pfevazné silném projevu. Nejvice odchylek z testt DNS bylo zaznamendno u testu elevace
pazi. U vétSiny piipada zacalo dochazet k elevacnimu drzeni hrudniku kolem 140°-160°
rozsahu flexe v ramenech. Objevilo se vSak i 5 pfipadt, kdy inspira¢ni drzeni hrudniku
predchazelo pohybu pazi, ztoho 4 ptipady spadaly do skupiny fitness. Pfedsun hlavy,
doprovazeny hyperaktivitou povrchovych flexoru krku, se u testu flexe hlavy jevil jako

nejcastéj$i odchylkou od normy u skupiny fitness proband.

StéZejnim testem prace bylo testovani 1SOM na cviku benchpress, které probihalo
ve vyvojové pozici 3. mésice vleZe na zadech (Rehabilitation Prague School, 2019). Tomu
predchazelo zjisténi 1OM za pomoci stejného cviku. Jeden z limith studie by mohla
piedstavovat absence intervence mezi zjiSténim téchto dvou tdaja. Tento fakt muze
znevyhodnit pfedevsim jedince skupiny Nefitness, jelikoZ u nich nastane svalova Unava
efektord mnohem diive vlivem netrénovanosti. To se odrazi i na poklesu fyzického vykonu

(HAVLICKOVA, 2004).

V hypotéze H1 jsem predpokladal, ze skupina probandii navstévujici fitness centrum
pravidelné, bude v priméru jevit nizsi schopnost funkéni stabilizacni kapacity vzhledem ke
svému 10OM, v porovnani se skupinou, jez nenavstévuje fitness centrum. Hypotézu HI nelze
vyvratit. Fitness skupina vykazuje v pruméru hodnotu funkéni stabilizaéni kapacity
vzhledem ke svému 10M 21,8 %, zatimco Nefitness skupina 35,4 %. Mezi sledovanymi
soubory byl vsak markantni nepomér v hodnoté 1 opakovaciho maxima bez instruktaze, kde
se u skupiny Fitness projevily mnohem vyssi hodnoty zatéze. To na né vSak kladlo i vyssi
naroky trupové stabilizace. Dal§im diivodem miiZe byt opét volba strategie stabilizace, coz

dale souvisi s pohybovymi stereotypy. Pokud je jediny cil jedince provést 10M, da se
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pfedpokladat, Ze neptijde o opakovani provedené S neutrdlnim nastavenim segmentd.

(Rehabilitation Prague School, 2019).

Vice nez polovina vsech sledovanych, tzn. 13 probandii, nebylo schopno provést cvik
bez sledovanych unikl s prazdnou olympijskou osou, ktera piedstavovala absolutni zatéz 20
kg. U téchto probandli by tedy bylo vhodné urcit limit trupové stabilizace pii niz§im
absolutnim zatizeni, coz ptedstavuje dalsi limit studie. Jejich 1SOM se tak miize vyskytovat
mnohem niZze neZ uvedenych 20 kg, proto jsou v grafu funk¢ni stabiliza¢ni kapacity u testu
benchpressu zluté zvyraznéni. Vypoveédni udaje 1SOM obou skupin se tedy pohybovaly
Vv absolutni zatézi vétsi nez zminovanych 20 kg. Celkem 10, z obou skupin 5, probandu vsak
tuto hodnotu svym 1SOM piekrocilo, a to vrozmezi 25 kg az 35 kg absolutni zatcéze.
Ukazalo se, ze probandi skupiny Fitness, ktefi se pohybovali v tomto rozmezi, m¢li hodnoty
1SOM pievazné vyssi nez probandi skupiny Nefitness, vV priméru o 12 %. Nutno zminit, ze
vétSina téchto probandl se projevila vyssi hodnotou izolované hybnosti vi¢i ostatnim
vysetiovanym. Umérnost mezi hodnotami izolované hybnosti a funkéni stabilizaéni
kapacitou sice nebyla potvrzena, ¢imz byla hypotéza H2 vyvracena, ackoliv nelze vyvratit

jistou korelaci. Stoji za zvazeni, do jaké miry zmifiovany limit studie ovlivnil vysledek H2.

Hypotézu H3 nelze vyvratit. Ojedinéle se projevila jako prvni jind odchylka nez
hyperaktivita horni €asti m. rectus abdominis. Ta se objevila u nadpolovicni vétSiny
testovanych a bylo ji dosazeno pfi typické faze pohybu, kdy se proband snazil zdvihnout
¢inku z nejnizs§iho bodu trajektorie pohybu. U ostatnich odchylek nebylo zcela mozné piesné
urcit pofadi odchylek, jelikoz se jich objevilo Casto vice najednou. Pro piesnéjsi urCeni by
bylo vhodné vyuzit elektromyografii. Uniky i ptedchazely provedeni pohybu, kde se viak
jen zvyraznily a dalo by se oCekavat, ze se ptfi vétSim posturdlnim zatizeni objevi i vyse
uvedend hyperaktivita horni ¢asti m. rectus abdominis. NejcastéjSim tUnikem pted

provedenim cviku piedstavovalo elevacni drzeni hrudniku.

Bederni oblast byva ¢astym mistem bolesti. Patet v téchto mistech byva v mnoha
situacich nadmiru zatéZovana. Lidé vSak byli vybaveni dimyslnym mechanismem — bfi$ni
hydraulikou. Ta nam zaji§t'uje penos sil mezi horni a dolni &asti trupu (SVEJCAR, 2013).
Oplosténim branice dochazi ke generaci nitrobfiSniho tlaku a vlivem svalti panevniho dna,
brisni stény, extenzorl patete se muze tento tlak, v zavislosti na neutrdlnim segmentalnim
nastaveni, rovnomérné rozlozit a napomoci tak stabilizovat oblast bederni patefe (KOLAR

et al. In: CHAITOW, 2013). Tento fakt mimo jiné tedy udava, ze bez dostatecné generace
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nitrobtisSniho tlaku neni mozné ani adekvatné stabilizovat bederni patet. Hypotézu H4 nelze
vyvratit. Pfi testu nitrobfisniho tlaku nebylo 6 probandt schopno vytlacit prsty proti palpaci

a 5 z nich nebylo schopno provést 1SOM s absolutni zaté€zi prevysujici 20 kg.

V méfeni se ukazala nejvyssi hodnota dosazena 1SOM rovna 35 kg absolutni zatéze.
Vzhledem k tomu, Ze probandi, ktefi dosahli této hodnoty, mé&li i vy$si hodnotu 10M, byla
jejich funkéni stabilizaéni kapacita hodnocena jako nizsi. NejlepSimu dosazenému vysledku
tedy odpovidala hodnota funkéni stabilizaéni kapacity poloviné maximalniho silového
vykonu jedince. V opaéném piipad€ piesahovala hodnota maximalniho silového vykonu
funk¢ni stabilizaéni kapacitu vice nez 7krat. Z takovych vysledkt 1ze tvrdit, Ze tento proband
se vystavuje vétSimu riziku zranéni vlivem rozsahlého piekracovani své funkéni stabilizacni
kapacity nez ostatni probandi (Rehabilitation Prague School, 2019). Otazkou zustava, do
jaké miry bychom méli svoji funkéni stabiliza¢ni kapacitu rozvijet a do jaké miry ji lze
ovlivnit tréninkem. Dale zda bude hodnota funk¢ni stabilizacni kapacity v ramci silového
zatizeni u vSech cvikli podobna? Na jaké hodnoté funkéni stabilizac¢ni kapacity vykonavat
tréninkovou aktivitu s cilem minimalizace zranéni a zaroven dosazeni co mozna nejlepsiho
sportovniho vykonu? Na tyto otdzky by bylo mozné navazat kvalitativni praci a najit tak

odpoveédi za pomoci interven¢niho sledovani.
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ZAVER
V praci jsem se zabyval testovanim schopnosti izolované hybnosti a funkéni
stabiliza¢ni kapacity jedinct, ktefi pravidelné navstévuji fitness centrum. Pro porovnani
jsem vytvoftil druhou skupinu s jedinci, ktefi se vénuji sportovnim aktivitim a zaroven fitness
centra nenavstévuji. Vychazim z konceptu DNS, podle kterého byla vytvorena i prakticka
cast. Byly vyuzity vybrané DNS testy, které poukdzaly na jednotlivé odchylky od
fyziologického projevu. Hlavnim vySetfovacim testem bylo 1SOM dosaZzené pomoci cviku

benchpress.

Vysledky poukazuji na pfipadné posturdlni odchylky, které¢ byly u skupiny Fitness
pon¢kud castéjsi. Hodnoty funkc¢ni stabilizani kapacity v ramci silového zatizeni byly
znacn¢ variabilni, nicméné z nich plyne, Ze skupina Fitness se béhem tréninku pravidelné

dostava az né¢kolikrat za sviij fyziologicky prah zatéze. To miize ¢asem vrcholit ve zranéni.

V dnesni dobé¢ je trendem ,,core* cviceni. Setkavame se s nim u fady sportovca, ktefi
nam ukazuji, jak maji nacvi€enou polohu 3. mésice na zadech. Myslim si vSak, Ze takové
cviceni nestaci a je nanejvys vhodné prvky ,,core* ¢i DNS aplikovat ptimo do pohybi, ve
kterych jsme nejvice zatizeni. U posilovani ve fitness, kde dochazi k pravidelnému

ptretéZovani, tomu piisuzuji o to vétsi vahu.

Pro dalsi badani by bylo vhodné jednozna¢né objektivizovat DNS testy, které by bylo
mozné snadno a presn¢ hodnotit. Na testovani silovych limiti by bylo mozné navazat i
zjisténim rychlostnich ¢i vytrvalostnich limitd. Dal§i moznosti, jak pokracovat v badani, dle
mého nazoru schidnéjsi variantou, je nalezeni hodnoty, do které lze funkéni stabilizaéni

kapacitu v ramci silového tréninku rozvinout.
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PRILOHY
PRILOHA 1 FOTODOKUMENTACE Z TESTOVANI

Foto 1 Test flexe dolnich koncetin s reklinaci hlavy a anteverznim postavenim panve

Zdroj Foto 121 — Vlastni



Foto 2 Test flexe dolnich koncetin — vhodné provedeny

Al l

Zdroj Foto2 —22 Vlastni



Foto 3 Typicka hyperaktivita horni ¢asti m. rectus abdominis pti testovani ISOM

Zdroj Foto 3 — Vlastni



Foto 4 Konkavity Vv oblasti nad ttiselnym vazem pied provedenim pohybu doprovazené hyperaktivitou horni
¢ast m. rectus abdominis pfi provedeni ISOM

Zdroj Foto 4 — Vlastni



Foto 5 Reklinace hlavy pti testovani 1SOM

Zdroj Foto 5 — Vlastni



Foto 6 Platny pokus pfi testovani ISOM

Zdroj Foto 6 — Vlastni



PRILOHA 2 INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas probanda

ViZeny pane, viZena pani,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu Vis Zadam o souhlas s Vasi
ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalifské price na téma: Limity
trupové stabilizace ve fitness dle konceptu dynamické neuromuskulirni
stabilizace.

Nizev prace: Limity trupové stabilizace ve fitness dle konceptu dynamické
neuromuskularni stabilizace.

Refitel price: Seviik Marek, mardaseveik@centrum.cz

Vedouci prace: Mgr. Cerveny Gustav, cervenyg@kfe.zcu.cz

Vysvétlem pojmii a popis prace:
Dynamicka nearomuskuldrni stabilizace (dale jen ,,DNS*) vyvinuta prof. Pavlem
Kolafem, je diagnosticky a terapeuticky koncept vychézejici z principt vyvojové
kineziologie. Koncept ma uplatnéni nejen u pacientiy, ale i u fady sportovei.

e Diky konceptu DNS dokazeme ovlivnit funkci svalu v jeho posturalni & lokomoéni funkci.
Pii rozvoji sily svalu nelze totiz vychazet pouze z anatomickych souvislosti, coz fada autorti
ve svych pracich nebere v potaz. Je tieba si uvédomit, Ze pokud chceme procvidit urgity
sval, musi byt aktivovany i svaly, které stabilizuji jeho ipony. Pfi nedostate¢ném zpevnéni
segmentil vznika posturlni nestabilita. Jedinec je pak chybné& nucen stabilizovat segment
jinym naborem svalii. Diisledkem je stereotypni pietéZzovani, coz miize vést k fad€ hybnych
poruch.

(zdroj: hitips://www .dns-cz com/metoda-dns)

e Testovani bude probihat jednorazové ve fitness centru v pfedem uréeny den a &as po
domluvé s vysetiujicim prace. Zkoumana osoba bude vy3etiena dle n€kolika ustanovenych
testi dle DNS. Nasledné bude po kratké instruktazi otestovan jeho vykon a stabilizace ve
cviku benchpress, Finalni test bude piedstavovat hod télesem na cil. Pro minimalizaci rizika
poranéni béhem testovéani projde kazdy testovany jedinec preventivnim rozcvidenim.

eV bakalafské praci mohou byt zaznamenany Vase demografické a anamnestické idaje. Celé
méfeni bude zaznamenano pomoci fotodokumentace ¢&i videozaznamu, které mohou byt
dolozené k bakalarské praci. Anonymita bude zachovana.

e Testovany jedinec se u¢astni vyzkumu dobrovolng a ma moznost z n&j kdykoliv bez udani
divodii odstoupit.

Cile prace:
Cilem prace je zjisténi pozitivity DNS testii u 2 odliSnych soubori a nastinéni funkéni kapacity
stabilizace za pomoci testu maximalni sily.
Na zékladé¢ vysledkii se dale bude moci stanovit, do jaké miry fitness a posilovani ovliviiuje
posturalni funkce.



Datum a podpis fesitele prace

Souhlas ucastnikii o zapojeni do vyzkumu:

Svym podpisem niZe souhlasim se vSemi uvedenymi informacemi a dobrovolné se i¢astnim
zminéného vyzkumu, a Ze jsem mél(a) moznost se na viechny podstatné informace v ramci
vyzkumu zeptat a Ze jsem obdrzel(a) dostatené srozumitelné odpovédi na své dotazy.

Jméno a piotlBRRIBIRE: ... i o i s e e
Dammmetozenl = s e e e e



PRILOHA 3 SOUHLAS PRACOVISTE

Souhlas pracovisté Fitness Hulk Plzen

V souladu se ziasadami etické realizace vyzkumu Zididm o souhlas
porizovini fotodokumentace a videozdznamu v prostoriach Fitness Hulk
Plzeii. Tato dokumentace muZe byt pouZita v rimci bakaldiské prace na
téma: Limity trupové stabilizace ve fitness dle konceptu dynamické
neuromuskuliarni stabilizace.

Nizev prace: Limity trupové stabilizace ve fitness dle konceptu dynamické
neuromuskularni stabilizace.

Resitel price: Seveik Marek, mardasevcik@centrum.cz

Vedouci prace: Mgr. Cerveny Gustav, cervenyg@kfe.zcu.cz

Vysvétleni pojmiu a popis price:
e Dynamicki neuromuskulidrni stabilizace (dale jen ,,DNS*) vyvinuta prof. Pavlem
Kolafem, je diagnosticky a terapeuticky koncept vychézejici z principii vyvojové
kineziologie. Koncept ma uplatnéni nejen u pacienti, ale i u fady sportovcd.

e Diky konceptu DNS dokazeme ovlivnit funkci svalu v jeho posturélni & lokomoéni funkei.
Pii rozvoji sily svalu nelze totiz vychazet pouze z anatomickych souvislosti, coz fada autorii
ve svych pracich nebere v potaz. Je tieba si uvédomit, Ze pokud chceme procvidit uréity
sval, musi byt aktivovany i svaly, které stabilizuji jeho ipony. Pii nedostate¢ném zpevnéni
segmentl vznika posturalni nestabilita. Jedinec je pak chybné nucen stabilizovat segment
jinym naborem svalii. Diisledkem je stereotypni pietéZovani, coz muze vést k fadé hybnych
poruch.

(zdroj: https://www.dns-cz.com/metoda-dns

e Testovani bude probihat jednorazové ve fitness centru v pfedem ureny den a &as po
domluvé s vySetifujicim prace. Zkoumana osoba bude vy3etiena dle nékolika ustanovenych
testii dle DNS. Nasledné bude po kratké instruktazi otestovan jeho vykon a stabilizace ve
cviku benchpress.

e Celé méfeni bude zaznamenano pomoci fotodokumentace ¢i videozaznamu, které mohou
byt dolozené k bakalaiské praci. Anonymita bude zachovana.

e Testovany jedinec se u€astni vyzkumu dobrovolné a ma moznost z néj kdykoliv bez udani
duvodi odstoupit.

Cile prace:
Cilem prace je zjisténi pozitivity standardizovanych DNS testi u 2 odlisnych soubori a nastinéni
funkéni kapacity stabilizace za pomoci testu maximalni sily.

Na zakladé vysledki se dale bude moci stanovit, do jaké miry fitness a posilovani ovliviiuje
posturalni funkce.




PRILOHA 4 ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Anamnesticky dotaznik

Jméno a pFijmeni:
Datum narozeni:
Prodélal(a) jsem néjaké urazy, operace, interni/neurologické onemocnéni, piipadné jaké?

Swviij zdravotni stav hodnotim jako?
a) Vynikajici
b) Dobry
c) Ne prilis dobry
d) Spatny

Vénoval jsem se v minulosti néjaké sportovni aktivité, pFipadné jaké a jak dlouho?
Vénuji se v soucasné dobé& néjaké sportovni aktivité, pFipadné jaké a jak ¢asto?

Zavazuji do tréninku koncept dynamické neuromuskularni stabilizace profesora Kolafe, ¢i jiny
systém pracujici s hlubokym stabiliza¢nim systémem?

a) Ano

b) Ne

NavStévuji fitness centrum:
a) Nikdy jsem ve fitness centru nebyl
b) S fitness centrem mam jiz néjaké zkuSenosti
c) Maximalné 1x do tydne
d) Maximalné 2x do tydne
e) Maximalné 3x do tydne
f) Vice neZ 3x tydné

Kolik aktivné stravim ve fitness centru ¢asu?
a) Do 30 minut
b) Do 60 minut
¢) Nad 75 minut



