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Abstrakt
Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou vyvojova kineziologie (VK) a silovy trénink (ST)
vhodnymi intervencemi pro sniZeni intenzity bolesti zad a zvySeni funkéni kapacity, a

tyto ptistupy nasledné porovnat.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 15 Ucastnikli rozdélenych do dvou nezaslepenych
skupin podle svych preferenci. Ob¢ skupiny absolvovaly osmitydenni cvicebni intervenci
zahrnujici dvé€ tréninkové jednotky tydné. K hodnoceni efektu intervence bylo vyuZzito
dotaznikové Setfeni zaméfujici se na Cetnost a intenzitu bolesti a 3 pohybové testy

k zhodnoceni funk¢ni kapacity.

Vysledky: Na zakladé vysledkii mély obé metody pozitivni vliv na vétSinu sledovanych
parametrd. U obou skupin doslo k primérnému prohloubeni ptedklonu v
ramci modifikované Thomayerovy zkousSky. Statisticka vyznamnost tohoto zlepSeni
nebyla potvrzena, ale skupina VK se blizila uvazované hladiné¢ vyznamnosti. U testu
vydrze v hyperextenzi doSlo u obou skupin k vyraznému zlepSeni u ST 049 % au VK o
61 %. Jako statisticky vyznamné byly vysledky vyhodnoceny u skupiny ST, u VK se
uvazované hladiné bliZily. Nejvétsi rozdil mezi skupinami byl patrny v modifikovaném
Y-balance testu DK, kde ST nevykazovala vyznamnou zménu, zatimco VK doséhla
zlepSeni s vysokou statistickou jistotou. Z hlediska bolesti zad se Cetnost, maximalni
intenzita 1 primérnd intenzita u obou skupin snizily. Vysledky parovych T-testii byly u
cetnosti a intenzity maximalni bolesti statisticky vyznamné u obou skupin. Zména
primérmné intenzity vySla statisticky jako nevyznamna. Mezi jednotlivymi skupinami

nebyl u zddného z métenych testl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Zavér: Odporové cviceni i aplikace prvkl vyvojové kineziologie mohou byt u¢innymi
nastroji pro ovlivnéni nespecifickych chronickych a subchronickych bolesti zad a

zlepSeni funkéni kapacity u vysokoSkolskych studentt.

Klicova slova: bolest zad, bolest dolni ¢asti zad, chronicka bolest dolni ¢asti zad,
nespecificka bolest dolni ¢asti zad, odporové cviceni, odporovy trénink, silovy trénink,
pohybova terapie, fyzioterapie, fyzikalni terapie, rehabilitace, vyvojova kineziologie,

dynamicka neuromuskularni stabilizace, DNS, studenti, mladi dospéli



Abstract

The aim of this thesis was to determine whether developmental kinesiology (DK) and
strength training (ST) are suitable interventions for reducing back pain intensity and

increasing functional capacity, and to compare the effects of these two approaches.

Methods: The study included 15 participants, divided into two non-blinded groups
according to their preferences. Both groups underwent an eight-week exercise
intervention consisting of two training sessions per week. The intervention’s effect was
assessed using a questionnaire focused on pain frequency and intensity, along with three

physical performance tests to evaluate functional capacity.

Results: Both methods showed a positive effect on most of the observed parameters. In
both groups, the average forward bend in the modified Thomayer test improved. Although
this improvement did not reach statistical significance, the DK group approached the
considered level of significance. In the trunk extension endurance test, both groups
showed marked improvement: 49% in the ST group and 61% in the DK group. The results
were statistically significant in the ST group and approached significance in the DK
group. The most notable difference between groups was observed in the modified Y-
Balance Test for the lower limbs: the ST group showed no significant change, while the
DK group achieved a statistically significant improvement with high confidence.
Regarding back pain, both frequency and maximum as well as daily pain intensity
decreased in both groups. Paired t-tests confirmed statistically significant reductions in
frequency and maximum intensity of pain in both groups. No statistically significant

differences were found between the groups in any of the measured tests.

Conclusion: Both resistance training and the application of developmental kinesiology
principles appear to be effective tools for addressing non-specific chronic and subchronic

back pain and improving functional capacity in university students.

Key words: back pain, low back pain, chronic low back pain, nonspecific low back pain,
resistance exercise, resistance training, strength training, exercise therapy, physiotherapy,
physical therapy, rehabilitation, developmental kinesiology, dynamic neuromuscular

stabilisation, DNS, students, young adults
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Uvod:

Téma své bakalarské prace, Porovnani vlivu odporového cviceni a vyuziti prvka
vyvojove kineziologie na bolesti zad a funk¢ni kapacitu u studentli vysokych §kol, jsem
si vybrala na zaklad¢ svého dlouhodobého zajmu o pohyb. Pohyb mé napliuje, fascinuje
a bavi. Neustale se skrze n¢j u¢im a poznavam sama sebe 1 svét kolem. V priibéhu svého
Zivota jsem vyzkouSela nespocet pohybovych aktivit. Od tance k silovému tréninku,
vzpirani, lezeni, bojovym sportliim a ddlkovym piechodiim pohoti. Pravé silovy trénink
mé piivedl ke snaze pochopit vlastni t€lo a jeho fungovani. Rozhodla jsem se tedy pro
studium fyzioterapie. S cilem pomahat lidem najit si cestu k pohybu. Na zacatku 2.
roc¢niku jsem Uspesné absolvoval certifikovany kurz osobniho trenéra od 3DF Academy.
Zacala jsem se vénovat trénovani pratel a rodiny. Bavi mé& propojovani principti
fyzioterapie a moderniho funk¢niho tréninku, ktery ma velky pienos do bézného denniho
zivota a kombinuje prvky sily, mobility, stability, rychlosti a vytrvalosti. Do budoucna
bych se rada dale vzd¢lavala a zlepSovala v obou profesnich oborech a propojovala své

znalosti pfi praci s profesionalnimi a hobby sportovci i béznou populaci.

Cilem této prace je zjistit, zda jsou oba mnou zvolené pfistupy, tedy cviceni s vyuzitim
prvkia vyvojové kineziologie a odporovy trénink, vhodné intervence pro sniZeni intenzity
bolesti zad a zda budou zvySovat funk¢ni kapacitu cvicicich jedinct. Dale bylo cilem

zjistit ktery z téchto pfistupti bude u zvolené skupiny vhodnéjsi.

Toto téma je dle mého pohledu velice aktualni a dalezité, jelikoz bolest zad znepiijemiuje
a omezuje zivoty mnoha lidi v§ech v€kovych kategorii, tfeba i studentli vysokych $kol,

kteti by méli byt z pohledu vyvoje na vrcholu svych fyzickych schopnosti.

Riizné druhy aktivniho cviceni, v€etné silového tréninku se ze studii ukazuji byt efektivni

cviceni je pro 1écbu bolesti zad to nejefektivnéjsi. A existuje vitbec takové?



TEORETICKA CAST:

1. Bolesti zad: Priciny, rozdéleni, prevalence a dopady
1.1 Definice bolesti zad a jejich epidemiologie:

Bolesti zad 1ze definovat jako nepfijemné subjektivné vnimané senzorické a emocionalni
vjemy lokalizované v riznych ¢astech zad s moznou iradiaci do okoli. Mohou ovliviiovat
bézné denni aktivity, schopnost pracovat i celkovou kvalitu Zivota postizenych (Kolar,

2020).

Jsou komplexnim zdravotnim problém, se kterym se alesponl jednou v prib¢hu Zivota
setka 50 - 70 % dospélé populace. Postihuji riizné vékové skupiny, nejcastéji vSak osoby
v produktivnim véku mezi 20-ti a 60- ti lety. Mohou byt divodem pracovni neschopnosti.
Dle vyzkumt se v Kolafovi (2020) uvadi, ze na pfiznanych invalidnich diichodech se

podileji az z poloviny (Baradaran et al., 2021; Kolat, 2020; Potaczek, 2023).

VétsSinove jsou dany multifaktoridlng, nicméné mohou mit i jasnou pfi¢inu. Vnikaji
samovoln¢, pourazove, po nemoci ¢i po zménach v raznych psychickych ¢i fyzickych
proménnych. Pii poskozeni struktury 1ze pozorovat zmény v oblastech samotné patefe a
michy ¢i okolnich mékkych a pojivovych tkani, pfipadné vzdalenéjSich casti téla
v ptipad¢ bolesti pfenesenych (Kolat, 2020; Owen et al., 2020; U.S. National Survey,
2022).

1.2 Déleni bolesti zad dle piiciny vzniku:

Specifické bolesti zad maji jasnou pricinu. Jsou zde ptitomné identifikovatelné patologie
v oblasti patete, michy a okolnich tkani (hernie disku, vertebralni zlomeniny atd.), které
mohou byt zplisobené urazy v oblasti zad, degenerativnimi zménami ¢i akutné

probihajicim zanétem (Korabek, 2022).

Nespecifické bolesti zad, nékdy také oznacované jako idiopatické, nemaji jednu jasné
stanovitelnou pficinu. Jednu cast této skupiny tvoii ptipady, u kterych nelze stanovit

morfologicky nalez. Druhou ¢&asti této skupiny jsou pacienti s prokazatelnymi



morfologickymi zménami, které nejsou dostate¢né relevantni. Nespecifické bolesti zad

tak tvofi az 85 % vSech pripadu (Kolar, 2020; Pérez-de la Cruz, 2024).
1.3 Déleni bolesti zad dle doby trvani:

AKutni bolesti trvajici do 6 tydntl. Casto mivaji jasnou pfi¢inu, a i diky tomu vys$si
tendenci k samovolnému zlepSeni i bez terapeutické intervence. V ramci volby terapie se
v ¢asném stadiu uptfednostiuje klid na lazku ¢i snizeni fyzické zatéze, farmakoterapie
k tlumeni bolesti a zanétu a doplitkova rehabilitace (Gordon, 2016; Chleboun et al, 2017;
Kolaft, 2020; Owen et al, 2020; U.S. National Survey, 2022).

Subakutni bolesti trvaji 6-12 tydnti a chronické bolesti vice nez 12 tydni. Oba tyto
stavy jsou doprovazeny pohybovymi dysfunkcemi, maladaptivhim pohybovym
chovénim a psychosocialnimi faktory. Pfi nespravné 1é¢bé maji riziko recidivy, pretrvani
nebo zhorSeni. U zavaznych chronickych bolesti hlasi az 75 % jedinct néjakou formu
disability, pficemz 60 % z nich uvadi omezeni v pracovni ¢innosti. Preventivni a 1écebné
terapeutické cvieni muze snizit tato rizika, a tim zlepSit dlouhodobé vysledky 1€cby
(Gordon, 2016; Chleboun et al, 2017; Kolaf, 2020; Owen et al, 2020; U.S. National
Survey, 2022).

1.4 Rizikové faktory pro rozvoj bolesti zad:

Na zéklad¢ dostupnych védeckych studii a ¢lankt byly identifikovany rtizné rizikové
faktory pfispivajici k bolesti zad. Mezi né€z patii veék, nadvaha a obezita, dlouhodobé
sezeni, vadné drzeni téla, nizka urovei fyzické aktivity a historie pfedchozich bolesti zad
nebo zranéni. Dale také psychické faktory, jako deprese, uzkosti a stress, které maji
vyznamny vliv nejen na rozvoj, ale piredevSim na samotné vnimani bolesti. DalSimi
pridruzenymi psychologickymi fenomény, které se mohou objevit je i nadmérny strach
z bolesti a pohybu, ktery zvysuje pravdépodobnost chronicity obtizi. V neposledni fadé

nelze zanedbat ani faktory socioekonomické a genetické (Korabek, 2022).
1.5 Sedavy Zivotni styl:

Ucastnici vyzkumu, této prace jsou studenti vysokych Skol, ktefi trdvi znaéné mnozstvi
Casu sedavymi aktivitami a to nejen ve Skole, ale i ve svém volném case. Jejich zivotni

styl ma vliv na celkovou funk¢nost pohybového systému. Pokud neni spravné a
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dostate¢n¢ kompenzovan, tak snizuje celkovou silu, mobilitu a flexibilitu jedince, a tedy
i jeho funk¢ni kapacitu. Negativné ovlivituje biomechaniku bederni patefe, dochazi k
omezeni pohyblivosti patefe, oslabeni hyzd'ového svalstva, hlubokého stabiliza¢niho
systému a hlubokych vrstev zaddovych svali (Pérez de la Cruz, 2024). Naopak povrchové
zadové svaly jsou spiSe pretézované (Baradaran et al, 2021; Bontrup et al, 2019). Lze,
také fici, Ze dochazi k ptetizeni svalll posturalnich tonickych a oslabeni svalt fyzickych.

Z ¢ehoz vychazi fyzioterapeuticky koncept popisujici horni a dolni zkiizeny syndrom.

1.6 Diagnostika bolesti zad:

Diagnostiku provadi 1€ékat raznych specializaci. Pacient s bolesti typicky prvni pfichazi
za obvodnim lékatfem, ktery ho podle symptomatiky odesila k specialistim. Diagnostika
by méla zahrnovat peclivou anamnézu, klinické vySetieni a piipadné byt doplnéna i o
zobrazovaci metody. Pfi vyskytu neurologickych symptomil je indikované vySetfeni
neurologem. Pfi Grazovém mechanismu vzniku bolesti, nejasné symptomatice Ci
podezieni na morfologické zmény je k pfesnéjSi diagnostice vyuzito zobrazovacich
metod. Mezi nej€astéji pouzivané patii RTG, MRI a CT. Nalezy jsou anatomicky popsany
a podle klasifika¢nich kritérii je jim pfisouzen vyznam. Ne vzdy vSak symptomatika
odpovida nalezu, coz dokladaji studie provedeny u zdravych jedinci s 20-30 % nélezem
ku prikladu hernii disku (Kolét, 2020).

Pri¢ina bolesti zad tedy mulze byt strukturdlni, funkéni ¢i multifaktoridlni. Mezi
nejcastéjSi strukturdlni pficiny patii: degenerativni onemocnéni a jind postiZeni
meziobratlovych plotének a kloubtll, spondylolistéza, spindlni stendza, ankylozujici
spondylolitida, zdn€ty a nddorova onemocnéni (Kolaft, 2020).

Funk¢ni poruchy maji pficinu, kterd neni jasné anatomicky definovana. Vznikaji na
podkladé¢ dekompenzace a pretizeni. Toto pietizeni muze byt jak fyzického, tak
psychického charakteru ¢i nejcastéji jejich kombinace. Na jejich vzniku se mohou podilet
rizné psychické poruchy a onemocnéni, poruchy ve zpracovavani nocicepce a regulace
nervového systému. Typicka je pro n€ prave bolest, zména pohybovych vzori s moznym
vznikem reflexnich zmén (Kolat, 2020).

Multifaktoridlni pfic¢iny vzniku kombinuji relevantni morfologicky nélez se soucasnym
vyskytem funk¢énich zmén s pripadnym neurologickym nalezem. Tato skupina bolesti je
vysoce komplexni a slozita k 1é¢bé (Kolar 2020; Owen et al, 2020; Potaczek, 2023;U.S.
National Survey, 2022).
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1.7 Lécba bolesti zad:

Pro vybér optimalniho postupu, nebo kombinace postupti 1écby je diilezité rozlisit akutni,
piipadné subakutni a chronické stadium obtizi. Jejich morfologicky a funkcni charakter a
celkovy stav pacienta. Déle uspéchy a netspéchy predchozi 1écby, pokud néjakou jiz
pacient podstoupil. Nezbytné je vyloucit zavazné a jiné pfi¢iny bolesti, a to zvIasté pri

vyskytnuti novych symptomi nebo zméné¢ jejich charakteru (Kolat, 2020).

Podle doporuceni NICE (2020) je 1é¢ba bolesti dolni ¢asti zad u dospélych zalozena
na strukturovaném, individualizovaném a viceslozkovém pfistupu, ktery zohlednuje
pfitomné symptomy i psychosocialni faktory. Klicové 1écebné strategie 1ze rozdélit do

nékolika hlavnich kategorii (National Institute for Health and Care Excellence, 2020):

1. Neinvazivni nefarmakologicka lééba— Metodou prvni volby je aktivni
pristup zaméteny na pohybovou terapii. Doporu¢ovana jsou zejména skupinova
cvic¢eni biomechanického, aerobniho, psychomotorického nebo kombinovaného
charakteru. Cilem je snizeni bolesti, podpora funk¢ni kapacity a prevence
recidiv. Manuélni terapie (napf. mobilizace a manipulace) mize byt vyuzita
pouze  jako dopln¢k pohybové terapie. Kromé toho je
doporucovana psychologicka intervence u pacientil s pretrvavajici bolesti nebo
psychosocialnimi rizikovymi faktory, zejména ve formé kognitivné-behavioralni

terapie (National Institute for Health and Care Excellence, 2020).

Dle Kolate (2020), je vramci konzervativni 1éCby chronickych bolesti zad
zasadnim ptistupem cilena rehabilitace. Diiraz, je kladen na specificitu, zptisob a
intenzitu provadéného cviceni a na zaclenéni vysledka cvi¢eni do postury a
kazdodennich ¢innosti. Cilem je ovlivnéni stabiliza¢ni funkci patete ptes silu,
nabor a zapojeni jednotlivych svalii. Jako vzor optimalniho svalového zapojeni
slouzi fyziologicky vyvoj ditéte. Vyuzivame tedy metody zalozené na principu

vyvojove kineziologie v kombinaci manualni terapii.

Do manudlni terapie patii mékké a mobiliza¢ni techniky, které ndm umoznuji
pracovat se vzniklymi reflexnimi zménami. Mobiliza¢ni techniky maji za cil
obnovit fyziologicky pohyb v kloubech, a to vcéetné¢ kloubni vile. V ramci
doméciho cvieni je mozné vyuZit i automobilizaéni techniky, pro piiklad

automobilizaéni cviteni dle Cumpelika. M&kké techniky ovliviuji mékké tkang,
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ktzi a podkozi, fascie a svaly. Jejich cilem je sniZeni bolestivosti, uvolnéni
svalového napéti, zlepSeni prokrveni a elasticity tkani, coz zlepSuje celkovou
funkci pohybového aparatu. Mohou mit vliv i na neurofyziologickou modulaci

bolesti a slouzit jako pfiprava na aktivni terapii (Kolar, 2020; Lewit, 2003).

Dulezité zaradit i rezimovéa a ergonomicka opatieni pro optimalizaci pohybovych

navyku a pracovniho zatizeni (Kolar, 2020).

2. Farmakologicka lé¢ba — V prvni linii jsou doporuc¢ena nesteroidni antiflogistika
ucinné davce po co nejkratSsi dobu. Mozné je podéavat 1 klasicka analgetika

(National Institute for Health and Care Excellence, 2020).

Opioidy, benzodiazepiny, gabapentinoidy a kortikosteroidy nejsou pro obvyklou
1écbu doporucovany, jelikoz jejich pfinosy nepievazuji rizika. Jejich uzivani je
spojeno s nezadoucimi ucinky a ptipadnym rozvojem zavislosti zejména u latek

opioidniho charakteru (National Institute for Health and Care Excellence, 2020).

3. Invazivni a chirurgické postupy— Invazivni zakroky (napf. injekce
kortikosteroidil) jsou indikovany pouze u pacientii se specifickymi projevy, u
kterych selhala konzervativni lécba. Chirurgicka 1écba je zvaZzena vyhradné u
pacientll s pretrvavajicimi a invalidizujicimi ptiznaky, kde konzervativni terapie

nepiinasi zlepsSeni (National Institute for Health and Care Excellence, 2020).

Sdilené rozhodovani, informovana volba a aktivni zapojeni pacienta do rozhodovaciho
procesu je dilezitou soucasti 1écby. Pacient by mél mit pfistup k informacim o vSech
relevantnich moznostech 1écby rozumét jejich vyhodam nevyhodam a rizikim. Mél by
byt veden k informované volbé€ bez natlaku a na zéklad¢ svych preferenci, hodnot a cilti

ve spolupraci se zdravotnikem (National Institute for Health and Care Excellence, 2020).

Celkové NICE klade diraz nabiopsychosocialni model bolesti zad a
uptednostiuje aktivni, nefarmakologicky a na pacienta orientovany pfistup, jehoz cilem
je podporit dlouhodobou sobéstacnost, snizeni invalidity a zlepSeni kvality zivota

(National Institute for Health and Care Excellence, 2020).
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I pfes pomémé velké mnozstvi existujicich publikaci neni efektivni pfistup k 1écbé
chronickych nespecifickych bolesti zad stale neni jednoznacny. Zaroven ale vime na
zaklad¢ velkého mnozstvi studii, ze riizné formy cviceni maji prokazatelny vliv na jejich

zmirnéni (Kolat, 2020).
1.8 Biopsychosocidalni model bolesti:

Biopsychosocidlni model bolesti predstavuje komplexni rdmec, ktery chape bolest jako
vysledek interakce biologickych, psychologickych a socialnich faktort. Tento pfistup
uznava, ze bolest neni pouze fyzickym symptomem, ale je ovliviiovdna emocemi,
mySlenkami, chovanim a socidlnim prostfedim pacienta. Zatazeni tohoto modelu do
klinické praxe umoziuje komplexni ptistup k pacientovi a efektivnéjsi prevenci a lécbu
zvlasté chronickych bolesti. V dnesni dobé by to mél byt standartni pfistup k feSeni
bolesti a existuje mnoho studii potvrzujicich jeho efektivitu (Kendall et al, 2021; Synnott,
2023).

2 Adaptace, adaptacni cviceni a odporovy trénink: Definice, principy
2.1 Adaptace a adaptacni cviceni:

Adaptace neboli pfizpisobeni, je jednim ze zdkladnich evoluc¢nich mechanismi a je
nezbytna pro preziti. Lidsky organismus ma vysokou schopnost adaptace, a tudiz velmi
citlivé reaguje na jakoukoli zménu vnéjSich podminek. V ptipadé této prace adaptaci

vnimejme v kontextu ptizplisobeni se na fyzickou zatéz prostrednictvim cviceni.

Adaptacni cviceni ma klicovou roli v oblasti fyzioterapie a sportovniho tréninku. Jeho
cilem je pfizpisobeni organismu na specifické podminky a zatéz. Sklada se ze souboru
fyzickych aktivit, které stimuluji adaptacni procesy v téle. Tyto procesy se projevuji jako
zmény v morfologii a funkci svali a dalSich tkani, coz vede ke zlepSeni celkového stavu,
zdravi a vykonnosti cvicence. V piipad¢ pfizptisobeni na odporovy trénink je pocatecni
nartst sily casto vysledkem zlepSeni techniky a neurdlni adaptace, kterd zahrnuje
efektivngj$i zapojeni motorickych jednotek a zlepSeni koordinace mezi svaly. Tento
proces trva obvykle 6 az 8 tydnii. Pro nés je podstatny, jelikoz u jedinci s trvalou bolesti

je Casto naruSen. Nasledn¢ dochézi k svalové hypertrofii, coz je pojem znacici zvySeni
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objemu svalovych vldken v disledku zvySeného objemu kontraktilnich bilkovin

(Farragher et al, 2024; Ganesh et al, 2023; Lopes et al, 2021).
2.2 Principy adaptace na zdtéz:

Aby k adaptaci mohlo dojit, musi byt splnény podminky, které zahrnuji adekvatni
intenzitu, objem a frekvenci tréninku. Podle teorie super-kompenzace je dilezité, aby byl
tréninkovy stimul dostate¢né silny, a tudiz mélo télo diivod k reakci na néj. Zaroven vSak
nesmi presdhnout regeneracni schopnosti organismu, jelikoZ by dlouhodobé mohl vést k
syndromu pretrénovani. Uroven, které je zapotiebi dosihnout, se ¢asto nazyva jako
zatizeni hrani¢ni ¢i prahové (Baradaran et al, 2021; Biering-Serensen, 1984;

Verkhoshansky, 2012).

T¢lo reaguje na zatéz v nckolika fazich. V pocatecni fazi alarmu, dochdzi k tnavé a
poklesu vykonnosti. Nasledné pfichazi faze zotaveni a zavérecné super-kompenzaci, kdy
se vykonnost zvySuje nad Uroven pfedchozi. Pro dosaZeni dlouhodobého pfizplsobeni,
musi byt vystaveni zatizeni pravidelné opakovéno. Je tedy dilezita frekvence neboli

pravidelnost tréninkovych jednotek a jejich vzdjemna navaznost (Verkhoshansky, 2012).
2.2 Funkéni kapacita:

Funkéni kapacita je komplexnim ukazatelem kvality zivota a fyzické zdatnosti jedince.
Oznacuje schopnost vykonavat bézné denni, pracovni a pohybové tkony pfi zachovani
maximalni mozné efektivity, stability a bezpecnosti pohybového systému (Kolar).
Zahrnuje nejen silu, flexibilitu, vytrvalost a koordinaci, ale pravé i jiz zminénou

schopnost adaptace (Ganesh et al., 2023; Farragher et al., 2024).
2.3 Periodizace a frekvence tréninku:

Frekvence reprezentuje Cetnost jevu v urcitém casovém obdobi. Ku piikladu, kolikrat za
tyden se cviceni provadi. Stanoveni tréninkové frekvence je dulezité pro optimalizaci

vykonu prostiednictvim adaptace a regenerace (Plisky et al, 2009).

Periodizace je systematicky pfistup k planovani tréninku. Zahrnuje rozdéleni tréninku do
ruznych ¢asovych useki, cykll, béhem nichZ se méni jeho objem a intenzita. Tyto cykly

mohou mit rizné dil¢i cile (Gordon, 2016).
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Podle délky rozliSujeme mikrocyklus, mezocyklus a makrocyklus. Mikrocyklus je
kratkodoby s rozsahem tadu dni, nejCastéji vSak jednoho tydne. Obsahuje konkrétni
tréninkové jednotky, které se v ramci dlouhodobéjSich cykli opakuji. Mezocyklus je
sttednédoby cyklus s délkou trvani pohybujici se od 2 tydnti az po 2 nebo 3 mésice,
nejcastéji vSak 4 tydny. Makrocykly se vyuzivaji predev§im v dlouhodobém planovani a
ptiprave, jejich délka se pohybuje v fadu nékolika mésicti az do jednoho roku. Ve
fyzioterapii tomuto rozdéleni Castecné odpovida kratkodoby, stfednédoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan (Kolar 2020; Owen et al, 2020).

Periodizace je zakladnim principem strukturovaného tréninku. Je zdsadni pro tréninkovy

proces a dosazeni maximalniho pokroku (Gordon, 2016).

2.4 Odporovy a silovy trénink:

Odporovy a silovy trénink jsou terminy, které se asto pouzivaji zaménitelné€. Tyto druhy
cviceni nejsou zcela totozné, ale do velké miry se prekryvaji (Kendall et al, 2021; Kolaf

2020).

Pti odporovém tréninku svaly ptekonavaji odpor, ve formé zavazi (Cinky, ketlebally,
medicinbaly, olympijské osy atd.), elasticky odpor riznych druhti expandérti, ¢i odpor
kladeny vahou vlastniho t¢la. Tento druh cviceni pracuje s nizkou i vysokou zatézi a jeho

cile mohou byt riizné dle potieb cvicence (Gordon, 2016; Plisky et al, 2009).

Silovy trénink je druhem odporového tréninku. Jak uz z nazvu vypovida, tak se specificky
soustfedi na zvySovani maximalni sily svali, pomoci cviceni s vysokou zatézi a nizkym
poctem opakovani. Cilem miize byt 1 zlepSeni v zékladnich vicekloubovych cvicich
(dfepy, mrtvé tahy a bench press). Intenzita silového tréninku obvykle kolisd mezi 75 %
az 95 % maximalni zatéze, coz vyzaduje vysokou miru Usili a techniky. Nemusi tedy byt
vhodnym pfistupem pro zacatecniky, zvlasté pak ty s bolestmi zad (Owen et al., 2020;

Van Dillen., 2021; Kolat, 2020).

Oba typy tréninku maji své vyhody a méli by byt soucasti komplexniho tréninkového
programu. Jejich kombinace mlZze ptinést optimalni vysledky v oblasti zdravi a kondice

(Kolar 2020; Owen et al, 2020).
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Cviceni mize byt provadéno, t¢méf v jakémkoli prostredi, vhodné je vSak to, které je pro
cviceni uzplisobené (posilovna, télocvicna, cvicebni sal, domaci cvicebna) a je tedy

bezpecné a poskytuje dostatek prostoru a pomucek, které je pfi tréninku mozné vyuzit.
2.5 Principy sestaveni cvicebniho planu:

Mezi zakladni principy kvalitn€ sestaveného cvicebniho planu patii individualni ptistup,
postupna progrese zatizeni, specificita, spravnd periodizace, dostatecny objem, intenzita
a frekvence a variabilita. Dulezité¢ je také reagovat na zpétnou vazbu od cvicence a

managment regenerace (Kolat, 2020).

Individualizace planu zahrnuje jeho uzptisobeni riznym faktortim, kterymi jsou naptiklad
vek, pohlavi, tiroveit momentalni fyzické zdatnosti, cile a zkuSenosti jedince. V ramci
tréningu se pouzivd anglicky pojem progressive overload, znamenajici postupné
zatézovani. Dilezitost postupného zatizeni netkvi pouze v maximalizaci vysledkd, ale i
v minimalizaci pravdépodobnosti zranéni a pietrénovani. ZvySeni zatéze miizeme
dosdhnout zvySenim intenzity, objemu ¢i frekvence tréninkli. Rozmanitost cviceni
pomaha udrZet motivaci a zabrafiuje stagnaci. Regenerace je nezbytna pro obnovu
svalovych vlédken a prevenci pfetiZzeni. DileZité je i provadéni cvikll v plném rozsahu
pohybu (FROM), coz zahrnuje jak fazi plného natazeni, tak maximalni koncentrické

kontrakce svalu (Farragher et al., 2024; Chleboun et al., 2017; Lopes et al., 2021).
3 Vyvojova kineziologie:
3.1 Definice a principy vyvojové kineziologie:

Vyvojova kineziologie je obor zabyvajici se studiem pfedevsim motorického potazmo
neuromotorického ¢i psychomotorického vyvoje ¢lovéka, zejména v raném détstvi, a jeho
vlivem na posturalni a pohybové funkce v dospé€losti. Zkouma, jak se vyvijeji pohybové
vzorce a jak tyto vzorce ovlivituji drZeni téla a pohybové schopnosti. Tento pfistup je

zakladem pro rtizné terapeutické metody, které se snazi obnovit nebo zlepSit motorické

funkce prostfednictvim aktivace vrozenych pohybovych vzorct (Kolat, 2020).
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3.2 Vyvoj ditéte:

Neuromotoricky vyvoj ditéte je proces probihajici od narozeni az do 5-6let véku, kdy
dochdzi k wvyzrani centrdlni nervové soustavy (CNS) a pohybovych funkci.
Nejintenzivné€jsi vSak je béhem prvnich 12 az 18 mésicu zivota ditéte. Novorozenec je
anatomicky i posturalné nezraly. V prib¢hu vyvoje dozrava jeho CNS, k ¢emuz ptispivaji
1 senzorické vstupy z okolniho prostifedi. Postupné uzrdva jeho postura a objevuje se
dobte popsané cilené pohybové chovani. V jednotlivych ¢asovych milnicich vyvoje je
vyjadieno v kvantité¢ i kvalité. Posturdlni aktivita svalii béhem vyvoje utvari tvar a
uspofadani patete, hrudniku a kycelnich kloubl, ¢imZ vyznamné ovliviiuje jejich

biomechanické vlastnosti (Kolat, 2020).

Znalost psychomotorického vyvoje nam umoZznuje ho vySetfit pomoci pozorovani
spontanni motorické aktivity a polohovymi testy. Toto vySetfeni ndAm umoznuje v€asné
zachytit déti s centralnim postizenim, které vykazuji abnormalni pohybovou aktivitu a
reakce na polohové testy. VSechny abnormality tohoto druhu fadime pod diagnézu
centralni koordinaéni porucha (CKP), kterd ma podle zavaznosti postizeni 4 stupné.
Rozd¢lujeme ji na velmi lehkou, lehkou, stfedné tézkou a tézkou. U déti s CKP se nemusi
vubec v budoucnu rozvinout zadné neurologické postizeni pt. typu DMO. Je vsak dilezita
v€asna diagnostika a zacatek terapie, pro zabranéni rozvoji dalSich vyvojovych patologii
a minimalizaci disledki piipadného existujictho postizeni. Terapii prvni volby je v Ceské
republice Vojtova reflexni lokomoce. V nékterych ptipadech se CKP sice mize upravit
sama, ale tito jedinci v dospé€losti mohou trpét vadnym drzenim téla a poruchami
motorické adaptace. Na toto téma je jeSté za potiebi dalsiho vyzkumu, ktery by toto
tvrzeni spolehlivé potvrdil, nyni vychazi pfedevSim ze zkuSenosti odbornikti (Kolaf,

2020).

3.3 Vyvojové pozice:

V této podkapitole bude popsana posturalni aktivita v jednotlivych fazich vyvoje.
Novorozenecké obdobi

Pokud je novorozenec bdély a aktivni mizeme u né¢j vidét asymetrické drZeni téla.
V ramci drZzeni jeho téla prevladaji svaly tonického typu, neni zde je$t€ schopnost

vzajemné koaktivace. Pasivné je pfesouvan v ramci 2 poloh a to v leze na btise (LNB) a
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v leze na zéddech (LNZ). Na bfiSe ma t€zisté v oblasti spodni ¢asti hrudni kosti a pupku.
Vice lezi na jedné poloviné téla natoceny s hlavou k jedné stran¢. Koncetiny ma lehce
flektované, ale nemé o né diferencovanou oporu. Podobnou polohu zaujim4 i v leze na
zadech. Ma predilekéni drzeni hlavy, coz je fyziologické az do 6. tydne pokud neni
fixované. Muze se zde objevit i reklinacni drzeni §ije, které by také nemélo byt fixované.
V tomto obdobi miizeme pozorovat takzvané primitivni reflexy, jako je pro ptiklad patni
nebo zkiizeny extencni reflex a dalsi. Tyto reflexy jsou fyziologické a s dozravanim CNS
vymizi. Z hlediska o¢niho kontaktu zvladne kratkodobé navazat optickou fixaci, nikoli

vsak opticky kontakt (Kolar, 2020)..
Obdobi 4.-6. tyden

V tomto obdobi je dulezitd ptfibyvajici schopnost optické fixace, kterda umoznuje
orientaci v prostoru a motivaci k lokomoci. Dité zac¢ind zvedat hlavu a mizi jeji
predilek¢ni drzeni. Mizi postupné i1 primitivni reflexy. Objevuje se posturalni aktivita
fyzickych svall a svalové koaktivace. T¢zisté téla se zacina presouvat kaudalné smérem

k symfyze (Kolat, 2020).

Z posturalnich vzorti zde mizeme vidét pozici ,,Sermiie‘‘, kterou je potieba odlisit od
asymetrického $ijového reflexu (ASTR). V pozici Sermiie je hlava otodena k jedné
stran¢ a dit¢ opticky fixuje. Na stejné stran¢ je HK v abdukci a zevni rotaci v ramennim
kloubu a v loketnim kloubu v extencnim a supinacnim postaveni s otevirajici se dlani.
Druhostranna ruka ma loket ve flexi ¢i semiflexi. Obé DKK jsou v abdukéné zevné

rotacnim postaveni (Kolat, 2020).
Poloha tietiho mésice

Na konci prvniho trimenonu je vytvofena prvni opora. Postaveni téla je symetrické
v leZe na bfiSe 1 na zddech. Mezi t€émito polohami se dit¢ neumi piesouvat samostatné.
Dochézi k funkéni centraci kloubti, rovnomérnému zapojeni svalii a branice

v posturalni funkci (Kolét, 2020).

V LNB se dité dostava do takzvaného prvniho vzprimeni. Opérné baze tvorena lokty a
symfyzou. Dité aktivuje hluboké flexory krku a dolni fixatory lopatek, coz umoznuje
oporu o piedlokti centraci ramennich kloubl a zvednuti hlavy proti gravitaci (Kolafr,

2020).
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V poloze na zadech je opérnd bdze je v oblasti lina nuchae, dolnich thla lopatek a
hyzd'ovych svalii. Dochazi k centraci ramennich a kycelnich kloubti, DKK jsou volné
polozené na podlozce nebo v elevaci do 90 st. flexe v ky¢lich a v mirné abdukci a zevni
rotaci. Na zacatku druhého trimenonu dochazi ke kontaktu ruky s genitilem a tiislem
a kontaktu prstii u nohou diky vz4jemné koordinaci. Hlava je v prodlouzeni patete a

ramena jsou rozloZena do sitky. Je zde jiz mozny tichop z lateralni strany (Kolat, 2020).
Poloha 4,5 mésice

V poloze LNB je stejné zékladni postaveni jako u tfimésicniho ditéte, ale s rozvinutou
schopnosti uchopeni jednou rukou. Pfi snaze o uchop je télo v tfibodové opore: o loket
a spinu iliacu anterior jedné strany a druhostranny medialni condyl femuru. Volna horni
koncetina uchopi predmét typicky s radialnim uzavienim ruky. Tah svali sméfuje

distaln¢ k opérnym bodim (Kolét, 2020).

V poloze LNZ je jiz mozny tchop ze stiedni roviny. Dité¢ zvlada odlehcit panev od
podlozky a dotknout se rukou kolene. Také je mozné asymetrické protaZeni hrudniku,
pricemz dochézi k pfenosu opory smérem jednomu rameni. Na tuto polohu bude pozdé&ji

navazovat otaceni pies bok (Kolar, 2020).
Konec druhého trimenonu 5.-6. mésic
Hlavnim milnikem na konci druhého trimenonu je vyvej otaceni (Kolar, 2020).

V LNZ v patém meésici zacina dit¢ uchopovat pres stiedni rovinu coz pfinasi moznost
pretoceni na bok, ¢imz ziskava prvni vyznamny ipsilaterdlnim pohybovy vzor. V LNZ
si 6. mesi¢ni dit¢ rukama kontaktuje nohy s dotykem plosek, pfi tom dochazi k elevaci

panve (Kolar, 2020, s. 101).

v ry

Samotnému otaceni ze zad na briSko je dokoncené az na koci 6. mésice. Ota¢enim dité
za¢ina diferencovat nakro¢né a opérné funkce koncetin. Opérné koncetiny funguji jako
uzaviené kinematické fetézce, kde tah svalli smétuje distalné. Punctum fixum je distalné
a punctum mobile proximaln€, coZ zajiStuje stabilitu a antigravitatni oporu. Naopak
nakro¢né¢ koncetiny piedstavuji oteviené fetézce s opaénym uspotfaddanim. Tento
recipro¢ni vzor, zahrnujici opacné rotacni a kloubni pohyby obou stran, je zdkladem
koordinovaného pohybu a aktivace Sikmych bfiSnich svalovych fetézcl, které se

synergicky podileji na rotaci trupu a jeho vzpfimovani (Kolat, 2020, s. 102).
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V poloze na bfise se pétimésicni dité opira o kotfeny dlani a pfedni stranu stehen. Dité tak
ziskava vetsi volnost HKK. Sestimésicni dité se uz zvladne pii druhém vzpiimeni a

uchopu opfit o celou dlan, distalni ¢ast stehen a druhostranné koleno (Kolat, 2020, s. 102).
Konec tiretiho trimenonu 7.-9. mésic

V sedmém mésici zivota se u ditéte poprvé objevuje lokomoce z polohy na briSe, pii
které piechéazi do polohy na ¢tyfrech. Tento pirechod vychazi z predchozi opory v LNB
pfi uchopu a je charakterizovan koordinovanou aktivitou kontralaterdlnich opérnych a
nakroénych koncetin. Na opérné dolni koncetiné dochézi k pohybu panve vici femuru,
pricemz jeji stabilizace zavisi na spravném zapojeni zadovych svalii a nitrobfisniho tlaku.
Pokud je nitrobfisni tlak nedostatecny, vznikd anteverzni postaveni panve. Pro vzptimeni
trupu je nezbytna stabilizace lopatky na opémé horni koncetiné. Na nakrocnych
koncetinach je smér svalového tahu opacny. V osmém mésici dité uchopuje hracku v
pozici na Ctyfech a v devatém zaCina 1ézt a vyuzivat pinzetovy tichop s opozici palce

(Kolat, 2020, s. 103).

Ve druhé poloving 7. mésice se z polohy na zaddech zalina vyvijet Sikmy sed, nejprve
nizky s oporou o medialni ¢ast hyzd¢ a loket. Pozd&ji koncem 8. az za¢atkem 9. mésice
vysoky $ikmy sed s oporou o dlafi. Sikmy sed slouZi jako piechodové poloha pro pozici
na Ctyfech nebo do vzpfimeného sedu a umoziuje plynulé pfechody mezi témito
polohami. Tento pohyb prolind pFechod ipsilateralniho do kontralateralniho vzoru.
Objevuje se opozice palce a pinzetovy uchop. Ve vzpiimeném sedu dit€¢ postupné
rozSifuje rozsah pohybu v rameni pii uchopovani predmétii, coz signalizuje zacatek
vertikalizace. Ke konci 8. mésice se také objevuje vzpirimeny klek se symetrickou a

kontralateralni oporou koncetin (Kolat, 2020, s. 103, 104).
Ctvrty trimenon aZ 1,5 roku

Ve 4. trimenonu postupné dochdzi k vertikalizaci do stoje, ktera je pfipravovana jiz kolem
8.—9. mésice nakrokem v poloze na ¢tyfech a v pozici vzpiimeného kleku. Nejprve se
jedna DK unozi a piechdzi do postaveni s oporou o chodidlo takzvaného tripodu neboli
nakroku. Dité se nasledné vzpiimi do opory o dlan¢ a piedni ¢asti chodidel a piejde pres
hluboky dfep do stoje. K tomuto vzptimeni mize dojit i z vysokého kleku s nakrokem

jedné DK a oporou HK na opacné strané, coz je kontralaterdlni lokomo¢ni vzor. Chiize
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se nejprve vyviji ve frontalni roviné ipsilateralné, mezi 12. a 14. mésicem se pak

objevuje samostatna bipedalni lokomoce (Kolar, 2020, s. 104, 105).
3.4 Vyvojova kineziologie ve fyzioterapii

Vyvojova kineziologie se stala zdkladem pro fadu fyzioterapeutickych metod, které
vyuzivaji principy motorického vyvoje ditéte k obnoveni stabilizace, funkce a pohybu.
Mezi nejpodstatnéjsi a v Ceské republice nejvyuzivanéj§i patfi Dynamicka

neuromuskuldrni stabilizace (DNS) a Vojtova reflexni lokomoce (VRL) (Kolat, 2020).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je metodika vyvinuta profesorem Pavlem
Kolafem. Usiluje o ovlivnéni funkce svalii v ramci jejich posturdlné lokomocni role.
Zastava ptistup, ze pti ovlivnéni svalli nelze pracovat pouze se za¢atkem a uponem
svalu, ale i s jeho funkci v rdmci biomechanickych fetézct, které jsou vnimany jak

v ramci anatomie, tak 1 v centrdlné fizenych programt (Kolat, 2020, s. 233).
Diagnostika €asto vyuZziva specifické testy se ztiZzenymi podminkami k odhaleni
skrytych patologickych vzorci. Terapeuticky je klicové cilené cvi¢eni zaméfené na

obnovu svalové souhry a centrovaného postaveni, které umoznuje efektivni stabilizaci i
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Stabilizace

Koordinovana aktivita agonistll a antagonistl zajiSt'uje stabilizaci pohybovych segmenti
jak pfti statickych polohach, tak béhem pohybu. Posturdlni aktivita pfitom ptfedchdzi i
doprovazi kazdy pohyb a jeji selhani se projevuje posturalni instabilitou, kterd se nasledné

fixuje do béznych pohybovych vzori (Kolat, 2020, s. 234).

Vznik poruch segmentalni stabilizace

Pfi¢inou poruch segmentélni stabilizace mtize byt chybnd neuromuskularni kontrola,
nedostate¢nd stabilizacni funkce svall pifi zvySené zatézi nebo strukturalni odchylka.
Chyby vramci neuromuskularni kontroly mohou vznikat jako duasledek poruchy
posturdlniho vyvoje, nevhodnych pohybovych stereotypti nebo adaptaci CNS na
patologickou situaci (Kolat, 2020, s. 234, 235).

Obecné principy terapie
DNS vychazi z globalnich vzort pohybu. Mezi tyto vzory patfi homologni vzor, ktery se

vyznacuje napiimenim patefe a symetrickou aktivitou svali trupu a koncetin. Dale
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rozliSujeme heterologni pohybovy vzor, kam fadime vzor ipsilateralni a kontralateralni,
které z naptimeni vychazeji a vyznacuji se asymetrickou aktivitou svali koncetin a trupu.
Pfi cviCeni se zaCind nastavenim trupové stabilizace a aktivaci HSSP ve vyvojovych
pozicich, kde na stabilizaci reflexn€ ptisobi i funk¢ni centrace kofenovych kloubi (Kolaft,

2020, 5. 235).

Posturalni stabilizace pateie hrudniku a panve

Trupova stabilizace je zékladnim pfedpokladem pro cileny pohyb koncetin. Tato
stabiliza¢ni funkce je automatickd a mimovolni. Pro ovlivnéni trupové stabilizace je nutné
pracovat na dynamice hrudniho koSe, napiimeni patefe, optimalizace dechového
stereotypu, zajisténi posturalné-dechové funkce bréanice a v neposledni fad¢ zapojeni
svalu ve fyziologické souhie v ramci poloh a pohybti ve vyvojovych fadach (Kolat, 2020,

s. 236).

Pro ovlivnéni dynamiky hrudniho koSe se DNS snazi o jeho uvolnéni z inspiracniho
postaveni pii napfimeni hrudni patete. Pokud je hrudnik v tomto postaveni fixovén,
dochazi k flekénimu a exten¢nimu souhybu pateie. Nedochazi k optimalnimu pohybu v
kostovertebralnim skloubeni. Na tomto drzeni se také podileji pomocné dychaci svaly a
horni fixatory lopatek, které se zkracuji. Terapie se provadi manualni kaudalizaci Zeber
v pozici v LNZ s pokréenymi DKK a prodechnutim do oblasti spodnich Zeber proti
kladenému odporu (Kolat, 2020, s. 236, 237).

Naptimeni hrudni patefe vychazi z plynulého pohybu jednotlivych segmentl. Pro obnovu
schopnosti napfimeni je mozné vyuzit manipulacni techniky do trakce a cviceni v pozici
LNB s oporou o piedlokti do plynulé extenze hrudni patefe. Zisadni je zachovat
centrované postaveni lopatek a ramennich kloubti a vyvarovat se zalomeni kréni patefe

(Kolat, 2020, s. 237, 238).

Optimalizace dechového stereotypu a dechové funkce branice

Dalsim c¢lankem fetézu je zajiSténi optimalniho dechového stereotypu a posturdlné
dechové funkce branice. Pti rozboru vztahu dechu a postury zjistime, Ze jsou vzajemné
velmi zce provazany a navzajem se ovliviiuji. Je vhodné s nimi pracovat vzajemné.
Piedpokladem pro spravnou funkci branice je viSe zminéné napiimeni patefe a mobilni
kaudalizovany hrudni ko$. V tomto postaveni se mohou zebra pii nadechu lateralné
rozvijet kiidlovitym pohybem a dochézi k rozsiteni dolni hrudni apertury. BfiSni dutina

se rovnomeérne rozsifuje vSemi sméry. Pii cviCeni se nezvedd sternum a nedochazi ke
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kranidlnimu souhybu umbiliku. Cviceni je provadéno v riznych polohéach. Ptikladem
zakladni polohy je LNZ s pokréenymi opfenymi DKK nebo v 90 stupniové flexi v ky¢lich.
Dolni koncetiny jsou v abdukei na §ifi ky¢li, patet je v naptimeni, hrudnik kaudalizovany
a ramena jsou Siroce rozlozena na podlozce. V této poloze se provadi dechova a
stabiliza¢ni cvi¢eni zaméfend na branici, kterd jsou blize popsdna v knize Rehabilitace

v klinické praxi od Kolate (Kolaf, 2020, s. 238, 239).

Stabilizace pomoci reflexni lokomoce
Je mozné zaradit nacvik stabilizace patefe pomoci reflexni lokomoce ktery, ale bude

popsany v podkapitole vénované Vojtové reflexni lokomoci (Kolat, 2020, s. 239).

Stabilizace v modifikovanych polohach

Po dosazeni optimalniho svalového zapojeni v zékladnich polohach je mozny ptechod do
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240).

Cviceni ve vyvojovych Fadach

Cviceni probihd v jednotlivych vyvojovych polohach a lokomoc¢nich fazich. Vybér
vychozi polohy vychézi z potieb a moznosti cvi¢ence. Za¢ina se od poloh s niz§imi
V ramci lokomoce se koncetiny diferencuji do ndkrocné a opérné funkce. Opérné
koncetiny funguji jako uzaviené kinematické fetézce, kde tah svali smétuje distalné.
Punctum fixum je distdlné a punctum mobile proximalné. Naopak ndkro¢né koncetiny
predstavuji oteviené fetézce s opacnym uspotfadanim a pohyby v kloubech. Ve sméru
nakrocnych koncetin jsou reflexné do pohybu zapojeny i o¢i a jazyk. V piipadé, Ze jsou
nakro¢né koncetiny na stejné strané téla jedna se o ipsilateralni pohybovy vzor. Pokud
jsou koncetiny se stejnou funkci na protilehlé stran€ jedna se o vzor kontralateralni. Popis
a specifika konkrétnich vyvojovych pozic je uveden vyse v kapitole 3.3 Vyvojové pozice.
Zde uvedu pouze vycet poloh spadajicich pod konkrétni pohybovy vzor. Pozice pro
ipsilateralniho vzoru a lokomoce z nich: poloha na boku, nizky $ikmy sed, vysoky Sikmy
sed, vysoky klek s oporou o stejnostranné koncetiny, stoj s o oporou o stejnostranné
koncetiny. Kontralateralni vzor: prvni vzptfimeni, poloha v LNB s oporou o loket a
druhostranné koleno, druhé vzpiimeni, poloha na Ctyfech — lezeni, tripod, vysoky klek
s oporou o druhostranné koncetiny, nakrok ve vysokém kleku, chize (Kolaft, 2020, s. 240,

242, 243).
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Pribéh cviceni

Role terapeuta je verbalné i manudlné vést cviciciho, a to hlavné v zacatcich. Pokud je
pacient Sikovny, muze cviceni provadét po kontrole i sdm. K facilitaci aktivity
terapeuticky vyuzivame centraci kloubti a opory, aproximaci do opérnych kloubti a odpor

proti planované hybnosti (Kolaft, 2020, s. 243, 246).

Evidence za DNS

Systematicka piehledova studie (Sharma et al. 2023) potvrzuje pozitivni vliv cvi€eni DNS
na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, stabilitu trupu a redukci bolesti, a to naptic
riznymi neurologickymi a muskuloskeletdlnimi diagnézami vcetné bolesti dolni ¢asti

zad.

Vojtova reflexni lokomoce

Cesky neurolog Vaclav Vojta polozil v 50. letech 20. stoleti zaklady reflexni lokomoce,
coz je diagnosticko-terapeutického pfistup vychézejiciho zprincipti vyvojové
kineziologie. Pti praci s détmi s détskou mozkovou obrnou zjistil, Ze pomoci aplikace
presné definovanych podnétt 1ze aktivovat pohybové vzory. Tyto motorické reakce jsou
geneticky dané v NS kazdého ¢loveéka. Probihaji automaticky, jako odpovéd’ na aferentaci
z vnéjsiho prostiedi a odpovidaji vyvojovym vzorcim. Zéklad reflexni lokomoce tvoii 3
komplexy: reflexni plazeni, reflexni ota¢eni a proces vzpfimovani. Tyto komplexy jsou
aktivovany z poloh v LNZ, LNB a kleku. K stimulaci reakce se vyuZiva piesné nastaveni
vychozi polohy, aktivace spoustovych bodu a zon, tlak do kloubti a odpor proti hybnosti.
Vysledkem je celotélova svalova aktivace pies zapojeni pohybovych fetézcli a presun
diagnoze a ciltim jedince. Klicové je posturalni fizeni pii pohybu, vzpiimeni t¢la a fazicka

hybnost koncetin (Kolat, 2020, s. 265, 266).
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Cile prace a hypotézy:
Cil prace:

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda jsou oba mnou zvolené ptistupy, tedy cviceni

s vyuzitim prvki vyvojové kineziologie a odporovy trénink vhodné intervence pro
sniZeni intenzity bolesti zad a zda budou zvysSovat funk¢ni kapacitu zapojenych jedincti.
A na zakladé¢ snizeni intenzity bolesti a zvySeni funk¢ni kapacity jedinct tyto intervence
porovnat.

Hypotézy:
HO: Cvicenim s vyuzitim prvkl vyvojoveé kineziologie bude stejn¢ efektivni na snizeni
intenzity bolesti a zvySeni funkcni kapacity studentl vysokych kol s bolestmi zad, jako

odporové cviceni.

H1: Odporové cviceni bude mit jiny vliv na snizeni intenzity bolesti zad a funkéni
kapacitu studentil vysokych skol nez cviceni s vyuzitim prvki vyvojové kineziologie.
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Metodika:

Design studie, priprava a provedeni vybéru:

Tato bakalaiskad prace je empiricko-teoreticka. Jeji teoretickd ¢ast spocCiva v propojeni
soucasného stavu pozndni v oblastech bolesti zad a jejich 1écby, adaptace na zatéz,
odporového tréninku a principi vyvojové kineziologie. Jeji praktickou ¢ast tvofi
nerandomizovana komparativni studie, ktera porovnava vliv odporového cvi€eni a vyuZiti

prvkl vyvojoveé kineziologie na bolesti zad a funk¢éni kapacitu u studentt vysokych skol.

Metodika teoretické Casti:

V ramci zpracovani teoretické casti byli vyhledavany odborné zdroje predevsim
prostfednictvim databaze PubMed, a to v anglickém jazyce s vyuZzitim klicovych
slov: back pain, chronic nonspecific low back pain, physiotherapy, developmental
kinesiology, dynamic neuromuscular stabilisation, exercise therapy, resistance training,
strength training, rehabilitation, students, young adults. Klic¢ova slova byla volena na
zaklad¢ hlavnich konceptii tématu této prace a jejich synonym. Pti vyhledavéani byla
vzajemné kombinovana pomoci operatorti ,, AND* a,,OR* za ucelem zptesnéni vysledkd.
Vyhledavani bylo dale omezeno filtrovanim dle typu studie, data publikace. Pfednostné
byly vybirany ¢lanky publikované v poslednich péti az deseti letech, s vyjimkou nekolika
starSich, avSak relevantnich praci. Co se tyCe typu studie diraz byl kladen zejména na
systematické piehledy, metaanalyzy a randomizované kontrolované studie. Na zakladé
posouzeni ndzvu a abstraktu bylo rozhodnuto o hlub§im prozkouméni a pfipadném
zatfazeni publikace do reSerSe. Soucasti reSerSe byla rovnéz odbornd knizni
publikace Kolaf, P. Rehabilitace v klinické praxi 2. vydani, kterd predstavuje klicovy

zdroj informaci pfedevsim pro kapitolu 3 Vyvojova kineziologie.

Podminky ucasti a vylucujici kritéria:

Budouci ucastniky této studie byli osloveni osobné ¢i prostfednictvim piispévki na
socidlnich sitich messenger, Facebook a Instagram. Sdruzovani zajemct probihalo
v pribé¢hu ledna a tnora 2025. Zajemcim byli prezentovany informace z protokolu
studie, ktery byl schvalen etickou komisi 3. LF UK v fijnu 2024. V ptipadé z4jmu jim byl
zaslan dotaznik obsahujici podminky tcasti a vylucujici kritéria. Pfi splnéni podminek

byli zdjemci kontaktovani pro budouci zatazeni do studie.
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Podminky uéasti a vyludujici kritéria v této studii jsou nasledujici. Ugastnici musi byt
aktualn¢ studenty vysoké Skoly a spliiovat vékové rozmezi 18-26 let. Musi trpét trvalou
¢1 intermitentni bolesti zad nejméné po dobu 6 tydni. Tato bolest musi pii poc¢ateCnim
méfeni dosahovat min. intenzity 2 na Skale od 0-10, kde 0 znaci zddnou bolest a 10
nejhor$i moznou piedstavitelnou bolest. Uéastnici dale nesmé&ji mit diagnostikovanou
zadnou strukturdlni deformitu patefe a nesméli v predeslych 6 meésicich absolvovat
fyzioterapii i jinou cilenou 1é¢bu bolesti zad. Dal§im vylucujicim kritériem je pfitomnost
jakéhokoli zdravotniho problému, ktery by vyrazné omezoval schopnost ucastnika cvicit.
Zucastnit se nemohli ani jedinci trpici zdvaznym metabolickym ¢i psychickym

onemocnénim, které by mohlo ovlivnit rehabilitacni proces.

Budouci ucastnici si mohli do napInéni kapacity svobodné a na zaklad¢ svych moznosti
a preferenci vybrat do jaké skupiny chtéji byt zafazeni. Divodem nerandomizace studie
byla nutnost zajiStovat si samostatné vstup do posilovny u skupiny odporového cviceni.
Jedinci, co si tuto skupinu vybrali s tim byli obezndmeni a pfi zafazeni s tim souhlasili.
Ugastnici byli nabirani do naplnéni kapacity skupin, ktera byla 8 jedincti. Do obou skupin
bylo nabrano 8 jedinci, ale jeden proband ze skupiny cvi¢ici dle principti vyvojové
kineziologie musel byt vyfazen pro nespolupraci. Tuto skupinu tedy tvofilo 7 jedinct,
zatimco skupinu odporového tréninku tvoftilo 8 jedincl. Celkem se tedy do cvicebniho

programu zapojilo 15 studenta.

Ucastnici byli podrobné sezndmeni s prubéhem studie, charakterem cviceni a méfeni.
S kazdym byl individuadlné¢ domluven termin prvniho métfeni a zacvik. Pfi osobnim
setkani jim byl pfedlozen k podepsani informovany souhlas. Podpisem ucastnici

souhlasili s podminkami studie a pfislibyli ochotu 2x tydné cvicit stanoveny program.
Provedeni méreni:

Meéteni se skladalo ze dvou komponent, a to dotazniku pro zhodnoceni bolesti a
praktického méteni pro zhodnoceni funkéni kapacity. Ob¢ ¢asti méfeni byly provedeny
dvakrat, a to na zacatku a po ukonceni osmitydenniho cvi¢ebniho planu. Cilem méteni

bylo zaznamenat ptipadné zmény ve vnimané bolesti zad a funkéni kapacité ucastniku.
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Dotaznikove Setieni:

Pied zahajenim cviceni byl ucastnikim zaslan mnou zhotoveny dotaznik v aplikaci
Survio pro zhodnoceni bolesti. Dotaznik obsahoval identifikaci pomoci inicialt ve formé
prvnich 2 pismen jména a pfimeni a pfisluSnosti k vybrané skupiné. Ohledné bolesti zad
byli Gcastnici dotazovani na jeji Cetnost, primérnou a maximalni intenzitu v priabchu
obdobi 2 tydni pied vyplnénim. Dale, zda v souvislostmi s touto bolesti uzivaji
analgetika. Zda maji pocit, Ze bolest zad ovliviluje jejich kazdodenni néladu a
spokojenost. Také, zda vnimaji, ze je bolest v né¢em omezuje. Posledni otazka se

zaméfovala na subjektivni spokojenost ti€astnikl s jejich fyzickymi schopnostmi.

Praktické méieni:

Meéieni byla provedena individualné ¢i po malych skupinach na prvnim osobnim setkani
po domluvé vyhovujiciho terminu. Z praktickych divodl probihala pievdzné v riznych
posilovnach v Praze. VSechna méfeni byla provedena mnou osobné, pro zajisténi
konzistence a jednotnosti pii sbéru dat. Mé&feny byly celkem 3 testy, které mély za kol

ziskat urcité informace o funk¢ni kapacité jedincu.

Pohybové testy:

Pfed méfenim pohybovych testil byli ucastnici studie obezndmeni s pribéhem méteni.
VSsichni méfeni byli pievleCeni ve sportovnim obleceni, které jim umoznovalo volny
pohyb bez omezeni. Probandim byl také ponechdn cas na protazeni pred zacatkem

méreni.

Modifikovana Thomayerova zkouska byla v této studii vyuzita k orienta¢nimu
posouzeni flexibility zadni strany té€la a mobility patefe. V kombinaci s dalSimi testy miize
nepiimo pfispét k hodnoceni zmény funkéni kapacity. Jeji vyuziti je vhodné i pro jeji

jednoduchost a opakovatelnost. (Medeiros et al., 2022)

Zkouska predklonu probihala ve stoji snozmo s propnutymi koleny béhem celého pohybu.
Ptedklon byl provadén pomalu a kontrolované. Paze voln¢ visely pied t€lem a vysledek
byl zaznamenan jako vzdalenost mezi koncem nejdelsiho prstu a podlozkou, pripadné
jako ptesah pod urovei chodidel. Tato zkouska byla provedena pouze jednou a vzdalenost

byla méfena pomoci krejcovského metru.
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Test vydrZe v hyperextenzi neboli Biering-Serensentiv test je klinicky ovéteny funkéni
test, ktery slouzi k objektivnimu hodnoceni svalové vytrvalosti extenzorti trupu
predeviim v oblasti bederni patefe. Casto se pouziva u osob s chronickou bolesti dolni
¢asti zad, protoze slabost té€chto svalti byva spojena s vyssim rizikem bolesti (Ghrroubi et

al., 2015).

Test byl provadén na horizontalnim stroji pro nacvik hyperextenzi v posilovné. Testovany
jedinec zaujal vychozi pozici vleze na bfise tak, Ze pfedni ¢ast panve byla opfena o opérku
stroje, zatimco horni polovina trupu pfesahovala volné€. Dolni koncetiny byly fixovany
pomoci valct v oblasti Iytek. Horni koncetiny mél proband piekiizené na hrudniku, tedy
dlan¢ na protéjSich ramenech. Na pokyn testovany zvedl trup do horizontalni polohy a
tuto polohu se snazil udrzet co nejdéle. Test byl ukon¢en v momenté, kdy jiz nebyl
schopen polohu déle udrzet na zaklad¢ slabosti ¢i bolesti. Pti lehkém vychyleni z polohy
byl testovany jednou opraven, pii jakémkoli dal$i vychyleni byl test ukoncen. Vysledkem

testu byla doba vydrze v sekundédch, zaznamenana pomoci digitalnich stopek.

Y Balance test dolnich koncetin byl v této studii vyuzit k posouzeni dynamické
rovnovahy a stability dolnich koncetin. Vzhledem k tomu, Ze naruSena dynamicka
stabilita mize byt spojena s rizikem funk¢nich poruch pohybového aparatu, véetné bolesti
dolni ¢asti zad, byl test zvolen jako dopliiujici nastroj pro zhodnoceni funkéni kapacity

(Alshehre et al., 2021).

Test probihal podle upravené metodiky, kdy testovany stal jednou nohou ve vychozi
pozici uprostied vymezené¢ho Y a druhou nohou dosahoval maximalni vzdalenosti v
jednotlivych smérech bez ztraty rovnovahy nebo opory. Test byl proveden ve tiech
smérech, anteriornim, posteromedidlnim a posterolateralnim. Sméry byly na podlaze
vyznaceny pomoci presné nalepené pasky, kterd urc¢ovala thly mezi jednotlivymi sméry:
135° mezi anteriornim a obéma zadnimi sméry a 90° mezi posteromedidlnim a
posterolateralnim smeérem. Vzdalenost dosahu DK v kazdém sméru byla meéfena
krej¢ovskym metrem. Béhem provadéni Y Balance testu méli testovani jedinci horni
koncetiny umisténé v bok, aby bylo zajisténo jednotné provedeni a minimalizovalo se
ovlivnéni rovnovédhy kompenza¢nimi pohyby pazi. Kazdy smér byl méfen tfikrat a
z téchto 3 pokust byl pozdéji vytvoren primér. Test byl proveden zvlast’ pro pravou a

levou nohu (Alam et al., 2021).
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Provedeni cviéebni intervence:

Cvicebni program obou skupin trval 8 tydnii a zahrnoval dvé rozdilné cvicebni jednotky
tydné, které se periodicky opakovaly. Kazda jednotka trvala pfiblizné¢ 45 minut az 1
hodinu, v zévislosti na délce odpocinkovych pauz a individualnim tempu cviceni, které

nebylo planem striktn€ urceno. Oba cvicebni plany byly vypracovany autorkou préce.

Pfed zahajenim intervence byli vSichni ucastnici individudlné nebo ve skupiné
maximalné tfi osob proskoleni na tvodni dvouhodinové lekci. Na této lekci jim byly
vysvétleny zdkladni principy provedeni a cile cviCeni. Cviceni jim bylo nejprve
pfedstaveno, popsdno a piedvedeno. Nasledné si uUcCastnici veSkeré prvky cviceni

vyzkouseli a technika cviceni jim byla zkontrolovana a ptipadné opravena.

Po absolvovani tivodni lekce obdrzeli vSichni ucastnici dokument se cvi¢ebnim planem,
ktery obsahoval vycet cvikli a doporuc¢ené opakovani. Béhem interven¢niho obdobi méli
ucastnici moznost vyuzit online ¢i prezencni konzultace v ptipad¢€ nejasnosti, cehoz vSak
vyuzilo pouze n¢kolik jednotlived. VEtSina ucastnikli cvicila zcela samostatné, dle
zadaného planu. Obé intervence byly navrZeny tak, aby byly bezpetné, piiméiené

naro¢né a vhodné pro samostatné provadeni.

Cvicenti dle principit vyvojové kineziologie:

Cvicebni program pro skupinu vyvojové kineziologie byl postaven na obecnych
principech a inspiraci byli prvky metodiky DNS, tako inspirace pochazela ze znalosti a
zkuSenosti nasbiranych ve Skole, na praxich a z voln¢ dostupnych zdrojii na internetu.
Nejednd se o danou metodiku pouze o inspiraci. Cvicebni plan nebyl vytvaren
certifikovanym DNS terapeutem. Tento plan byl konzultovan s vedoucim prace a

fyzioterapeutkou s magisterskym titulem a klinickou praxi.

Pro tuto skupinu byl vytvoien cvicebni plan v a textovém editoru Microsoft Word a po
uvodni hodin€ byl zaslan v§em tcastnikiim. Cvicebni plan byl pro vSechny z této skupiny
stejny s doporucenym rozpétim opakovani a Casu, ktery maji u cviceni stravit. Kromé
cvi¢ebniho planu méla tato skupina k dispozici 2 kratka instruktazni videa slouzici pro
pfipomenuti cvic¢eni v ptipadé potieby. Tato videa nejsou jsou k nahlédnuti v ptilohach
této prace z divodu nemoznosti jejich spusténi v odevzdavaném formatu. Délka jedné
jednotky se pohybovala mezi 45-60-ti minutami v zavislosti na individuélnim tempu a

délce odpocinkovych pauz, které nebyly pevné stanoveny.
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Cvicebni plan:

Nize popsany cvicebni plan byl pieformulovan pro potieby této prace, jeho piivodni verze

je pfiloZend v ptilohach této prace.

Cvicebni jednotka 1:

Prodychéni - V pozici vleZe na zadech s pokréenyma nohama opfenyma na $irku
panve. Ruce jsou polozené podél téla nebo je mizete ptikladat na spodni Cast
bricha v oblasti tfisel, z boku a na bedra. Mate zaviené oci a soustiedite se na vas

dech 5-10 min.

Pozice 3. mésic vleze na zadech (mrtvy brouk) - Staticka vydrz v této pozici na 5-
10 nadechtt a vydechi. V této pozici provadite nasledujici cviceni: Stiidavé
natahujete ruce za hlavu 10-20x. Stfidavé pokladate pokréenou DK a tim
pfiblizujeme patu na dotyk zemi a zpét. Zbytek téla zachovava pozici 10-20x.
Spolecné pokléadate protilehlou HK a DK k zemi a zpét 10-20x. Nésledné polozite
ruce 1 nohy na zem a odpocinete si na 5-10 dechi. V ptipad€ potieby mizete
odpocivat 1 v pribéhu cviceni, toto plati pro vSechna cviceni a dale to jiz nebude

opakovano. Zacvicite 2 série celého tohoto bloku.

Pozice 3. mésice v leZe na zadech - Houpani ze strany na stranu. Hlava je poloZena
na zemi a divd se tim smérem, kam se otacite. T¢lo se otaci jako jeden celek
doprava a doleva, aniz byste se pieklopili 10-20x. Diferencovana otocka - Zacatek
pohybu je stejny jako u pfedchoziho cviku. Poté, co citite, Ze se zacinate pieklapét
se spodni opérna ruka pokladda natazena na zemé uhlu 90 stupniti k t€lu. Zaroven
se propina spodni noha do stejné osy s trupem, horni noha jde do flexe, horni ruka
se natahuje do dalky, stejnym smérem je upfen pohled 10-20x. Polozite ruce 1

nohy na zem a odpocinete si na 5-10 dechti. Zacvicite 2 série téchto 2 cviceni.

Casteéna ototka v nizkém Sikmém sedu — Opirate se aktivné o celé piedlokti a
odtlacujete se od zemé¢. Nohy jsou jedna za druhou sloZené na zemi a zevni stranu
ptedniho kolene aktivné tla¢ime do zemé. Hlava je v prodlouZeni téla. Pfi pohybu
prvni rotuji ky¢le a trup, a az poté se lehce nadzvedne hyzd¢ od podlozky. Horni
ruka se natahuje do dalky ve sméru pohybu. Zacvi¢ite 2 série po 10-ti

opakovanich pro ob¢ strany.
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Diferencovany nizky klek - Cvi¢eni za¢ina v pozici na ¢tyfech s oporou o holené
a predlokti. Protilehl4 horni a dolni koncetina si nakro¢i doptfedu. V této poloze
se pohybujete doptedu za hlavou (kranidlné) a dozadu (kauddlné). Tento cvik

zacvicite ve 2 sériich po 10-ti opakovanich pro ob¢ strany.

Pfesuny v pozici tripodu — Z pozice vysokého kleku polozite 1 ruku k nohdm
zvenku. Poté se pfesouvate mezi touto pozici, pozici sedanim si na paty a
vysokym tripodem. Cviceni zopakuji 10x obé strany. V pozici tripodu se srovnam
nejdiive si 10x pfenesu vahu na pfedni nakrocenou nohu a nazpét. To stejné

zopakuji i pro druhou stranu.

Ptesun tripod diep - Z pozice tripodu se pies pieneseni vahy na piedni nakro¢enou
nohu postavite. Ve stoji rozkrocmo ud¢late 2 diepy a pifenesete vahu na
druhostrannou nohu a pfechdzite zpét do tripodu na druhé strané. Cviceni

provadite 10-20x.

Volitelné se na konci cvi¢eni prodychate stejné tak, jako na zacatku.

Cvicebni jednotka 2:

Prodychani v pozici LNB - Ruce jsou polozené pod ¢elem. Vnimate rozvijeni

btisni stény v§emi sméry. Prodychate 5-10 min.

Pozice 3. mé&sice v LNB — Ruce a pfedlokti jsou celd polozend na podloZce a prsty
u rukou roztazené. Opirate se o zevni stranu loktl, které jsou do Siroka polozené
ptiblizné v Grovni usi. Pfes oporu se zacnete vzpiimovat. Za hlavou se vytahujete
do dalky a lehkého zaklonu. Pomicka: ukazujete medaili na krku. Pomalu se
pokladate zpét. Cvicite 10x. Ve stejné pozici, vytahujete pomalu jedno koleno po
podlozce smérem k trupu a zpét. Cvicite na ob¢ strany 10x. Date si ruce pod celo

odpocinete si na 5-10 dechii. Zacvicite 2 série téchto 2 cvik.

Cvik v pozici nizkého kleku - V pozici na Ctyfech s oporou o holené a predlokti
pfitdhnete kotniky do opfeni se o prsty. Protilehld horni a dolni koncetina si
nakro¢i dopfedu. Od DK, kterd je blize télu se odrazite posuvnym pohybem
smérem dopiedu za hlavou. Ruka na stran¢ odrazové nohy se zvedd a natahuje

doptedu. Zacvicite 2 série po 10-ti opakovanich pro ob¢ strany.
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Cviceni v pozici na ¢tyfech — V poloze na vSech 4 s oporou o holen¢ a dlan¢ se
pohoupete smérem za hlavou a zpét (kranio-kaudalné) CviCeni provadite 10x.
Ptechod z nizkého medvéda do vysokého — Na vsech ¢tyfech s oporou o dlané
nadzvednete kolena par cm nad zem. Z této pozice se odtlacujete od dlani vzhiiru
a dozadu. Pomucka: jako kdyby vas tim smérem vytahoval n¢kdo za pénev.
Pohybujete se z jedné polohy do druhé idedln¢ bez poloZeni kolen na zem.

Zacvicite 2 série po 10-ti opakovanich.

Ptesuny v pozici tripodu — Z pozice vysokého kleku ptesunete 1 ruku k nohdm
zvenku. Poté se pfesouvate mezi touto pozici, pozici sedanim si na paty a
vysokym tripodem. Cvi€eni zopakujete 10x na obé& strany. V pozici tripodu se
srovnate nejdiive si pienesete vahu na predni nakrocenou nohu a nadzvednete
lehce zadni koleno, vtetinu vydrzite a vratite se zpét. Cvicite 10x na obé& strany.
Pfesun z pozice tripodu do stoje na 1 noze s pfitazenim kolene. Zacinate stejné,
jako u ptedchoziho cviku, ale pokracujete s pfenaSenim vahy na stojnou nohu.
Nakonec se dostanete do stoje a odleh¢ené koleno pfitahnete smérem k hrudniku.
Pomahate si souhybem ruky. V horni pozici par vtefin vydrzite a pomalu,

kontrolovang, se vracite zpét. Cvicite 10x na obé DK.

Voliteln¢ se na konci cvi¢eni prodychate stejné jako na zacatku.

Odporovy trénink:

Silovy tréninkovy program byl sestaven na zaklad¢ odbornych znalosti ziskanych v ramci

certifikace osobniho trenéra a nasledné konzultovan se zkuSenym trenérem s letitou praxi.

Plan se zamétoval na rozvoj sily celého téla posileni prostfednictvim zakladnich pohybt.

Kazda jednotka zahrnovala komplexni cviky s dlirazem na spravnou techniku a funkéni

ptenos do bézného pohybu.

Cviceni probihala s vyuzitim zékladniho nacini: jednorucek, kettlebellti, odporovych

gum, hrazdy a TRX/kruh@. Bylo vytvofeno nezavisle na posilovacich strojich, aby bylo

proveditelné v jakékoli posilovné. Délka jedné jednotky se pohybovala kolem 60- ti

minut v zavislosti na individudlnim tempu a délce odpocinkovych pauz, které nebyly

pevne stanoveny.
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Utastnici byli vedeni k volbé zatéze odpovidajici jejich tirovni, pfi¢emz se kladl diiraz na
kvalitni provedeni spiSe nez na vykon. V rdmci tvodni hodiny jim byla intenzita tréninku
individualné nastavena tak, aby odpovidala zatézi umoznujici provést pfiblizné¢ 6—12
opakovani do technického selhani. Vybér tohoto piistupu byl motivovan cilem stimulace
svalového ristu a zlepSeni funkéni kapacity prostfednictvim dostate¢né mechanické a
metabolické zatéze. Vzhledem k tomu, ze jednotlivci vykazovali riznou uroven silové
zdatnosti a zkuSenosti, bylo individualni pfizplisobeni intenzity zatéze kliCové pro
zajisténi efektivity a bezpecnosti intervence. Zaroven byl pouzit princip technického
selhani, tedy ukonceni série pti prvnich znamkéch ztraty spravné techniky, coz napomaha
minimalizovat riziko zranéni a zachovat kvalitu pohybu.

NiZze je uveden piehled cvicebniho planu, ktery obsahuje seznam pouzitych cvikl spolu
s jejich stru¢nym popisem. Cviceni byla volena s ohledem na zapojeni velkych svalovych
skupin, rozvoj funkéni sily a zajiSténi dostatecné variability v ramci dvou odlisnych
tréninkovych jednotek tydné. Dvojice cviki, které jsou v rdmci cvi¢ebniho planu napsané
u sebe byli cvicené v sérii. Pro pfesnéjsi predstavu jsou pod planem pfiilozené takeé

ilustracni fotografie jednotlivych cviki.
Cvicebni plan:
Tréninkova jednotka 1:

e Aktivni/pasivni vis na hrazd¢ - Stfidani aktivni a pasivni faze visu na hrazd¢ se
zam¢fenim na mobilitu ramen, aktivaci lopatek, dekompresi patefe a posileni
uchopu. V aktivni fazi dochazi k retrakci a depresi lopatek vii¢i hrudnimu kosi
diky zapojeni spodnich fixatort lopatek, coz vede k mirnému kranialnimu posunu
téla. V pasivni fazi je svalova aktivita mensi. Vis umoziiuje uvolnéni mékkych
tkani a ptsobi jako mirna trakce patefe. Obtiznost 1ze regulovat poctem opakovani
¢1 pouzitim odporové gumy k odlehceni.

e Pallof press s odporovou gumou - Antirota¢ni cviceni, kdy se guma drzi obéma
rukama a vytlacuje se vpied proti bo¢nimu tahu. Aktivuje hluboky stabiliza¢ni
systém a zvySuje stabilitu trupu. Obtiznost se méni s napétim gumy a vzdalenosti

od uchyceni.
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Ptitahy na TRX/kruzich - Horizontélni tah s vahou vlastniho téla, zaméfeny na
mezilopatkoveé svaly, bicepsy a zpevnéni trupu. Obtiznost 1ze upravit zménou thlu
téla viici zemi.

e Floor press s kb, jednoruc¢kami ¢i kotoucem - Tlakovy cvik provadény na zemi,
zaméfeny na prsni a tricepsové svaly s omezenym rozsahem pohybu, coz snizuje
naroky na ramenni klouby a je snazsi varianta pro zacatecniky. Zatéz lze upravit

vahou.

e Deadlift (mrtvy tah) - Komplexni silovy cvik zaméfeny na zapojeni zadniho
fetézce, vcetné svali zadni skupiny stehna, hyzd’ovych svali a vzptimovacl
patefe. Provadi se s osou nebo kettlebellem, které se zvedaji z podlahy do
napiimeni. Obtiznost se upravuje typem a vadhou zatéze, piipadné vyskou

startovni pozice.

e Splitt squat — Varianta diepu, pfi které mé cvicenec jednu nohu vptedu a druhou
vzadu v postaveni pfipominajici vypad. Pozice se neméni a pohyb probiha kolmo
dolti a zpét nahoru. Tento cvik zapojuje stehenni a hyzdové svaly a ovliviluje
stabilizaci panve. CviCeni lze ztizit pfidanim zatéze ve formé kettlebelll ¢i
jednorucek.

e Renegede pull through - Cvik v pozici podporu na dlanich s rozkro¢enymi nohami
dositky pro zajisténi stability. V této pozici se jednou rukou pretahuje zatéz ve
formé jednorucky ¢i kettlebellu pod télem na druhou stranu. Rozviji se stabilita
trupu a schopnost kontrolované rotace. Obtiznost ovliviiuje vaha zatéze a zvolena

pozice.
Tréninkova jednotka 2:

e Jefferson curl - Kontrolovany postupny ptedklon s kulatymi zady, zaméteny na
mobilitu patefe a hamstringti. Cvik se provadi pomalu, s malou zatézi. Postupné
zvySovani rozsahu pohybu a vahy zvysuje obtiznost.

e Pull over s kettlebellem - Cvik se provadi v leze na zadech a zatéz drzena v obou
rukou se plynule spousti za hlavu a vraci zpét bez kranialniho souhybu Zeber ¢i
zéklonu v hrudni patefi. Cvik zapojuje svalstvo pazi a trupu. Uroveii naroénosti

ovlivituje hmotnosti kb a rozsahem pohybu.
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Kliky - Zakladni tlakovy cvik s vyuzitim vlastni vahy téla. Aktivuji prsni svaly,
tricepsy a vyzaduje trupovou stabilizaci. Naro¢nost 1ze upravit sklonem téla viici
zemi ¢i pfidanim opory o kolena.

Ptitahy v ptedklonu s kb ¢i jednoruckou - Tahovy cvik pro posileni zadovych
svalli a zadni ¢asti ramen. Tento cvik byl provadén unilateralné v predklonu
s oporou necvi¢ici HK o bednu ¢i lavicku. DileZité je zachovani neutralniho

postaveni trupu.

Dtepy — Pievazné ve varianté goblet squat, kterd je provadéna se zatézi drzenou
obéma rukama pted hrudnikem. Cvik posiluje svaly DK, hyzdi a vytvari naroky
na celkovou trupovou stabilizaci. Pti provedeni ucastnik stoji na Sitku bokt, drzi
zatéz blizko téla, provede hluboky dfep s udrzenim vzptimeného trupu a poté se

vraci do vychozi polohy. Obtiznost Ize upravit zvolenou zatézi a hloubkou diepu.

Saggered stance romanian deadlift (RDL) - Rumunsky mrtvy tah v mirné
rozkroCeném postoji, zamefeny na hyzd’'ové svaly, hamstringy a stabilitu
panve. Zatéz byla volena do obou HK ve formé kb ¢i jednorucek.

Suitcase carry - Chlize s jednostrannou zatézi, ktera vyzaduje aktivaci Sikmych
btisnich svalii a hluboké stabilizace trupu. Zatéz byla volena do obou HK ve

formé kb ¢i jednorucek. Narocnost ovlivnila i délka a tempo chitize.

Obrazek 1 Aktivni vis na hrazdé Obrazek 2 Jefferson curl

Tréninkovéa jednotka 1 Tréninkova jednotka 2
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Obrazek 3 Pallof press

Obrazek 4 Pull over

Obrazek 6 Klik

Obrazek 7 Floor press

Sl

»

Obrézek 8 Pritah v pfedklonu

38



Obrazek 12 Saggered stance RDL

Obrazek 13 Renegede pull through

Obrazek 14 Suitcase carry
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Analyza dat:

Data byla zpracovana pomoci zdkladnich statistickych metod v programu Microsoft
Excel. Vysledky v§ech méteni byly

zapsany do jednotné tabulky, kterd byla zdrojem pro jejich pozdé¢jsi statistické
zpracovavani.

Pro vybrana data ze vstupniho a vystupniho méfeni v obou skupinach byly vypocteny
primé&mé hodnoty, smérodatné odchylky, modusy a medidany. Pro préaci s daty
z pohybovych méteni i dotaznikového Setfeni byl vytvoten rozdil vystupniho a vstupniho
meéteni nejdiive u jednotlived a poté byl spocten primér rozdilu mezi jednotlivymi
skupinami. K testovani vyznamnosti rozdili v rdmci skupin pfed a po intervenci byl
pouzit parovy t-test. K testovani vyznamnosti rozdili mezi skupinami byl
pouzit dvouvybérovy t-test. Vysledky byly povazovany za statisticky vyznamné pii

hladiné vyznamnosti p < 0,05.
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Vysledky:
Charakteristika vybraného souboru

Pocet ucastnikii

Do studie se plivodné piihlasilo 16 Gc¢astnikii, z toho 8 do kazdé ze dvou skupin. Jeden
ucastnik byla vyfazen ze skupiny vyvojové kineziologie z diivodu nespoluprace. Do
studie bylo tedy zarazeno celkem 15 ucastnikl. Zatazeni nerovného poctu ucastnikt do
skupin miize mirn€ ovlivnit statistickou silu analyzy a porovnatelnost vysledki, zejména
u takto malého vzorku. I ptes to, Ze rozdil jednoho tGc¢astnika neni zasadni, tak to mtze v

kombinaci s dal$imi faktory ptispét k snizené ptesnosti odhadu efektu intervence.

RozloZeni pohlavi

Ve skupiné vyvojové kineziologie byly vSechny tucastnice zeny, zatimco ve skupiné
silového tréninku byly 3 muZzi a 5 Zen. Rozdilné zastoupeni pohlavi mezi skupinami mize
ovlivnit porovnatelnost vysledki, jelikoz biologické rozdily mezi muzi a Zenami mohou
vést k odlisSnym reakcim na intervenci. Z hlediska statistiky pohlavi pfedstavuje
potencidlni ruSivou proménnou, ktera mlize zkreslit srovnani mezi skupinami, a proto

bude tento fakt pii interpretaci vysledkii zohlednén.

Vék

VSsichni ucastnici byli studenti vysokych skol, ve véku od 18 do 26 let. Splnéni tohoto
vekového rozsahu bylo jednou ze vstupnich podminek této studie. Presnéjsi vékovy udaj
nebyl od Gcastnikli pozadovan. Diky relativné izkému vékovému rozpéti je tato skupina

povazovana za homogenni. To pomaha minimalizovat vliv véku na vysledky studie.

BMI

Z hlediska hodnot BMI byly ob¢ skupiny relativné porovnatelné. Skupina vyvojové
kineziologie (n = 7) méla primérmé BMI 21,1 (SD = 3), median 20,1 a hodnoty se
pohybovaly v rozmezi 18,4-27,7. Dle klasifikace WHO spadalo 5 ucastnic do kategorie
normalu (18,5-24,9), pouze jedna vykazovala nadvahu (27,7) a jedna se nachazela na
horni hranici podvéahy. Dalsi dvé ucastnice se nachazely blizko hranice podvahy. Skupina
silového tréninku (n = 8) méla vyssi variabilitu BMI, a to predevSim vlivem jedné

extrémni hodnoty (35,4). Primérné BMI této skupiny bylo 24,3 (SD =4,9), median 22,7.
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Po vylouc¢eni extrémni hodnoty se primér snizil na 22,8 (SD = 2,8), coZ ptiblizilo skupinu
vice hodnotam skupiny vyvojové kineziologie. I zde vétSina, tedy 6 ucastnikli spadala do

kategorie normalni hmotnosti, 1 mél nadvéhu a 1 obezitu.

Pti zohlednéni rozptylu a eliminaci extrému lze obé skupiny povaZzovat za relativné
srovnatelné z hlediska télesné konstituce dle BMI. Hodnoty BMI byli vypocitany dle
udajt vysky a vahy uvedené ucastniky studie, mohou tedy byt nepiesné. Vstupni udaje
vysky byli brany v jednotkdch celych centimetri a vahy v celych kg. Finalni hodnoty

proménnych byli zaokrouhlené na 1 desetinné misto.

Cetnost a intenzita bolesti

Z hlediska vnimané intenzity bolesti v poslednich dvou tydnech vykazovala skupina
vyvojové kineziologie (VK) mirné vyssi primérné hodnoty nez skupina silového tréninku
(ST). Primérna intenzita bolesti u skupiny VK byla 3,1 (SD = 1,6) na skale 0-10, zatimco
u skupiny silového tréninku 2,7 (SD = 1,0). Nejvyssi vnimana bolest za posledni dva
tydny dosahovala v priméru hodnoty 5,3 (SD = 1,3) ve skupiné¢ VK a 4,7 (SD = 1,5) ve
skupiné ST.

Cetnost vyskytu bolesti za posledni dva tydny se mezi skupinami rovné&z mirné liila.
Ugastnici skupiny VK uvadéli primérnou &etnost 3,4 na sedmibodové skale (0-6), coz
odpovida vyskytu bolesti pfiblizné 4-6x tydn€ az 7-9% tydné. Skupina ST méla
pramérnou hodnotu 3,1, tedy pfiblizn€ 4-6% tydné.

Celkové ob¢ skupiny vykazovaly srovnatelnou miru bolesti, avSak skupina vyvojové
kineziologie méla o néco vyssi primérné hodnoty v intenzité¢ praimérné i nejhorsi bolesti.
Skupina silového tréninku zase mirné vys$si hodnoty Cetnosti bolesti. Tyto rozdily mohou

byt dilezité pii interpretaci efektu jednotlivych intervencnich ptistupt.

Vysledky méreni a test hypotéz

Pti vypoctu parového i dvouvybérového T-testu byly uvazovany hodnoty rozdilu méteni.
Chvosty byly uvazovany hodnotou 2. Pro vypocet dvouvybérového T-testu nebyl z
divodu nutnosti shodného poctu ¢lenti matice zahrnut subjekt JaKu. Ke zhodnoceni
statistické vyznamnosti byla pouzita hladina vyznamnosti a=0,05. Vypoctené hodnoty p<

0,05 jsou v tabulkach oznaeny cervene.
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Modifikovana Thomayerova zkouska

Ob¢ skupiny vykazaly zlepSeni v hodnotach hloubky piedklonu v ramci modifikované
Thomayerovy zkousky. Vysledky parovych T-testl nejsou dostatecné priikkazné, nicméné
zejména u skupiny VK se blizi uvazované hladiné vyznamnosti. Na zakladé¢
dvouvybérového T-testu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, které

absolvovaly cviceni ST a VK.

Tabulka 1 Vysledky modifikovand Thomayerova zkouska
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Test vydrZe v hyperextenzi

Ob¢ skupiny vykazaly vyrazné zlepSeni v délce vydrze v hyperextenzi. Skupina ST se
zlepsila 0 49%, skupina VK o0 61%. Vysledky parového T-testu pro ST ukazuji, Ze cvi€eni
ma s vysokou statistickou jistotou pozitivni vliv na méfenou délku vydrze v hyperextenzi.
U skupiny VK nejsou vysledky tak pritkazné. Zejména proto, Ze se nezlepsili vSichni
¢lenové, nicméné se rovnéz blizi uvaZzované hladiné vyznamnosti. Na zakladé
dvouvybérového T-testu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, které

absolvovaly cviceni ST a VK. Lze fici, Ze cviceni maji podobny pozitivni u¢inek.

Tabulka 2 Vysledky testu vydrze v hyperextenzi
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TeZa ST 93 | 135 42 1,45
KlVo ST 90 | 147 57 1,63
EvCi ST 210 | 285 75 1,36
PRUMER ST 150 | 210 | 60,50 | 1,49 0,71223
MiKO VK 135 | 290 | 155 | 2,15
KaNa VK 113 | 280 | 167 | 2,48
SiMa VK 73 82 9 1,12
KICi VK 130 | 300 | 170 | 2,31 0,07517
LuSa VK 137 | 101 -36 0,74
MaSp VK 167 | 147 | 20 | 0,88
MaUr VK 118 | 190 72 1,61
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Modifikovany Y Balance test dolnich kon¢etin

Skupina ST v podstaté¢ nevykazuje zddnou zménu v Y-balance testu. Primérny rozdil
méfeni 1,1 cm je zanedbatelny. Skupina VK vykazuje zaznamenatelné zlepSeni s
primérnym rozdilem méteni 6,6 cm. Doslo také ke sniZeni rozdilu mezi hodnotami pro
pravou a levou nohu. Vysledky parového T-testu pro VK ukazuji, Zze cviceni ma s
vysokou statistickou jistotou pozitivni vliv na méfenou hodnotu Y -balance, jelikoz p-
hodnota 0,00723, coz je pod hladinou 0,05. U skupiny ST parovy T-test ukazuje, Ze vliv
cviceni neni statisticky vyznamny p-hodnota 0,64243 je nad hladinou 0,05. Vysledek

dvouvybérového T-testu neni dostatecné prukazny.

Tabulka 3 Vysledky modifikovany Y Balance test DK
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60,7 65,2 4,5
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Cetnost bolesti

Cetnost bolesti byla méfena na 7 bodové $kale v hodnotach od 0-6. K pochopeni této
Skaly slouzi Tabulka 4. Vysledky méteni jsou zaznamenany v Tabulce 5. U obou skupin
se snizila frekvence bolesti zad, celkoveé velmi podobné. Vysledky parovych T-testl pro
ob¢ skupiny ukazuji, ze cvieni ma s vysokou statistickou jistotou pozitivni vliv na
cetnost bolesti zad u obou skupin.

Mezi obéma typy cviceni vSak nebyl zjistén vyznamny rozdil v u¢inku, coz doklada 1

vysokd p-hodnota 1 z dvouvybérového T-testu. To naznacuje srovnatelny efekt obou

intervenci.
Tabulka 4 Legenda k 7bodové §kale pro hodnoceni cetnosti bolesti
0 Vibec
1 Ix
Skala 0-6 e
éetilc?sti bolesti 3 4-0x
4 7-9x
5 10-13x
6 Kazdy den
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Tabulka 5 Vysledky dotaznikového Setieni ¢etnosti bolesti
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EvLe ST 3 0 3
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MaPl ST 2 1 -1
0,00154
MaMa ST 4 3 -1
TeZa ST 5 3 -2
KIVo ST 3 2 -1
EvCi ST 3 2 -1
PRUMER ST 3,38 | 1,75 | -1,63 1,00000
MiKO VK 3 2 -1
KaNa VK 4 1 3
SiMa VK 3 2 -1
KICi VK 4 1 3 0,00653
LuSa VK 3 1 2
MaSp VK 1 1 0
MaUr VK 4 2 )
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Intenzita maximalni bolesti

Mira maximalni intenzity bolesti zad se snizila u obou skupin velmi podobné. Vysledky
parovych T-test pro ob¢ skupiny jsou pod hladinou 0,05 coz ukazuje, ze ob¢ cviceni
maji s vysokou statistickou jistotou pozitivni vliv na miru bolesti zad. Typy cviceni
nem¢ély rozdilny efekt, coz je patrné z dvouvybérového T-testu, ktery se svou hodnotou
blizi 1.

Tabulka 6 Vysledky dotaznikového Setfeni maximalni intenzity bolesti
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SiMa VK 3 3 0
KICi VK 6 3 -3 0,01709
LuSa VK 5 3 2
MaSp VK 6 6 0
MaUr VK 6 3 -3
PRUMER VK
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Prumérna intenzita bolesti

Intenzita bolesti se priimérné snizila u obou skupin. Nicmén¢ vysledky parovych T-testll
nejsou dostateCné prukazné. U skupiny VK p-hodnota 0,08631 blizi uvazované hladiné
vyznamnosti. Na zakladé dvouvybérového T-testu nebyl zjistén statisticky vyznamny

rozdil mezi skupinami.

Tabulka 7 Vysledky dotaznikového Setfeni primérné intenzity bolesti
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MaUr VK 3 2 -1
PRUMER VK
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DalSi mérené faktory:
Mezi dal$i méfené faktory patfilo uzivani analgetik, mira spokojenosti se svymi
fyzickymi schopnostmi, pocit omezeni zpusobeni bolesti a pocet vynechanych

tréninkovych jednotek.

V tvodnim dotazniku odpovédél kladn€ pouze 1 z 15 respondentii na otazku zda na bolest
zad uziva analgetika. Na konci studie vsSichni ucastnici odpovedéli Ze analgetika na bolest
zad neuzivaji. Tento faktor nebyl déle statisticky zpracovavan, jelikoz takto nizky vyskyt
neumoziuje smysluplné vyhodnoceni. A tedy nema potencial ovlivnit celkové vysledky

studie.

Na otazku, zda maji respondenti pocit, Ze bolest zad ovliviiuje jejich kazdodenni néladu
a spokojenost, odpovédélo pii pocateCnim 1 zavéreCném méieni 9 respondentd ano a 6 ne.

Tento faktor se tedy nijak kvantitativné nezménil.

Na otazku, zda maji respondenti pocit, ze je jejich bolest v néCem omezuje odpovédelo
pfi pocateCnim méfeni 9 respondentil ano a 6 ne. Pfi zavérecném méteni odpovédélo ano
pouze 5 respondentil a 10 jich odpovédélo ne. Tento faktor nebyl skupinové rozliSovan

ani statisticky zpracovavan pro sviij vysoce subjektivni charakter.

Zatimco skupina silového tréninku v priméru vynechala 2-3 lekce, skupina vyvojové

kineziologie chybéla Castéji, a to ptiblizn€ ve 4—6 ptipadech z celkovych 16 planovanych.
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Diskuze:

Teoreticka ¢ast

V teoreticka Cast této prace se vénovala problematice chronickych nespecifickych bolesti
zad. Byli v ni zékladn€ definovany nespecifické bolesti zad, faktory podilejici se na jejich
vzniku a rozvoji, véetné sedavého zivotniho stylu, psychologickych vlivii a nedostatku
fyzické aktivity. Nasledné byli pfedstaveny principy vyvojové kineziologie, zejména
koncept DNS vychézejici z prace prof. PaedDr. Pavela Kolatfe, Ph.D. a poukdzano na
uplatnéni téchto principt v terapii pacientl s bolestmi zad. Jeho ucinek na bolest, funkéni
kapacitu a kvalitu zivota byl mimo jiné potvrzen v nedavné randomizované
studii (Rabieezadeh et al., 2024). Dale bylo popsano odporového adaptacni cvicent, které
sice neni tradicné ve fyzioterapii pii 1€¢bé bolesti zad vyuZzivano, ale ze studii (Lopes et
al., 2021) se ukazuje se byt uZitenym nastrojem pro zlepSeni svalové sily, posturalni
stability a snizeni intenzity bolesti. Vysledky jednotlivych studii se, ale 1isi v zavislosti
na délce intervence, miie kontroly, zplisobu zatazeni cviCeni a mife individualizace.
Ptekéazkou v praktickém vyuziti mize byt nizka opakovatelnost nebo nedostatecny popis

vyuzitych postupti (MacPherson et al., 2023).

Z teoretické Casti je patrné, Ze bolesti dolni ¢asti zad jsou komplexnim problémem, na
kterém se podili fada biomechanickych, psychosocidlnich i behavioralnich faktor. Ve
fyzioterapii je pfi terapii bolesti zad dostupné Siroké spektrum pristupli, z nichz zadny
nelze povazovat za univerzalné ucinny. Z toho vyplyva potieba individudlné

pfizpisobené terapie.

Ze zkoumani teoretickych poznatki vyplyva, ze pouziti vyvojové kineziologie ve
srovnani s adaptivnim cvi¢enim je v soucasné literatuie méné prozkoumané, zejména v
ramci konkrétni problematiky bolesti zad u mladé populace, jako jsou studenti vysokych
Skol. Tento fakt poukazuje na potiebu dal§iho zkoumani téchto metod nejen z hlediska
jejich ucinnosti, ale 1 z hlediska vzajemného porovnani a moznosti jejich integrace do

bézné preventivni ¢i terapeutické praxe v ramci fyzioterapie.
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Prakticka cast

V praktické ¢asti této prace byla popsana piiprava studie, kritéria pro vybér ucastniki,

priubéh cvicebni intervence, zptisob méteni a analyza vysledkd.

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou VK a ST vhodnymi intervencemi pro snizZeni
intenzity bolesti zad a zvySeni funkéni kapacity, a tyto pfistupy nasledné porovnat. Na
zaklad¢ vysledkli Ize konstatovat, ze obé¢ metody meély pozitivni vlivna vétSinu

sledovanych parametra.

U obou skupin doSlo k primérnému prohloubeni pfedklonu v rdmci modifikované
Thomayerovy zkousky. Statistickd vyznamnost tohoto zlepSeni nebyla potvrzena, ale
skupina VK se blizila uvaZzované hladiné vyznamnosti. Pfi testu vydrze v
hyperextenzi doslo u obou skupin k vyraznému zlepSeni u ST 049 % au VK o 61 %.
Jako statisticky vyznamné byli vysledky vyhodnoceny u skupiny ST, u VK se uvazované
hladin€ blizili. V ramci obou téchto testi nebyl dle vysledku dvouvybérového T-testu
statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami. Nejvétsi rozdil byl patrny
v modifikovaném Y-balance testu DK, kde skupina ST nevykazovala vyznamnou zménu,
zatimco VK dosédhla zlepSeni s vysokou statistickou jistotou. Tento fakt podporuje

ptedpoklad, Ze VK by mohla efektivnéji zlepSovat rovnovéahu a posturalni kontrolu.

Z hlediska bolesti zad, jak cetnost, tak maximalni intenzita i bézna denni bolest se u obou
skupin snizily. Vysledky parovych T-testil byly u Cetnosti a intenzity maximalni bolesti
statisticky vyznamné u obou skupin. V intenzit¢ prumérné bolesti se k statistické
vyznamnosti blizily hodnoty skupiny VK. Mezi skupinami vSak nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil, coZ podporuje nulovou hypotézu.

Dalsi sledované faktory, jako uzivani analgetik nebo pocit omezeni, rovnéz vykazovaly
pozitivni trend, ackoliv nebyly statisticky zpracovany. Mirny rozdil byl zaznamenan

v poctu vynechanych tréninkovych jednotek, kde skupina VK chyb¢la Castéji.

Na zékladé téchto zjisténi 1ze konstatovat, ze obé cvicebni intervence vedly ke zlepSeni
bolesti zad 1 funk¢ni kapacity studentll, pficemz zadna z metod nebyla celkové prokazana

jako vyrazné U¢inngjsi, coz podporuje nulovou hypotézu.
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Limity studie

Tato bakalafskd prace méla nespocet omezeni, kterd je nutné zohlednit pii interpretaci
vysledkil. Za nejvyznamnéjsi 1ze povazovat nizky pocet ucastnikii, absenci randomizace
a zaslepeni. VéEtSi pocet U€astnikil nebyl z organizacnich a kapacitnich divodi mozny.
Ugastnici si mohli sami zvolit preferovanou skupinu, coz mohlo vést k vybérovému
zkresleni a rozdilim mezi jednotlivymi skupinami. V jednotlivych skupinach se mohli
vyskytovat 1idé s odliSnou motivaci, zkuSenostmi, Urovni fyzické zdatnosti a
oc¢ekavanim od cviceni, coz mohlo ovlivnit vysledek intervence nezdvisle na typu

cviceni.

Dalsi limitaci je neplnéni tréninkového planu nejcastéji z divodu nemoci ¢i nedostatku
Casu. Tento faktor se liSil mezi jednotlivymi skupinami. Zatimco skupina silového
tréninku v priméru vynechala trénink 2-3x, skupina vyvojové kineziologie chybéla
Castéji, a to prumérné 4-6x z celkovych 16 planovanych cvi¢ebnich jednotek. Tento rozdil
je nejspise zpisobeny faktem, ze polovina G€astnikil skupiny vyvojové kineziologie byla
ze stejného studijniho oboru a v kolektivu méli virové onemocnéni, které se mezi nimi
roz$ifilo. Nakazeni jedinci nebyli schopni 3 tydny cvicit. Tento rozdil, se mohl odrazit i

ve vysledcich.

I pfes moznost individudlnich konzultaci, kterych ale nebylo ucastniky povétSinou
vyuzito a pristupu k podrobnému cvicebnimu planu mohl zplisob samostatné realizace
cvic¢eni ovlivnit kvalitu provedeni a celkovy efekt intervence. Je mozné, ze by cviceni
obou skupin byla vice efektivni v pfipad¢ skupinového nebo individualniho cviceni
s dohledem terapeuta ¢i trenéra. K tomu bohuZel v rdmci této prace nemohlo dojit
z divodu nemoznosti zajisténi prostor a ¢asové naro¢nosti. DalSim potencialnim rusivym
faktorem byly individudlni rozdily mezi ucastniky, jako je rozdilnd uroven

zodpoveédnosti, poctivosti a snahy béhem cviceni 1 pii samotnych métenich.

Sbér dat provazely organizacni potize jako komplikace s koordinaci terminti méfeni pro
nemoc ¢i ¢asovou nedostupnost cvi¢encli. VSechna méfeni tedy nebyla provadéna se
stejnym casovym odstupem od konce cvicebni intervence, coz také muze ovlivnit
vysledek méfenych pohybovych testl. Bylo by vhodné zmétit probandy na jejich
poslednim tréninku, coz bohuzel nebylo u vS§ech mozné. VSechna méfeni také neprobihala

ve stejné posilovné a tedy podminky testovani se mohli lehce lisit.
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Pro hlubsi porozuméni efektiim jednotlivych pfistupti je zapotiebi dalSich studii s vétSimi
a vice homogennimi vzorky a kontrolovanymi podminkami. Bylo vhodné provést
rozsahlej$i randomizovanou kontrolovanou studii s del§im sledovacim obdobim, kterd by
vice zohlednila nejen efektivitu, ale i udrzitelnost ptinosu danych piistupti a jejich vliv na

kvalitu Zivota.
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Z.avér:

Tato bakalaiska prace se zabyvala porovnanim u¢inki odporového cviceni a vyuziti
prvka vyvojové kineziologie na bolesti zad a funk¢ni kapacitu u studentl vysokych skol.
Do studie bylo zatfazeno 15 ucastnikii, rozdélenych do dvou nezaslepenych skupin podle
svych vlastnich preferenci. Obé skupiny absolvovaly osmitydenni cvicebni intervenci
zahrnujici dvé tréninkové jednotky tydné. K hodnoceni efektu intervence byly vyuzito
dotaznikové Setfeni zamétujici se na Cetnost a intenzitu bolesti a 3 pohybové testy

k zhodnoceni funk¢ni kapacity.

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou tyto ptistupy vhodné pro ovlivnéni bolesti a funk¢ni
kapacity a tento efekt porovnat. V obou skupinédch doslo po intervenci ke snizeni vnimané
bolesti. Co se tyCe zlepSeni funkcnich schopnosti, tak v ramci jednotlivych testl doSlo
ke zlepSeni obou skupin v hloubce predklonu méfené modifikovanou Thomayerovou
zkouskou a délky vydrze v hyperextenzi. V ramci modifikovaného Y balance testu DK
se podstatné vice zlepSila skupina vyvojové kineziologie oproti skupiné odporovému
tréningu. Nicméné u zadného z méfenych testli nebyly mezi skupinami zjistény statisticky

vyznamné rozdily.

Z vysledkt lze usuzovat, ze jak odporové cviceni, tak cviCeni s prvky vyvojové
kineziologie mohou byt u¢innymi néstroji pro ovlivnéni nespecifickych bolesti zad u
mladé populace. Z hlediska praktického uplatnéni se oba pfistupy jevi jako vhodné a
bezpecné, pficemz vybér konkrétni metody mize byt pfizpisoben individualnim

preferencim a potfebam cvicencu.

Bylo by vhodné provést rozsahlejsi randomizovanou studii s delsi dobou trvani a vétSim
vzorkem ucastnikil, aby bylo mozné lépe porozumét specifickému efektu jednotlivych

pfistupi a jejich dlouhodobému piinosu pro funkéni zdravi patete.
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Priloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta
Nazev a popis studie:

Vliv silového tréninku a vyvojové kineziologie na funkéni bolesti zad u
studentu: randomizovand kontrolovana studie

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Pacient byl do studie zafazen pod Cislem:
Vysettujici:

1. Ja, nize podepsany (&) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Spliuji vSechna kritéria pro zatazeni do studie vypsana v informacich pro pacienty.

3. Byl (a) jsem podrobné¢ informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé o¢ekava. Regitel studie mi vysvétlil odekdvané p¥inosy a piipadna zdravotni
rizika, kterd by se mohla vyskytnout béhem mé ti€asti ve studii. Beru na védomi, ze
provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je studie randomizovand, beru na
védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do jednotlivych skupin lisicich se
terapii.

4. Informoval (a) jsem feSitele studie, pravdiveé ohledné svych nemoci, urazi a
ptipadnych 1€kii na bolest které nyni i dlouhodob€ uzivam.

5. Budu pfi terapii spolupracovat a v ptipad¢ vyskytu jakéhokoliv neobvyklého nebo
necekaného ptiznaku budu ihned fesitele studie informovat.

6. Porozumél (a) jsem tomu, zZe svou ucast ve studiit mohu kdykoliv pterusit ¢i
odstoupit, aniz by to jakkoliv postihovan. Moje i¢ast ve studii je dobrovolna.

7. Pti zarfazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou daveérnosti
dle platnych zakonii CR. Do mé piivodni zdravotni dokumentace budou moci na
zaklad€ mého udéleného souhlasu nahlédnout za icelem ovéteni ziskanych udaji
zastupci sponzora, nezavislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich
kompetentnich ufadi (v CR Statni stav pro kontrolu 1é¢iv). Pro tyto piipady je
zaruc¢ena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie
mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektiim pouze bez
identifika¢nich udaji, to je anonymni data pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké tcely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

8. S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmeény.

9. Porozumé¢l jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja pak naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

10.  Prevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Podpis pacienta: Podpis vysettujiciho:
Datum: Datum:

62



éieni zacatek

A

Priloha 3: Tabulka v§ech m

ey aonrasod aoepeg g pig il Pl =l ol ol v o el =4 A A LY g -
=
2 ‘ot 1oumsed aoueeq A IR S I Aldle|s|=|e|s
[
b= 1 1
IOLIEUE SOUB[EG J =SS EL|RIB|R @@ nie o2
= ey 1ouapsod aaeeg g gl b el e bad g e ) g e g g o
gl
o [ ] ]
= m “pout rouagscd ameeg Hl&|8|s |2 |R|s|0| o ElElE|lE|2|8|=
TOLIEUE SIUE[EQ L EAN = el e Rl ) e o G|a|ER|E|2]IA
_._I-._ ey | 1y (=1 1wy | ey =0 el e -
m sz el HEEEEREEE el hed A EGE B A
L] 1| = e = =1 =
M SELGTO = == oo || [T e RN N - Ll B
et
m ‘peoueps B ugsoud ogos oty s geousfogods - an [ e [ [ o [ fon | = w w G GG R I
[
] o000 ] ] ] ]
TE[EACEDIIO WADHL A PEE JS0700 SBA A0 82 BB o ' K = = 1= P = = = =] = =] =
4E 29U A PES | 5a] 00 SEA AC S ANELITILL A "0 h%_%i__i___i__ i__\..i__\._.,.q__\._.,.a__
MEEEREEEE SFIEFIMEIEEE
duoualoqody B npeEw uuspopEey Wes peEs oo q almuagag g | % = % A L = = % = 1A e
: o i il 4 0 e el il e A
]
< Jeyyadpeue pes paapoq e oouph) 7 yonrpapsod A ool ey cp _mm_ E w_m_ E w_m_ E w_m_ E E E E w_m_ W_ w_m_ E
[
i e
= “ostpd) 7 arpepsad A gsa)og aacpo o s, ¢ e (€3] e [ = | = | | e [EEERRIRR ~ | [— |0 |3 @
i |
Josupd) 7 yompapsod ajsaoq moglan asea vl eyep g | (e[ e | (e | | = e e e B R R
(2]
JepeE eapog Aupdl 7 upesodes sea ojsen e[ e fenf=r |3 = [ fen | en m ey | emy | e [ = | en [ o o |
|
m [AYTHO b=l 190 - [ - R 199 19 “m (P9 [P0 [0 [ 99 [ [ 99 19 “m
s VNI ol el e e 2 B | e e e B
m c : SSSSSSSS..ML&M\.\\\\\\..L
AlE|H .m H
] al w| a = =R W] m _“U__H_...ula..i ua_....um_._..m
m ATVIDINI M EIEE B I G m
g ! il lic] A=t I e = el

vy

Ptiloha 3: Tabulka vSech méfeni zacatek

63



Tabulka vSech méreni konec

Priloha 4

ey dotapand sauegeq 4 delalels|2ls]|= =N =q Fnll b o Faal ol o]
b
= “paur 1otagsod aneeg g IS B IR R bl £ Pl b= Pl ol
=l
IOLIAUR aolee ) el bl e g Pl < b B din(eRle|d|d
= yep aonasod aouepeq A bl =g Fnl Pl ool e o e l =R b=l bl Pal R g )
el
- o - . L =
hm m “pa 1ousysod aouepeg 4 m g v el ol - e ] il -8 Foill b o ol B
_
IOLIA|UIE amIe[e J, Ssleel@e|elelad v ol e A =l A P e
; an [ [ = [ e e e == e e =
aztaxarad{ o PR TE bt P o e A F|&[= R =222
= RETATg| = A A B R A I
D b
2 Jjursugpd urmugagian as jsouslogods loas spoupoy e oo || @ e e o= | S = [ [ [ oo [ [
_..__\.b_ == i | o0
=] riagtAn [Eyaatia agsl jEoy | e[| e ] e ] ea] o wd.,l S B E B Ea Rl B G e
2 Tt LRI = o
s
‘paoeps B unsoudogos nudyoeesy s neousloqodg - 1o~ el o[ | SRR e [ e~
o [a] =] =] =]
m JE[BACKERULIO WIAELT A PR 18800 SEA A 82 BRI A O = E _u...x E _ﬂ_. _nﬂ_ = E ﬂ Hz = _Q. = E
. ' | ' |
o oo @] o0 [s}e]le]
; - | = | : = = (=
T" «._xnu_._.ﬂ.ﬁnuxnu_.-_.x E TIPE[EL U2 pOPEEY THES PES JRI[O ] ...J.H_.__.._._..__.__-_Hu [ E E = E ol E = “_U P E E 1\-‘1- P
' = : = =] =
=]
D «.._wf._.....m__.«_._._w P JHajodq Bl _._H_"..__._._u.-.n_ N_._U_._._._u....._xc_.-_._-_ 15 ﬂ_xﬁ_.__.ﬂu._.w E E E E E E E E E E E E E E E
Apaaupd) g yorpapsod A nsa[og esoUpoo MUaL] g | (=] e e e ea | ed W e[ =] = [ en [ ca | i | ea | en | e
= |
Joaupd) 7 yonpapsod agsao oo sgeaepfqeep 7o | [ e e [ | = | BUSEE] - o | | [en |2 [ en
i | EFY
depes eapog Aupd) 7 mpasodes sea opsen qep || [ e || o3| o3 IEIEHEHE] 3 | — | e [ | | e
m AV THO =110 =1 =1 P m o | P | P | Fom [ B [ o | B
n J
= i ot | ot | ot | et | ot | 1t | 0
: , , T.T.T.T.T.T.T.T.va‘m.m
m VNI ssssssss__mL.mmmmmmmmm__
Ald| =
:
=K R=] L] (=] ] m 0_&Jﬂ.13p_f
T o | = = P& ] 1 b3 b b
ATTWIDINI : w wm..\h = ! al=ra
= . MBM\_mTKE B mmhKme

Ptiloha 4: Tabulka vSech méfeni konec

64



Priloha 5: Otazky dotazniku pro zhodnoceni bolesti

Jak ¢asto vas za minulé 2
tydny bolela zada?

Vyberte jak Casto:

Kazdy den

Témér kazdy den (10-13x ze
14)

7=9x

méné& neZ polovinu (4-6x)
malo (2-3x)

jenom jednou

vibec

Jaka byla vase nejhorsi
bolest v poslednich 2
tydnech:

1- zadna, 10 nejhorsi predstavitelna bolest

W W IWIW I I

Jak byste primérné
ohodnotili vasi bolest v min.
2 tydnech?

1- Zadna, 10- nejhorsi predstavitelna

AT I L AT I TS
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Priloha 5: Otazky dotazniku pro zhodnoceni bolesti

Museli jste si nékdy v minulych 2 tydnech na bolest zad vzit
analgetika?

Vyberte jednu odpovéd

Ano, 1az 2x

Ne

Mate pocit, Ze vase bolest zad ovlivhuje vasi kazdodenni naladu a
spokojenost?
Vyberte jednu odpovéd

Ano

Ne

Piiloha 5: OtazKky dotazniku pro zhodnoceni bolesti

Vnimate, Ze by vas vase bolest v né¢em omezovala?

Vyberte jednu odpovéd

Ano

Ne

V ¢em vas vase bolest omezuje, pfipadné co vam neumozniuje:

50

Ptiloha 5: Otazky dotazniku pro zhodnoceni bolesti
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