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Souhrn:

Trénink anticipatorniho posturdlni nastaveni slouzi ke zlepSeni kontroly pfi udrzovani sta-
bility daného jedince. Trénovanim zlepSujeme jak kontrolu, tak i zapojeni komponent po-
sturdlniho fetézce naptiklad pii nahlé zméné pohybu. Cilem prace bylo zkoumat vliv tré-
ninku anticipatorniho posturalni nastaveni a jeho vliv na posturalni stabilitu.

Trénovani probihalo stylem klasického tréninku s pomoci FRS (Functional range systems),
FRS ISM (Internal strength modelu), FRC (Functional range Conditioning) a FRA (Functi-
onal range Assessment) modelu v rdmci jedné skupiny. Druhd skupina vyuzivala koncept
Dynamické Neuromuskularni Stabilizace dle Prof.PaedDr. Pavla Kolare, Ph.D.
Predpokladané vysledky a hypotézy jsou takové, Ze oba tréninkové systémy FRS i DNS

budou mit pozitivni vliv na posturalni stabilitu.



Abstract
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Summary:

The training of anticipatory postural adjustment is aimed at improving control in
maintaining the stability of an individual. Through training, we improve both control and
the involvement of components in the postural chain, such as during sudden changes in mo-
vement. The aim of this study was to examine the effect of anticipatory postural adjustment

training on postural stability.

Training was carried out in the style of classical training using the FRS (Functional
Range Systems), FRS ISM (Internal Strength Model), FRC (Functional Range Conditio-
ning), and FRA (Functional Range Assessment) models within one group. The second group
utilized the concept of Dynamic Neuromuscular Stabilization according to Prof. PaedDr.

Pavel Kolaf, Ph.D.

The expected outcomes and hypotheses suggest that both training systems, FRS and

DNS, will have a positive impact on postural stability



Predmluva

Téma ,, Trénink anticipatorniho posturalniho nastaveni a jeho vliv na posturalni sta-
bilitu u zdravych jedinci* jsem si vybral z divodu osobniho zdjmu o trénovani posturalni
stability a roz$ifeni si svych znalosti v této oblasti posturalnich funkci lidského téla. Vel-
kym faktorem pro napsani této prace bylo i osobni vzdélavani v zahranici, kdy jsem se se-
tkaval s riznymi metody tréninku, které se zaméfuji detailnéji na tuto problematiku. Ziska-
nim novych poznatkii a potvrzenim nebo vyvracenim si svych bych chtél vyuzit k preda-

vani hodnotnych a ovéfenych informaci dal§im lidem, pfedevs§im v fadach trenérti a fyzio-

terapeuttl.

Podékovani

De¢kuji Mgr. Viaclavu Kulichovi za odborné vedeni prace, poskytovani rad a mate-

rialnich podkladu.
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I4
V posledni dob¢ se zacina vétsi ¢ast vetejné populace zajimat o trénovani svého téla,
predevsim ,,stiedu téla®, at’ uz pro zpevnéni nebo napiiklad bolesti zad. Spravnym tréninkem
muzeme ovlivnit nejen posturalni stabilizaci a rzné bolesti, ale také dysbalance a nastavit

tak spravné drZeni t¢la.

Tréninkové systémy a plany se z velké ¢asti zamétuji na Cloveka jako na celek a
vytahédvaji ze svych ,,Suplikli cvikd* vhodny cvik pro dany problém nebo pro dany cil do-
ty¢ného. Tento systém samoziejmée do ur€ité ¢asti funguje, ale da se k tomuto konceptu pfi-

stupovat jesté detailnéji, s ¢imz se Casto nesetkdvame.

Prace se sklada z teoretické Casti, ve které je pfiblizeno Anticipatorni posturdlni nasta-

veni a mechanismy, které udrzuji vertikalni stoj v rovnovaze, aby nedoslo k padu.

Vertikalni stoj je slozity pohyb, ktery vyZaduje stabilizaci téla v prostoru a udrzovani
rovnovahy. Tato stabilizace je obtiznd, protoze télo se musi neustdle pfizplisobit riznym

podminkam, jako jsou zmény povrchu, pohyb, zmény hmotnosti apod.

Anticipatorni posturdlni nastaveni je mechanismus, ktery predvida zmény v télesné po-
loze a pfipravuje télo na stabilizaci. K pomoci Anticipatorniho posturalniho nastaveni slouZzi
kompenzaéni posturalni reakce. To jsou reflexni pohyby, které reaguji na nerovnovahu téla

a snazi se udrzet rovnovahu.

Tyto mechanismy jsou dulezit¢ pro udrzeni stability téla béhem vertikdlniho stoje.
Nicméné, jejich ti¢innost mize byt ovlivnéna riznymi faktory, jako jsou neurologicka one-
mocnéni, starnuti nebo unavou, coz muze vést k problémim s rovnovahou a zvySenému

riziku padu.

Celkové lze tici, ze vertikalni stoj je naro¢ny pohyb, ktery vyzaduje aktivaci slozitych
mechanismi udrzovani rovnovahy. Chépani téchto mechanismt miize byt klicové pro vyvoj

strategii prevence padi u riznych populaci (Alexandrov, a dalsi, 2005).

Prakticka ¢ast srovnavala trénink systému Dynamické neuromuskularni stabilizace a
amerického systému od Dr. Andreo Spiny a jejich vliv na posturdlni stabilitu pomoci objek-
tivnich testli. Jednim z cili prace bylo také zjistit, ktery systém vykazuje vyssi vysledky

v posturalni stabilité a celkovém tréninku tzv. stfedu téla.

19



Hlavnim cilem celé bakalarské prace pak bylo zhodnotit vliv tréninku Anticipatorniho
posturalniho nastaveni na posturdlni stabilitu u zdravych jedinci. Dil¢i cile porovnavaly
délku a pocet tréninkovych jednotek v tydnu. Méteni bylo provadéno na Functional Reach

testu a upraveném One Leg Stand testu.

K vyhleddvani odbornych studii byly vyuzity on-line databaze Google Scholar, Resear-
chGate a PubMed s vyuzitim kli¢ovych slov: anticipatory postural adjustment, posture, po-

stural stability, training, DNS, One Leg Stand test, Functional Reach test.
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TEORETICKA CAST
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1. POSTURA

Postura je aktivni drzeni segmentt téla proti piisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném
zivote nejvetsi vyznam sila tthova. Je zajisténa vnitinimi silami, pfedevsim svalovou aktivi-
tou fizenou CNS. Opakované je pfipomindno, Ze postura vzdy vyzaduje zpevnéni osového

organu, tedy trupu s krkem a hlavou (Vareka, Varekova, 2009, s. 119).

Jedna se o vlastnost lidského téla drzet jeho jednotlivé klouby proti pisobeni vnéjsich vlivii.
Tyto vnéjsi vlivy mohou byt rtizné, ale gravitace se uvadi jako vnéjsi sila, ktera ma nejvetsi
vyznam z hlediska plsobeni na tuto vlastnost lidského téla (Dutt-Mazumder, a dalsi, 2016;

Kolat, Cervenkova, 2018; Vaieka, Vatekova, 2009).

1.1. Aspekty vzpiimeného drZeni téla

Existuji tfi dilezité aspekty vzpiimeného drzeni téla. Témito aspekty jsou vykonna, sen-
zoricka a tidici jednotka. Za vykonnou jednotku se povazuje pohybovy systém, ktery se da
definovat jak funk¢éné, tak anatomicky. Druhym aspektem je senzoricka slozka, ktera zahr-
nuje zrak, vestibularni systém, propriocepci a exterocepci. Posledni ¢asti vzpiimeného dr-
zeni téla je fidici jednotka, kterou zajistuje Centralni nervovy systém (Vareka, Vatekova,

2009).

1.2. Role kosternich svalua

Jednu z hlavnich uloh maji také kosterni svaly ve vykonném aspektu drzeni téla. Ty dle
Jandy (1982) zaujimaji pozici jako “na rozcesti” mezi dvéma systémy (fidicim a vykonnym).
Je tomu tak pravé z diivodu propriocepce, diky niz maji vyznamnou roli i v oblasti senzo-

rické (Vareka, Vatekova, 2009).

1.3. Modality postury

Vsechny modality postury jsou navzajem propojeny a vzajemné ovliviiuji, jaky po-
stoj zaujimame a jak udrzujeme rovnovéahu (Carini, a dalsi, 2017).
1.3.1. Visualni postura

Visudlni postura je postura, kterou ¢loveék zaujimé na zaklad¢ vizualnich podnétu
z okoli. Je ovlivnén nékolika vlivy, jako naptiklad pozice hlavy, o¢i nebo orientaci téla

vzhledem k okolnimu prostiedi (Carini, a dalsi, 2017).
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Kontrolni mechanismus pro udrZeni vzptimené polohy ¢lovéka je velmi zavisly na

vizualnich informacich (Doine, Sakamaki, 2022, s. 2)

1.3.2. Vestibularni postura

Vestibuldrni systém, ktery se nachazi v uchu, poskytuje informace o poloze téla a o
jeho pohybu v prostoru. Tento systém hraje klicovou roli pfi udrzovéani rovnovahy a postury

(Carini, a dalsi, 2017; Doine, Sakamaki, 2022).

Pii kontrole postury neni zapojen cely vestibularni systém. Polokruhové kanalky to-
tiz nejsou zapojeny do kontroly postury, protoze jejich préh vnimani je pfili§ jemny na to,
aby byl kontrolovan pomoci stabilometrie. Skute¢nymi vestibularnimi receptory jsou otolity,
které prendseji informace tykajici se zrychleni a odchylky hlavy a hraji roli pti kontrole po-

sturalnich fluktuaci (Carini, a dalsi, 2017, s. 13).

1.3.3. Somatosenzoricka postura

Somatosenzoricky systém, ktery zahrnuje informace z kize, svalli a kloubti, posky-
tuje informace o poloze téla v prostoru. Tento systém pomahé udrzovat rovnovahu a posturu
tim, Ze poskytuje informace o pohybu a polohovani téla (Carini, a dal$i, 2017; Doine, Saka-

maki, 2022).

1.3.4. Kineziologicka postura

Kineziologie se zabyva studiem pohybu a jeho mechanismi. Kineziologicka postura
zahrnuje spravnou polohu téla a spravné pouzivani svali a kloubt pfi pohybu. Tento typ
postury miiZze byt ovlivnén tim, jak spravn¢ jsou svaly a klouby vyvaZeny a jak jsou pouZi-

vany (Carini, a dalsi, 2017).

Smyslové organy zasobuji informacemi sval (citlivy na zmény délky svazku svalil)
a Golgiho $lachové organy (citlivé na zmény napéti svall). Posturalni fluktuace zptsobuji
lehké napéti svalu a naslednou aktivaci a odezvu svalovych vieten. Svalova proprioceptivni

informace je zvlasté presna a diskriminujici (Carini, a dalsi, 2017, s. 13).

1.3.5. Psychologicka postura

Psychologické faktory mohou hrat roli v tom, jak ¢lovék zaujima posturu. Napiiklad
nalada, uzkost, stres nebo sebevédomi mohou mit vliv na to, jak ¢lovék drzi své télo a jak se

citi ve své postoji (Carini, a dalsi, 2017).
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1.4. Koncepty postury

Hlavni koncepty postury lze rozdélit do tii skupin: Koncept prostorovosti, antigravi-

tace a rovnovahy (Carini, a dalsi, 2017).

1.4.1. Koncept prostorovosti

Tento koncept pracuje s polohou téla v 3D prostoru. Jedné se o prostorové uspoia-

déni téla a vztah jednotlivych segmentt téla viici sobé (Carini, a dalsi, 2017).

1.4.2. Koncept antigravitace

v

Hlavni vnéjsi sila, proti které plisobi postura je gravitace. Rovnovaha postury je re-

akci na gravitaci (Carini, a dalsi, 2017).

Antigravitacni kontrolu umoznuji dva procesy. Prvnim procesem je kinematicky fe-
tézec od dolnich koncetin po hlavu. Podpird véhu téla proti gravita¢nim silam. Krom¢ toho
je schopny poskytnout dynamickou podporu segmentl téla pii pohybu (Massion, a dalsi,
2004).

Druhym procesem je kontrola rovnovahy, ktera zajistuje, aby COP a COM byly ve
statické poloze uprostied kontaktu téla se zemi (Massion, a dalsi, 2004).
1.4.3. Koncept rovnovahy

Koncept rovnovahy vysvétluje vztah mezi okolnim prostfedim a subjektem (Carini,
a dalsi, 2017).

1.5. Spojeni hlavy a krku s trupem

Plsobeni vnéjsich vlivill je vyrovnavano vnitinimi vlivy lidského téla. V poptedi je hlavné
svalova aktivita, kterd je fizena nervovou soustavou. Podle mnohych vyznamnych autort je
zdiirazilovano a opakovano, ze z hlediska postury je potfebné spravné spojeni hlavy a krku

s trupem, nebot’ to jsou osové organy (Cuccia, Caradonna, 2009; Varteka, Vatekova, 2009).

Ptedni posun hlavy snizuje zorné pole a pti pokusu o zlepsSeni zorného pole se zvysuje

2%

mezi posturou téla a temporomandibularnim kloubem (Cuccia, Caradonna, 2009, s. 63).
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1.6. Rozmanitost postury

Postura se nedd povazovat pouze za stoj na dvou koncetinach a pfirovnavat to k tomu jako
extenzi kréni patefe napiiklad pfi lehu na bfiSe. Neni to ale jen o pohybech na misté, jedna
se 1 pfesouvani z mista na misto a dalSich jinych zptsobi aktivni lokomoce (Vateka, Vate-

kova, 2009).

Casto je $patné interpretovéano, Ze pod pojmem postura se skryva pravé pouze jen vzpii-
meny stoj nebo sed a zapominaji na fakt, Ze svalovy aparat musi drzet klouby ve spravném
postaveni, coz je pravé vlastnost lidského téla, pfi kazdém pohybu. Miizeme tedy s klidem
fici, Ze se tento pojem nachazi pii jakémkoliv sportu. Je totiz nezbytny pfi skdkani, kopani
nebo naptiklad béhani. Pokud bychom tuto vlastnost neméli a klouby by nedrzely ve sprav-

ném postaveni, nase kostra by se zhroutila (Kolaf, Cervenkova, 2018).

1.7. Postura a pohyb jako télo a stin

Postura a pohyb je jako télo a stin, doprovazi ho na kazdém kroku. Toto pfirovnani a
vlastn€ vyrok je rtizn¢ interpretovan a prekladan, takZe se s nim miZeme setkat v jinych
podobéch a od riznych autorii. Hlavni mySlenka ale zlistava stejnd. Postura je s nami pfi
kazdém nasem aktivnim pohybu, at’ je to zacatek, prostiedek nebo jeho konec. (Vareka,

Varekova, 2009).
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2. POSTURALNI FUNKCE

Posturalni funkce rozdélujeme na posturélni stabilitu, posturalni stabilizaci a postu-

ralni reaktibilitu (Kolat, a dalsi, 2009).
2.1. Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je komplexni motorickd dovednost, ktera se vysvétluje jako schopnost
udrzet, dosdhnout nebo obnovit rovnovéahu v riznych polohéach téla nebo pii provadeéni riz-
nych ¢innosti. Pro kontrolu drZeni téla je tfeba byt schopny vyrovnat télo v prostoru pomoci
vizudlnich, vestibularnich a somatosenzorickych systému a zarucit tak adekvatni muskulos-

keletalni reakci na perturbace (Nag, a dalsi, 2015).

Stabilitu chdpeme jako schopnost téla reagovat na zmény sil ptisobici na ¢lovéka, at’ uz
vnitiniho charakteru nebo vné&jSiho charakteru, a udrzovat neustale vzpiimené drZeni téla,
aby nedoslo k ne¢ekanému vychyleni, které by mohlo mit za nasledek naptiklad pad. Do-
konce jen strach z padu ovliviiuje nase posturalni nastaveni a stabilitu (Cesari, a dalsi, 2022;

Vareka, Vaiekova, 2009).

Udrzovani této rovnovahy a vzpitimeného drzeni téla je Zivotné dulezitou motorickou
funkci, at’ uz pro jakykoliv pohyb nebo drzeni postury. Pokud dojde k vychyleni ze stabilni
rovnovahy, télo zaznamena ohrozeni a aktivuje pfislusné svaly, které se snazi zabranit na-

slednému padu (Nag, a dalsi, 2015).

2.1.1. Mechanismy udrZujici posturalni stabilitu

Tato stabilni poloha, kterou zaujima lidské télo, je udrzovéana centrdlnim nervovym sys-
témem, ktery fidi ¢innost svald, které stabilni polohu udrzuji pfi plisobeni vnéjsich sil (Nag,

a dalsi, 2015; Véle, 20006).

Ve statické poloze t€lo neméni svou pozici a nepohybuje se z bodu A do bodu B. To ale
neznamend, ze neprobihaji zddné déje. Kazda poloha, at’ uz je to sed, ¢i stoj, obsahuje i déje

dynamické (Kolat, 2009).

Dalo by se tedy fici, Ze nejde pouze o zaujeti jedné polohy, ale o neustalé “zaujimani”

“statické” polohy téla (Kolat, 2009).

26



2.1.2. Typy rovnovahy a stability

RozliSujeme nékolik typli rovnovahy a stability, jako je naptiklad stabilni, nestabilni nebo
dokonce metastabilni ¢i multistabilni rovnovaha a stabilita. Jelikoz nase télo neustale “pie-
stieluje” a také naopak “podstieluje” urcité pohyby, neda se ve skute¢nosti mluvit o dlouho-
dobé stabilit¢ jako o bézné véci, ale spise jako o vzacnosti. Nicméné slovem a terminem
stabilni Ize oznacit udrzeni urcitého stavu po delsi dobu, do kterého se télo navraci prave po

naruSeni pocatecni polohy (Siff, 2003).

2.1.3. Nestabilita a jeji nasledky

Nedostatek udrzovani jakéhokoliv stavu po del$i dobu tedy znamena, Ze se jednd o nesta-
bilitu, kterd miiZe mit za nasledek sniZzeni vykony, zvySeni unavy nebo az zranéni (Davidek,

a dalsi, 2018; Siff, 2003).
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2.2. Posturalni Stabilizace

2.2.1. Typy posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace se da délit na dva typy, kterymi jsou vnitini a vn&j$i typ. Vnitini
typ, neboli pruzny segmentovy, neni témef patrny. Korigujici pohyby totiz vychéazeji z hlu-

bokych intersegmentélnich svali patete (Véle, 2006).

Typ druhy, vngjsi sektorovy, také znamy jako celkovy, navazuje na pruzny prvni typ. Zde

uz se d& vnimat pohyb a jsou zde vidét patrné pohybové odchylky (Véle, 2006).

2.2.2. Faktory ovliviiujici posturalni stabilizaci

Bez koordinované svalové aktivity, fizené centralnim nervovym systémem, by se nase
koustra zhroutila (Kolaf, 2009). Udrzovani stabilniho postoje je zavislé prevazné na této
svalové aktivité, 1 kdyz také zavisi i na jinych faktorech, kterymi mohou byt véha ¢lovéka,
jak je doty¢ny vysoky, jakou ma celkovou anatomickou strukturu jednotlivych segmentt

téla a mnoho dalSich aspektii (Celenay, a dalsi, 2017; Véle, 2006).

Ptichézejici informace z vné&jsiho, ale 1 vnitiniho prostfedi a sil, se zaznamenavaji cen-

tralnim nervovym systémem a maji vliv na rovnovazné procesy (Véle, 2000).

2.2.3. Postura a pohyb koncetin

Pohyby koncetin, at’ uz jen hornich ¢i dolnich, bez pohybu trupu, také doprovazi postu-
ralni stabilizace (Kolaf, 2009). Témto pohybiim koncetin pfedchézi aktivace svali hlubo-
kého stabiliza¢niho systému, a tedy panevniho dna, branice, bfi$ni stény a hlubokych sval

zadovych (Madle, a dalsi, 2022).

V prvnim pfiloZeném obrdzku (viz obrazek 1) je popsana stabilizace patete pii aktivaci
svalstva koncetin (Kolat, 2009, s. 39) a v druhém (viz obrazek 2) zevni a vnitini stabilizace

ve vzptimeném drzeni (Véle, 2006, s. 10)
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Obrazek 1 Stabilizace patete pii aktivaci koncetinového svalstva (Kolat, 2009, s. 39)
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Obr. 5.2 Zevni a vnitini stabilizace ve vzpiimeném drZeni

Obrazek 2 Zevni a vnitini stabilizace ve vzptimeném drzeni (Véle, 2006, s. 10)
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2.3. Posturalni reaktibilita

Pii pohybu télesnymi segmenty, které vyzaduji vynaloZeni néjakého silového Usili, je
vzdy nutné vyvinout takovou svalovou silu, abychom ptekonali odpor. Tyto sily se poté
pfenaseji na momenty sil v pdkovém systému téla. To vyvolava reakéni sily, které stabilizuji

pohybovy systém téla. Oznacujeme to jako posturalni reaktibilita (Kolat, 2009).

30



3. DRZENI TELA - FYZIOLOGICKE DRZENI TELA

Pokud bychom chtéli napsat piesnou definici fyziologického a optimélniho drzeni téla,
bylo by to velmi obtizné. Pfesna definice je totiz, uz po dobu delsi nez 40 let, neurcita vzhle-
dem k mimotadné variabilité¢ pohybt. Jinymi slovy, idedlni drzeni téla jako definice témét

neexistuje (Kobesova, a dalsi, 2020; Korakakis, a dalsi, 2019; Siff, 2004).

vvvvvv

Cervenkova, 2018). Drzeni t&la je vysledkem stahu svalii a kostry vzdorovat piisobeni této

zevni sily (Richter, Hebgen, 2011).

3.1. Stres organismu pri nespravném drZeni téla

Pokud se organismus jakkoliv vychyli od idedlniho drzeni téla, hovofime o tom, Ze se

organismus dostava pod stres. Podle Kapplera (1982) se dokonalé postaveni téla oznacuje

vvvvvv

v

vnéjsi silu, tedy gravitaci. Mezi tyto télesné hmoty patii ligamenta, tedy vazy, a samoziejmé

svalovy aparat a jejich spravné napéti, normotonus (Richter, Hebgen, 2011).
3.2. Faktory ovliviiujici postoj téla

Pti stani zavisi postoj na nékolika faktorech. Jsou jimi plocha, na které doty¢ny stoji, zda
je rovnd nebo jsou tam urcité vychylky, dale pak baze kosti kiizové, ktera slouzi jako zaklad
patete udrzujici organy rovnovahy ve svislém sméru, a v neposledni fad¢ na kontaktni ploSe

se zemi, tedy na kondici nohou (Richter, Hebgen, 2011).
3.3. Oblast nejéastéjSich problémi spravného drzeni téla

Pravé v oblasti kontaktni plochy se zemi byva nejcastéjsi problém se spravnym drzenim
naseho téla. Tyka se to pfedevsim postaveni hlezna nohy, latinsky pes valgus, které byva pti
poruse nejcastéji valgdzni, tedy smérem dovnitt, dale snizené klenby chodidla (pes planus),
a tfeti oblast je oblast panve a pravé sklon kiizové kosti. VSechny tyto nesrovnalosti se daji

fesit ipravou bot pomoci stélek (Richter, Hebgen, 2011).
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3.4. Vnimani idealniho postoje

Co se tyka spravného idedlniho drzeni téla, je velmi obtizné, zda-1i vilbec mozné, urcit
idedlni drZeni téla, jelikoz ma kazdy jedinec individudlni anatomii téla. V pfilozenych ob-
razcich (viz obréazek 3, viz obrazek 4) je popsdno vnimani idedlniho postoje podle Frejky

(Kolat, 2009, s. 36) a idedlniho postoje podle Kendalla (Kolat, 2009, s. 36).

Tab. 1.1.1.-1. Idedini posto| podie Frefky (Chvitalovd, 1991; Srdedivy, 1982)

Segment Postavenl, drieni

DXX nobry voiné u sebe, chodidla rovnobéind, pesty polodeny plochou na podiolce, narty nadlehleny a vytoleny
zevnéd, bérce tadeny vpled, kolena a kydle nendsilng protaleny smérem vzhiny, kolena nejsou protiatovina
vzad

Pénev ve frontaini roviné symetrickd, v sagitdind roving pliméteny sidon (inclinatio pelvis, inclinatio coxae), hybdé
kulovité, pevné, smeknuté, taleny dolG

Trup a HKX biicho podtaeno vzhiru, patef ve frontsini roviné bez skoldzy, v sagitdini roviné plynule zakfivenas s bedry
tadenymi vzad, lopatky symetrické pliléhajici celou plochou k trupu, ramena volné rozlozena do Sifky,
spuiténa doll a dozadu, knie trapézd konkdwni, pate voliné svideny podél trupu, stajles symetrické

Hiava a krk brada svird s krkem pravy thel, spojnice zevniho 2vukovodu a oli ledi v horizontale, temeno je takeno vehing

Obrazek 3 Idedlni postoj podle Frejky (Chvéatalova, 1991; Srde¢ny, 1982) (Kolat, 2009, s.
36)

Tab, 1,1.5,-2. Idesinl ariend ve sifi podie Kenduly (Kendl McCary, frowance, 1993)
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Obrazek 4 Ideélni drzeni ve stoji podle Kendalla (Kendall, McCreary, Provance, 1993) (Ko-
lat, 2009, s. 36)
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4. PORUCHY POHYBOVEHO SYSTEMU

Spatné stereotypy pohybu mohou vést k riznym bolestem pohybového aparati. Tyto
chybné pohybové vzory ndm mohou velmi dobfe ukdzat, pro¢ doty¢ného boli urcitd cast

téla, at’ uZ je to oblast zad nebo ky¢le (Kolat, Cervenkova, 2018).

4.1. Optimalni biomechanické postaveni kloubi

Optimalni biomechanické postaveni kloubtl je kli€¢ové pro zabranéni poSkozeni kloubt
pfi pohybu nebo statickém zatiZeni, jako je sed nebo stani, protoZe pouze takové biomecha-
nické nastaveni kloubli nezptisobuje poskozeni. Pokud jsou klouby vystaveny posturadlnim

porucham, jsou chronicky pietézovany a poskozovany (Kola¥, Cervenkova, 2018).
4.2. Projev malych chyb v pohybu na zdravi v dlouhodobém horizontu

Péar Spatnych pohybd, které provedeme, nema tak velkou roli na nase zdravi. Jde o dlou-
hodoby charakter, kdy se i malé chyby v pohybech, které se neustdle opakuji, nej¢astéji u
sportu, kde se vykonava stejny pohyb v poctech statisicii, nakonec projevi v mnohem vét§im
meéfitku, nez si lidé uvédomuji. Je to stejné jako napiiklad voda, kterd dokaze vytvofit diru
ve skéle. Par kapek nevadi, ale pokud tento “maly” problém piehlédneme a nebudeme se mu
vénovat, “voda”, a tedy malé chyby v pohybu, nakonec udéla do kamene diru (Kola¥, Cer-

venkova, 2018).

4.3. Zk¥izené syndromy

Mezi zkiizené syndromy fadime Horni a Dolni zkfizeny syndrom, dale také Vrstvovy
syndrom dle Jandy. Tyto svalové dysbalance se podileji na nespravném drzeni téla, a tedy i

postufe, nebot’ jedna véc vede zakonité ke kompenzaci druhé (Rychlikova, 1987)

4.3.1. Kyfoza a Lordodza dle americkeé literatury

Jelikoz se u tohoto typu dysbalanci setkavame se zakiivenim patete, uryvek z americké
literatury, ktera poukazuje na nesrovnalost, slova “pfirozend” a “kyf6za” nebo “ptirozend”
a “lordoza” by se spolu neméla vyskytovat dohromady. Divodem je fakt, Ze slova kon¢ici
na “-sis” vzdy odkazuji na nemoc nebo morbiditu, proto v anglickém znéni téchto slov (lor-

dosis, kyphosis) se nejedna o pfirozeny jev. Spravné pouzivané oznaceni je zde pouze u
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skoliotického zakiiveni patete, kterd méa v americkém znéni spravnym format (Scoliosis),

jelikoz se opravdu jednd o abnormalni zakfiveni patefe (Siff, 2003).
4.3.2. Horni zkfiZeny syndrom

Horni zktizeny syndrom (viz obrazek 5) je svalova dysbalance horni poloviny téla, ktera
vyznamn¢ ovliviiuje funkci kréni patete, hrudni patete i pletence ramenniho. Ovliviiuje také
stereotyp dychani, ktery je dilezitou slozkou hlubokého stabiliza¢niho systému. Jedna se o
zktizeny typ posturdlni poruchy, kdy dochazi k ochabnuti a zkraceni urcitych svalovych

skupin (Bayattork, a dalsi, 2020; Richter, Hebgen, 2011; Seidi, a dalsi, 2020).

80 Posturdlni svaly, fizické svaly a zkiizené drient téla

Hypertonické
M. trapezius
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Obr. 6.2a, b Horni a dolni zkFiZené vzory podle Jandy

Obrazek 5 Horni a dolni zkiizené vzory podle Jandy (Richter, Hebgen, 2011, s. 80)

4.3.2.1. Dysbalance svalovych skupin: zkracené svaly

Tyto svalové dysbalance se u vétSiny lidi vyskytuji na stejnych mistech. To znamena, Ze
z velké casti se zkracuji a oslabuji vzdy stejné svaly (Bae, a dalsi, 2016; Richter, Hebgen,
2011; Seidi, a dalsi, 2020). U Horniho zkiizeného syndromu patii mezi zkracené svalové
skupiny na ventralni strané té¢la m. pectoralis major a m. pectoralis minor, na dorsalni stran¢
poté m. trapezius (stfedni a horni ¢ast - podle americké literatury horni polovina), m. levator
scapulae a kratké extenzory §ije (m. rectus capitis posterior major et minor, m. obliquus
capitis superior et inferior). JelikoZ je jedna Cast zkracenych svall na ventralni strané v ob-
lasti hrudni patete a druha na dorsalni stran€ o segment vySe v oblasti kréni patete, je patrné,

ze se jednd o zkiizeny model (Bae, a dalsi, 2016; Bayattork, a dalsi, 2020; Lewit, 1990).
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4.3.2.2. Dysbalance svalovych skupin: oslabené svaly

Naproti témto skupindm se nachazeji svaly, které maji tendenci ochabovat a cely horni
zktizeny syndrom “posiluji”. Jedna se o svaly m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m.
sternothyroideus, m. thyrohyoideus, m. sternohyoideus, m. omohyoideus a m. platysma na
ventralni stran¢ v oblasti kréni patefe. Na dorsalni stran€ o segment nize, a tedy hrudni ¢asti
patete, maji tendenci k ochabnuti svaly m. trapezius (stfedni 2/3 - podle americké literatury
spodni 1/2), m rhomboideus major et minor, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres

major et minor, m. serratus anterior et posterior (Bae, a dalsi, 2016; Lewit, 1990).

4.3.2.3. Dychani pri hornim zkfizeném syndromu

Z toho plyne zvysené napéti v kréni pateti a bolesti ramen a pazi (Richter, Hebgen, 2011;
Rychlikové, 1987; Simmons, 2015; Zatsiorsky, Kraemer, 2006). Horni zkiizeny syndrom
ovlivilyje, kromé typickych zmén pohybovych stereotypi, i stereotyp dychani, ktery je pii
zapojeni posturalnich funkci nepostradatelny. V tomto pfipadé€ zde zpravidla nalézame horni
typ dychani (Lewit, 1990).

4.3.2.4. Typickeé drZeni téla pri hornim zkrizeném syndromu

Dale také mize dochazet ke zkraceni i jinych struktur, jako je naptiklad ligamentum nu-
chae. Toto zkraceni zptisobuje hyperlorddzu v cervikalni (kréni) oblasti (Lewit, 1990). Na-
1ézadme zde tedy pfedsunuté drzeni ramen a jejich protrakcei, predsunuté drzeni krku a hlavy,
aby se vzdy zachovaly oci v horizontélni roviné a zvySené napéti mm. pectorales, které pli-
sobi kulata zadda. Zvysenou cervikalni lordézu poté umociiuji oslabené hluboké flexory Sije
spolu se zkracenymi vzptimovaci (Bae, a dalsi, 2016; Lewit, 1990; Seidi, a dalsi, 2020).

4.3.2.5. Kompenzace

Pokud tedy nastane n¢jaké zkraceni nebo oslabeni, po¢itdme s kompenzaci jinych sva-
lovych skupin v napftiklad protilehlém regionu. Kompenzace nemusi byt jen kiizem nebo
protilehle, pokud nastane oslabeni dolnich fixatort ramenniho pletence, nalezneme ve sku-

piné nad ni zvySené napéti prave z ptitomné kompenzace (Lewit, 1990).
4.3.3. Dolni zkFiZeny syndrom

Dolni zkt#izeny vzor drZeni téla (viz obrazek 5) je svalova dysbalance dolni ¢asti téla.

Jedna se o stejny princip jako u horniho zktizeného syndromu, a tedy jsou proti sobé svalové
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skupiny, které maji tendenci k oslabeni a ke zkraceni (Barulin, a dalsi, 2021; Richter,

Hebgen, 2011).
4.3.3.1. Typické drzeni téla pri dolnim zkiriZeném syndromu

Dolni zktiZzeny syndrom se projevuje na prvni pohled nespradvnym drzenim postury
v oblasti bficha. Vidime zde lordozu bederni patefe, oslabené btisni svalstvo a patrnou flexi
v kycCelnich kloubech. Vzniké zde vétsi stres na obratle v oblasti LS - S1 (Barulin, a dalsi,

2021; Richter, Hebgen, 2011).

4.3.3.2. Postaveni panve a jeji role

Lordoza vyrovnava také naklonéni kiizové kosti a panve z vertikalni osy. Pozice
kiizové kosti je charakterizovana sakrovertebralnim tthlem mezi horni plochou prvniho sa-
kralniho obratle a vodorovnou linii. Cim mensi thel, tim lepsi stabilita v lumbosakralnim
spojeni. Pokud je panev sklonéna, lze ji upravit pomoci rozvoje sil odpovidajicich svali. U
lidi s vy$$i hmotnosti byva panev obvykle nasmérovéana Sikméji v disledku vahy téla, coz

vyzaduje hubnuti jako prvni krok (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).

Pro korekci sklonu panve jsou klic¢ové nasledujici svaly: aktivace flexorti trupu
(rectus abdominis) a extenzord kycle (ischiokrurdlni svaly) zmensSuje sakralni uhel a po-
souva kiiZzovou kost a panev do vertikalni polohy. Naopak aktivace extenzorl trupu a flexori
ky¢€le (m. rectus femoris) rotuje panev do Sikmé polohy. BfiSni svaly maji vliv na kontrolu

ptedniho sklonu panve (Zatsiorsky, Kraemer, 2006).

4.3.3.3. Zkracené svalové skupiny

Lidé s dolnim zkiiZenym syndromem casto trpi bolestmi zad v bederni oblasti a v
oblasti L5 - S1, které je vystaveno vétSimu stresu. Mezi hypertonické, a tedy zkracené, svaly
patii m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. TFL, m. adductor magnus, m. adductor longus, m.
adductor brevis, mm. erector spinae bederni patefe a m. quadtratus lumborum (Barulin, a

dalsi, 2021; Lewit, 1990; Richter, Hebgen, 2011).
4.3.3.4. Oslabené svalové skupiny

Mezi hypotonické svaly fadime bfisni svaly a svaly hyzdové (Lewit, 1990; Richter,
Hebgen, 2011).
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4.3.3.5. Naruseni pohybového stereotypu a kompenzace

Jde tedy o substituce mezi jednotlivymi skupinami, nebot’ za urcité svaly piebiraji
praci jiné svalové skupiny. Napiiklad za m. gluteus medius piebird praci m. TFL a m. QL.
Jsou tu i dal$i jiné vzorce, které se objevuji spole¢né. Diky témto asymetrii je naruSen i
pohybovy stereotyp a mechanismus segmentového odvijeni trupu pii snaze posadit se z po-
zice vleze nebo pfii snaze o vzpiimenou pozici z predklonu. ZvétSeny thel sklonu panve a

zvétsena bederni lordoza jsou vysledkem téchto odchylek (viz obrazek 6) (Lewit, 1990).

Obrazek 6 Zvétseny sklon panve (Lewit, 1990)

4.3.4. Vrstvovy syndrom (podle Jandy)

Pii vrstvovém syndromu dochézi ke kombinace vrstev svall hypertrofickych a naopak
svall oslabenych, jako je to u horniho a dolniho zkfizeného syndromu. Nalézdme zde stejné
vzory Spatného drzeni téla. U biisnich svall je dobré zminit, Ze pfedni sténa je sice oslabena,
ale Sikmé bfi$ni svaly byvaji naopak pretizené. Dysbalance tedy vznika jak v horni ¢asti téla,
tak ve spodni ¢asti. K nejvétsi hypermobilité dochdzi v oblasti zdkladny pro patef, tedy oblast

ktizové kosti (Richter, Hebgen, 2011; Lewit, 1990).
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5. DYCHANI
5.1. Vzajemny vztah mezi dychanim a posturalni kontrolou

Posturalni kontrola je mechanicky i neuromuskularné velmi zavisla na dychani, stejné

jako dychani na posturdlni kontrole (Szczygiel, a dalsi, 2018).

Studie (Hodges, a dalsi, 2002) zjistila, ze porucha postury zptisobend dychacimi pohyby je

alespon ¢astecné kompenzovana malymi thlovymi pohyby dolniho trupu a dolnich koncetin.

5.2. Anatomické segmenty ovliviiujici posturalni kontrolu a dychani

Oba systémy zahrnuji stejné anatomické segmenty, proto se navzajem ovliviiuji. Jedna se
pfedevsim o branici, svaly bficha, mezizeberni svaly a svalové segmenty panevniho dna

(Szczygiet, a dalsi, 2018).
5.3. Vliv polohy téla na respiraé¢ni ¢innost

Dychani je z posturalniho hlediska dtlezité i proto, Ze riizné polohy téla ovliviiuji respi-
racni ¢innost. Nejvyznamnéjsi poloha, kterd ma nejvétsi vliv na nas respiracni systém ma

stani (Guan, a dalsi, 2018).
5.4. Diilezitost dechu v posturalni kontrole

Mezi vSemi opakujicimi se pohyby pifisuzujeme dychani nejvetsi vyznam (Lewit, 2003).
Dech je nedilnou soucasti postury, jelikoz se pfi dychani vyuzivaji trupové svaly. Neni ale
ani tak dualezity objem vzduchu, ktery nadechneme a vydechneme, nybrz ¢innost jednotli-

vych dechovych svalil a rozvijeni urcitych segmentt (Véle, 2006).

5.5. Posturalni poruchy spojené s dychanim

Jelikoz je dychani velmi slozity proces, je skoro nemozné, aby se zde neobjevovaly Casté
poruchy, které mouho mit za nasledek i vazné Skody. Tento slozity proces je ale vitalni a jde
ruku v ruce s nasim pohybovym systémem, ktery umoznuje vyménu vzduchu pomoci po-
hybu hrudniku a plic. Musi tedy dochazet k souhte specifické respiracni motoriky s ostatni

pohybovou funkeci téla (Lewit, 1990).
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Casto se objevujici porucha u vétsiny lidi je horni typ dychani, pii kterém se pii nadechu

zveda hrudnik smérem nahoru (Lewit, 1990).

5.6. Vztah mezi dechem, pozici hlavy a posturou

Dech je podle né€kterych studii spojen i s pozici hlavy, ktera je osové dulezita pti postu-
ralnim drZeni téla. Dech, zda je provadény pomoci Usty nebo jen nosem, ma vliv dokonce i
na postaveni obli¢ejovych kosti, coz miize mit vliv na drZeni hlavy a tedy i na celou posturu

(Chambi-Rocha, a dalsi, 2018).
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6. INTRAABDOMINALNI (NITROBRISNI) TLAK

Definice intraabdominalhio tlaku se u rGznych autorti li$i, obecné je ale definovan jako
rovnovazny tlak uvniti dutiny bfi$ni. Vzhledem k faktu, Ze je bfiSni dutina vyplnéna tekuti-

nou, je nitrobfisni tlak distribuovan do vsech smért (Hodges, a dalsi, 2007).

6.1. Fyziologicky intraabdominalni tlak

Tento tlak je vytvareny respira¢ni mechanikou pomoci svalli na vnitini organy. Tlak mlze
byt rizny. Méni se i v zavislosti na télesné vaze. U dospélich by mél byt ale fyziologicky

intraabdomindlni tlak do SmmHg (Milanesi, Caregnato, 2016).

6.2. Funkce intraabdominalniho tlaku

Nitrobfisni tlak je z hlediska dobré postury a stabilizace nepostradatelny. Jednou z hlav-
nich funkei je “pomoc” bederni ¢asti patefe snizenim kompresniho zatiZeni, ktery je na tento
usek vynaloZen pfi jakémkoliv pohybu (Madle, a dalsi, 2022). Také zlepSuje tuhost patete a
reguluje pohyb mezi obratli. (Hodges, a dalsi, 2007).

6.3. Integrovany stabiliza¢ni systém patere

Dulezity je i integrovany stabilizacni systém patete, ktery se sklada z rGznych svala v
oblasti trupu. Nejedna se pouze o pfimé bfisni svaly, jak je ¢asto chybné zminovéno, ale
sklada se ze svall jako je naptiklad branice, ktera vytvaii na tento pomyslny “valec” tlak
shora, panevniho dna, ktery naopak tvofi spodni hranici, Sikmych bfi$nich svalti a hlubokych
svall zad (Frank, a dal$i, 2013). Nitrobfi$ni tlak iizce souvisi s respiracnim ustrojim a funkci

panevniho dna, které pfispiva k jeho kontrole (Hodges, a dalsi, 2007; Madle, a dalsi, 2022).
6.4. Trénink branice

Pfi tréninku se nesmi zapominat i na branici, kterd se da trénovat stejné jako jakykoliv
jiny sval, a tedy excentricky, koncentricky i isometricky. Spravnym tréninkem dochézi k
hypertrofii branice, sval je siln€j$i a dokaze tedy hrat vétsi roli pti zpevnéni téla (Functional

Anatomy Seminars, 2019; Siff, 2003).
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6.5. ZvySeni a sniZeni intraabdominalniho tlaku

Intraabdominalni tlak se zvySuje nékolika zplsoby, at’ uz kaslem nebo zvedanim tézkych
vah (Hodges, a dalsi, 2007). Pokud chceme pfi jakémkoliv pohybu zvysit intraabdomindlni
tlak a stabilizovat a podpofit tak patef, nemusime védom¢ délat nic s bfiSnimi svaly. Toto
byva vétSinou chybné interpretovano. Tyto svalové skupiny pouze drzi excentricky biiSni
sténu pii zvySovani tlaku. Je proto chybné, kdyZ se snazime bfi$ni svaly “vtdhnout” dovnitt
a vytvorit kontrakci, nebot’ kontrakce téchto svalii ohyba patet do flexe a snizuje tlak vytvo-
feny uvnitt tohoto pomyslného valce. Je to tedy nebezpecné z hlediska stabilizace trupu a

zvedani tézkych vah (Siff, 2003).

6.6. Vztah mezi spravnou koordinaci svalii a dynamickou stabilizaci

patere

Vsechny tyto svalové segmenty zapojeny spravné, v koordinaci s intraabdominalnim tla-
kem, zpeviiuji nasi posturu a zajiSt'uji dynamickou stabilizaci patete. Cim vice jsou tréno-

vany, tim lepsi stabilitu dokazeme vytvofit (Frank, a dalsi, 2013).

Mnoho studii zamétujici se na trénink “nasSeho jadra” prokazaly mnoho benefitl, at’ uz z
hlediska zvySeni vykonnosti, prevence nebo snizeni bolesti spodni ¢asti zad nebo snizeni

zranéni (Madle, a dalsi, 2022).

6.7. Méreni intraabdominalniho tlaku

Mg¢feni intraabdominalniho tlaku je v této oblasti pomérné naro¢né, nebot’ se vétSina me-
feni v klinické praxi spoléha na aspekci nebo palpaci této oblasti. Toto vySetfeni a méteni
nam dé urcity obrazek o stabilizaci stfedu téla, ale pokud bychom chtéli byt opravdu detailni,
museli bychom méfit invazivnéji pomoci senzorl v intravaginalni nebo intragastrické ob-
lasti, a nebo katetrt v peritonedlni duting. Pro invazivnost se toto méteni nepouziva frekven-
tované, proto je Castéjsi aspekce s palpaci. Detailnéjsi méfeni se vyuziva naptiklad pii syn-
dromech intraabdominalni hypertenze nebo syndromu bfisniho kompartmentu. Tim se ale

tato bakalarské prace nezabyva (Cheatham, 2008; Madle, a dalsi, 2022).
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7. BIOMECHANICKE OMEZENI ROVNOVAHY

Jednim z nejvyznamnéjSich omezeni je kvalita a velikost oblasti kontaktu téla s podloz-
kou, tedy nohy, proto jakékoliv zmény ovlivni rovnovédhu. Mezi tyto zmény se fadi bolest,
svalova sila, velikost nohy nebo naptiklad kloubni rozsah v pfislusnych segmentech (Functi-

onal Anatomy Seminars 2019; 2021; Horak, 2006).
7.1. Limity stability

Dulezitym aspektem biomechanického omezeni je kontrolovani t&zisté téla ve vztahu k

jeho zékladné. Existuji tzv. limity stability, které udavaji oblast, ve které se mize jedinec

2%

=

Figure 2. Normal and abnormal limits of stability. (A) Healthy
man leaning his body’s centre of mass (CoM) (white dot)
towards his forward limits of stability, represented as the area
of a cone. (B) Woman with multisensory deficits attempts to
lean forward without moving her body CoM forward. (C)
Woman with multisensory deficits attempts to lean backwards
but immediately takes a step to increase her base of support.
The projection of the body CoM over the base of foot support
is indicated schematically with a white arrow.

»w

Obrazek 7 Normdlni a abnormalni limity stability (Horak, 2006, s. ii9)
7.2. TéEzisté téla a jeho zakladna
Pti bipedalnim stoji je vyZzadovano, aby projekce stiedu hmoty téla (COM) byla udrzo-

oblast zakladny zmenSuje, ¢imz vzniké nestabilita ve frontalni roving, kterd je povazovana

za predpoklad stability (Russo, Vannozzi, 2021; Siedlecki, a dalsi, 2022).

Mevroe

Cim vétsi je tento kuzel, tim stabilngjsi je opora. Centralni nervova soustava ma svou

interpretaci tohoto kuzelu. Tuto interpretaci vyuziva pro urceni, jak se pohybovat pro
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spravné udrZeni rovnovahy a kde uz by doslo k jejimu rozhozeni. Tato oblast se méni napfi-

klad s v€kem, $itkou postoje nebo poruchami rovnovahy (Horak, 2006)

Pokud se tedy jedinec postavi na nestabilni, uzky nebo vysoky podklad, posturdlni reakce

Vv v

tihové sily (COP) (Cesari, a dalsi, 2022; Dutt-Mazumder, a dalsi, 2016).

7.3. Interakce mezi centrem hmoty téla a centrem tlaku tihové sily

Umisténi COM a COP specifikuji interakce mezi zemi a télem, zatimco doty¢ny jde. Kon-
trola téchto specifikaci mezi centrem nasi hmoty a centrem tlaku tihové sily ve frontalni
rovin€ mize vést k posturdlnim upravam specifickym pro zménu sméru chiize (Xu, a dalsi,

2004).

7.4. Kognitivni zpracovani pri posturalni kontrole

Mnozstvi kognitivniho zpracovani, ktery je potfebny pro posturdlni kontrolu zavisi na
nékolika faktorech. Jednim z nich je slozitost provadéného tikonu a samoziejmé i vlastnost
lidského systému kontrolovat stabilizaci. Tato posturalni kontrola zahrnuje mnoho dalSich
aspektti, které mohou pfti poSkozeni ovliviiovat rovnovahu a stabilitu a vytvaret tak situace

k necekanym padim (Horak, 2006)
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8. ANTICIPATORNI POSTURALNI NASTAVENI

Existuji riizné popisy Anticipatorniho posturalniho nastaveni napfi¢ literaturou (Amici, a

dalsi, 2021).

Anticipatorni posturdlni nastaveni je nastaveni a aktivita svalového tonu posturalnich
svall, kterou lze pozorovat pied pohybem, ktery je pfedem ptedvidany nebo tmyslny, za
ucelem reakce na naruSeni stability téla. Obecné APA zodpovida a vytvaii podminky pro
spravnou reakci na pfedem pldnované akce nebo predem informované rozhozeni (Cesari, a
dalsi, 2022; Sasaki, Sekiya, 2017). Nejedna se ale pouze o nastaveni a aktivitu svalového
tonu pfi perturbaci vytvorené v rdmci vlastniho pohybu, jak bylo historicky ¢asto uvadeno,

ale také v ramci pfipravy na vnéjsi perturbaci (Kanekar, Aruin, 2015).
8.1. Mechanismy Anticipatorniho posturalniho nastaveni

Jedna se o schopnost CNS, kterd poméha optimalizovat a minimalizovat bliZici se pertur-
bace, o které doty¢ny vi, pomoci aktivity ptisluSnych svali zapojujicich se jesté pred pertur-

baci (Hodges, a dalsi, 2007; Kubicki, a dalsi, 2012; Massion, a dalsi, 1999).
8.2. Pomocna aktivita svali

APA se objevuji i ve svalech, které se nepodileji pfimo na ohniskovém pohybu, a to na
podporu stability. Naptiklad pfi pohybu hornich koncetin se APA zapojuji napiiklad v dol-

nich koncetinach a trupu (Amici, a dalsi, 2021).
8.3. Vyvoj Anticipatorniho posturalniho nastaveni

Anticipatorni posturalni strategie jsou vétSinou ziskavany u€enim se z pfedchozich
zkuSenosti s rozhozenim stability. Proto je pro jeho vyvoj dilezitd fyzické aktivita, uceni a

trénovani (Kanekar, Aruin, 2015; Su, Chow, 2016).

8.3.1. Vék a Anticipatorni posturalni nastaveni

Laessoe a Voigt (2008) se domnivaji, Ze po dosazeni dospélosti, jakmile se APA objevi,
je relativné neovlivnéna starnutim (Su, Chow, 2016). Mnoho jinych studii ale prokézalo po-
kles motorické ¢innosti podilejici se na optimalizaci koordinace mezi pohybem a drzenim

téla s pribyvajicim vékem (Kubicki, a dalsi, 2012).
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Konkrétnéji Man’kovskii a spol. podpofili tento fakt, kdy vypozorovali opozdéné zapo-
jeni APA u jedincti ve vékovém rozmezi 90-99 let. U téchto lidi se APA nezapojovala pred
zahdjenim imyslného pohybu pazemi, ale vzdjemné se svaly horni koncetiny, coz neni pro

anticipatorni posturalni nastaveni zadouci (Kubicki, a dalsi, 2012).
8.4. Chuize a Anticipatorni posturalni nastaveni

8.4.1. Faze Anticipatorniho posturalniho nastaveni

Jednim z hlavnich ukolt, které vyzaduji APA je chilize, detailnéji schopnost udélat krok
(Wang, a dalsi, 2023). Naruseni tohoto nastaveni je spojeno se zvySenim rizika padu. APA
lze v tomto ptipadé rozdélit na dvé faze. Faze nerovnovahy a faze odlehéeni (Russo, Van-

nozzi, 2021; Sasaki, Sekiya, 2017; Wang, a dalsi, 2023).

8.4.2. Faze nerovnovahy a odlehéeni

Pti prvni fazi APA produkuji pohyb centra tlaku smérem k noze, ktera déla krok a opacné
ke sméru pohybu, ¢imz podporuji odlehceni pro doSlapovou nohu. Druhd faze APA rychle
posouva COP ke stojné noze, aby mohla dokoncit pfenos vahy téla a pfipravila télo na krok,
a tedy stoj na jedné noze a odraZzeni od chodidla (Russo, Vannozzi, 2021; Sasaki, Sekiya,

2017; Wang, a dalsi, 2023).

8.4.3. Zapojeni Anticipatorniho posturalniho nastaveni pfi zméné sméru pohybu

Z dtvodu, ze je ptiblizn¢ 40% krokt béhem dennich aktivit provedeno v nerovnych smeé-
rech je toto nastaveni pro posturu zasadni. Nékolik studii totiz zjistilo rozdil mezi zapojenim
a trvanim APA a smérem pohybu (Russo, Vannozzi, 2021). Zmény ve sméru pohybu totiz
ovliviiuji nejen APA, ale i kompenzacéni posturalni reakce (CPA) pro posturalni kontrolu

(Wang, a dalsi, 2023).

8.4.4. Pocatecni drZeni téla a vliv na Anticipatorni posturalni nastaveni

Pocatecni drZeni téla je vyznamnym faktorem ovlivilujici anticipatorni posturalni nasta-
veni a komponenty pohybu kroku. Stejné jako vhodna koordinace mezi stojem a naslednym
pohybem by méla nastat jiz v pfedchozim kroku, vzhledem vztahu mezi COM a COP (Sas-
aki, Sekiya, 2017; Xu, a dalsi, 2004).
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8.5. Mira aktivity Anticipatorniho posturalniho nastaveni

APA jsou mensi, pokud se jedné o pohyb, o kterém doty¢ny vi, jako je naptiklad postaveni
se na Spicky. Pokud ale pfi tomto postaveni doty¢nému nepiedvidatelné a neinformované

posuneme plochu kontaktu téla se zemi, APA byva zpravidla vétsi (Cesari, a dalsi, 2022).

8.6. Anticipatorni posturalniho nastaveni a pohyb hornich koncetin

Anticipatorni posturalni nastaveni (APA) slouzi k zajiSténi posturalni stability i pfi pohy-
bech jako jen pohyb koncetin, kdy kompenzuje sily, které destabilizuji posturu s pohybem
koncetin (Horak, 2006). Kontroluje i pohyb, aby doty¢ny neminul cil, po kterém se natahuje.
Tyto upravy jsou spustény pied pohybem hornich koncetin, aby se kompenzovala nasledné

vyvolana perturbace (Kubicki, a dalsi, 2012; Su, Chow, 2016).

8.7 Trénink Anticipatorniho posturalniho nastaveni

Trénink APA, z divodu zapojeni pfi kazdodennich aktivitach, je dilezitou soucésti fyzi-

oterapie a rehabilitace (Hodges, a dalsi, 1996; Hwang, a dalsi, 2013; Tsao, a dalsi, 2008).

8.7.1. Cile tréninku APA

Cilem tréninku APA je zlepsit schopnost téla predvidat a pfipravit se na o¢ekavané zmény
polohy nebo pohybu téla. To se déje posilovanim svalil, které se podileji na udrzeni stability
téla, a tréninkem nervového systému, ktery umoziuje rychle a piesné reagovat na tyto zmény

(Bhardwaj, a dalsi, 2022; Hodges, a dalsi, 1996; Tsao, a dalsi, 2008).

Dulezitou soucasti tréninku je vyuZiti principu postupného zvySovani zatéze, ktery zajis-
tuje postupné zlepSovani vykonnosti a snizovani bolesti. To mtize zahrnovat zvyseni poctu
opakovani, zvySeni délky tréninkového Casu, zvyseni zatéze nebo kombinaci téchto prvka

(Bhardwaj, a dalsi, 2022; Hodges, a dalsi, 1996; Hwang, a dalsi, 2013; Tsao, a dalsi, 2008).

Jednou z dalsich dilezitych soucasti tréninku APA je vybér specifickych cviceni zaméte-
nych na aktivaci ur€itych svalovych skupin, jako je napiiklad m. transversus abdominis, m.
multifidus, m. gluteus maximus. Tyto cviky by mély byt provadény s dlirazem na spravnou
techniku a postupné zvySovani intenzity a obtiznosti (Bhardwaj, a dalsi, 2022; Hodges, a

dalsi, 1996; Hwang, a dalsi, 2013; Tsao, a dalsi, 2008).
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Pro Gspésny trénink APA je také diilezité, aby byl trénink ptizpisoben individualnim po-
ttebdm a omezenim kazdého pacienta. M¢ly by byt vyuzity vhodné diagnostické metody,
aby bylo mozné urcit konkrétni slabé stranky jednotlivych pacientd a nasledné vyvinout tré-
ninkovy plan, ktery bude co nejefektivné;jsi (Bhardwaj, a dalsi, 2022; Hodges, a dalsi, 1996;
Hwang, a dalsi, 2013; Tsao, a dalsi, 2008).

8.7.2. Vyuziti tréninku APA

Trénink APA je vyuzivan pfi 1é¢bé riznych poruch pohybového aparatu, jako jsou napfi-
klad bolesti zad, kolennich kloubil, ramen nebo pfi rehabilitaci po Grazech a operacich. Dale
se trénink APA vyuziva pfi sportovnich aktivitach a jako prevence padd u starSich lidi

(Bhardwaj, a dalsi, 2022; Hodges, a dalsi, 1996; Hwang, a dalsi, 2013; Tsao, a dalsi, 2008).

8.7.3. Metody tréninku APA

Existuje nékolik metod tréninku APA, jako jsou napiiklad cviceni na nestabilnim po-
vrchu, kde se stimuluje nervovy systém ke zlepSeni koordinace a stability téla, cviceni s
vyuzitim rovnovaznych desek, které umoziuji trénovat stabilitu té€la v riznych polohach a
cviceni na predpovidani pohybu, kde se pomoci riiznych podnéti trénuje reakce téla na

zmény polohy (Bhardwaj, a dalsi, 2022; Hwang, a dalsi, 2013).

Mezi bézné pouzivané metody patii trénink s biofeedbackem, trénink s virtualni realitou
a trénink s vyuzitim riiznych pomiicek jako jsou naptiklad rovnovazné polstaie nebo mice.
Kazda z téchto metod ma své specifické vyhody a nevyhody, a méla by byt prizptisobena

potiebam jednotlivych pacientli (Bhardwaj, a dalsi, 2022; Hwang, a dalsi, 2013).
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9. KOMPENZACNI POSTURALNI REAKCE

Po narusenti stabilni polohy dochézi ke kompenza¢nim mechanismiim posturalnich Gprav.
Ty se staraji o navrat télesné rovnovahy do stabilni pozice poté, co nastane perturbace (Ce-

sari, a dalsi, 2022; Kaewmanee, a dalsi, 2022;).

Piisobi tedy jako tzv. zpétnd vazba pro obnoveni COM po probehlém rozhozeni (Kae-

wmanee, a dalsi, 2022).

9.1. Vztah mezi Anticipatornim posturalnim nastavenim a Kompenza¢ni

posturalni reakci

APA a CPA jsou vzijemné siln€ propojeny. Pokud se APA nezapojuji tak jak maji nebo
se zapojuji malo, musi se kompenzacni posturalni reakce aktivovat o to vice a jsou jedinym
mechanismes, ktery CNS vyuziva k udrzeni rovnovahy, a naopak, pokud je anticipatorni
posturalni nastaveni siln€ zapojeno, neni potieba, aby CPA bylo tak siln¢ pfitomno (Cesari,

a dalsi, 2022; Wang, a dalsi, 2023).
9.2. Strategie obnoveni postoje

Vétsina studii, které byly vypracovany na zékladé vnéjSich perturbaci zjistili, Ze existuji
predevsim dvé strategie pro obnoveni postoje po perturbaci. Jednd se o “strategie kycle” a
“strategie kotnikt” (Siedlecki, a dalsi, 2022). V téchto oblastech dochazi ke koaktivaci ago-
nistll a antagonistll, coz vede k poklesu ¢asové prodlevy mezi posunem COM s ohledem na

posun COP (Cesari, a dalsi, 2022).

9.2.1. Strategie kotniku

Strategie kotnikli se d4 chapat jako jedno obracené kyvadlo. Kolem kotniku se otaci télo

a aktivace pfislusnych svalii probiha distalné-proximalnim vzorem (Siedlecki, a dalsi, 2022).

9.2.2. Strategie kycle

Druha4 strategie, strategie kycle, rozdélujici télo na dva segmenty, nohy a trup a horni ¢ast
téla, se prirovnava ke dvojitému obracenému kyvadlu. Aktivace svali probihd v opacném

pribéhu nez u prvni strategie, a tedy proximalné-distalnim vzorem (Siedlecki, a dalsi, 2022).
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10.DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE

Dynamické neuromuskuldrni stabilizace, Castéji oznaCovana zkratkou “DNS”, je me-
toda s neuromuskuldrnim ptistupem zaloZena na vyvojovych kineziologickych modelech

(Davidek, a dalsi, 2018).

Zahrnuje ptedevsim vrozené motorické vzory a programy umoziujici ditéti ve vyvoji
spravnou centraci kloubii, optimalni dychani a celkové nastaveni do idealni pozice (Davidek,

a dalsi, 2018).

Podle metody Prof. Kolafe zavisi kazdy kloub na spravné stabilizaci a koordinaci pfi-
slusnych, ale i vzdalenéjsich, svalovych skupin daného kloubu, pro zajiSténi spravné centro-
vané a neutralni polohy kloubu v kinematickém fetézci. Kazda poloha daného kloubu na

téchto systémech zavisi (Venkatesan, a dalsi, 2022).

10.1.Vyuziti Dynamické neuromuskularni stabilizace

Toto vyuziti je predevsim k 1€cbé a optimalizaci motorickych a pohybovych poruch,
ale také k diagnostice jedince (Frank, a dalsi, 2013; Mahdieh, a dalsi, 2020). Lze vyhodnotit,
jak se aktivuji hluboké stabilizatory patete s cilem co nejvice optimalizovat pohybovy aparat

(Frank, a dalsi, 2013; Venkatesan, a dalsi, 2022).

DNS je dale vyuzivano k zajisténi dynamické stability svali pomoci manudlniho a
rehabilita¢niho pfistupu. Cilem je optimalizovat vnitini svalové sily a rozlozit je tak, aby

pusobily stejné na kazdy segment patefe (Venkatesan, a dalsi, 2022).

Tato metoda se d4, a vyuziva se, jak u aktivni sportovcl pro optimalni vykon, tak pred
rehabilitaci, v rdmci rehabilitace 1 po rehabilitaci. Nasla uplatnéni i pfi chiizi, rehabilitaci
rovnovahy nebo naptiklad neurologickych poruch ¢i mrtvice (Frank, a dalsi, 2013; Kobe-

sova, a dalsi, 2020; Yoon, a dalsi, 2020) .
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10.2.Zakladatel a historie Dynamické neuromuskularni stabilizace

Zakladatelem je Cesky fyzioterapeut Prof.PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D., ktery popsal
vyvojovou kineziologii, ze kterého vznikl systém DNS. Prof.PaedDr.Pavel Kolat, Ph.D. spo-
lupracoval a ucil se od vyznamnych osobnosti ¢eské mediciny, ktefi se také neptimo podileli

na této metod¢ (Frank, a dalsi, 2013).

Dynamick4 neuromuskuldrni metoda se rychle dostala mezi Ceské fyzioterapeuty,
kteti ji zacali vyuzivat pfi optimalizaci pohybového aparatu, sportovni rehabilitaci nebo

zlepSeni vykonu (Frank, a dalsi, 2013).
10.3. VySeti‘eni Dynamické neuromuskularni stabilizace

Vyuzivéa se zde mnoho funkénich testl, které vyhodnocuji, jaka kvalita pohybu je u
doty¢ného jedince, jaké ma posturalni a stabilizacni vzory a porovnavaji se s pribéhem vy-
voje u zdravych kojenci. Na zaklad¢ téchto testli a poznatkl se dale vytvaii rehabilitacni,
l1écebny nebo tréninkovy piistup, ktery vychazi z vyvojové kineziologie (Kobesova, a dalsi,

2020).

Vysetiujici si vybiraji rizné testy, které potfebuji na jedinci zkontrolovat. Riizné lite-
ratury udéavaji rizny pocet testil. Nejcastéji je zahrnuto 9-11 testil. Nékteré zdroje udavaji
hlavni a zékladni test DNS jako tzv. “core stability test”, ktery tvoii zdkladnu pro vSechny

ostatni testy tohoto systému (Kobesova, a dalsi, 2020).

10.4. Testy Dynamické neuromuskularni stabilizace

Mezi tyto testy patii vySetieni ve statickych polohéach, vySetteni stability pfi pohybu,
testovani koordinace a stability, a v neposledni fad¢ i mobility patete. Patii sem test decho-
vého stereotypu a typ dychdni, test intraabdominalniho tlaku, testy s pohyby dolnich konce-
tin jako je flexe kycelniho kloubu nebo extenze kycelniho kloubu. Mezi dalsi testy, které
mohou byt provadény soucasné, patii flexe kréni patete a trupu, stejné jako extenze trupu

(Kobesova, a dalsi, 2020; Kolar, 2009).

Mezi dal$i vysetfovaci pozice patii pozice na vSech Ctyfech (lze vyuzit i variantu s

ptizvednutymi koleny nad zemi) nebo hluboky diep (Kobesova, a dalsi, 2020; Kolat, 2009).
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11.FUNCTIONAL RANGE SYSTEMS

FRS systém, nebo-li Functional Range Systems je pohybovy systém zaloZzeny chiroprak-

tikem a specialistou na pohyb ¢lovéka Dr. Andreo Spinou.

11.1.Rozdéleni systému

Tento systém obsahuje FRC (Functional Range Conditioning) (viz pfiloha 3), FRA (Functi-
onal Range Assessment) (viz pfiloha 2), FR (Functional Release) (viz ptiloha 4), FRS ISM
(Internal Strength model) (viz ptiloha 1) a Kinstretch. Kazdy z jednotlivych systémt zahr-
nuje urcitou ¢ast at’ uz terapie, tréninku nebo napiiklad prevence (artrdzy, sniZeni riziko

zranéni etc.) (Functional Anatomy Seminars, 2019).

11.1.1. Functional Range Conditioning

Functional Range Conditioning je prvni certifikat a systém, ktery otevira dvete do FRS.
Je predispozici k dal§im certifikacim, proto se bez n¢j nelze obejit. Jedna se o systém, ktery
aplikuje védecké poznatky a studie na ziskdvani a udrzeni tfech zdkladnich véci: Funk¢ni
mobility (kloubni sily a neurologické kontroly nad funkéni mobilitou), Kloubni odolnosti
(zvysenim kapacity, kterou dand tkan dokaze absorbovat a predchdzet tak zranéni) a zdravi

kloubti a jejich dlouhovékost (Functional Anatomy Seminars, 2019).

11.1.2. Functional Range Assessment

Functional Range Assessment je dal$i odvétvi FRS. Jedna se o vySetfovaci metody, které
diagnostikuji jedince, na zadkladé ¢ehoz se nasledné sestavuje rehabilitace, ¢i trénink (Functi-
onal anatomy seminars, 2019). Jak ale fekl Dr. Michael Chivers “Rehab is training, it is just
training because you are injured”, lze rehabilitaci nazvat také jako trénink (Functional Ana-

tomy Seminars, 2021).

FRA se zam¢tuje na veskeré klouby v téle a vySetifuje, zda jednotlivy kloub plni povinnost
daného kloubu. Zda ma jedinec adekvatni pasivni i aktivni rozsahy, zda se vyskytuje bolest,
kde ptresné se vyskytuje bolest a jaky ma charakter, a v neposledni fadé samoziejme vyset-
fuje zapojeni a spravnou architekturu svall a pojivové tkdné (Functional Anatomy Seminars

2019; 2020; 2021).

Od FRA se odviji, jakym smérem se bude terapie ubirat (Functional Anatomy Seminars

2019; 2021).
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11.1.3. Functional Range systems Internal strength model

Nejnovéjsi Cast systému zakladatele Dr. Andreo Spiny je zamétfena piedev§im na tréno-
vani. Tento koncept se slovy Dr. Andreo Spiny diva na lidské télo a trénink ¢i rehabilitaci
skrz jinou ¢ocku. Znamena to tedy, Ze se zde vyuzivaji stejné principy, které jsou znamé a

ovéiené, ale pracuje se s nimi z jiného pohledu a thlu (Functional Anatomy Seminars, 2021).

Cést systému byla inspirovana svétoznamym Westside Barbell a jejim zakladatelem
Louie Simmonsem (Functional Anatomy Seminars, 2019; 2020; 2021). Koncept se zaméiuje
nejen na trénink svald, ale také na trénink pojivové tkané, ktera je ¢asto piehlizenou slozkou
tréninku. V neddvné dobé se jesté povazovala za pasivni, nyni uz vSak vime, Ze tomu tak
neni. Trénink se také zaméiuje na kloubni pouzdro, rozsah kloubniho pohybu a v neposledni
fad€ i na CNS. Nevyuziva klasického pocitani sérii a opakovani, jako tomu je v klasickém
tréninku, ale zaméfuje se na ¢as pod napétim, kde pfesné cili na urcity typ svalovych vlaken
(Functional Anatomy Seminars, 2019; 2020; 2021; Schleip, Miiller, 2013; Siff, 2003;
Simmons, 2007; 2011; 2015).

11.2. Rozdil oproti ostatnim systémiim

Cim se Functional Range Systems od Dr. Andreo Spiny lisi od ostatnich systémil je za-
meéteni na vice anatomickych segmentt, které se daji trénovat, ale vétsina modelt je nevyu-
zivaji tak, jak maji. Tyto segmenty jsou hlavné klouby a pojivové tkané (Functional Ana-
tomy Seminars, 2021). FRS systém nejdiive identifikuje dany problém, at’ uz je to zranéni,
bolest nebo jen omezeny sportovni vykon, a poté postupuje podle anatomie od nejhlubsich
vrstev k tém nejvice povrchovym (viz obrazek 8) (Functional Anatomy Seminars, 2019;

2020; 2021; Schleip, Miiller, 2013).
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WS
CAPSULE
WS
ROTATION/LINEAR

WS
MOVEMENT

'

\

Obrazek 8 Jak se lidské telo vidi zevnitt ven dle Dr. Andreo Spiny,
Legenda: WS - Workspace (aferentni, eferentni signal), Capsule - Kloubni pouzdro, Rotati-
onal/Linear - Rota¢ni a linearni anatomické struktury, Movement — pohyb (zdroj: vlastni)

Nejvétsi rozdilem tréninku systému FRS a klasickym tréninkem je trénovani poji-
vove tkdné, zaméteni se na kloubni rozsahy a kloubni pouzdro. Posilovani téchto aspektt

vede k prevenci a sniZeni rizika zranéni spolu s vys$§im vykonem (Functional Anatomy Se-

minars, 2019; 2020; 2021; Schleip, Miiller, 2013).

11.2.1. Zaméreni Funkéniho systému

Zaméfuje se tedy nejprve na rozsah v kloubnich pouzdru, které je primérni pro veskeré po-
hyby daného kloubu, at’ uz v terapii, sportu nebo aktivitach kazdodenniho zivota (Functional
Anatomy Seminars, 2019). Poté postupuje vrstvami vyse na rotac¢ni svalové skupiny, pokud
se bavime o vSech kloubech v téle kromé patete, a nakonec piechdzime na linearni povr-
chové svalové skupiny. V priibéhu toho se systém zamétuje na pojivové tkdn¢€ a aferentni a
eferentni propojeni jednotlivych segmentii s CNS. U patete postupuje trochu jinak. Nejdiive
se zamétrujeme na kloubni pouzdra, poté je ale nejhlubsi vrstva linedrni, az poté pfechdzime
na rotacni struktury. Patet totiz musi byt schopna nejdiive pohybu do flexe a extenze, aby

mohla poté spravné rotovat (Functional Anatomy Seminars, 2019).
11.3. Vyuziti systému

FRS vyuziva Siroka $kala profesiondlnich sportovct, chiropraktikli, doktort, fyzioterape-

utl 1 trenért pro préci s jednotlivei, ktefi chtéji zlepsit svlij pohyb. Jedna se o komplexni
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systém, ktery vyuziva poznatky anatomie a aplikuje je jednak do terapie, tréninku, ale 1 ak-

tivit kazdodenniho Zivota (Functional Anatomy Seminars, 2021).

11.4. Kritéria vzdélavani

Tyto systémy od Dr. Andreo Spiny se v Ceské republice nevyuéuji a nejsou zde tak
znamé. Lze absolvovat né€kolik kurzl prostfednictvim online, jiné lze absolvovat pouze
osobné¢. Kurzy maji také své poradi a kritéria, proto nelze rovnou skocit na jakykoliv kurz,
ktery byl zminény vySe. N&které certifikace se daji délat pouze, pokud je doty¢ny fyziotera-
peut, doktor a nebo chiropraktik, nebot’ se jedna o mekké techniky, které by naptiklad trenéfi

neméli praktikovat (Functional Anatomy Seminars, 2020).
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12. WESTSIDE BARBELL

Westside Barbell je americky gym se sidlem v Kolumbusu v Ohiu. Jejim zakladatelem je
Louie Simmons, ktery je jednim z nejinovativnéjSich trenérii za poslednich 60 let. Vytvotil
nékolik patentll na stroje, které pomahaji lidem po celém svété. Jeho metody vyprodukovaly
stovky svétovych rekordl a pomohly svétovym organizacim, trenériim, doktoriim, fyziote-

rapeutiim, atletim, ale i béznym lidem (Simmons, 2011).
12.1.Metoda Conjugate

Nejznamnéjsi a nejvice pouzivand metoda z dilny Louieho Simmonse se nazyva Con-
jugate method. Sklada se z propacované vypocitaného tréninku, ktery bere na védomi cen-
tralni nervovou soustavu, rychlost, regeneraci, pomala a rychla svalova vlakna, prevenci
zranéni a mnoho dalsiho (Functional Anatomy Seminars 2021; Simmons, 2007; 2011;

2015).

12.2.Reverse Hyper

Jednim z patentovanych stroji Louieho Simmonse, na ktery ma mnoho terapeutti smisené
nazory, ma Siroké spektrum vyuziti. Stroj je sice primarn¢ uréeny na cviceni zadniho postu-
ralniho fetézce, a byl tak i vynalezen, d& se vSak vyuzit mnoha zplisoby (Cuthbert, a dalsi,

2021; Lawrence, a dalsi, 2019; Lawrence, a dalsi, 2022; Simmons, 2016).

12.2.1. Historie Reverse Hyper

Louie Simmons pftisel s ndpadem na tento stroj v dobé, kdy mél velké problémy se zady.
V roce 1973 si zlomil obratel L5 (paty obratel bederni patete), kvili kterému nemohl pokra-
Covat ve své zavodni silové kariéte. Louie zkusil mnoho cviceni, ale vS§echny mu zpiisobo-
vali velké bolesti ve spodni ¢asti zad. Nebylo cviceni, které by tuto bolest nevyvolalo. Jed-
noho dne ho ale napadlo ud€lat cviceni zvané “back extension”, nicméné naprosto opacne

(Siff, 2003; Simmons, 2015; 2016).

12.2.2. Provedeni Reverse Hyper

Horni polovina téla byla zafixovéna ve vySce na platformé, zatimco nohy visely dola ptes
platformu nedotykajic se zemé&. Pohyb spocival ve zvednuti napnutych nohou smérem do-

zadu (extenze v kycelnich kloubech) pfi lehké extenzi v patefi, né ale do hyperextenze (viz
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ptiloha 5). Poté nésleduje pohyb zpét do flexe v kycelnich kloubech a v pateti (hlavné be-
derni ¢asti) (viz priloha 6). Po né¢kolika opakovanich Louie nejenze necitil Zadnou bolest,
ale citil 1 “napumpovani” v oblasti okolo S1 obratle. Ustoupeni bolesti ptfitazuje i zvySenému
vnitrobfi§nimu tlaku pfi poloze trupu na tomto stroji, ktery vytvari tlak na patet a meziob-

ratlové ploténky (Siff, 2003; Simmons, 2015; 2016).

12.2.3. Benefity Reverse Hyper

Reverse hyper posiluje zadni posturdlni fetézec od svalli zadni oblasti stehen, ptes hyz-
d'ové svaly, az po oblasti vzpfimovact patetfe, hlavné bederni ¢ast, jeho dalSim benefitem je

1 trakce spodni ¢asti zad (Cuthbert, a dalsi, 2021; Lawrence, a dalsi, 2019; Simmons, 2007).

Stroj cili 1 na m. iliopsoas, sval, ktery se da, i kdyZ se o tom d4 debatovat z hlediska
ruznych literatur, povazovat i za stabilizator patefe a vyvolava fadu bolesti zad v bederni
¢asti. Pii koncentrické kontrakci piisobi totiz Reverse Hyper vlivem recipro¢ni inhibice na
m. iliopsoas. Zatimco je sval inhibovan, nastaveni a pohyb Reverse hyper jesté zajistuje
protazeni tohoto svalu, ktery mé tendenci se zkracovat (Richter, Hebgen, 2011; Simmons,

2015).
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13.TYPY SVALOVYCH VLAKEN (POMALA A RYCHLA
SVALOVA VLAKNA)

13.1.Rozdéleni svalovych vldken

Podle mnohé literatury rychla svalova vlédkna jsou pro rychlé kontrakce a pohyby a po-
mala svalova vlakna zase pro pomalejsi pohyby. Je velmi zjednoduSené mluvit pouze o jed-
nom typu pomalych svalovych vldken a jednom nebo dvéma typtim rychlych svalovych vla-
ken. Studie totiz ukazuji, Ze mezi vldkny I (pomalé svalova vldkna) a vldkny II typu (rychla
svalova vlékna) existuje pomérné rozsahlé kontinuum mnoha dalsich typta vlaken, hlavng u
typu rychlych svalovych vldken (Okumura, a dalsi, 2005). Ve skute¢nosti nervy, které vstu-
puji do svalu, urcuji typ svalovych vlaken, jak n¢které studie zminuji (Gong, a dalsi, 2022;

Siff, 2003; Tanaka, a dalsi, 2020).

Existuji také hybridni svalova vlakna, které¢ obsahuji rychlé, ale i pomalé isoformy
myosinu. Tento typ hybridnich svalovych vldken se s vékem méni, kdy u mladych jedinct

je jejich vyskyt ojedinéli, ale s pfibyvajicim vékem nartsta (Siff, 2004).

Nekteti védci poukazuji na to, ze se svalova vlakna docasné chovaji jako jiny typ svalo-
vych vlaken v riiznych situacich, v zavislosti na biomechanickém prostiedi a vnéjSich poza-

davcich (Siff, 2003).

Rychlé svalova vldkna maji tendenci se objevovat spiSe u povrchovych svalovych skupin,

zatimco pomald svalova vldkna se objevuji spiSe u hlubsich svalovych skupin (Sift, 2003).

13.2.Posturalni svalova vlakna (¢ervena vlakna, pomala svalova vlakna)

Posturalni svalova vldkna, nebo-li vlakna typu I (také spiSe zndma jako pomala svalova
vlakna), jsou vldkna malého priméru o velikosti pfiblizné 50 nm. Maji jiné vlastnosti nez
druhy typ svalovych vlaken, at’ uz z hlediska Z disku ve svalech, které¢ maji siln€jsi nebo
jejich obsah neutralniho tuku a mitochondrii, ktery je zna¢né vyssi. Prevlada zde latkova
oxidacni vymeéna, od které se odviji i specifické zapojeni v déle trvajicich pohybovych vzor-

cich (Okumura, a dalsi, 2005; Richter, Hebgen, 2011).
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Maji vysokou oxida¢ni kapacitu a nizkou glykolytickou kapacitu, coz znamena, ze maji
schopnost spolehnout se na glykogen, ktery maji ulozeny, jako zdroj energie pro resynteti-

zaci adenosintrifosfatu (Okumura, a dalsi, 2005; Siff, 2004)

Dalsi vlastnosti je napiiklad lepsi stabilizace a nizka rychlost kontrakce, proto se zapojuji
az pri Casoveé delSim svalovém vykonu, a jsou tedy u¢inné pro dlouhodoby vykon jako je
(napft. beh na dalku) a drzeni tela (Siff, 2004; Gong, a dalsi, 2022; Tanaka, a dalsi, 2020).
Posturalni svalova vldkna maji také vysokou mitochondrialni aktivitu enzyma a ATP vyu-

zivaji pomalu (Richter, Hebgen, 2011; Siff, 2004).

13.2.1. Patologie posturalnich svalovych vlaken

Patologicky nélez v tomto typu vldken vede pfedev§im ke kontrakturam nebo zkracenim

svalu (Simmons, 2015).

13.3.Fazické svalové vzorce (bila vlakna, rychla svalova vlakna)

Fézicka svalova vlakna, nebo-li vldkna typu II, jsou mezi lidmi oznaCovéna za rychla
svalova vldkna a daji se rozdélovat do nékolika podtiid (Siff, 2004). Maji vEétsi primér nez
tzv. pomalé svalova vlakna o 30 - 50 nm, a tedy jejich priimér dostahuje 80 - 100 nm. Tyto
svalové vlakna jsou charakterizovana siln¢ vyvinutym sarkoplasmatickym retikulem a ten-
kymi Z disky. Oproti typu I vldken obsahuji mensi mnoZzstvi mitochondrii, lipid a glyko-
genu. Projevuje se u nich vyraznéjsi aktivita myosinové a aktomyosinové ATPazy a prevla-
daji anaerobni procesy metabolismu. Glykogen se v téchto vlaknech spotifebovava rychleji
a jsou urcena pro kratkodobé a rychlé vykony (Okumura, a dalsi, 2005; Richter, Hebgen,
2011).

13.3.1. Rozdil v patologii od pomalych svalovych vlaken

Na rozdil od pomalych svalovych vldken, patologie vede ¢asto k oslabeni. Spravnym tré-
novanim t&chto segmentii se daji ale tyto patologie napravit (Richter, Hebgen, 2011). Casto
se stava, ze prave kulturisté maji vyssi podil téchto vlaken, coz vedlo nékteré badatele k
teorii, Ze jsou tato vlakna schopna reagovat na hypertrofii pod vlivem adekvatniho tréninko-

vého podnétu (Siff, 2004).
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13.3.2. Aktivace rychlych svalovych vlaken

Svalova vlakna s vysokou a silnou rychlosti kontrakce se aktivuji vice pii zvySovani vahy
nebo vétsi zatéze béhem pohybu, at’ uz jde o pomalé nebo rychlé pohyby. To znamena, Ze i
pti pomalém pohybu s vysokou zatézi se aktivuji vice rychlych svalovych vlaken (Gong, a

dalsi, 2022; Siff, 2003; Tanaka, a dalsi, 2020).
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14.PRAKTICKA CAST

CiL A UKOLY PRACE

14.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit vliv tréninku Anticipatorniho po-

sturalniho nastaveni na posturalni stabilitu u zdravych jedinct.

14.2. Diléi cile

1.

Porovnat Gi¢innost tréninku Anticipatorniho posturalniho nastaveni pomoci systému Dy-

namické neuromuskulérni stabilizace a Functional Range Systems od Dr. Andreo Spiny.

Zjistit optimalni délku tréninku a optimalni pocet tréninkovych jednotek Anticipatorniho

posturalniho nastaveni pro dosaZzeni maximalniho Gi¢inku posturalni stability.

Zjistit, zda se po tréninku APA zlepsi rovnovaha a koordinace pohybu, a zda na to ma

vliv délka tréninku.

Zjistit, zda bude rozdil v pfedem informované perturbaci a neocekavané perturbaci

14.3. Vyzkumné otazky

Vzhledem k cilim byly stanoveny tyto vyzkumné otazky, na jejichz zaklad€ se vytvofily

hypotézy.
Jaky je rozdil v G¢innosti tréninku APA mezi systémy DNS a FRS?

Jsou rozdily v odlisné délce tréninkové jednotky a poctu tréninkovych jednotek v tydnu

na celkovy vysledek G¢innosti tréninku na posturalni stabilitu?

Zlepsi se po tréninku APA koordinace a rovnovéha ve Functional Reach testu? Ma na

to vliv délka tréninku?

Jaky vliv bude mit pfedem ocekdvana perturbace a neoCekavana perturbace na postu-

ralni stabilitu u méteného testu One Leg Stand test?
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14.4. Hypotézy

14.4.1. Hypotéza 1

HO1: Trénink APA pomoci obou systémt (DNS a FRS) zlepsi posturalni stabilitu u zdravych

jedinci.

HA1: Uéinnost tréninku Anticipatorniho posturalniho nastaveni bude zaviset na pouZitém

systému.
HB1: Systém FRS bude mit lepsi vysledky nez systém DNS.
14.4.2. Hypotéza 2

HO02: Uéinnost tréninku APA zavisi na délce tréninkového programu. Krat$i programy bu-

dou mit vétsi ucinek nez delsi.

HAZ2: Mens$i pocet tréninkll v tydnu (3) bude mit vétsi konecné vysledky nez vétsi pocet

tréninkd v tydnu (5)
14.4.3. Hypotéza 3

HO03: Pii méfeni po krat$im tréninku Anticipatorniho posturalniho nastaveni se zlep$i rov-
novaha a koordinace pohybu ve Functional Reach testu, zatimco pfi del$im tréninku zlistane

rovnovaha stejna nebo se zhorsi.
14.4.4. Hypotéza 4

HO04: Pfi o¢ekavané perturbaci bude posturalni stabilita siln€jsi nez pti neo¢ekavané pertur-

baci
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15 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do praktické ¢asti této bakalarské prace bylo zarazeno 10 probandt ve véku od 24
do 30 let. Probandi byli vybrani na zdklad€ anamnéz od praktického 1ékare, aby neméli zddné
neurologické ndlezy, omezeni nebo vyvojové vady. Vybér probandii byl volen specificky,
aby se zahrnuli probandi se zkuSenostmi na posturalni trénink i nezkuSeni jedinci s jakym-
koliv typem tréninku. Dale byli zahrnuti lidé se sedavou praci a lidé pracujici ruéné. Méteni

se zucastnilo 5 muzu a 5 Zen.

Primérny veék probandii byl 26,1 let. Primérnéd véha probandi byla 80,5 kg a pri-
mérna vyska byla 177,14 cm (viz tabulka 1).

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin. Kazda skupina absolvovala jiny systém tré-
ninku. VSichni probandi podepsali informovany souhlas o zvefejnéni vysledkl v této baka-
larské praci a byli informovani o probihajicim méfeni, stejné jako o kone¢nych vysledcich.
Souhlas probandi na spolupraci a publikovani fotodokumentace, ktera byla potizena v pra-
béhu bakalaiské prace je ulozen u autora prace. VeSkeré méfeni a tréninky probihaly ve

Strakonicich v soukromém fitness. Mezi tfi provozovatele fitness patii i autor prace.

15.1. Sledovany soubor

Prvni skupina péti probandti absolvovala trénink zaméteny na FRS systém od Dr. An-
dreo Spiny. Nejdiive byli obezndmeni s celym systémem a pritbé¢hem tréninku. Pred zacat-
kem nastaveni tréninkového planu byla kazdému probandovi provedena vstupni diagnostika

systémem Functional Range Assessment (FRA).

Functional Range Assessment s kazdy probandem prosel jednotlivé klouby v téle a ur-
¢il, jak se doty¢ny pohybuje v prostoru a jak vnima své télo. Byly orientacné zméfeny pa-
sivni a aktivni rozsahy téméf vSech kloubt, zapojeni svalovych skupin, rozvijeni jednotli-

vych segmentil patefe ¢i neuromuskularni propojeni svalovych skupin prsti nohy.

Na zakladé vysSetieni se poté vytvofil tréninkovy plan na miru probandiim pro maxi-

malni dosazeni vysledku posturalni stability.

Druhé skupina péti probandl podstoupila trénink zaméteny na DNS systém od Prof.
Kolate. Probandi byli obeznameni se systémem a nastavenim tréninku. Pfed samotnym za-

hajenim tréninkovych jednotek bylo provedeno vysetfeni pomoci fyzioterapeutickych testu,
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které daly zaklad pro sestaveni tréninkd na miru pro dosaZeni co nejvétsich moznych vy-

sledki této metody.

Samotné skupiny byly rozdéleny jesté na 2 a 3 ¢leny, kdy mensi ¢ast skupiny absolvo-

vala nizsi pocet tréninkovych jednotek v tydnu (3) véetné jednoho dechového tréninku, a

druhé cast podstoupila vétsi objem tréninkovych dni v tydnu (5), véetné dvou dechovych

tréninkl. Celkovy €as trénovani byl 6 tydnt pro oba systémy FRS a DNS a obé skupiny

v nich rozdélené.

Tréninky byly rozdéleny tak, aby celkovy ¢as v tydnu neptesdhl 6 hodiny Cistého tré-

ninkového ¢asu. VEtsi skupina v rdmei jednoho systému tedy absolvovala trénink casoveé v

rozmezi 60-70 minut, zatimco mensi skupina o 2 probandech v kazdém systému podstoupila

tréninky v rozmezi 30-40 minut.

Vék v letech

Vyska v ecm

Hmotnost (KG)

BMI

Prumér

26,1 let

177,14

80,5

23,12

Tabulka 1 Charakteristika testovaného souboru
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16 METODIKA PRACE
Pro objektivni méfeni byly vyuzity dva testy na posturalni stabilitu, mezi které patii
test z Berg Balance Scale, a to Functional reach test a druhym testem je upraveny One Leg

Stand Test.

Kazdy proband byl sezndmen s jednotlivymi testy, aby dochéazelo k nejmensim od-

chylkam a nedorozuménim v pribéhu testovani a vysledky byly objektivni.

Pii provadéni testl a pro kazdé méfeni byl proband vyzvan, aby se postavil do pii-

slusné zahajovaci pozice a dival se piimo pred sebe.

Prvnim testem byl test Functional reach test z Berg Balance scale testi. Vychozi po-
zice byla pro vSechny méfeni a probandy stejnd, vzpiimeny bipedalni stoj bokem u stény.
Na sténu byl umistén metr, ktery byl v pfiblizné tirovni ramen probanda, ktery provadél test,
a zacinal na konci napnuté ruky doty¢ného s napnutymi prsty pied sebe. Startovaci pozice
byla s predpazenou rukou, ktera byla blize ke sténé, a natazenymi prsty, které koncily na
zacatku metru upevnéného na sténé (viz obrazek 9). Pro objektivizaci vysledkl bylo rameno
,»stazeno® dozadu pomoci pohybu lopatky smérem k patefi. Kone¢na pozice testu byla po

snaze probanda dosdhnout co nejdéle rukou pted sebe bez pohybu nohou (viz obrazek 10).

Obrazek 9 Zahajovaci pozice testu Functional Reach Test (zdroj: vlastni)
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Obrazek 10 Konecna pozice testu Functional Reach Test (zdroj: viastni)

Po zaujeti startovaci pozice byl proband vyzvan, aby se co nejvice natdhl smérem
nohami od zemé&. Na konci tohoto pohybu se zméfila vzdéalenost, kterou prsty cestovaly po
metru ulozeném na stén¢ vedle probandovi ruky. Tento vysledek byl zaznamenan a porov-
nan s vysledky pro normalni posturalni stabilitu, ktera je pii Berg Balance Scale testech uda-
vana od 0 do 4 (4 body jsou nejvice), aby bylo jasné prokazatelné, ze se jedna o zdravé
probandy (Downs, 2015). VSichni probandi bakalaiské prace vykazovaly vysledky pro

zdravé jedince.

Me¢éteni bylo provadéno dvakrat, pfed kterym si mohli probandi test cvicné vyzkouset

maximalné ttemi pokusy.

Druhym testem, ktery byl vyuzit pro objektivni méteni, byl upraveny One leg Stand
Test. Test probihal stojem probanda na jedné noze (dominantni noha probanda), jako uvadi
klasicky One Leg Stand Test, drzici pied sebou v rukach dfevénou ty¢ o hmotnosti 0,4 kg,
za kterou byla ze strany, dale od stojné nohy, ve stfedu tyce mezi rukama probanda, upev-
néna odporova guma o primeéru 0,6 cm. Primér gumy byl vybran na zdklad¢ prvotniho mé-

feni. Proband stal 1 metr od pevného télesa, na kterém byla upevnéna odporova guma.

Startovaci pozice byla zaujetim probanda stoje na jedné noze (dominanti noha pro-

banda), kdy nedominantni noha byla zvednuta s flexi kycelniho a kolenniho kloubu 90
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stupiiti, ptedpazenim obou hornich koncetin, ve kterych doty¢ny drzel dievénou ty¢ o hmot-
nosti 0,4 kg. Jedna horni koncetina byla v horni poloviné tyce, druha v dolni poloving tyce.
Mezi hornimi koncetinami byla upevnéna odporova guma, kterd byla zahdknuta ze strany,

dale od stojné nohy, o pevné té€leso v tirovni hrudniku probanda (viz obrazek 11).

Obrazek 11 Zahajovaci pozice upraveného testu One Leg Stand Test (zdroj: viastni)

Mgfeni bylo provadéno dvakrat se stejnou pozici hornich koncetin. Probandi si mohli
pfed zahajenim méteni tento test vyzkouset dvakrat na kazdé noze, a také dvakrat na kazdé
postaveni hornich koncetin. Pfed zahajenim méteni si poté zvolili pro né lepsi postaveni

hornich koncetin. Postaveni hornich koncetin probandi jako vliv na vysledek nebylo mé-

feno.

Po vyzkouseni testu a zaujeti startovaci pozice byla odporova guma natazena za die-
vénou ty¢ (viz obrazek 12), kterou drzel proband v rukach, a nataZzena na ptislusny odpor
gumy zméfeny piistrojem Delphin (viz obrazek 13; viz obrazek). Po dosazeni adekvatniho
odporu pro daného probanda byla guma pusténa, kdy se vratila na plivodni misto na tyci.
Proband provad¢jici test se snazil udrzet posturalni stabilitu na jedné noze, aniz by se dotkl

druhou nohou zemé¢. Tolerance byla 2 sekundy na vyrovnani posturalni stability.
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Obrazek 13 Illustracné namerené 3 kg na pristroji Delphin mérici odpor gumy (zdroj:

viastni)
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Test se provadél dvéma zplisoby pro o¢ekdvanou a neocekdvanou perturbaci. Oce-
kavana perturbace zahrnovala predem urceny signal, kdy se odpocitavalo od 3 do 0 pred
pusténim gumy z natazeni pfistrojem Delphin. Neocekdvana perturbace byla provedena bez

pfedem urceného signalu, kdy bude guma pusténa.

Na zacatku méfeni se ur€il pfiblizny odpor gumy v kilogramech (smérodatna od-
chylka byla 0,2 kg), ktery byl jesté¢ adekvatni pro zvladnuti daného testu kazdym probandem.
Tento odpor byl pouzit jako maximalni hranice pfed naruSenim posturalni stability probanda

do miry, kdy se druh4 noha dotkla zemég.

Upraveny One Leg Stance test zahrnoval jak interni perturbace vyvolané pfedpazeni
hornich koncetin a zvednutim jedné dolni koncetiny, tak externi perturbace vyvolané pomoci

odporové gumy a dievéné tyce (Shiratori, Latash, 2000).

Pro vyhodnoceni objektivnich vysledki byly vyuzity dva méfici piistroje. Prvnim
ptistrojem byla krabicka Vitruve, kterd zaznamenava rychlost (priimérnou i maximalni),
véahu, vykon ve wattech a drahu pohybu. Z diivodu vysoké rychlosti odporové gumy nebyl
ptistroj schopny ve vice nez 30% piipadi méteni zaznamenat. Nebudou zde vysledky a data

meéfeni timto piistrojem prezentovana.

Druhym pfistrojem byla vdha vyuZivana na meéteni odporu odporovych gum s na-

zvem Delphin s nosnosti do 50 kg.

Prvni skupina absolvovala kompletni trénink podle systému FRS, ktery zahrnoval i
vstupni diagnostiku systému FRA. Trénink byl i pfes rozdilnou diagnostiku upraven tak, aby
byly vysledky objektivni. Z tohoto diivodu byl vybran nejoptimalnéjsi trénink pro vSechny
probandy.

Jeden typ tréninku (viz tabulka 2) se skladal z kontrolovanych kloubnich rotaci, po-
vazovanych za zaklad systému FRS, které pracovaly a cilily na rtizna svalova vlakna. Tré-
ninkové jednotka byla poskladéna podle tzv. ,,vnitiniho modelu* (viz obrazek 8), kdy se
postupovalo od nejhlubsich vrstev anatomie po ty nejvic povrchové. Jednalo se o kloubni
rotacni slozky a nakonec vybrany pohyb zahrnujici v§echny segmenty trénované v daném
tréninku. V tréninku byly zatazeny cviky specifické na architekturu pojivové tkané v oblasti
svalu m. multifidus a na trénovani pojivovych tkani, které se v klasickych modelech tréninku

témef nevyskytuji. Jako pohyb byl vybran stroj zvany Reverse Hyper (viz ptilohy 5 a 6) pro
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své vyborné vysledky z hlediska posturalnich funkci (Cuthbert, a dalsi, 2021; Lawrence, a
dalsi, 2019; Lawrence, a dalsi, 2022; Simmons, 2016).

s . . .
Trénink FRS - Skupina o 2 probandech - 2x/t - 60-70 minut
PORADI RPE__[POZNAMKY]| CVIK | SERE OPAKOVANI
1 RPES hd Celé télo - Kontrolované kloubni rotace - nizké intenzita @10-40% asili. ~ | Série: 1 ~ |Opakovani: 3-5
2 RPE7 hd Série: 1 ~ |Opakovéni: 8-12
3 RPE S hd Pétel il > |Série: 1 ~ | Cas: 1:30 min a vice
4 RPE S hd Pétol 0% Gsili- ~ |Série: 1 ~ |Cas: 1:30 min a vice
5 RPES9 - Pitef flexe a extenze 0% usili ~ |Seérie: 1 ~ |Cas: 1:30 min a vice
¢ RPET0. - |tanding ab curls w band = [sere: 1
7 RPE10. - Pate flexe a extenze i asili ~ |serie: 1 -
8 RPE8-9 - Pétef rotace - Kontrolovana kloubni rotace - stfedni intenzita @40-80% Usili ~ |Série: 1 ~ | Cas: 1:30 min a vice
9 RPES8-9 -  Stir the pot * | Série: 1 ~ |Opakovéni: 1 min + (nejiépe 1:30 min +)
10 RPE 10 - Re ~ | Série: 1 ~ |Opakovani: 1 min + (nejiépe 1:30 min +)
" RPES.9 - L s B :)::;v)mrsz-wmm(ww-m .
12 RPE10 - R -

Tabulka 2 Trénink FRS, Skupina o 2 probandech, 2 dny v tydnu, 60-70 minut (zdroj: vlastni)

Trénink FRS - Skupina o 3 probandech - 3x/t - 30-40 minut

PORADI RPE__|[POZNAMKY]| CVIK [ SERE OPAKOVANI
1 RPES v Celé télo - Kontrolované kloubni rotace - nizka intenzita @10-40% asili ~ | Série: 1 ~ |Opakovani: 3-5
2 RPE7 h ~ | Opakovani: 8-12
3 RPES v stfedni intenzita @40-80% usili ~ |Série: 1 ~ |Cas: 1:30 min a vice
4 RPE89 - Patef xtenze rotz asili ~ | Série: 1
5 RPES-9 - Patef asili. ~ | Série: 1
6 RPES - Re = | Série: 1 ~ |Opakovani: 1 min + (nejiépe 1:30 min +)
7 RPES . Opakovani: 32 - 60 sekund (nejlépe 30 - 40
Reverse Hyper + | serie: 1 ~ |sekund) -
8 RPE10 - R (= ~ | série: 1

Tabulka 3 Trénink FRS, Skupina o 3 probandech, 3 dny v tydnu, 30-40 minut (zdroj: vlastni)

Druhy typ tréninku byl zaméfeny na praci s dechem a posilovani dychacich svalt
(viz tabulka 3). Zaméteni bylo na praci s branici pomoci excentrické, koncentrické i isome-
trické kontrakce. Kazdému tréninku piedchézely kontrolované kloubni rotace celého téla.
Trénink probihal v pozici vsed¢ a délil se na 3 ¢asti, mezi kterymi byla ¢ast zadrzovani de-
chu. Prvni segment tréninku zahrnoval maximalni naddech a pouze reflexni vydech, druhy
segment zahrnoval maximalni vydech a pouze reflexni nddech a posledni segment spojoval
maximalni vydech s maximalnim nddechem. Mezi kazdou ¢asti byla zadrz dechu. Po prvni
¢asti byla zadrz dechu po maximalnim nadechu, po druhé ¢asti po maximalnim vydechu a

po posledni ¢asti po maximalnim vydechu.

TRENINK FRS - DECH

PORADI

RPE

POZNAMKY|

CVIK

OPAKOVANI

e N o s wNa

3

RPES -
RPES -
RPES -
RPES -

RPES -

RPES -
RPES -
RPES -
RPES -

Celé télo - Kontrolované kloubni rotace - nizka intenzita @10-40% usili

Tabulka 4 Trénink FRS, DECH, obé skupiny (zdroj: vlastni)
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- | opakovani: 3-5

- | opakovani: 19-25
~ |opakovani: 1 min + (nejiépe 1:30 min+)  ~
- |opakovani: 812
~ |opakovan: 1 min + (nejiépe 1:30 min +)  ~

~ [opakovani: 19-25

- |opakovani: 1 min + (nejiépe 1:30 min+)  ~
~ | opakovani: 8-12

~ |opakovan: 19-25
~ | opakovani: 1 min + (nejiépe 1:30 min +)  ~




Skupina o 2 probandech, ktera méla méné tréninkovych jednotek (2 tydné bez de-
chového tréninku) trvajicich déle (60-70 minut) méla o 4 cviky vice (viz tabulka 2) nez sku-
pina o 3 probandech cvicici 3 dny v tydnu (nezahrnuje dechové tréninky) polovinu ¢asu (30-

40 minut) (viz tabulka 4).

Kazdé rano k tréninku d¢lali probandi systému FRS kontrolované kloubni rotace ce-

lého téla.

Skupina druhého systému, a tedy Dynamické neuromuskulérni stabilizace, vyuzivala

jiného tréninku zaméteného na metodu Prof. Kolafe.

Pied zah4jenim samotného tréninku byla probandiim provedena diagnostika na za-
kladé¢ jednotlivych testi DNS, podle kterych se nasledné upravil tréninkovy plan pro dosa-
zeni co nejlepSich vysledkl. Plan byl nakonec pro objektivizaci vysledkli upraven, aby kazdy

proband systému DNS trénoval stejny trénink a nedochézelo tak k vétsim odchylkam.

Testy se skladaly z testu vnitrobfiSniho tlaku vsed¢, testu flexe dolnich koncetin
vleZe na zadech, ktery byl vybran na zdklad¢ provadéni upraveného One Leg Stand testu,
kde je jedna noha ve flexi v ky¢elnim i kolennim kloubu (90 stupnit). Dale test flexe hornich
koncetin, ktery byl vybran na zéklad¢ prvniho testovani Functional reach test. Testy byly

zvoleny pro maximalizaci vysledkl ve finalnim méteni.

Typ tréninku byl oproti systému FRS pouze jeden. Skupina 5 probandi se rozdélila
na 2 a 3 ¢leny, kdy skupina s mensim poctem ¢lent méla ¢asové delsi trénink (60-70 minut)
méné dni v tydnu (3) (viz tabulka 5) a skupina s vétSim po¢tem probandi méla vice tréninkli

(5), ale s polovicnim ¢asem (30-40 minut) (viz tabulka 6).

Trénink se zaméfoval na optimalni pfenos sil z dolnich koncetin pies trup na horni
koncetiny a naopak. Kazdé tréninkova jednotka zac¢inala hlubokym dychanim vsedé, pro
pfipravu a aktivaci branice a bfi$ni stény. Nasledovaly dal$i cviky ze systému Neuromusku-
larni dynamické stabilizace. V piipad¢ této bakalarské prace byly vybrany cviky medvéd,
poloha na ¢tyfech se zvednutim kolen od podlozky (a nasledné chiize), pozice mrtvého
brouka v n€kolika variantach a dalsi cviky, které jsou vidét v tabulce tréninku DNS (viz

tabulka 5, viz tabulka 6).
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DNS TRENINK - Supina o 2 probandech - 3x/t - 60-70 minut

PORADI RPE _|POZNAMKY
1 RPES -
2 RPE7 -
3 RPES -
4 RPES -
5 RPES -
6 RPES -
7 RPES -
8 RPE7 -
9 RPES -
10 RPES9 -
i RPE9 -
12 RPE9 -
13 RPE9 -

CVIK

SERIE

OPAKOVANI

Série: 1
Série: 5.
Série: 3
Série: 3
Série: 3
Série: 3
Série: 3
Série: 3
Série: 3
Série: 3
Série: 5

Série: 5.
Série: 5

~ | cas: 230 min a vice
- |Cas: 12-24 sekund
~ |Opakovani: 812
~ | opakovani: 8-12
~ |Opakovani: 812
- |opakovani: 8-12
~ |opakovani: 812
~ | opakovani: 812
~ |opakovani: 812
~ | opakovani: 812

~ | opakovani: 3 metry

~ |opakovani: 3 metry
~ |Opakovani: 1,5 metru

Tabulka 5 DNS trénink, skupina o 2 probandech, 3 dny v tydnu, 60-70 minut (zdroj: vlastni)

DNS TRENINK - Supina o 3 probandech - 5x/t - 30-4

0 minut

PORADI RPE

POZNAMKY|

I L

RPES -
RPE7 -
RPES -
RPES -
RPE7 -

RPE78 ~

CViIi

SERIE

OPAKOVANI

Série: 1
Série: 5
Série: 3
Série: 3
Série: 3

Série: 3

Série: 3
Série: 5.

~ | €as: 2:30 min a vice
~ |as: 1224 sekund
~ |opakovani: 8-12
~ |opakovani: 8-12
~ |Opakovani: 8-12

~ |Opakovani: 8-12

~ |opakovani: 8-12
~ |opakovani: 3 metry

Tabulka 6 DNS tréninku, skupina o 3 probandech, 5 dni v tydnu, 30-40 minut (zdroj: vlastni)
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17ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Prakticka cast této bakalatské prace srovnavala také efekt tréninku DNS oproti FRS
systému se studii Mahdieh, a dalsi (2020), ktera porovnéavala trénink dynamické neuro-

muskularni stabilizace s tréninkem fyzické kondice.

Probandi ze studie Mahdieh, a dalsi (2020) byli rozdéleny do dvou skupin, kdy jedna
skupina podstoupila trénink DNS a druhd klasicky trénink fyzické kondice. Obé skupiny
cvicily po dobu 6 tydni, tfikrat tydné po 50 minutach. Pro posouzeni vysledki bylo vyuZzito
5 testl pro hodnoceni funkénich pohybt, které v kone¢ném vysledku ukézaly, Ze skupina

cvic¢ici DNS doséhla vyssiho pokroku (Mahdieh, a dalsi, 2020).

Druhd studie (Kanekar, Aruin, 2015) byla porovnavéana s vysledky namétenymi
v praktické ¢asti. Cilem této studie bylo zjisténi efektivity tréninku na zlepSeni Anticipator-
naho posturalniho nastaveni a jeho efekt na posturalni stabilitu. Studie zahrnovala 13 zdra-
vych mladych dospélych provadéjici test pti ocekavané perturbace po chyceni medicinbalu
vrzeného na Groven ramen. Namétené vysledky byly zaznamenany pomoci 3-D kinematiky
téla, EMG aktivité tfinacti svalovych jednotek v oblasti trupu a dolnich koncetin a sily re-
akce na podloZce pted a po jedné tréninkové seanci (Kanekar, Aruin, 2015). Vysledky studie
prokézaly mensi vrcholové dislokace COM po perturbaci naznacujici lepsi posturalni stabi-
litu. Studie poskytuje zéklad pro dalsi zkoumani tréninku APA a jeho vliv na posturalni

stabilitu u zdravych jedincti (Kanekar, Aruin, 2015).
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18 VYSLEDKY

Vysledky prezentované v praktické ¢asti pro Functional Reach test vychazeji z ta-

bulky 7 pro systém FRS a z tabulky 8 pro systém DNS.

Systém FRS Proband Zacatek vcem | Konec  vem | Smérodatna od-
(nulty tyden) (Sesty tyden) chylka v cm

3x tydné Proband 1 49 51 +0,5

3x tydné Proband 2 45 46 +0,5

5x tydné Proband 3 55 56 +0,5

5x tydné Proband 4 53 54 +0,5

5x tydné Proband 5 50 53 +0,5

Tabulka 7 Vysledky Functional Reach testu systému FRS

Systém DNS Proband Zacatek vcem | Konec  vem | Smérodatna od-
(nulty tyden) (Sesty tyden) chylka v cm

3x tydné Proband 6 42 43 +0,5

3x tydné Proband 7 53 56 +0,5

5x tydné Proband 8 57 58 +0,5

5x tydné Proband 9 56 57 +0,5

5x tydné Proband 10 48 49 +0,5

Tabulka 8 Vysledky Functional Reach testu systéemu DNS

Vysledky prezentované v praktické ¢asti pro upraveny One Leg Stand test vychdzeji z ta-

bulky 9 pro systém FRS a z tabulky 10 pro systém DNS.
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Systém FRS Proband Odpor  gumy | Odpor  gumy | Smérodatna od-
vkg (nulty ty- | vkg (Sesty ty- | chylka v kg
den) den)

3x tydné Proband 1 2 2,3 +0,2

3x tydné Proband 2 2 2 +0,2

5x tydné Proband 3 2,7 2,8 +0,2

5x tydné Proband 4 2,6 2,8 +0,2

5x tydné Proband 5 2,1 2,3 +0,2

Tabulka 9 Vysledky upraveného One Leg Stand testu systému FRS

Systém DNS Proband Odpor  gumy | Odpor  gumy | Smérodatn od-
vkg (nulty ty- | vkg (Sesty ty- | chylka v kg
den) den)

3x tydné Proband 6 1,8 2 +0,2

3x tydné Proband 7 2,5 2,8 +0,2

5x tydné Proband 8 3 3,3 +0,2

5x tydné Proband 9 3 3,1 +0,2

5x tydné Proband 10 2,2 2,4 +0,2

Tabulka 10 Vysledky upraveného One Leg Stand testu systému DNS
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Vysledky prezentované v praktické ¢asti pro upraveny One Leg Stand test pii o¢ekdvané a

neocekavané perturbaci vychazeji z tabulky 11 pro nulty tyden méfeni a z tabulky 12 pro

Sesty tyden méfenti.

Proband Odpor gumy vkg | Odpor gumy vkg | Smérodatna od-
(nulty tyden, oceka- | (nulty tyden, neoce- | chylka v kg
vand perturbace) kavana perturbace)

Proband 1 2 1,8 +0,2

Proband 2 2 1,8 +0,2

Proband 3 2,7 2,4 +0,2

Proband 4 2,6 2,4 +0,2

Proband 5 2,1 1,9 +0,2

Proband 6 1,8 1,7 +0,2

Proband 7 2,5 2,3 +0,2

Proband 8 3 2,7 +0,2

Proband 9 3 2,8 +0,2

Proband 10 2,2 2 +0,2

Tabulka 11 Vysledky upraveného One Leg Stand testu pro ocekavanou a neocekavanou per-

turbace v nultém tydnu

Proband Odpor gumy vkg | Odpor gumy v kg | Smérodatnd od-
(Sesty tyden, oceka- | (Sesty tyden, neoCe- | chylka v kg
vand perturbace) kavana perturbace)

Proband 1 2,3 2,1 +0,2

Proband 2 2 1,9 +0,2

Proband 3 2,8 2,6 +0,2

Proband 4 2,8 2,7 +0,2
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Proband 5 2,3 2 +0,2
Proband 6 2 1,9 +0,2
Proband 7 2,8 2,6 +0,2
Proband 8 3,3 3,1 +0,2
Proband 9 3,1 2,8 +0,2
Proband 10 2,4 2,2 +0,2

Tabulka 12 Vysledky upraveného One Leg Stand testu pro ocekavanou a neocekavanou per-
turbace v Sestéem tydnu

18.1. Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1

Jaky je rozdil v G¢innosti tréninku APA mezi systémy DNS a FRS?

Na zaklad¢ této vyzkumné otazky byly polozeny tii hypotézy HO1, HA1 a HBI.
18.1.1. Hypotéza HO1

Trénink APA pomoci obou systémti (DNS 1 FRS) zlepsi posturélni stabilitu u zdra-

vych jedinc.

Vzhledem k naméfenym vysledkiim v Hypotéze HB1 (viz graf 1, 2, 3 a 4) potvrzu-
jeme Hypotézu HO1. Trénink Anticipatorniho posturalniho nastaveni pomoci obou systému
(FRS 1 DNS) pti Functional Reach testu zlepsil posturalni stabilitu u zdravych jedinct v pri-

méru o 1,5 cm po Sesti tydnech tréninku.

U upraveného One leg Stand testu byla namétena hodnota odporu gumy v priméru

0 0,19 kg vyssi nez na zacatku testovani.
18.1.2. Hypotéza HA1

U¢innost tréninku anticipatorniho posturdlniho nastaveni bude zaviset na pouzitém

tréninkovém systému.

Vzhledem k naméfenym vysledkim v Hypotéze HB1 (viz graf 1, 2, 3 a 4), ktera
vyuzivala test Functional Reach test a upraveny One Leg Stand test, potvrzujeme hypotézu

HA1. Uginnost tréninku APA bude zaviset na pouZitém tréninkovém systému. Systém FRS
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prokézal zlepSeni v priméru o 0,2 cm vys§i nez DNS systém po Sesti tydnech tréninku pii
testovani pomoci Functional Reach testu. Systém DNS prokazal zvySeni odporu gumy v Ses-

tém tydnu v priméru o 0,06 kg vétsi nez v systém FRS.
18.1.3. Hypotéza HB1
Systém FRS bude mit lepsi vysledky nez systém DNS.
Na zéklad¢ Functional Reach testu, ktery se, byla naméfena primérna hodnota u FRS

systému o 1,6 cm lepsi nez na zacatku testovani (viz graf 1).

FRS systém, Functional Reach test
60

0 II II II II II

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

3x tydné 3x tydné 5x tydné 5x tydné 5x tydné

B Zacatek v cm (nulty tyden) m Konec v cm (Sesty tyden)

Graf 1 Znazorneni vysledku systemu FRS u Functional Reach testu

Systém Dynamické neuromuskularni stabilizace zaznamenal zlepSeni v priméru o 1,4 cm

od prvniho méteni (viz graf 2).
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DNS systém, Functional Reach test
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3
2
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Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10
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3x tydné 3x tydné 5x tydné 5x tydné 5x tydné

B Zacatek v cm (nulty tyden) m Konec v cm (Sesty tyden)

Graf 2 Znazorneni vysledku systemu DNS u Functional Reach testu

Vzhledem k vysledklim zobrazenym na grafu 1 a na na grafu 2 potvrzujeme hypotézu HB1

v testu Functional Reach test.

Systém FRS pti méfeni upraveného One Leg Stand testu zaznamenal zlepSeni v priméru o

0,16 kg odporu gumy oproti méteni v nultém tydnu (viz graf 3).
FRS systém, One Leg Stand test
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Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
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3x tydné 3x tydné 5x tydné 5x tydné 5x tydné
® Odpor gumy v kg (nulty tyden) ® Odpor gumy v kg (Sesty tyden)

Graf 3 Znazorneni vysledku systemu FRS u upraveného One Leg Stand testu

Systém Dynamické neuromuskularni stabilizace zaznamenal pfi upraveném One Leg Stand

testu zvyseni odporu gum o 0,22 kg v Sestém tydnu oproti nultému tydnu (viz graf 4).
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DNS systém, One Leg Stand test
3,5
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3x tydné 3x tydné 5x tydné 5x tydné 5x tydné
® Odpor gumy v kg (nulty tyden) ® Odpor gumy v kg (Sesty tyden)

Graf 4 Znazorneni vysledku systemu DNS u upraveného One Leg Stand testu

Z namétenych vysledkt zobrazenych v grafech 3 a 4 zamitdme Hypotézu HB1 v upraveném

One Leg stand testu.

18.2. Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

Jsou rozdily v odlisné délce tréninkové jednotky a poctu tréninkovych jednotek

v tydnu na celkovy vysledek u€innosti tréninku na posturalni stabilitu?
Na zakladé této vyzkumné otazce byly polozeny dvé hypotézy HO2 a HA2.

18.2.1. Hypotéza H02

Utinnost tréninku APA zavisi na délce tréninkového programu. Kratsi programy bu-

dou mit vétsi ucinek nez delsi.

Oproti prvotnimu méfeni byla u mensi skupiny 2 probandi FRS absolvujici 3 tré-

ninky tydné po dobu 60-70 minut naméfena hodnota v priméru o 1,5 cm vétsi (viz graf 5).
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FRS systém, 3 tréninky tydné, 60-70 minut,
Functional Reach test

Proband 1 Proband 2

3x tydné 3x tydné

B Zacatek v cm (nulty tyden) m Konec v cm (Sesty tyden)

Graf 5 Znazorneni vysledkit FRS sytému u Functional Reach testu pri delsim tréninku (60-
70 minut)

U vétsi skupiny FRS (3 probandi) s vét§im poctem tréninki (5) v asovém rozmezi 30-40
minut byla pfi kone¢ném méfeni zaznamenana hodnota v priméru o 1,6 cm vyS$si nez na

zacatku 6 tydnu (viz graf 6).

FRS systém, 5 trénink( tydné, 30-40 minut,
Functional Reach test

57
56
55
54
53
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50
49
48
47
Proband 3 Proband 4 Proband 5
5x tydné 5x tydné 5x tydné

B Zacatek v cm (nulty tyden) m Konec v cm (Sesty tyden)

Graf 6 Znazorneni vysledkit DNS systému u Functional Reach testu pri kratsim tréninku (30-
40 minut)

Na zékladé vysledkti FRS systému dvou skupin o 2 a 3 probandech hypotézu HO2 potvrzu-

jeme. Kratsi délka tréninku naméfila vétsi vysledky o 0,1 cm na konci méfeni.
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Skupina trénujici systém DNS 3x tydné po dobu 60-70 minut naméfila v priméru o 2 cm

vyssi vysledek po 6 tydnech trénovani (viz graf 7).

DNS systém, 3 tréninky tydné, 60-70 minut,
Functional Reach test
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B Zacatek v cm (nulty tyden) m Konec v cm (Sesty tyden)

Graf 7 Znazorneéni vysledkit DNS systému u Functional Reach testu pri delsim tréninku (60-
70 minut)

Druha skupina, které trénovala trénink zaméteny na prvky Dynamické neuromuskularni sta-

bilizace, méla na konci Sesti tydnd v priméru o 1 cm vyssi vysledky od prvotniho méteni

(viz graf 8).
DNS systém, 5 trénink( tydné, 30-40 minut,
Functional Reach test
70
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Graf 8 Znazorneni vysledkit DNS systému u Functional Reach testu pri kratsim tréninku (30-
40 minut)
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Vzhledem k dosazenym vysledkiim z grafu 7 a grafu 8§ zamitdme hypotézu HO2 pro systém
DNS. Byla zde namétena vyssi hodnota pramérnych vysledki pti delSich tréninkovych jed-

notkach.

FRS systém zaznamenal v priméru o 0,15 kg vyssi odpor gumy po Sesti tydnech trénovani

u upraveného One Leg Stand testu pii trénovani 60-70 minut 3x tydné (viz graf 9).

FRS systém, trénink 3x tydné, upraveny One
Leg Stand test

2,35
2,3
2,25
2,2
2,15
2,1
2,05
2
1,95
1,9
1,85

Proband 1 Proband 2

60-70 minut 60-70 minut

® Odpor gumy v kg (nulty tyden) ® Odpor gumy v kg (Sesty tyden)

Graf 9 Znazorneni vysledkii FRS systému pro upraveny One Leg Stand test pri delsim treé-
ninku (60-70 minut)

Trénink trvajici kratsi ¢as (30-40 minut) zaznamenal u FRS systému vyssi odpor gumy na

konci méteni o 0,16 kg (viz graf 10).
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FRS systém, trénink 5x tydné, upraveny One
Leg Stand test

Proband 3 Proband 4 Proband 5
30-40 minut 30-40 minut 30-40 minut

® Odpor gumy v kg (nulty tyden) ® Odpor gumy v kg (Sesty tyden)

Graf 10 Znazorneni vysledkii FRS systéemu pro upraveny One Leg Stand test pri kratsim
tréninku (30-40 minut)

Hypotézu HO2 u FRS systému potvrzujeme. Kratsi tréninkové jednotky mély v priméru

vyssi vysledky o 0,1 kg odporu gumy na konci méfeni.

U systému DNS pfi tréninku trvajici 60 az 70 minut bylo prok4dzano zvySeni odporu gumy

po Sesti tydnech v priméru o 0,25 kg (viz graf 11).
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1,5

'y

0,5

DNS systém, trénink 3x tydné, upraveny One
Leg Stand test

Proband 6 Proband 7
60-70 minut 60-70 minut

® Odpor gumy v kg (nulty tyden) ® Odpor gumy v kg (Sesty tyden)

Graf 11 Zndzorneni vysledkiit DNS systéemu pro upraveny One Leg Stand test pri delsim treé-
ninku (60-70 minut)

Pii trénink trvajicim 30-40 minut, ktery byl provadén pomoci Dynamické neuromuskuldrni

stabilizace, bylo po Sesti tydnech naméfeno zvyseni odporu gumy o 0,2 kg (viz graf 12).
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DNS systém, trénink 5x tydné, upraveny One
Leg Stand test
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Graf 12 Znazorneni vysledki DNS systéemu pro upraveny One Leg Stand test pri kratsim
tréninku (30-40 minut)

Hypotézu HO2 u systému DNS zamitdme. Systém DNS zaznamenal vyssi vysledky pfi déle

trvajicim tréninku.

Vzhledem k vysledkiim obou systémil potvrzujeme vliv délky tréninku na uc¢innost APA.

S kazdym systémem se tento vliv méni.

18.2.2. Hypotéza HA2

Mensi pocet tréninkl v tydnu (3) bude mit vétsi konecné vysledky nez vétsi pocet

trénink v tydnu (5).

Vzhledem k vysledklim z graft 5, 6, 7 a 8 potvrzujeme Hypotézu HA2 pro Functio-
nal Reach Test. Byly naméteny stejné vysledky u obou systémi. Systém FRS zaznamenal
vyssi vysledky v priméru o 0,1 cm pfti krat§im tréninku. Druhy systém (DNS) vykazoval 2x

vyssi vysledky pfi mensim poctu tréninkovych jednotek v tydnu.

Vzhledem k vysledkl z grafii 9, 10, 11 a 12 zamitdme Hypotézu HA2 pro upraveny
One Leg Stand test. Systém FRS prokézal lepsi vysledky u krat$i tréninkové jednotky, za-
timco systém DNS prokazal vétsi vysledky u delsi tréninkové jednotky.

18.3. Vysledky k vyzkumné otazce €. 3
Zlepsi se po tréninku APA koordinace a rovnovaha ve Functional Reach testu? Ma

na to vliv délka tréninku?
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Jedna hypotéza HO3 byla poloZena na zaklad¢ vyzkumné otazky €. 3.

18.3.1. Hypotéza HO3

Pii méteni po kratSim tréninku Anticipatorniho posturalniho nastaveni se zlepsi rov-
novaha a koordinace pohybu ve Functional Reach testu, zatimco pti del$im tréninku ziistane

stejna nebo se zhorsi.

Trénink systému FRS trvajici 60-70 minut ukdzal zhorSeni rovnovéhy a posturalni
stability po tréninku v priméru o 1,5 cm oproti méfeni pied tréninkem v nultém tydnu (viz

graf 7).

FRS systém, trénink 60-70 minut, O tyden
méfeni, Functional Reach test

Proband 1 Proband 2
60-70 minut 60-70 minut

® Pred tréninkem v cm (nulty tyden) H Po tréninku v cm (nulty tyden)

Graf 13 Znazorneni vysledkii FRS systemu u Functional Reach testu pred a po tréninku tr-
vajicim 60-70 minut.

Trénink systému FRS trvajici 30-40 minut ukazal zlepSeni posturalni stability po tréninku o

0,6 cm v priméru od méfeni pred tréninkem v nultém tydnu (viz graf 14).
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FRS systém, trénink 30-40 minut, 0 tyden
méreni, Functional Reach test
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Proband 3 Proband 4 Proband 5

30-40 minut 30-40 minut 30-40 minut

m Pred tréninkem v cm (nulty tyden) H Po tréninku v cm (nulty tyden)

Graf 14 Znazorneni vysledkii FRS systéemu u Functional Reach testu pred a po tréninku tr-
vajicim 30-40 minut

Po 6 tydnech FRS systém pfi tréninku trvajicim 60-70 minut ukazal zlepSeni oproti méfeni
v nultém tydnu (viz graf 15). Naméteny pramér probandii byl po tréninku v nulové hodnotg,

tedy o 1,5 cm v priméru vice nez pii méfeni v nultém tydnu pied a po tréninku.

FRS systém, trénink 60-70 minut, 6 tyden
méfeni, Functional Reach test
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60-70 minut 60-70 minut
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H Pred tréninkem v cm (Sesty tyden) H Po tréninku v cm (Sesty tyden)

Graf 15 Znazorneni vysledkii FRS systéemu u Functional Reach testu pred a po tréninku tr-
vajicim 60-70 minut.

Pfi tréninku FRS systému 30-40 minut bylo na konci 6 tydne zjistén primér vysledku méteni
pred a po tréninku vétsi 1 cm. Od méfeni v nultém tydnu vidime zlepSeni o 0,4 cm (viz graf

16).
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FRS systém, trénink 30-40 minut, 6 tyden
méreni, Functional Reach test
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Graf 16 Znazorneni vysledkii FRS systéemu u Functional Reach testu pred a po tréninku tr-
vajicim 30-40 minut

Trénink DNS v nultém tydnu pfi délce tréninkové jednotky 60-70 minut ukdzal zhorSeni

posturalni stability po tréninku v priiméru o 1 cm (viz graf 17).

DNS systém, trénink 60-70 minut, O tyden
méfeni, Functional Reach test
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m Pred tréninkem v cm (nulty tyden) H Po tréninku v cm (nulty tyden)

Graf 17 Znazorneni vysledkiit DNS systéemu u Functional Reach testu pred a po tréninku
trvajicim 60-70 minut

Trénink DNS v nultém tydnu pii délce tréninkové jednotky 30-40 minut ukdzal zlepSeni
posturalni stability po tréninku o 0,6 cm (viz graf 18).
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DNS systém, tréninky 30-40 minut, O tyden
méfeni, Functional Reach test
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Graf 18 Znazorneni vysledkiit DNS systéemu u Functional Reach testu pred a po tréninku
trvajicim 30-40 minut

Po 6 tydnech tréninku DNS v délce 60-70 minut bylo naméteno zhorseni posturalni stability

po tréninku o 1 cm. Stejny vysledek jako v nultém tydnu méteni (viz graf 19).

DNS systém, trénink 60-70 minut, 6 tyden
méfeni, Functional Reach test
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H Pred tréninkem v cm (Sesty tyden) H Po tréninku v cm (Sesty tyden)

Graf 19 Znazorneni vysledkii DNS systéemu u Functional Reach testu pred a po tréninku
trvajicim 60-70 minut

Po 6 tydnech tréninku DNS v délce 30-40 minut bylo naméteno zlepSeni posturdlni stability
po tréninku o 0,3 cm. Vysledek byl o0 0,3 cm hor$i nez priimérné zlepseni v nultém tydnu pii

stejném méteni (viz graf 20).
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DNS systém, trénink 30-40 minut, 6 tyden
méfeni, Functional Reach test
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Graf 20 Znazorneni vysledkiit DNS systéemu u Functional Reach testu pred a po tréninku
trvajicim 30-40 minut

Z nam¢tenych vysledkd obou systému (FRS 1 DNS) potvrzujeme hypotézu HO3. Po ¢asove
krat§im tréninku se posturalni stabilita po tréninku zlepsila. Po ¢asové del$im tréninku se
posturalni stabilita zhor$ila. Jediné zlepSeni u ¢asové¢ delSiho tréninku doslo u FRS systému

po 6 tydnech trénovani.

18.4. Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4

Jaky vliv bude mit pfedem o¢ekavana perturbace a neo¢ekavana perturbace na po-

sturalni stabilitu u méteného testu One Leg Stand test?
Na zékladé vyzkumné otazky €. 4 byla polozena jedna Hypotéza HO4.

18.4.1. Hypotéza H04

Pfi ocekéavané perturbaci bude posturélni stabilita siln€jSi nez pti neocekdvané per-

turbaci.

Posturalni stabilita byla dle vysledkl zobrazenych v grafu 21 v priméru o 0,21 kg

na odporové gumé mensi pii neocekavané perturbaci.
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Ocekavana vs Neocekavana perturbace, 0
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Graf 21 Znazorneni vysledkit mereni upraveného One Leg Stand testu u ocekdavané a neoce-
kavane perturbace v nultém tydnu

Po Sesti tydnech trénovani obou systému (FRS 1 DNS) se vysledek o¢ekavané a neocekavané
perturbace zlepsil. Zlepseni bylo v praiméru o 0,02 kg vyssi na odporové gumé nez pii nul-
tém tydnu. Primér ocekavané a neocekavané perturbace v Sestém tydnu byl 0 0,19 kg vyssi

na odporové gumé pii o¢ekavané perturbaci (viz graf 22).
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Graf 22 Znazorneni vysledkit mereni upraveného One Leg Stand testu u ocekdavané a neoce-
kavane perturbace v Sestem tydnu

Naméiené vysledky méfeni v nultém a Sestém tydnu prokézaly lepsi posturalni stabilitu u

ocekavané perturbace. Z tohoto ditvodu potvrzujeme Hypotézu HO4.
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19 DISKUZE

Anticipatorni posturalni nastaveni je vyuzivano z hlediska posturalni stability a ob-
noveé rovnovahy po jejim naruSeni. Neefektivni vyuzivani APA je jednim z diivodl postu-

ralni nestability (Kanekar, Aruin, 2015).

Tréninkem APA se zlepSuje posturdlni stabilita po naruseni rovnovahy. Vysledky
prace prokazaly, Ze trénink anticipatorniho posturalniho nastaveni ma pozitivni vliv na po-
sturalni stabilitu u zdravych jedinct. Na zdkladé namétenych vysledkl z praktické casti této

prace piikladame pohledy vlivu tréninku APA na posturélni stabilitu u zdravych jedinct.

19.1. Diskuze k vyzkumné otazce €. 1

Jaky je rozdil v G¢innosti tréninku APA mezi systémy DNS a FRS?
K vyzkumné otézce €. 1 byly polozeny 3 hypotézy HO1, HA1 a HB1.

19.1.1. Vysledky k Hypotéze HO1

Trénink APA pomoci obou systémi (DNS a FRS) zlepsi posturalni stabilitu u zdra-
vych jedinct. Z vysledkl k prvni hypotéze vyplyva zlepSeni posturalni stability trénovanim
Anticipatorniho posturdlni nastaveni pomoci obou zvolenych systémull. Kazdy systém mél
odlisny koncept trénovani, oba dosly ale ke stejnym vysledkiim, a tedy zlepSenim postural-
nich funkci u obou testd provadénych v praktické ¢asti prace (Functional Reach test, upra-

veny One Leg Stand test).

Trénink systému FRS prokéazal ve Funtional Reach testu zlepSeni v priméru o 1,6
cm nez na zacatku testovani. To znamend, Ze se probandi v priiméru vychylili ze svého té-
zist€¢ o 1,6 cm pied tim, nez by nésledoval pad. Tento vysledek ndm potvrzuje Hypotézu

HO1, kdy je prokazatelny vliv tréninku na posturalni stabilitu.

Trénink pomoci syst¢ému FRS mél omezeni v prvotnim pochopeni celého systému a
zamyslenych pohybt. Velka ¢ast probandl (4/5) méli ze zacatku trénovani problémy s ovla-
danim svého téla, ktery je potiebny pro spravné trénovani. U¢enim se téchto pohybt a vy-
svétlovanim nového konceptu metody FRS bylo zabrano velké mnozstvi tréninkovych jed-
notek, nez se probandi se systémem plné seznamili. Vysledky namétené pii testovani Hypo-
tézy HO1 tedy mohl z hlediska systému FRS ovlivitovat i fakt, Ze prvni dva tydny se probandi

teprve seznamovali s typem tréninku.
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Systém DNS prokazal zlepSeni po Sesti tydnech ve Functional Reach testu v priméru
o 1,4 cm. Tento vysledek nebyl tak vysoky jako u prvniho systému FRS. Rozdil by 0,2 cm.
Tento vysledek se da vysvétlit lepSim vniméanim téla, které FRS systém uci a lepsi segmen-
taci patefe a pohyblivost ostatnich segmenttli. Systém DNS se zaméfuje predevSim na neut-

ralni pozici patete, kterd pii tomto testu nema benefit.

Dynamické neuromuskulérni stabilizace byla pro probandy 1épe pochopitelnd. Sys-
tém uz znali pod pojmem zkratky DNS a n¢které provadéné cviky jim byly povédomé. To
na jednu stranu usnadnilo tréninkové jednotky, kde se probandi mohli plné soustiedit na
dany trénink a nevénovali tolik ¢asu pochopenim systému. Na druhou stranu urcitd znalost
ze strany probandi ovliviiovala vysledky naméfené pii konecném méteni. Nékteré cviky se
probandi musely pfeucit, protoZe je neprovadéli spravnou formou. To sebralo potiebny cas

pro trénovani.

Vysledky naméfené v druhém upraveném One Leg Stand testu byly lepsi u DNS
systému, ktery zvysil odpor gumy probandii v pruméru o 0,22 kg po Sesti tydnech trénovani.
Systém FRS zvysil odpor gumy o 0,16 kg. V provadéném testu je patet drzena v neutralni
pozici, ktera je ptedpokladem pro kazdé cviceni systému DNS. Druhy systém FRS se zam¢-
fuje spiSe na segmentové rozvijeni a pohyblivost pateie, proto v upraveném testu One Leg

Stand test mél vyssi vysledky systém prof. Kolare.

19.1.2. Hypotéza HA1
Utinnost tréninku Anticipatorniho posturalniho nastaveni bude zaviset na pouZitém

systému.

Utinnost tréninku Anticipatorniho posturalniho nastaveni zavisi na pouZitém sys-
tému, jak bylo uvedeno ve vysledcich této prace. Systém FRS prokézal zlepSeni na prvnim
pouzitém testu (Functional Reach test), zatimco systém DNS vykazoval vyssi vysledky na
druhém testu (upraveny One Leg Stand test). U¢innost tedy zavisi na vybraném systému.

Kazdy systém je vedeny jinym pfistupem, coz se odrazi na jinych vysledcich u riiznych testt.

19.1.3. Hypotéza HB1

Systém FRS bude mit lepsi vysledky nez systém DNS

Na zakladé testovani Functional Reach testu byla u systému FRS naméfena hodnota

0 0,2 cm vys$i nez u systému DNS po Sesti tydnech trénovani. Tento vysledek poukazuje na
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fakt, ze systém FRS m¢l lepsi vysledek v testu, ktery zahrnoval i flexi v patefi, ktera se
v tomto konceptu trénuje. Systém DNS udrzuje prevazné neutralni pozici patete, ktera se pii

tomto testu nevyuzila, coz mohlo ovlivnit kone¢ny vysledek.

Upraveny One Leg Stand test prokazal opacné vysledky a zamitl Hypotézu HB1.
Systém DNS mél o 0,06 kg vyssi odpor na odporové gumé po Sesti tydnech trénovani nez
systém FRS. Tento vysledek ukazuje na lep$i neutralni drZeni patefe v provadéném testu
pomoci trénovani DNS systému, ktery se tuto pozici snazi aplikovat do kazdého cviku. Sys-
tém FRS zaujima jiny postoj a trénuje piedev§im v kone¢nych pozicich, tedy ve flexi, ex-

tenzi i v rotaci, cozZ mohlo ovlivnit vysledky u upraveného One Leg Stand testu.

19.2. Diskuze k vyzkumné otazce €. 2

Jsou rozdily v odlisné délce tréninkové jednotky a poctu tréninkovych jednotek

v tydnu na celkovy vysledek ti¢innosti tréninku na posturalni stabilitu?
K vyzkumné otézce €. 2 byly poloZeny dvé hypotézy HO2 a HA2.

19.2.1. Vysledky k Hypotéze H02

Utinnost tréninku APA zavisi na délce tréninkového programu. Kratsi programy bu-

dou mit vétsi ucinek nez delsi.

Z vysledkti namétenych v praktické casti jsme zjistili, ze G€innost tréninku APA za-

visi na délce tréninku. S kazdym systémem bylo ale méteni jiné.

FRS systém od Dr. Andreo Spiny zaznamenal lepsi vysledky u kratSich tréninkovych
jednotek pfi testovani Functional Reach testem i1 upravenym One Leg Stand testem. Prvni
zminény test prokézal lepsi vysledky v priméru o 0,1 cm na konci métfeni. Upraveny One
Leg Stand test prokéazaly u kratSich tréninka lepsi vysledky o 0,1 kg namétené na odporové

gumé na konci méfeni po Sesti tydnech trénovani.

Vysledky zaznamenané systémem DNS u Functional Reach testu byly 2x vétsi pii
delsi tréninkové jednotce, nez pfi kratsi. Toto tvrzeni tedy potvrzuje vliv délky tréninky na

ucinnost tréninku APA, nicméné€ opacny vliv nez u systému FRS.

U druhého testu byla naméfena hodnota o 0,05 kg na odporové gumé vyssi u delSich
trénink?, nez u kratSich. Systém DNS zaznamenal G¢innéjsi vysledky pfi tréninku trvajicim

60-70 minut.
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Vysledky ovliviiovala fyzicka kondice probandl a znalost systémt. Pfi vysvétlovani
ur¢itého systému, ukazovani jednotlivych cvikl a pochopeni probandem dany cvik se ¢asy
aktivniho tréninkti neménily, ale proband travil vice ¢asu ve fitness pred zahajenim tréninku.
To znamenalo snizeni soustfedéni po segmentu 60 minut (Simmons, 2007), ktery po vysvét-

lovani a ukézani cvikl byl i 15 minut po zahdjeni aktivniho tréninku.

19.2.2. Vysledky k Hypotéze HA2

Mensi pocet tréninkid v tydnu (3) bude mit vétsi konecné vysledky nez vétsi pocet

tréninkd v tydnu.

Z namé&fenych vysledki jsme zjistili, ze mensi pocet tréninkl v tydnu mél vétsi vliv

na konecné vysledku u systému FRS, zatimco u systému DNS tomu bylo naopak.

Systém FRS zaznamenal vyss$i vysledky v priméru o 0,1 cm u Functional Reach
testu pfi trénovani 3x tydné. Tento vysledek je pfifazovan té¢z§im provedenim cviki pfi tré-
novani systému FRS, kdy trénink obsahuje cviky specificky zamétena na pomala a rychla
svalova vldkna, kdy je né€které provedeni cviku vykonavano do selhani daného anatomic-
kého segmentu. Proband si na tento systém musi nejprve zvyknout, proto vice tréninka v jed-
nom tydnu prokéazalo vétsi konec¢né vysledky, kdy subjektivni poznamky proband potvrdily

lepsi pochopeni systému pfi castéjSich tréninkach.

Systém DNS vykazoval 2x vyssi vysledky pfi men$im poctu tréninkovych jednotek
v tydnu. Méfenti je pfifazované neutralnimu drzeni patete, kdy se segmenty nemusi pohybo-
vat do kone¢nych rozsahti jako pii systému FRS, proto neni vynalozeno takové Gsili. Systém
DNS nebyl trénovan do selhdni a nebyl specificky upraven na pomala a rychla svalova
vlakna. Klasické trénovani tfech sérii po né€kolik opakovanich probandi znali z klasického
fitness, stejn¢ jako nékteré cviky DNS. Z tohoto diivodu mensi pocet tréninki, ale s del$im

casem meélo vyssi koneéné vysledky.
19.3. Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

K vyzkumné otézce €. 3 byla poloZena jedna hypotéza HO3.

19.3.1. Vysledky k Hypotéze H03

Pii méteni po kratSim tréninku Anticipatorniho posturalniho nastaveni se zlepsi rov-
novaha a koordinace pohybu ve Functional Reach testu, zatimco pfi del$im tréninku zlistane

rovnovaha stejna nebo se zhorsi.
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Z naméfenych vysledkd jsme zjistili zlepSeni pii krat§im tréninkovém Casu v roz-
mezi 30-40 minut nez pii del§im tréninku trvajicim 60-70 minut. Podobné méteni pied tré-
ninkem a po tréninku provadéla i studie (Kanekar, Aruin, 2015). Tato studie se zabyva vy-
zkumem u¢inku tréninku na zlepSeni anticipacnich posturdlnich tprav (APAs) a jejich vliv
na posturalni stabilitu. Cilem studie bylo prozkoumat efekt jednoho tréninku, béhem kterého
byli zdravi mladi dospéli vystaveni pfedvidatelnym vnéj$im ruSenim a néasledné provedli
chytani medicinbalu vrZzené¢ho na tGrovni ramen. Vysledky ukézaly, ze trénink vedl k vy-
mensim rozhozenim COM po vnéjsi perturbaci a k vétsi posturalni stabilité (Kanekar, Aruin,

2015).

Vysledky zlepSeni APA a posturalni stability z této studie se ale neshoduji s vysledky
namétenymi v praktické ¢asti této prace s piihlédnutim na délku tréninkové jednotky, ktera
se u studie (Kanekar, Aruin, 2015) pohybovala v rozmezi 20-25 minut. U delSich tréninko-
vych jednotek (60-70 minut) bylo ve vétSin€ piipadii naméfeno stejné nebo dokonce zhor-
Sené APA. Pouze u jedné namétené hodnoty FRS systému po 6 tydnech trénovani jsme na-

méfili lepsi vysledky pro delsi trénink.

Jednim z dGivodi namétenych hodnot a vysledkl byla tinava probandl po delSim
tréninku. Subjektivni poznatky v rdmci méfeni od ucastnikd, spolu s namétenymi vysledky,
ukazuji vliv tnavy na posturdlni funkce. Pfi krat§im tréninku proband aktivuje ptislusné

svalové skupiny a ptipravi t€lo na perturbace, kdy je CNS bdélé a ocekava je.

Po tréninku, ktery trva déle nez 60 minut klesd soustfedéni probanda (Simmons,
2007), které muze ovliviiovat vysledky méfené pro APA. Jak uvadi John Quint, trénink by

m¢él byt efektivne proveden do 45 minut (Functional Anatomy Seminars, 2021).

Ovlivnéni vysledka této hypotézy se da ptiradit i k trénovanosti probandti. Probandi
s v&tsi zkuSenosti se zatézovym tréninkem zvladali delsi trénink 1épe, nez probandi, ktefi

s pravidelnym trénovanim nem¢li takové zkusenosti.

Vysledky se ménily i v ndvaznosti na spanek noc ptfed tréninkem, ktery vyrazné
ovliviioval tréninkovou jednotku. Dva z probandt méli v priibéhu praktické ¢asti k dispozici
meétic spanku, tepové frekvence, piipravenosti k tréninku, teploty téla a dechové frekvence.

Tento pfistroj se nazyva Oura ring a je to prstynek, ktery ma doty¢ny celou dobu na jednom
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z prstl. Méteni ukézalo, ze kvalita a ¢as spanku hraje velky vliv na méfeni, soustfedénost 1

intenzitu tréninku. Méfeni nebylo cilem této prace, proto zde neni zahrnuto.

19.4. Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Na zaklad€ vyzkumné otazky byla stanovena hypotéza H04.

19.4.1. Vysledky k hypotéze H04

Jaky vliv bude mit pfedem ocekavana perturbace a neocekdvana perturbace na po-

sturalni stabilitu u méteného testu One Leg Stand test?

Namétené vysledky prokdzaly vliv ocekdvané a neocekavané perturbace na APA a
posturélni stabilitu u méfeného One Leg Stand testu. Podobné vysledky prokéazaly i dalsi
studie (Kaewmanee, a dalsi, 2022; Maki, Mcilroy, 1997), které se zabyvaly o¢ekdvanou a
neocekavanou perturbaci a jeji vliv na APA. Studie ukazuji, Ze ocekavané perturbace mohou
vést k lepSimu posturdlnimu nastaveni, protoze télo se miize pfipravit na zménu a optimali-
zovat svou stabilizaci. Na druhé¢ stran¢, neocekdvané perturbace mohou vést k hor§imu po-
sturalnimu nastaveni, protoze télo nema dostatek ¢asu na pfipravu na zmeénu a musi se spo-

1¢hat na rychlou reakci na perturbaci.

Vysledky méfeni se zménily i po del§im casovém intervalu trénovani (v piipadé této
prace 6 tydnt), kdy probandi vykazovali lepsi vysledku na konci Sestého tydne oproti prvot-

nimu méfeni v tydnu nultém.

Vysledky testovani ovlivnilo n¢kolik faktort. Jednim z faktorti byl spanek, ktery byl
u dvou probandll méfeny pomoci pfistroje Oura ring a mél vliv na jednotlivé tréninky. V po-
taz bereme 1 lidsky faktor, kdy pii méfeni hraje tato ¢ast svou roli. Fyzické parametry a
kondice probanda také ovlivnily vysledky. Vysledky méteni mohou byt také ovlivnény do-
padem odporové gumy na jiné misto na dievéné tyci, kterou probandi drzeli v hornich kon-
¢etinach. Jedinec drzici odporovou gumu se snazil trefit pfimo do stfedu mezi horni konce-
tiny, poc¢itdme vSak s lidskym faktorem a odchylkami. Rozdil v centimetrech mezi pozici

horni a dolni koncetinou také ovliviiuje naméefené vysledky.
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20 ZAVER

V préci jsem se zabyval tréninkem Anticipatorniho posturalni nastaveni a jeho vliv na
posturélni stabilitu u zdravych jedincii. Prace porovnavala tréninkovy systém FRS od Dr.
Andreo spiny s tréninkovych systémem DNS od prof. Kolate. Cilem prace bylo zjistit, zda,

a jaky, vliv ma trénink APA na posturalni stabilitu.

Na zédklad¢é namétenych vysledkl byl prokazan vliv tréninku APA na posturélni stabi-
litu u obou vyuzitych systémil. Bylo prokazéano, ze délka tréninku, stejné jako pocet trénin-
kovych jednotek v tydnu, mé vliv na vysledky testll posturalni stabilitu. Tyto vysledky se
s kazdym systémem méni, kdy u jednoho systému (FRS) je vyhodnégjsi kratsi doba tréninku

a u druhého delsi (DNS).

V praxi lze tyto poznatky vyuZit pfi trénovani posturalni stability a APA vyuzitim jed-
noho ze systémt. Lze nastavit tréninkovy program €asov€ i poctem tréninkli v tydnu tak,

aby bylo dosazeno maximalniho vysledku.

Vsechny cile této bakalatské prace byly splnény. Pro dalsi trénink APA a zjiStovani
vlivu na posturélni stabilitu by bylo vhodné vytvofit vétsi skupinu probandi, aby byly vy-
sledky objektivnéjsi. Dalsi moznost, jak pokraovat v testovani by zahrnovala vice testii na

APA a posturalni stabilitu, které zahrnuji EMG.
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Priloha 6 Reverse Hyper, konecna pozice ve flexi patere (zdroj: vlastni)



Priloha 7 Pristroj Delphin a zpusob zahdknuti a méreni gumy

Trénink FRS - Skupina o 2 probandech - 2x/t - 60-70 minut

PORADI RPE__[POZNAMKY] CVIK | SERE OPAKOVANI
1 RPES - 3 ~ |Opakovani: 3-5
2 RPE7 hd ~ |Opakovani: 8-12
3 RPES hd ~ |Cas: 1:30 min a vice
4 RPES hd hd
5 RPES-9 -
6 RPE10 -
7 RPE10 -
8 RPES9 -
9 RPES-9 - ~ |Opakovani: 1 min + (nejiépe 1:30 min +)
10 RPE10 - ~ |Opakovani: 1 min + (nejépe 1:30 min +)
. Opakovani: 32 - 60 sekund (nejiépe 30 - 40
" RPE 8-9 . 9 .
12 RPE10 -

Priloha 8 Vysveétleni tréninkovych pojmii FRS

DNS TRENINK - Supina o 2 probandech - 3x/t - 60-70 minut

PORADI RPE__|POZNAMKY CVIK SERIE OPAKOVANI
1 RPE5S - Série: 1 - [ as: 2:30 min a vice
2 RPE7 - Série: 5 ~ |Cas: 12-24 sekund
3 RPES - série: 3 ~ | opakovani: 8-12
4 RPES - série: 3 - |opakovani: 812
5 RPES - Serie: 3 ~ |opakovani: 8-12
M RPES - sére: 3 ~ | opakovni: 8-12
7 RPES - sére: 3 - |opakovani: 812
8 RPE7 - série: 3 ~ |opakovani: 8-12
) RPES - serie: 3 ~ |opakovani: 8-12
10 RPES-9 - serie: 3 ~ |opakovani: 8-12
" RPES - Série: 5 ~ [opakovani: 3 metry
” RPES - série: 5 - |Opakovani: 3 metry
13 RPE9 - Série: 5 ~ |Opakovani: 1,6 metru

Priloha 9 Vysveétleni tréninkovych pojmii DNS
RPE
Urceni naméhavosti jednotlivych cvikti. Systém RPE uvadi rozsah naro¢nosti cviku od 1 do

10. Hodnota 10 je udavana jako nejvice naro¢néa a znamena, Ze cvienec neni schopny pro-

vést ani jedno opakovani navic.



Do selhani

Opakovani provadéné do doby, kdy trénovany anatomicky segment nedokéze vykonat dalsi

pohyb potiebny k provedeni cviku.
Opakovani v jednotkach ¢asu (1 min, 1:30 min +)

Systém FRS pracuje pfevazné s ¢asem, kdy je urcity anatomicky segment pod napétim. Po-
kud se jedna o dobu od 12 do 24 sekund, cilem cviku je sila. Doba 24 az 60 sekund je pfifa-
zena hypertrofii rychlych svalovych vlaken, zatimco nad 60 sekund je cilem hypertrofie po-

malych svalovych vléken.
@10-40% usili, @40-80% usili, @80-100% usili

Urceni Usili cvi€ence vynalozené na daném cviku z maximalniho svého usili uvadéné jako

100%.
FRS Systém — vysvétleni tréninku
Kontrolované kloubni rotace

Pohyby vytvotené specificky pro kazdy kloub, aby zahrnuly vS§echny pohyby daného
kloubu v co nejvétsim rozsahu bez kompenzace pohybu jinych segmentl. Kontrolované
kloubni rotace se daji provadét po operacich, pied tréninkem, po tréninku nebo v rdmci tré-

ninku jako hlavni cvik. Provadégji se bez bolesti, ktera se obchazi.
m. multifidus

Cvik nazvany podle svalu, na ktery ptisobime. Jedné se o stimul ze systému FRS,
ktery pisobi na architekturu pojivové tkan¢. Cilem provadéného cviku je zacilit na hluboké
tkané a naucit cvi¢ence zapojovat hlubsi vrstvy spravné bez kompenzace povrchovych sva-

lovych struktur.
Standing ab curl w band

Cvik na pfimé a Sikmé bfi$ni svaly provad¢jici se ve stoje. Cvi¢enec chytne odporo-
vou gumu pfipevnénou na konstrukci nad nim. Pohyb vychazi pouze ve flexi v patefi bez

pohybu kycelnich, ramennich, loketnich a kolennich kloubd.



Stir the pot

Cvik na ,stfed tela®, kdy cvi¢enec zaujme pozici ,,prkno* s modifikaci predlokti na
velkém gymnastickém mici. V této pozici se snazi pohybovat lokty krouzivymi pohyby do

jedné a druhé strany pfi snaze drzet télo v roviné.
Reverse Hyper
Stroj popsany v teoretické Casti bakalaiské prace v kapitole 12.2.
DNS systém — vysvétleni tréninku
Pozice mrtvého brouka

Cvicenec lezi na zéddech na pevném povrchu, HK jsou v 90 stupnich v ramennim
kloubu, lokty napnuté. Dolni koncetiny jsou v 90 stupnich v kycelnich a kolennich kloubech.

Cvicenec se snazi drzet neutralni patet a dostateny intraabdominalni tlak v této pozici.
Pozice mrtvého brouka s pohybem HK

Cvicenec vychazi z pozice mrtvého brouka, pti které pohybuje hornima koncetinama
do vétsi flexe v ramennich kloubu, nez je 90 stupni v zékladni pozici mrtvého brouka. Pti
pohybu do vétsi flexe a opetovného navraceni do ptivodni pozice se snazi cvicenec drzet

neutralni pozici patefe a staly intraabdominalni tlak.
Pozice mrtvého brouka s pohybem DK

Cvicenec vychazi z pozice mrtvého brouka, pfi které pohybuje dolnimi koncetinami
do mensi flexe v ky€elnich a kolennich kloubech. Pfi provadéném pohybu se snazi drzet

neutralni patet a staly intraabdomindlni tlak.
Pozice mrtvého brouka se souhybem HK a DK kFiZem s velkym mi¢em

Cvicenec vychazi z pozice mrtvého brouka s modifikaci drzeni velkého gymnastic-
kého mice mezi HK a DK. Pohyb probih4 spojenim HK a protilehlé DK. Horni koncetina
jde do vétsi flexe v ramennim kloubu, zatimco DK jde do mensi flexe v ky€elnim a kolennim
kloubu. Pfi provadéném pohybu se snazi cvi¢enec drZet neutralni pozici patefe a staly intra-

abdominalni tlak.



Pozice mrtvého brouka se souhybem HK a DK stejnostranné s velkym micem

Cvicenec provadi stejny cvik jako u pozice mrtvého brouka se souhybem HK a DK

kiizem s velkym micem, jen pohyb HK a DK je na stejné strané.
Pozice mrtvého brouka pretaceni na jednu a druhou stranu

Cvik vychazejici z pozice mrtvého brouka, pii kterém se doty¢ny ,,koléba* z jedné

strany na druhou snazici se udrzet staly intraabdomindlni tlak a neutralni pozici patefe.
Dynamicky klek

Vychozi poloha dynamického kleku je na ¢tyfech. Cvicenec zaujima neutralni patet, flexi
v ramennich, kycelnich a kolennich kloubech 90 stupni. Lokty jsou napnuté. Pohyb spociva
s prendSenim vahy na HK a DK pfi snaze o udrZeni neutrdlni pozici patete a stalého intraab-

domindlniho tlaku.
Poloha na ¢étyfech se zvednutim kolen od podlozky

Pozice vychdzejici z vychozi pozice dynamického kleku. Cvicenec se v poloze na
¢tyfech snazi odlehcit kolena od zemé. Hlavnim cilem je udrzeni rovné panve, neutralni

patete, stalé¢ho intraabdomindlniho tlaku a stabilizace lopatek.
Medvéd

Cvicenec zacina v pozici na Ctyfech. Zacatek pohybu je podobny zvednutim kolen od pod-
lozky, cvicenec ale dale pokracuje s koleny vzdalujicimi se od zemé do polohy, kdy se do-
stane panev nad Uroven ramen. Cilem pohybu je udrzeni neutralni pozice patete, dobra sta-

bilizace lopatek a udrZeni rovné panve.
Chiize po ¢tyfech se zvednutymi koleny dopiedu

Startovaci pozice je stejna jako poloha na Etyfech se zvednutim kolen od podlozky.
Cvicenec se s koleny nad podlozkou snazi po ¢tyfech ujit uréitou vzdalenost smérem vpied.

Snaha je o udrzeni rovné panve, neutralni pozice patefe a dobrou stabilizace lopatek.



Chiize po ¢tyfech se zvednutymi koleny dozadu

Startovaci pozice je stejna jako poloha na Ctyfech se zvednutim kolen od podlozky.
Cvicenec se s koleny nad podlozkou snazi po Ctyfech ujit urcitou vzdalenost smérem vzad.

Snaha je o udrzeni rovné panve, neutralni pozice patefe a dobrou stabilizace lopatek.
Chiize po ¢tyfech se zvednutymi koleny do strany

Startovaci pozice je stejna jako poloha na Ctyfech se zvednutim kolen od podlozky.
Cvicenec se s koleny nad podlozkou snazi po Ctyfech ujit uréitou vzdalenost smérem do

strany. Snaha je o udrZeni rovné panve, neutralni pozice patete a dobrou stabilizace lopatek.

Informovany souhlas probanda

1) Souhlasim s Gcasti v bakalafské praci s nazvem "Trénink anticipatorniho posturalniho nastaveni a jeho vliv na posturalni
stabilitu u zdravych jedinct"

2) Souhlasim s pofizovanim fotodokumentace v pribéhu spoluprace na bakalarské prace

3) Rozumim, Ze je Uc¢ast na bakalarské praci dobrovolna a mohu kdykoliv odejit

4) Rozumim, ze veskeré informace tykajici se bakalarské prace budou zpracovany anonymné

Svym podpisem nize souhlasim se v§emi uvedenymi informacemi a dobrovolné se G¢astnim spoluprace na bakalarské praci s
nazvem "Trénink anticipatorniho posturalniho nastaveni a jeho vliv na posturalni stabilitu u zdravych jedinctd". Potvrzuji, ze
jsem mél moznost se zeptat na vSechny potfebné informace v ramci bakalarské prace. VSechny potiebné informace mi byly

poskytnuty.

JMENO a PFMENI ProbaANTE......cc.evereeieieiiiiiee et
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