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ABSTRAKT

Nazev: Efekt intervenniho programu Flowin na hluboky stabilizé systém

Cile: Cilem préce bylo ovit validitu terénniho testovani HSS se zaemim na
m. transversus abdominis a zhodnotit kratkodoberu®nni program

Flowin na posileni HSS u skupiny florbalist

Metody: Vyzkumny soubor (n = 13) skladajici se z juniodkglitnich florbalovych
hra byl ndhodn rozd len na experimentalni (N = 7) a kontrolni (N = 6)
skupinu. Experimentalni skupina podstoupila 10tydeprogram Flowin
zam eny na posileni HSS. Kontrolni skupina pokrala v b ném
tréninku. Urove zapojeni HSS byla hodnocena modifikovanym Bunkie
testem. Jednd se o testovani vech polohach se snahou udr eni linie
rameno-kyel-kotnik po dobu 30 s. Objektivizace prbka na zaklad
videozaznamu a hodnoceni trajektorie uzlového b&da.ov eni validity
testovani HSS bylo zvoleno hodnoceni fyzioterapeufka ve ty ech
parametrech ugbjicich stav hlubokych stabilizaich sval hodnotila na

Skale 1 — 5. Bylo zvoleno testovanég a po intervemim programu.

Vysledky: Nebyl prokdzan vztah trajektorie uzlového bodu dro@enim
fyzioterapeutky (R = 0,105). Nebyla prok&zanandost intervenniho
programu Flowin (prm rna celkova trajektorie ve druhém rani byla u
experimentalni skupiny0,16 + 0,14 m, u kontrolni skupiny: 0,13 + 0,08. m
V hodnoceni fyzioterapeutkou dosahla celkogxperimentélni skupina
tém stejnych vysledk v prvnim i druhém meni, u kontrolni skupiny

dosSlo k mirnému zhorSeni ve druhém ani.

Zav r: Nepotvrdili jsme pou itelnost terénniho testovaniS$& na zaklad
objektivnich kritérii trajektorie uzlového bodu. Ro jsme neprokazali

0 innost intervenniho programu Flowin na HSS.

Kli ova slova:Bunkie test, m. transversus abdominis, testovarg,Hi®silovani HSS



ABSTRACT

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

The Effect of Flowin Intervention Programme onr€o

The aim of this work was to verify the validity déield testing HSS
focusing on M. transversus abdominis and evaluatert$erm
intervention program Flowin to strengthen the CO&tup floorball

players.

The research group (n = 13) consisting of junikte dloorball players
were randomly divided into experimental (N = 7) aawhtrol (N = 6)
group. The experimental group underwent a 10-weegram Flowin
aimed at strengthening CORE. The control group inaatd normal
training. The level of engagement CORE was assebgedhodified
Bunkie test. This is a test in three positions wita aim to maintain the
line shoulder—hip-ankle for 30 s. Objectivizatioasrbased on video and
evaluation path node. To verify the validity tegti@ORE was selected
from a physiotherapist. The four parameters detangithe state of the
deep stabilizing muscles evaluated on a scale twf 3. It was chosen

testing before and after the intervention program.

Demonstrated no relationship trajectory node wilie evaluation of
physiotherapists (R = 0.105). Was no evidence fdcaf’eness of the
intervention program Flowin (average total trajegton the second
measurement was performed in the experimental g@ap + 0.14 m, in
the control group: 0.13 £ 0.08 m). The evaluatibggotherapist overall
experimental group achieved nearly the same resulthe first and
second measurements, the control group showedt# sleterioration in

the second measurement.



Conclusion: We did not prove the applicability of field COREstiag on the basis of

objective criteria trajectory node. We also faiteddemonstrate efficacy
of the intervention program Flowin.

Keywords: Bunkie test, M. transversus abdominis, CORE ngsti CORE
strengthening
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SEZNAM POU ITYCH ZKRATEK

HSS — hluboky stabilizani systém

HSSP — hluboky stabilizai systém péate
m. TrA — musculus transversus abdominis
BOSU — BOth Sides Up (balami ploSina)
SFnax— Maximalni tepova frekvence
VO2mnax— maximalni spoeba kysliku

Ve — minutova plicni ventilace



1. UVOD

Hlavnim d vodem zvoleni tohoto tématu byl izajem o u nas novy koncept
cvi eni Flowin. Atraktivnost a innost konceptu mzaujala na tolik, e mi nestdo
pouhé absolvovani instruktorskeho kurzu, alelahjsem své wdomosti vice rozvinout
a pou it v praxi. A to konkrétnke své byvalé florbalové. Zanila jsem tedy praci na
vyu iti konceptu Flowin v tréninku florbalist Nechtla jsem se vSak wovat
klasickému tréninku pro zvySeni kondice, i kdy }e tomu Flowin vybornym
prostedkem, ale n emu, co je stale u iterych trenér a asistent pon kud opomijeno
a co je zarovepom rn aktualnim tématem v oboruesné vychovy a sportu. | kdy je
takovych ndmt nespoet, pro m je jednim z nejde it jSich hluboky stabilizeni
systém, ktery je zakladem jak pro spravné dr eld, tdobrou kondici, tak i pro lepsi
zvladani motorickych dovednosti. Ale i tak je ttdéona nesmirnrozsahlé a proto jsem
se rozhodla ho pojmout konkréjn a soustedit se pouze na oblast hlubokého
stabiliza niho systému v oblastiicha. Pro jednotliva sportovni odvi je jeho nejvtsi
p ednosti prevence zram a r znych bolesti. Pokud se budeme bavit konkrétn
sportovni he florbalu, pak jsou nejde it jSi prav tyto svaly, nebozajis uji spravnou
stabilizaci patee, ktera je vtéto ke velmi zat ovana jednak tém soustavnym

p edklonem, rotacemi, tak i narazy.

Podle dosavadnich informaci a studii by pr&lowin m| byt vybornym
prostedkem pro zlepSeni funkosti tchto sval. OvSem jak jsem ji uvedla, tento
koncept je ponrn novy a tak neni dostatek oenych zdroj, které by tuto teorii
opravdu mohli potvrdit. DalSi nedostatky se &g objevovat p eSeni otazky, jak
vlastn funk nost tchto sval testovat a mit, tak aby bylo mo né jejich ogovné
provedeni kdekoliv a bez velkého zati eni chybadského faktoru a subjektivniho
nazoru. A tak bych svoji diplomovou praci datpisp t k poznatkm o této tématice a
zpestit tak nabidku mo nosti nejen cweni, ale i testovani hlubokého stabiliaého

systému jako celku nebo jeho jednotlivyastem.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 STABILIZA Ni SYSTEM

2.1.1 Hluboky stabilizeni systém

Hluboky stabilizani systém (HSS) je studovan jiadu let v mnoha oborech.
Nejvice studii je orientovano na hlediska z oblasgdiciny. Jeden z vyznamnych
vyzkum provedl Panjabi (1992) na Univerzilv Yalu, ktery se zabyval spinalni
biomechanikou. Vysledkem byla podstata stabilitfegaza pomoci svala pojivych
tkani. Tim odstartoval badani v oborech zabyvdjicée lidskym zdravim. Jejich
poznatky jsou aktualnnejvice vyu ivany v oblasti sportu, kondimi a osobnimi
trenéry, ve fitness a hlavrv pohybovych aktivitich podporujicich zdravi aéspré
dreni t la (Weeks, Horan, 2013). HSS nejspi$S nelasp definovat, i kdy m eme
nalézt nkolik pokus o souhrnné definice. NagKibler (Colston, 2012) definoval HSS
jako ,schopnostidit polohu a pohyb trupu ps panev a nohy pro umomi optimalni
produkce, penosu, kontroly sily a pohybu na kong segment v integrovaném

kinetickém et zci innosti“.

HSS je souasti celkového stabilizaiho systéemu ta a pro lidsky pohyb ma
naprosto nezastupitelny vyznam. Jeho zakladnimiéahanickymi funkcemi podle
Panjabi (1992) jsou:

- umo n ni pohyb mezi jednotlivymi &stmitla

- p enaseni zati eni

- ochrana pate a nervovych ken .

Nejd le it jSi Ulohou stabilizaniho systému je tedy zajistit dostaieu stabilitu

patee i vpipad zmn dreni tla a pi r zném statickém i dynamickém zati eni.
(Panjabi, 1992).

V eské republice je nejznajpgi pod zkratkou HSS nebo HSSP (hluboky
stabilizani systém pate). Ve sportovni terminologii se neme setkat i s anglickym
terminem ,CORE", v doslovném egkladu ,jadro, sed“Weeks a Horan (2013)
vysv tluji slovo ,CORE" jako ,ponkud nejasny pojem, ktery formalrukazuje na

centralni nebo nejvnit jSi asti konkrétniho subjektu nebo objektu.”



Stabilitu t la m eme rozd lit na vnit ni a vnjsi, podle Véleho et al. (2001):

I.  Vnit ni je stabilita osového organu, ta je zakladnou ktabcelkové a

vychazi z ni Uelov

kratké intersegmentalni svaly, které musi byt péupro nastaveni rozsahu

izeny pohyb. Vnini stabilizaci provadi hlubokée

pohyblivosti segmenta jejich skupin dle aktuélni peby.

II.  Vn jSi navazuje na vnihi, podileji se na ni delSi a sij§i zabrové svaly

p ipojujici kon etiny k osovému organu.

2.1.2 Lokalni a globalni stabilizatory

D leitym d lenim svalového systému je ldni na stabilizatory lokélni a
globalni. Vychazi pedevSim z rozdil v anatomii, histologii, fyziologii a v samotné
funkci obou systém Do urité miry je nutno ob skupiny chapat ve vzajemné
interakci. Pro vyva eny svalovy tonus je adouci mejlepSi spoluprace mezi globalnim
a lokalnim systémem.

Tabulka . 1: Vlastnosti lokalnich a globalnich stabilizaterramci stabilizaniho (Suchomel, 2006)

typu)

Hledisko Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

Anatomie Intersegmentalni gr h asto multiartikularni prb h
»Tonické" motorické .Fazické" motorické

Histologie jednotky (svalova vlakna I.| jednotky (svalovéa vlakna Il.

typu)

Metabolizmus

Vice mitochondrii, oxidativn
metabolizmus, ni Si

unavitelnost

Malo mitochondrii,
glykolyticky metabolizmus,

vySSi unavitelnost

Funkce

Anticipace, propriocepce,
lokalni, segmentalni,
dynamick& centrace, ijpna

kontrola pohybu obratl

- s

,Vvn jSi* stabilita, ,silovy
pohyb*, vyrazny odpor
kladeny pohybu, gvod sil a
zati eni mezi konetinami a

trupem

Lokalni stabilizatory jsou spiSe zodpowé za nastaveni jednoho segmentu v

druhému. Konkrétn postaveni obratl Jsou to nejhloulji ulo ené svaly a p aktivit




se jejich délka ttm nemni, co souvisi s kratkym ramenem sily a tedy malou

vzdalenosti Gponu od bodu ogi.

Pati sem mm. multifidi, svaly panevniho dna. Pro na&y je nejvyznamnsSi
m. transversus abdominis hlavae spolupraci s branici, kdy jejich spravné asné
zapojeni pedchézi kontrakci ostatnich svatrupu. Tyto svaly zaji&iji nastaveni
postury pro oekavany nasledny pohyb. Jejich aktivace je mimdvalrautomaticka
(Jalovcova, Pavl2010).

Globalni stabilizatory maji v podstgprotich dné vlastnosti k lokalnim. Vice se
0 astni na pohybu silovém, rychlostnim a mé&a pesnosti provedeni pohybuasto
stabilitu mezi hrudnikem, trupem, panvi ayod sil na koretiny. (Jalovcova, Pavl
2010) V tSinou maji tendenci k celkovégvaze v ramci svalového systému, co je ne

v dy ku prosp chu (Suchomel, 2006).

HSS pedstavuje svalovou souhru zejména lokélnich sy@tee (kr niho,
hrudniho a lumbalniho Useku) a funk stabilizani jednotky (m. transversus
abdominis, svaly panevniho dna, branice, mm. nidiltifn. stratus posterior inferior, m.

quadratus lumborum) (Springrovéa, 2010).

2.1.3 Subsystémy a lgéni HSS

Vzhledem k nespdu d leni HSS uveme jen nktera, ktera jsou jinosna pro
téma této prace. Jednim ze zakladnich z roku 1@@e pgPanjabi je rozdeni do ti

subsystém:

pasivni subsystém obratle, meziobratlové disky a ligamenta — kalatr
hybnosti a stability osového organu

aktivni subsystém hluboké svalstvo s mym vlivem na pate

neuralni subsystém idici — odpovidajici kvalita centralniho nervového

systému pro dynamickou stabilizaci péta jednotlivych segmentrupu

Komplex tchto subsystém si lze pedstavit jako trojroznmrnou schranku
slo enou ze sval a pojivych tkani, které seipojuji na zakladni kosterni ramce. Vrchni
ast této schranky tvbbrénice, spodniast panevni dno, edni &st pak tva b isni
svalstvo a zadniast svalstvo paravertebralni (Colston, 2012). Brawé fyziologické



zatieni patee je zasadni spoluprdce mezi ventralniedpi) a dorzalni (zadni)

muskulaturou. Podle Miillera (2009) ma ka di#st této schranky svoji nezastupitelnou
funkci. Mm. multifidi (dorzalni ast) dr i obratle ve spravném postaveni a tim zajis
spravnou funkci plotének. Branic&di dech a zajidije funk nost stability pate pi
nadechu a vydechu. Ventralréist (m. transversus abdominis) dr i organigii dutiny

na spravném mist tak podporuje jejich funkci.

Ventralni a dorzalni muskulaturu HSS lze dle Kel§2006) z funkniho a

anatomického hlediska rodit na usek:

kr ni a horni hrudni pate

dolni hrudni a bederni paee

Pro naSe (ely je podstatna oblast bederni pateebo pro tuto ast ma
rozhodujici roli funkni souhra prav biSnich sval (pedevSim m. transversus
abdominis), branice a svalpanevniho dna. Tato synergie stabilizuje pat@ edni
strany prosednictvim nitrobiSniho tlaku. Aktivuje se pjakémkoliv statickém zati eni
a doprovazi ka dy uwdom ly pohyb hornich a dolnich koatin. (Kola, 2006)

Tabulka . 2: Souhra mezi ventralni a dorzalni muskulati®$ bederniho Useku (KoJ&006)

ast patee Ventralni muskulatura Dorzalni muskulatura

Diaphragma
phrag m. multifidus

m. transverzus abdominis
m. rotatores

Dolni hrudni a - m. obliquus abdominis internus _ .
mm. intertransversarii

bederni usek . m. quadratus lumborum _ _
HSS - mm. interspinales

svaly panevniho dna (mmb. o
_ m. longissimus
levator ani et m. cocygeus)

, m. iliocostalis
m. psoas major

2.2 MUSCULUS TRANSVERSUS ABDOMINIS

V poslednim desetileti se odbornici (Allison, 20@8m ovali prav p edevsim
na m. transversus abdominis g8$v d enim, e sam izolovanzabezpeuje stabilitu

bederni pate. D vodem této Uvahy bylo, e se na rozdil od ostatréehl aktivuje



nezavisle na smu spinalni poruchy. Toto tvrzeni ma dodnes velky wa izeni
chronické bolesti zad a fsec prevenci nejen spinalnich poruch, ale i pohumimich a

dolnich konetin, v podob cvi eni.

Po ad provedenych studii se ale ukazalo, e jeho akiiyito stabilizaci pate
nelze izolovan odd lit. Nejd leit jSi je jeho spoluprace s branici, dale pak svaly
panevniho dna a mm. multifildi. Meme, ale ici, e je hlavnim stabilizatorem
bederniho Useku patea odviji se od mo daldi pohyby trupu i koetin (Springrova,
2010).

Jeho nezastupitelna role byla zkouméana na pacterstdolesti v bederniasti
patee. Pro jejich rehabilitaci bylo de ité zpevn ni hlubokych stabilizator patee. Ze
vSech tchto sval trupu prav m. transversus abdominis (dale m. TrAggstavoval
ohnisko rehabilitace. Vznikla teorie, ktera ukazug se kontrakci m. TrA zuSuje
nitrob iSni tlak, ktery sni uje zati eni pate pi extenzi trupu. Tento pdpoklad Ize
o ekavat i u pechodnych a rotaich pohyb patee (Hodges, 1996).

Z hlediska anatomické struktury vlaken svalu eme pozorovat Upony nha
dolnich ebrech (horni vlakna), lumbalni pate es torakolumbalni fascii (&dni
vlakna), panevnich kristach a symfyze (dolni vigkndorni vidkna maji stabilizai
funkci na hrudnik a podileji se na dychanie8ni viakna vytvéeji nitrobisni tlak a tim
se podileji na stabilizaci paee Dolni vlakna se podileji na kompresi panve (daloa,
2010).

Hluboké svaly hicha spolen se svaly panevniho dna se podle stabifi#zo
vzorce zapojuji proti kontrakci branicén spoluvyvijeji nitrobisni tlak. Nejdle it jSi
v tomto posturalnim vzorci je spravné aktimd na asovani. Aktivace Isnich sval
nesmi pedbihat kontrakci branice. Jinak nedojde k dostetieu oploStni branice, co
pak vede k zvySené aktivaci paravertebralnich saatlolni segmenty bederni pd&e
jsou pak nedostate stabilizovany z pedni strany. Vyznamna je také vyva enost
aktivace biSnich sval. Pi poruSe stabilizace se nadm aktivuje horni ast m. rectus
abdominis a m. obligus abdominis externus. Naopaktremsversus abdominis, m.
obliqus abdominis internus a dolmst m. rectus abdominis se aktivuji nedostate
(Kola , 2006).

M. transversus abdominis je jednim z prvnich sedtivujicich se p

jakémkoliv pohybu, nap pohybu ruky v ramennim kloubu. Jeho zpméd reakce je



znamkou jeho sni ené stabiliza funkce (Suchomel, 2006). Hodges a Richardson
(1996) provedli studii potvrzujici toto tvrzeni pakladu pedpa eni pa e ve stoji na

balan ni monitorujici desce.

Tabulka . 3: Svalové dysfunkce m. transversus abdominis mutftifidus (Colston, 2012)

M. transversus abdominis M. multifidus
Zpo d nareakce Ni §i svalové aktivace
Specificka kontrola smu pohybu Unava
Fazova kontrakce Zma skladby
Ztrata nezavislé kontroly Atrofie
VySSi prahova hodnota aktivace Infiltrace tuku

2.3 MO NOSTI POSILENI M. TRANSVERSUS ABDOMINIS A
CELKOV HLUBOKEHO STABILIZA NIiHO SYSTEMU

Hlavnim dvodem posileni lokélnich (hlubokych) stabilizatoje zvySeni
stability a ziskani koordinace aasného zapojeni hlubokychidnich sval. Faries a
Greenwood (2007) ve svéntanku doporuuji zam it ,CORE" trénink nejprve na
zlepSeni lokalnich stabilizatoa poté pejit na cvieni, pi kterych se uplatuji globalni
stabilizatory. Skladba cveni by mla vychazet z teorie, e lokalni stabilizatory se
aktivuji pi nizkém odporu a pomalych pohybech, které prodiuimometrickou

kontrakci.

Se zajimavym rozdenim cvi eni zlepSujicich zapojeni svaHSS piSel ve
své odborné praci Hibbs et al. (2008). Hibbs etlahi r zné druhy cvik podle jejich
U elu na rehabilitani a sportovni sektor. V rehabilitsim sektoru se objevuji programy
zalo ené na zlepSeni sily hlubokychidmich sval a tim lepSi stabilizaci pae Ve
sportovnim sektoru se vyu iva efektu spravného mpdHSS na vykonnost, kdy HSS

m e mit rozhodujici vliv na dobry vykon ve vSech sigeh a pohybovych aktivitach.

M eme se setkat s kolika druhy cvieni posilujicich HSS a to jak
s cvi ebnimi pomckami tak i bez nich. Mo né je i kombinace vice gpb posilovani,

jako nap. ve studii J. Beckmann et al. (2013) zabyvajicit@minkem HSS jako



prevenci bolesti zad v bederristi u baletek. Tréninkovy program se skladal zemwii

na podlo ce: podpor na edlokti, podpor na pdlokti na L a na P a leh pokmno se
zdvi enou panvi, ruce v tyl s vydr i 60 s v ka d@lopze. Tyto cviky provady baletky

20 minut, jednou tydnpo dobu 6 tydn. 6tydenni tréninkovy plan dopdvalo cvi eni

na zavsném systému ,Redcord”, které probihalo 2 krat ty2/ — 30 minut. Cviebni
polohy byly provadny toto n jen srozdilem zageni dolnich koretin. Probandky
byly rozd leny do 3 skupin P1,P2, P3. Skupina Plizala program cvenim na
podlo kach a skupiny P2 a P3 cenim se zawsnym systémem. Vysledna data ukazala

zlepSeni kvality svalHSS vSech skupin.

Jae-Ho et al. (2012) vyuili pouze cwni bez pomcek. Pro posileni HSS
zvolili Pilatesovu metodu. Tréninkové lekce se uskwvaly 3 krat tydn 60 minut po
dobu 8 tydn. Cviky byly provadny v 10 a 30 opakovanich svydri 10 s se stejn
dlouhou pestavkou mezi pohyby. Ve druhém mni experimentélni skupina dosahla

vyrazného zlepSeni posturalni stability na rozdiskupiny kontrolni.

Z cvi ebnich pomcek je pro posileni HSS vhodné jakékoliv labilni ina
Typicky je velky mi (,Gymball*). Pi cvi eni na velkém mi se hluboké svalstvo
aktivuje automaticky, nebobez nich by nebylo mo né udr et rovnovahu. Vhodnou
volbou cvik Ize posilovani zamit na hluboké i povrchové svalyibha. (Endacott,
2007)

Velky mi vyuil ve svém tréninkovém programu i Stanton ét @004).
Sestavil 6tydenni program pro vrcholové sportovimbélisty a basketbalisty) ze
stednich Skol. Ti absolvovali, kromsvych tréninkovych jednotek, i 2 krat tydn
25minutové lekce cveni na velkych mich. Zvysledk Sharmanova testu bylo

prokazatelné, e tento program ved| k vyraznémyp&éai stability HSS.

Podobnou hojn vyu ivanou labilni pomckou je balanni Use (vice znamou
pod pojmem BOSU). Systémem ,CORE" tréninku na baladsei se ve své publikaci
zabyva Muchova (2009). Zastava nazor, e krgmsilovani nejdle it jSi asti HSS —
b iSnich sval, branice a panevniho dna je sasn zapotebi pidavat cviky na spodni
a vrchni ast zad a ramena. Bodem tohoto tvrzeni je fungovamasti tla jako celku.
Veskera cvieni na balami Usei vy aduji udreni rovnovahy, co samo o sob
zaru uje kontrakci m. TrA. | zde plati obecné pravid aktivace a cviky pro posileni

hlubokych bisnich sval by mli p edchazet posilovani povrchovych svdl icha.



K posileni m. TrA Ize balami Gse vyuit z obou stran, tedy bu jako balanni
vystupek nebo balani ploSinu. Vybrané cviky je mo né provadve stoji, kleku,

vzporu, v sedu i v lehu.

Pon kud mén obvyklym zp sobem je ,3D Core" trénink. Podle LaRue (2011)
ma tento zpsob cvieni vyhodu vtom, e jsou cviky provaady ve stoje (vtSina
p irozenych pohyb je vykonavana v horizontélni poloze), za neustatéu a ve ech
prostorovych dimenzich. VSechny pohyby jsou vyk@mvze sedu tla v tSinou do

rotaci trupu a ke cveni se vyu ivaji expandery nebo Therabandy.

DalSi mo nosti posileni HSS je tréninkovy koncefuvwin vyu ivajici skluzu a
t eni jako volitelného odporuipcvi eni.

2.3.1Flowin

Flowin je Svédsky tréninkovy koncept vyu ivajicik@m zat vahu vlastniho
t la. Na vyvoji se od roku 2003 podilela velk& skapatdbornik z oblasti vrcholového
sportu (reprezentai trenéi), fitness a rehabilitace. Nejvice pozornosti bglovyvoji
v nhovano tomu, jak by tato porka mohla doplnit, nebo zcela nahradit tradi
posilovaci stroje. Pro vejnost byl Flowin k dispozici v evropskych zemicth mku
2007.

Flowin se sklada ze zakladni pevné desky 140 xctB0dvou obdélnikovych
podlo ek pod chodidla, dvou kulatych podlo ek pothn a jedné vtSi obdélnikové
pod kolena.

Obréazek . 1: Flowin (zdroj: http://www.flowin.cz/flowin-

pro/)

Zakladem cvieni je teni, knmu dochazi pi pohybu podlo ek po desce.

Zvolenym tlakem do podlo ek Ize regulovat velikastti eni. Tréninkova technika tak



umo uje silovy, stabilizani, kondini i koordinani trénink. Vzhledem k mo nosti
vyu iti statické stabilizace je mo né mit aktivované svaly z hlavnich pohybovych na

pomocné a stabilizai (V trovsky, 2012).

V tréninku HSS ma Flowin oproti labilnim podlo kajako je gymball, o ky,
Bosu, atd. vyhodu v tom, e pcvi eni je nutné gkonavat odpor (Vachova, 2011).
Ovsem je velmi dle ité dodr ovat spravné dreni ta pi cvi eni a vdoma aktivace
hlubokych sval b icha. Neni-li cvik proveden technicky sprauwmebo je nadnrny tlak
vyvijeny Spatnym snmrem, m e dojit k p eti eni n kterych svalovych skupin, které se
negativn podileji na dr eni tla. Podle Petry (2009) ne na Flowinu dojit diky teni
k petieni flexor ky li, které mohou naslednovliv ovat vzpimovae pétee
v bederni oblasti. Tyto svalové skupiny jsou velrasto peti ené z b ného ivota,
maji tak tendenci p cvi eni pebirat funkci hlubokych oslabenych svalB hem
cvi eni je tedy nutnd kontrola c¥ciho, zda skuten citi aktivni biSni svaly a ne svaly

v oblasti beder, kni patee a flexory kyli.

O konceptu Flowin bylo dosud provedeno jerkalik v decky nepodlo enych
studii. Jako gklad uvadim ,Zalen ni Flowinu do tlesné vychovy v ramci vyuky na
z&kladni Skole* M. Helia (2010). Cilem byloipest do Skolni tesné vychovy novy
Zp sob p sobeni na pohybovy aparat akuedevSim z dvodu rostoucich negativnich
pohybovych stereotyp sni ujici se vykonnosti a ztraty zajmu o ,tradi* pohybove

aktivity. Za len ni do hodin tlesné vychovy prothlo ve dvou formach:

rozcvi eni v Uvodni asti hodiny pro zalati organismu

hlavni &st hodiny, kde byly vybirany spiSe posilovaciatginovaci cviky

Pro formu rozcvieni byli vybrani chlapci ze 7.it a pro formu zpewvaci
divky z 8. - 9. tid. Z ka dé tidy byli vybrani 2 &ci, jeden sportujici (navsujici
sportovni klub) a jeden bez samovolné pohybové&igktiCelkem tedy 4 aci z raniku.
Jako posouzeni efektivity programu byla zvolenaoa@tpozorovani, tedy subjektivni
hodnoceni realizatora. K vyraznym zmam v podob zlepSeni silovych, rychlostnich i
vytrvalostnich schopnosti, koordinace pohybu asdepdr eni tla, doSlo pouze u ak
bez samovolnych pohybovych aktivit. U aksportujicich nebyly zmmy natolik

vyrazné.



2.4 TESTOVANI HSS

Pokud bychom chti vySetit HSS dkladn bylo by teba ped samotnym
dynamickym testovanim provést figou anamnézu a zhodnoceni naleobrazovaci
metod (RTG, CT, MRI), kde bychom posuzovali funkstav pasivniho stabilizaiho
systému (obratl, ligament) (Suchomel, 2004).

Podle Springrové (2010) by innasledovat postup manuélni mediciny, kde
bychom hodnaotili tvarové asymetrie, dynamické vyeeit (flexe, extenze, che, stoj na
jedné noze), orientai vySeteni rozsahu aktivniho pohybu bederni a hrudni pate
Palpaci pak vySedt pasivni systém kloubni a aktivni systém — sv@aldenus. Tyto
postupy jsou nutné pouze vipad , kdy jsou zjevné bolestivé obti e bederni péata je
nutna fyzioterapie nebo rehabilitd pée. U zdravych jedinc je mo né rovnou
p istoupit k motorickym tesm HSS. Nemli bychom vSak vybirat pouze testy, kde sval
m e dosahovat i maximalnich hodnot, alelhbychom se soustdit na jeho zapojeni

v konkrétni stabilizani funkci, kde jeho zapojeni ne byt nedostatené.
Z hlediska specifikace této prace uwee pouze testy zamujici se pedevsim

na hluboké svaly licha (hlavn TrA).

2.4.1 Testy vychazejici z ,australské sSkoly*

JAustralska skola“ (Springrova, 2010) vychazi z etyéni funkce HSS pomoci
stabilizeru — Stabilizer je specialni &zeni, které poskytuje zmou vazbu o kvalit a
p esnosti pohybu HSS. Prostinictvim ukazatele o zm tlaku vyvijeném g aktivaci
sval HSS na patevypovida o aktivit sval stabilizujicich bederni pate

Testovani stabilizani funkce TrA vle e na zadech

- stabilizer umistime mezi podlo ku a bederni pase nahustime na
hodnotu 40 mmHg

- jedinec aktivuje TrA pbli enim b isSni stny k patei bez souhyb
patee a panve

- tlak by se ml zvySit max. o 5 mmHg, zvySeni tlaku o0 15 mmHgdV

o aktivit globalnich stabilizator, sni eni tlaku o aktivit m. iliopsoas

Testovani stabilizani funkce TrA vle e na zaddech v kombinaci s elevaci

dolnich konetin



- op t stabilizer umistime pod bederni p&enahustime na 40 mmHg

- jedinec aktivuje TrA gbli enim b iSni stny k patei bez souhyb
patee a panve a elevuje jednu dolni ketinu s vydr i 10 — 15 sekund a

poté druhou DK

- tlak by m | setrvat na vychozi hodnot

2.4.2 Test nitrobSniho tlaku

Dle Kolae (2006):

- vychozi poloha: testovany sedi na okraji stolotnih kon etiny voln polo eny na

podlo ce; palpace v oblastiiselni krajiny nad hlavicemi kglnich kloub

- provedeni: aktivace t$ni st ny smrem proti tlaku palpace; sledujeme chovanm$ri

st ny pi zvySeni nitrobiSniho tlaku

- spravné provedeni: prostnictvim aktivace branice dojde nejprve k vyklénuiSni

st ny v podbiSku a poté se zapojujiibni svaly

- insuficience: p aktivaci peva uje horni ast m. rectus abdominis

2.4.3 Test baniho mostu

- vychozi poloha: leh na boku, spodni horni laima je pipravena do opory v 90
abdukci v ramennim kloubu, 9flexi v loketnim kloubu, svrchni horni koetina je

voln podél tla
- testovany se zvedne a provedeenp o horni konetinu

- pi spravném provedeni svaly lateralni strany stalilitrup (neni rotovan), opora o

horni konetinu je pes centrované postaveni ramenniho kloubu

- insuficience: pokles panve, rotace trupu, deesetramenniho kloubu s kranialnim

nebo adduknim postavenim lopatky (Jalovcova, 2010)

2.4.4 Bunkie test

Testovaci metoda skladajici se z 5 poloh se u gjgnéna pro testovani HSS u
sportovc. K provedeni testu je paba lavice vysoka 25 — 30 cm. Testovany zaujme
polohu, v které setrva 20 — 40 s se snahou uddiere rameno — kyel — kotnik.

Jakmile tyto body neudr i v jedné rovinje test zastaven a okam ip echazi do dalSi



polohy. V pipad, e je linie udr ena po celou dobu pita se plny as (nap. 30 s).
Pokud je linie poruSena pita se as 0 s (Bassett, 2011).

Podle Cubos (2009) Ize jednotlivé polohy charakterat takto:

»Anterior power line* — podpor na dlokti, dolni konetiny na lavice —
jednu DK mirn zano it (cca 6 cm)

.Medial stabilizing line“ — podpor na mdlokti na boku, opn& horni
kon etina - pravy Uhel v ramennim i loketnim klouburcéwmi HK voln
podél tla, svrchni dolni koretina se opira o lavku

.Lateral stabilizing line" - podpor na pedlokti na boku, opna horni
kon etina - pravy Uhel v ramennim i loketnim klouburcéwmi HK voln
podél tla, dolni konetiny na lavice — svrchni DK mirnuno it

»Posterior stabilizing line" — podpor na dlokti vzadu, dolni koretiny na
lavi ce pokrit — jednu DK mirn p edno it pokr mo

~Posterior power line"“ — podpor na dlokti vzadu, DK na lavce — jednu
DK mirn p edno it

Obréazek . 2: The Bunkie test — Anterior power line (de \Mittp://www.lynosport.co.za/the-bunkie-

&
-

test/, 2013)

Autorka Bunkie testu Benita de Witt (2009)igla s mysSlenkou tohoto testu,
kdy cht la otestovat Gnnost specifickych fascii, jejich funki struktura by ma
podporovat vSechny svaly, které se zapojuiigpravném dr eni ta. Ve své studii
spolupracovala s vytrvalostnimi bi, kte i poci ovali ur ité bolesti zad nebo kloub
Podle schopnosti dosa enasové limitu vydre ve vSech pi polohdch otestovala
spravnou funkci, jak sama nazyvaegni, zadni a postranni fasciélni linie. Po rozboru
jednotlivych vysledk bylo G astnik m doporueno protahovaci cveni u zkracenych
fascii a u ochablych fascii ceni posilovaci. Po opakovani testu se ukazalo,ee v

vSech pipadech korespondoval Bunkie test s bolestivymipggmy b ¢ . Vyhodou



testu je mo nost dokumentace fotkami a tak ziskamdstavy o problematickych

mistech v systému dr eni.

Bassett a Leach (2011) pomaoci této metody testafakt 8tydenniho programu
CORE tréninku mladych gymnastek. Bunkie test vybmimarn z d vodu jeho
snadného vedeni a administratiP ed testem ka da z gymnastek proSla klasickym
rozcvi enim v ramci tréninku. Ptestovani pak prosly vSemi 5 polohami s vydr i 20
Pokud nebyla dodr ena linie rameno-lgj-kotnik, pechazela testovana neprodledo
dalSi pozice. Tréninkovy program se uskutevzal 3 krat tydn 30 minut ped
tréninkovou jednotkou po dobu 8 tydnP ed zahajenim programu byly gymnastky
instruovany o spravném zapojeni m. TrAhbm cvieni. V prvni fazi tréninku byla
naplanovana staticka ceini a v druhé fazi cveni dynamicka. Staticka cwni
zahrnovala aktivaci m. TrA, naklony panve, zkracéyaa vzpor klemo — vzpait P,
zanoit L a opan . Dynamicka cvieni se skladala ze zkracoelt s rotaci,
zkracovaky na velkém mii, vzpor kle mo na velkém mi — vzpait P, zanoit L a
opan , ,squaty“ na mii, podpor klemo pedlokti na velkém mi — pohyb trupu

s mi em vped.

V experimentalni skupin(n=7) dokézalo udr et celyasovy limit 20 s 16 % a
v kontrolni skupin (n=15) 19 %. Po dokoeni cviebniho programu se
v experimentalni skupinzvysil po et na 66 %, kde to v kontrolni skupimpouze na 27
%. Vysledkem tedy bylo, e experimentalni skupina pbsolvovani cviebniho
programu byla schopna vydr et celgsovy limit v jednotlivych polohadch Bunkie testu
prokazateln vice, ale ne ve vSech polohach. Pouzelik z testovanych z obou skupin
jak ve vstupnim, tak i vystupnim neni dokazalo udr et danou polohu celych 20 s ve

vSech pozicich, co dokazuje diskutabilnosininosti cvi ebniho programu.

Pletzen a Venter (2012) popsali ve své praci Butdge v souvislosti s fyzickou
p ipravou ragbyovych hra. Studii provedli na 121 hr&ch ve vku 18 — 21 let
hrajicich na vrcholové urovni, kiebyli rozd leni do dvou testovanych skupin — 65
ato nik a 56 obranc. Testovani prolhlo v hlavni asti hraci sezony a skladalo se
Z test : vertikalni vyskok, opakovany stupvany sprint (1. den), obratnostni test, sprint
na 10 m a 40 m (2. den), shyby a Bunkie test (B8).d8unkie test byl provaad v p ti
pozicich na pravou i levou stranda, celkem tedy v 10 polohach. VSechny testovaci
polohy byly provedeny na lawie vysoké 30 cm. Hrabyli vyzvani k udr eni pimé

linie t la bez rotaci nebo ohybani v kloubnich spojenichs byl zaznamenavan pro



ka dou pozici zvlaS a do 40 s, pokud se testovani citili nepohod(bolest sval,
kloub ) nebo nebyli schopni udret fmmou linii t la, bylo testovani v dané pozici
zastaveno. | s odliSné cile studie provedisitelé ,test-retest* ve snaze posoudit
spolehlivost Bunkie testu. Vyu ili k tomu 5 dobrdwik , ktei nebyli souasti studie.

U astnici provedli test 4 krat, nejprve 2 krat v jeandni s 4 hodinovou pstavkou,
jednou teti den a jednou paty den poka dé ve stejnou ddahu. Mezi pti U astniky
pi ty ech opakovanich testu nebyly nalezeny &adné vyzmamordily. Souvislé
prom nné byly porovnany pomoci Spearmanova kordlzo koeficientu, hladina
vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05. Krgoolohy Posterior Stabilizing Line a
Lateral Stabilizing Line byla ve ¥8in testovanych poloh potvrzena reliabilita.
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U astnici byli podle vysledkBunkie testu rozdeni do 2 skupin, na ,schopné
(kte i vydr eli v danych polohach 35 — 40 s) a ,nesch&p(tkte i vydr eli v polohach
mén ne 35 s). Tyto vysledky pak byly porovnany s \egiy vykonnostnich test
Tabulka . 4: Vztah mezi Utaniky (Front row players) a obranci (Backline pla)guro fyzické

vykonnostni testy — lllinoisky rychlostrobratnostni test, sprint na 10 a 40 m, opakové#any, vertikalni
vyskok, shyby (Pletzen, Venter, 2012)

Performance test Front row players Backline players
<3sn=123) B _40sm=122) <3¥sm=10) 35 _40s(n=29)

Illinois agility (sec) 1644 +0.23 1547 +0.14* 1490+0.36 15.30 + 0.09
10m sprint (sec) 1.94+001 1884002 182003 1.82£0.01

40m sprint (sec) 388007 3.33 007 3.31+006 5.34£001
Repeated sprint (m) 69704+ 1478 74143+ 6,37 5L10+942  74350+399
Vertical jump (cm)  47.18 + 1.3 34.23 + 1LO0F 55.10+ 0.66 54874059
Pull-ups (numberof) 592+ 133 11.74 + 1.60% 17.90 £ 3.67 17.08 £ 0.70

Data are mean + SD_ *p < 0.01.

Vyznamné rozdily byly objeveny mezi utdky, ktei vydreli v pozicich
Bunkie Testu ménne 35 s a utoniky, ktei vydr eli 35 — 40 s ve vSech vykonnostnich

testech kromsprintu na 10 m. U obrandyly rozdily ttm bezvyznamné (viz Tab. 4).

U elem této prace bylo ezkoumat vztah mezi funkosti a vyva enosti
kinetického et zce prostednictvim nového izometrického testu a vykonnostinpci
vybranych fyzickych testu ragbyovych hra. Vysledky jasn ukazaly, e hrai, kte i
vydr eli ve spravnych polohach Bunkie testu a 4@asahli lepSich vysledkve

vykonnostnich testech.

Podobn se tématu Bunkie testu v ragbyovém predit v novali Ngayimbesha a
Chen (2012). Ti vybrali pouze 3 polohy (,medialtelal, posteriori stabilizing line®),



které tvoi hlavni roviny pohybu. Vyska lavky byla zvolena 25 — 30 cm asovy limit
vydr e v pozici 35 s. Zaznamenaval sas, kterého testovani dosahli bez bolesti nebo
.paleni” sval . Vysledky Bunkie testu se porovnavaly s hodnotai2may Ve @ Shax
ziskanych zatovym testem na bhatku. Z celkem 22 testovanych udr eldrpou linii

t la po cely asovy limit pouze 11 hra. Tito hrai potom dosahli lepSich vysledk

v zat ovém testu. Nejvyznamisi rozdily ve vysledkdch druhého reni byly
dosa eny v hodnotach VO2max a sk Bunkie test tak ukazal i naznak souvislosti

svalové vytrvalosti hlubokych stabilizatoa jeji vliv na aerobni fyziologické ukazatele.

Problematika hlubokého stabilizého systému je u adu let zkoumana,
p edevsim v oborech zabyvajicich se zdravim lidskyomypem. Podstata tohoto
systému je, e tvd zaklad veSkerych pohyb nebo po atky i drobnych pohyb
za inaji aktivaci hlavn m. transversus abdominis. Wom ni si tohoto faktu umo ni
zlepSeni tréninkovych metod, jeliko kvalitni za#lgpohybu by ml p inést snadnsi
rozvoj motorickych schopnosti i dovednosti.kkeré provedené studie se zabyvaly
p edevsim vlivem HSS na rozvoj kondice a motorickgchopnosti. Pro tyto fpady se
vyu ivaji motorické testovaci metody ve srovnartestovanim HSS napuvad nym
Bunkie testem, ktery pdstavuje ponrn spolehlivou terénni testovaci metodu

zam ujici se na HSS jako komplex.

Hojn vyu ivanymi tréninkovymi prosedky pro posileni svalHSS jsou labilni
cvi ebni pomcky. Podle propagaich material by m | byt vhodny i tréninkovy
komplex Flowin, kde je mo né vytvd podminky pro posileni HSS a oproti labilnim

podlo kdm cvi it s odporem v podobt eni.

Vychodisky pro stanoveni hypotéz jeedpoklad Uinnosti tréninkové metody
Flowin a spolehlivost Bunkie testu. V tomto teséu §douci udr eni linie rameno —
ky el — kotnik, co vy aduje udr eni danych poloh begraznych pohyb p edevsim
ky le. Tyto pohyby vypovidaji o stavu svaHSS hlavn bisni &sti. Po uskuten ni
interven niho programu Flowin se zanenim na hluboké svalstvoibha by tak mlo

dojit k minimalnim pohybm b hem druhého testovani.

Stejny efekt intervemiho programu by m byt u subjektivnhiho hodnoceni stavu

HSS. Pozorovanim testovacich poloh Bunkie testooalimoceni jednotlivych parametr



ur ujicich kvalitu zapojeni HSS. Tyto parametry jsowpodstat polohy danych
segment t la v i sob. Jednim z parametby m lo byt, stejn jako u Bunkie testu,
posouzeni pohyb ky le ve vertikalnim a transversalnim smn Tim by mla byt

vykdzana uritd souvislost obou testovacich metod se spyi® prokazanim efektu

interven niho programu Flowin.



3. CILE, HYPOTEZY, UKOLY

3.1 CILE

Ov eni validity terénniho testovani HSS se zanim na m. transversus
abdominis
Zhodnoceni kratkodobého interveiho programu Flowin na posileni HSS u

skupiny florbalist

3.2 HYPOTEZY

1. Experimentalni skupina dosahne kratSi traje&tbadu na horni lateralni hmatné

stran femuru v druhém meni Bunkie testu ne skupina kontrolni.

2. Experimentalni skupina ziska v druhémeni vyznamn lepSi ohodnoceni

fyzioterapeutky ne skupina kontrolni.

3. Metoda Bunkie testu a hodnoceni fyzioterapespolu prokazatelnsouvisi.

3.3 UKOLY

1. Naplanovani fbli ného asoveho rozvrhu a vybrani testované skupiny.

2. Prov eni vhodnosti zvolené testové baterie a pggji upraveni dle mo nosti

testované skupiny i podminek pro realizaci.

3. Po rozdleni testovaného souboru na dskupiny, provést vstupni neni obou
skupin a naslednzaznamenat a vyhodnotit vysledky pomociifového programu
Dartfish.

4. Realizace cvebniho programu Flowin se zaranim na hluboké svalstvoibha
S jednou testovanou skupinou.

5. Vystupni m eni musi probhnout ve stejnych podminkach a stejnymsgbem jako
vstupni. Opt m ime ob skupiny, vysledky zaznamename a vyhodnotime vrprog

Dartfish.

6. Porovnani vysledkobou m eni a vyvozeni gdb ného zavru.



7. Pro ov eni vysledk vyhodnocenych zvolenou metodou provedeme subjaktiv
hodnoceni fyzioterapeuta obou mni. Pedem stanovime zpob hodnoceni.

8. Zavrem je srovnani (shodnost/neshodnost) vysletodnocenych programem

Dartfish a subjektivnim hodnocenim fyzioterapeuta.



5. METODIKA PRACE

5.1 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Pro naSe (ely bylo teba vybrat skupinu profesionalnich sportovuejlépe
juniorské kategorie. Zvolili jsme tedy juniorskyofbalovy tym Tatran S¢Sovice.
Florbalovi hrai mohou byt vhodnym pkladem, nebo se m eme asto setkat se
zran nim kloub p evan diky nestabilit a bolestmi zad diky zati eni page Z vlastni
zkuSenosti Ize mdpokladat peti eni globalnich stabilizator Posileni hlubokého
stabilizaniho systému je tedy pro tyto head le itym tréninkovym faktorem nejen

jako prevence bolesti a zram, ale i zlepSeni vykonnosti.

Vyzkumny soubor se skladal z 13 probamdu ského pohlavi ve \ku 17 — 19
let, hrajicich florbal na vrcholové arovni, kitdyli ochotni testovani podstoupit. Bem
herni sezény se jejich tréninkovy plan sklada eéhinkovych jednotek v hale, kde je
na programu devsim vylepSovani techniky, hernich dovednoktimbinaci; a jedné
kondi ni jednotky ve venkovnich prostorach spojené sl@estim tréninkem
v posilovn. Nahodn bylo vybrano 7 hra, ktei podstoupili tréninkovy program

Flowin.

5.2 METODA TESTOVANI

5.2.1 Bunkie test

NaSe testovaci metoda vychazil@nku Basseta a Leache (2011), k{gomoci
vySe zminného Bunkie testu mili efekt 8tydenniho core-tréninkového programu
juniorskych vrcholovych gymnastek veku 9 -13 let. Test byl pouit md a po
tréninkovém programu na 22 gymnastkach. Pro seé/(pou ili 4 polohy k otestovani
celkového HSS. Jedinou instrukta i byla vydr liniameno — kyle — kotnik po 20 s.
Jakmile byla tato linie poruSena, testovana v pakon ila a okam it p echazela do

dalSi polohy. Kritériem hodnoceni bylo, zda test@vdosahla celych 20 s.

Nedostatenost metodiky je vtom, e vypovidd pouze o zap@jegzapojeni
jednotlivych sval HSS na zéklad udr eni linie rameno — kye — kotnik bhem
stanoveného asu. To nam sice nme dokazat zlepSeni kvality sval ale ne k jak

velkému zlep3eni doSlo. DalSim ,nedostatkem” jgekttyni hodnoceni dané linie.



Proto jsme Bunkie test modifikovali ve smyslu zaemi na testovani m.
transversus abdominis a objektivizace udr eni lirdeeno — kyel — kotnik. Vybrany

byly nasledujici polohy:
1. Podpor na dlokti, dolni konetiny na lavice.
2. Podpor na edlokti, dolni konetiny na lavice, mirn zano it levou.

3. Podpor na mdlokti na pravé, leva horni kagtina voln podél tla, dolni konetiny

na lavi ce, mirn uno it levou.

Ukolem testovanych bylo vydr et v dané poloze 38essnahou udr eni linie
rameno — kyel — kotnik a naslednco nejrychleji pejit do dalsi polohy. VySka lawy,
kterou jsme mli k dispozici, byla 27 cm.

Testujici podaval instrukce, ml as. Prb h testu byl zaznamenan digitalni
video-kamerou, ktera byla ipevn na na stativu ve vzdalenosti 3 m od testovaného.
Uzlové body polepeny zvyramvacim markrem k snazSi analyze videozaznamu:
rameno (tuberculum majus humeri), kY (horni lateralni hmatatelndst femuru),
kotnik (maleolus lateralis); ze zadu: patesedmy krni obratel (vertebra prominens),

po stranach pate v bederni oblasti (processus articularis superior

Zpracovani video nahravky prdido v didaktické laborato na Fakult t lesné
vychovy a sportu v Praze v programu Dartfish. Teartfesionalni softwarovy produkt,
ktery umo uje zpracovani videa je vyu ivangaevsSim ve sportu jako ebni pomcka
trenér m kolektivnich i individualnich sportdiky mo nosti okam ité zptné vazby.

Dale pak ve zdravotnictvi, rehabilitaci i pro vial/ani a vyzkumy. (Dartfish, 2013)

K vyhodnoceni naSeho testovani jsme vyu ili funkgpo tu trajektorie bodu.
Po konzultaci s fyzioterapeutem byl vybran jako ddly bod na horni asti femuru
v oblasti ky elniho kloubu. Tento bod je vhodnym indikatorem proeni kvality sval
HSS (pedevSim m. TrA). Velké vykyvy bodu ve vertikalnimm su znai neschopnost
udr eni linie rameno — kyel — kotnik a tim oslabenou funkci hlubokych stahtior .
V programu Dartfish verze TeamPro tedy bylo nutmeadt tento bod a p p ehravani
videa program sam trasuje objekt. Pro vygiotrajektorie bylo nezbytné zadat vysku
lavi ky od zem, tedy 0,27 m. Naslednzadat tuto vzdalenost spolu s trasou bodu do
tabulky a bhem pehravani videa program automaticky vyjtéd trajektorii bodu
v metrech za 1 sekundu s filtraci 50 Hz. Tuto tRbybak vygeneruje do programu

Microsoft Excel a zde dop&ame soutem vSech hodnot celkovou trajektorii. Ve



vysledku im delSi trajektorie bodu tim mensi podil zapojeabokych stabilizator a

horsi kvalita jejich svalovych viaken.

D le itym faktorem pro bezchybné trasovani bodu bsthg barevny kontrast
oproti pozadi. Zvolili jsme vyraznou lutou, aleippracovani videi byl u rkterych
proband problém s barvou Sortek. Program pak nebyl schapmia automaticky
zachycovat bod po celou dobuepravani a bylo tak nutné v itych astech trasovat

bod manualn

Vstupni m eni podstoupilo vSech 13 probandS vybranou skupinou
nasledoval 2,5 nsini cvi ebni program Flowin zameny na posileni HSS -
p edevSim m. TrA (viz nie). Po dokoani programu prolnlo vystupni m eni ve

stejné re ii jako vstupni.

Abychom pi druhém m eni zabranili potiim s automatickym trasovanim
bodu, zvolili jsme jesStjednu barvu znani a to ervenou. Pro Uplné odstram této
komplikace jsme chti probandy m it pouze ve spodnim pradle, co ndm bohu el

nebylo umo nno a navic by bylo mo né namitat znu oproti prvnimu m eni.

Vysledky Bunkie testu uvagl celkovou trajektorii uzlového bodu (na Ky
v metrech. Jedna se o pohyb bodu ve vertikdlnimaasverzalnim snmu. Jestli e
vychazime z klasického Bunkie testu skladajiciha@ Setestovanych poloh, je adouci,
aby byla udrena linie rameno-kgl-kotnik po dobu asového limitu. To zna
vybornou urove sval HSS. Pokud dochazi k poruSeni linie, a tedy k pahyzlového
bodu, je to znamka oslabeni lokalnich stabilizatrfunkci pebiraji silnjSi globalni
(povrchové) stabilizatory. Lze tedyqupokladat, e im delSi je trajektorie bodu, tim
horSi je urove hlubokych stabilizanich sval, ve zvolenych pozicich, edevsim

b iSnich.

5.2.2 Hodnoceni fyzioterapeutky

Jako srovnani k metodBunkie test jsme vybrali subjektivni hodnoceni
fyzioterapeutky, co je ovena metoda hodnoceni zapojeni HSS. Fyzioterapeutka
pozoruje probandy a dle polohy jednotlivych segmdrna v i sob ur uje zapojeni
HSS nebo jinych globéalnich stabilizatorv naSem gdpad fyzioterapeutka sledovala

video nahravky s provadym Bunkie testem a vdhto polohach hodnotilaty i



parametry, které uunji spravné zapojeni HSS na hodnotici Skale. Dvarpetry ukazuji
stav zapojeni celého HSS a dva ukazuji kvalitu paggan. TrA. Ty jsou zasadni pro
srovnani s vysledky Bunkie testu. Hodnotici Skdda avolena 1 — 5, kdy 1 je nejlepsi a

5 nejhorsi. Hodnoticimi parametry byly:
1. Poloha ramene — centrace a ,vyta eni* ramenkibabu
2. Poloha panve vi patei — panev v neutralni pozici bez anteverze i retrog

3. Vertikalni a transverzalni pohyby panve — vzatack spravnému zapojeni HSS, bez

p iliSnych pohyb

4. Zakiveni pétee v transverzalni rovinv podporu na boku — bezquklonu, rotaci

patee

Parametry 2 a 3 se vztahuji k spravnému zapojedirfprav za pedpokladu
neutralnino postaveni panve a bez jejich velkychhypo ve vertikdlnim a
transverzalnim smmu. Po zhlédnuti probanda ve video nahravce bylek&eému
parametru pd lena hodnota 1 — 5. Snimky bylyghrdvany stdav z prvniho a

druhého m eni, aby nedoslo k ovlivmi subjektivniho posouzeni fyzioterapeutky.

5.3 INTERVEN Ni PROGRAM FLOWIN

Ob skupiny podstupovaly tréninkové jednotky uvedegy8ev Experimentalni
skupina k tomu absolvovala intervem program Flowin. Ticetiminutové tréninkoveé
lekce probihaly dvakrat tydnjednou ped florbalovou tréninkovou jednotkou v ramci
rozcvi eni a po druhé po tréninkové florbalové jednotae,dpbu 2,5 msic . Déle

uvadim konkrétni tréninkovy plan:
1.-2. Tyden

Nacvik spravného zapojeni m. TrA pomoci stabilizeruumistni
stabilizeru mezi bedra probanda a podlo ku, vychqazice: leh
pokr mo, instrukce: pbli eni b iSni stny k patei (bez souhyb panve)
ani by se zmnil tlak nahustni stabilizeru.

Po UspSném provedeni pchazime jeStk elevaci pravé a levé dolni
kon etiny svydri 15 sekund op bez zmny tlaku nahusni (pouze
prvni lekce).



Nacvik spravného zapojeni m. TrA (palpakontrolujeme):

- vle e pokr mo na podlo ce — sidav zpev ujeme a uvolujeme 3x po
0,5 min.

- sed — rovny zaklon trupu 4x po 0,5 min.

- vzpor kle mo — pibli eni b i8ni stny k patei, mirné zvednuti kolen od

podlo ky (cca 1 cm) 3x po 0,5 min.

Rozcvi eni Flowin 5 — 10 min.

Nacvik spravného pohybu a dr enia

»Zakladni krok* — stidav pravou a levou dolni koetinu posouvame sirem
vzad a zpt, pa e nejprve v bok poté stlavy pohyb jako pb hu

,B h“ — ze zékladniho kroku pchazime plynule do hu, pae v pirozeném
b eckém pohybu, chodidla stavaji celou plochou na podlo kach; po
zautomatizovani pohybu, lzegjit k pohybu vped, vzad a libovolndo stran

po desce + libovolné pohyby pa i

Hlavni ast Flowin 15 min.

,Skluz na pedlokti* — podpor na dlokti kle mo, pedlokti na podlo kach —
provadime skluz smem vped s pibli enim b iSni stny k patei a vracime
zp t do vychozi pozice, kontrolujeme rozsah pohybu pezhnuti v bederni

asti zad, lokty pod rameny, které maji byt odta edy usi, pop palpan
kontrolujeme zapojeni m. TrA, opakovani: 3 série8po

,Skluz na kolenou“ — podpor na gdloktich klemo, pedlokti ped deskou,
kolena na podlo kach — provadime skluz kolen ssm dozadu bez prohnuti
v bederni asti patee a s pibli enim b iSni stny k patei, plynule se vracime
zp t do vychozi pozice; pohyb vychazi z centria,tzpevnny trup - pohyb
pouze dolnich koretin, opakovani: 3 série po 8

,p itahy na boku“ — podpor nagulokti na boku pokmo, pedlokti na podlo ce
— skluz stranou a zp do vychozi pozice, snaha o zpemhstedu tla a
oddaleni pasu od podlo ky po celou dobu pohybutgwni“ z ramene opgné

pa e, opakujeme na druhou stranu — 2 série pod@natrany



Lehké prota eni Flowin 5 min.

.prota eni flexor ky li“ — jednou nohou kleéme na podlo ce mimo desku,
druhd noha v pokeni na podloce — provedeme nohou skluz egp
s protlaenim panve vgd (bez prohnuti v bederndsti patee), vydr 30 s a
vym nime nohy

.prota eni sval podél patee" — klek sedmo, ruce na podlo kach, provadime
uvoln ny plynuly skluz pa i vped, s vydechem nahrbime zada (,kulata zada“)
avracime pae zag k t lu, kratka vydr , opakujeme 4-5x

.prota eni pedni strany stehen“ — leh naide, pokrit jednu dolni konetinu,
p ita eni paty k hy dim, vydr 30 s, to samé druh@&ldiokon etina

,=uvoln ni ramennich klou¥ — pomalé uvolnné kruhy v ramenou na oba
smry,cca30s

.prota eni kr ni patee“- klek sedmo, pae voln podél tla — uklon hlavy
k rameni (souhlasna pa e na ucho, druhou pa i zeti&k ime k podlo ce) —
v Uklonu stale na stejnou stranu provedeme miregligon hlavy, vydr 30 s,
toté na druhou stranu

Pop. dodatené prota eni dle pokeby

3. —4. Tyden

o Rozcvi eni Flowin 5 — 10 min.

.B h* — ze zakladniho kroku pchazime plynule do hu, pae v pirozeném
b eckém pohybu, chodidla stavaji celou plochou na podlo kach; po
zautomatizovani pohybu, lzegjit k pohybu vped, vzad a libovolndo stran
po desce + libovolné pohyby pa i

.Brusleni* — Sikmé skluzy do rohdesky, horni ast tla je fixovana v mirném
rovném pedklonu, b ecké pohyby pa i

,Vypady vped“ — dlouhy skluz jednou dolni koetinou vped do pokreni
(koleno nejde pes Spiku) a plynule zpt, p irozeny pohyb pa i

o Hlavni ast 20 min.
»Skluz na pedlokti* - 10 opakovani ve 3 sériich

»Skluz na kolenou® — 10 opakovani ve 3 sériich



.pozice koky“ — vzpor kle mo, dlan na podlo kach — zpevmi stedu tla
p ibli enim b iSni stny k patei, malé pohyby pai od sebe k sola nahoru-
dol ,4xpo30s

»pozice koky 2" — vzpor klemo, dlan na podlo kach - zpevmi stedu tla
p ibli enim b iSni stny k patei, vyto eni horni poloviny tta do rohu desky

(pohyb vychéazi ze stdu tla), 8 opakovani na olstrany ve 2 sériich

. Tyden

Rozcvi eni Flowin 5 — 10 min.

,B h“—obm ujeme pohyby pai

.Brusleni“ — kombinace: mensi rozsah pohybu nasSkratran desky, vtSi
rozsah pohybu na delSi stragiesky

,B h na lyich* — v t8i rozsah pohybu ,lhnu“ s oddalenim paty v zano eni,
p irozené pohyby pa i

~vypady vzad“ — dlouhy skluz dolni koatinou vzad a plynule zp

Hlavni ast 20 min.

,Skluz na pedlokti 2“ — podpor na pdlokti kle mo, pedlokti na podlo kach —
zpevnni stedu tla, skluz vped — podpor na pdlokti (propnuti kolen) —
podpor na pedlokti kle mo (kolena opt na podlo ku) — plynuly skluz zp
(pohyb vychéazi ze stdu tla), 8 opakovani ve 3 sériich

,Skluz na kolenou 2“ — vzpor kleno, kolena na podlo kach — zpewri stedu
t la, skluz kolen vzad a plynule 2p 10 opakovani ve 3 sériich

,p itahy na boku“ — 8 opakovani na aftrany ve 2 sériich

.pozice koky“ — obm ujeme pohyby pai, sitdav posouvame tist tla
mirn vped (vtSi zapojeni sval pai) a mirn vzad (vtSi zapojeni

hlubokych stabilizatorb icha), 5x po 30 s

. Tyden

Rozcvi eni 5 - 10 min.
Kombinujeme cviky — ,bh*, ,brusleni®, ,b h na ly ich®, ,vypady vped, vzad a

do stran“



o Hlavni ast 20 min.

,Skluz na pedlokti 3“ — podpor na pdlokti kle mo, zano it P/L — zpevmi
stedu tla, skluz vped a plynule zg do vychozi pozice, 8 opakovani a
vym nime dolni konetiny, 2 série

»pozice ko ky 2“ — 10 opakovani na olstrany ve 2 sériich

,Skluz ve vzporu klemo" — vzpor klemo, dlan na podlo kdch — zpevmi
stedu tla, skluz vped (dlanmi do roh desky) a zpt do vychozi pozice bez
prohnuti v bederniasti patee, 8 opakovani ve 2 sériich

,Skluz na kolenou 3“ — vzpor kleno, kolena na podlo kdch — zpewri stedu
t la, skluz celym tlem vzad a zp do vychozi pozice (pohyb vychazi ze

stedutla)

9. -10. Tyden

o Rozcvieni5—-10 min.
Kombinujeme cviky — ,bh*, ,brusleni“, ,b h na ly ich“, ,vypady vped, vzad a
do stran®
»Sprint“ — vzpor, dolni konetiny na podlo kach — zpevni stedu tla a

,Zafixovani* trupu, stidavé skluzy dolnich koetin vped a vzad

o Hlavni ast 20 min.

»Skluz na pedlokti 3* — 10 opakovani na oblolni kon etiny ve 2 sériich

,p itahy na boku“ — 10 opakovani na adirany ve 2 sériich

,St echa“ — vzpor, dolni kortiny na podlo kach — zpevni stedu tla, pisun
chodidel smrem k dlanim a zarovevyta eni panve snrem ke stropu,
plynule zpt do vzporu, 6 opakovani ve 2 sériich

,Skluz na pedlokti 4 — podpor na pdlokti kle mo, pedlokti na podlo kach —
zpevnni stedu tla, skluz vped — rychlé pohyby pai dtlav vp ed, vzad —

plynuly skluz zpt do vychozi pozice, 8 opakovani ve 3 sériich

U vSech cvik hlavni &sti kontrolujeme zapojeni hlubokych stabilizatbricha
(palpan ) a spravné dr eni ta, p edevsim:
neprohybani v bedernésti patee

hlava je v prodlou eni pate



ramena sta eny smem od usi

nedosedavani na patyi pohybu zpt do vychozi pozice.

5.4 SB R DAT

ZkuSebni testovani bylo realizovano s dostafen asovym pedstihem a bylo
zdokumentovano fotografiemi. Cilem zkuSebniho testd bylo vybrat vhodné misto,
podminky pro meni a ov it proveditelnost navrhované testové metody. Vsiupn
vystupni testovani pak bylo provedeno v tréninktnade Na Kotléce v Praze 6 p
b né tréninkové jednotce, kde bylo k dispozici daskaprostoru a lavka o vySce 27
cm. Prb h celého testovani byl zaznamenan na video nahrdtkra byla nasledn
uloena do poita e. Vysledna data vstupniho rani ka dého testovaného byla

vygenerovana v tabulkach.

P edem pipraveny tréninkovy plan cvebniho programu se realizoval od
za atku ledna 2013 do poloviny édzna 2013 v soukroméldcvi n rehabilitaniho
centra na Hadovce, Praha 6 pod mym vedenim. Dokiaweyla provada v ramci

pisemnych dprav na lekce a dolo ena fotografiemi.

Do dvou tydn po skoneni cviebniho programu bylo provedeno vystupni
testovani. Data ze vstupniho testovani byla poncdme s daty vystupniho testovani a

nasledn jest s daty hodnoceni fyzioterapeutky.

5.5 ANALYZA DAT

K charakteristice trajektorie bodu ipBunkie testu byla pouita zakladni
deskriptivni statistika (pm r £ smrodatna odchylka)Pro vyhodnoceni vyznamnosti
intervence byla pouita metoda ANOVA s opakovanim emi s jednim vnitroskupinovym

faktorem a jednim meziskupinovym faktorem.
Vysledky hodnoceni fyzioterapeutky byly zaznamenadaygkéle 1 — 5 (1 — nejlepsi, 5 —

nejhorsi). Median, 25. a 75. percentil byly pou Kyakladni charakteristice souborwe@ a po

intervenci.



Mira zavislosti mezi trajektorii bodu v Bunkie t@st hodnocenim fyzioterapeutky byla

zjist na Kendallovym korelanim koeficientem.

Hladina vyznamnosti pro vSechny provedené testowetbdy byla stanovena na p
0,05.



6. VYSLEDKY

6.1 BUNKIE TEST

Hodnoceni (Tab. 5) vysledkpodle aritmetického pm ru trajektorii

ukazalo, e po druhém meni, doslo ke zlepSeni vSechagtnik . Ve v tSin p ipad

doséahla lepSich hodnot kontrolni skupina a to iipadech druhého meni, tedy po te,

co experimentélni skupina podstoupila intervérprogram Flowin. Kontrolni skupina

dosahla ve druhém neni o 20 cm kratSi trajektorie a skupina experid@ani 15 cm.

Tabulka . 5: Pr m rné trajektorie (m) skupin v prvnim (A) a druhém (B8 eni Bunkie testu: 1 - podpor

na pedlokti, 2 - podpor na edlokti mirn zano it L, 3 - podpor na gdlokti na P, mirnuno it L

Poloha Skupina 1F (m) Skupina 2 (m) ROZdﬂ(:qr) mr p

Al 0,27 £0,14 0,23 + 0,07 0,04 0,06
B1L | 018+012 | 013009 | 005 | 0,06 |
A2 0,31+ 0,13 0,30 £ 0,07 0,01 0,06
B2 | 018+0,18 | 015+0,10 | 003 | 0,08 |
A3 0,37 £ 0,17 0,44 £ 0,22 -0,08 0,11
B3 | 011+008 | 011005 | 001 | 0,04 |
A 0,31+0,15 0,33+0,17 -0,01 0,09
B | 016+014 | < 013£0,08 | 003 | 0,06 |

V individuélnich rozborech bylo zjigto, e u dvou testovanych doSlo ke

zhorSeni po absolvovani interveitho programu v poloze 1 a 2.

Hladina vyznamnosti pro vliv interveniho programu se Vv jednotlivych

polohach pohybovala v rozmezi 0,38 — 0,86. Celkaav vSechny testované polohy se p

= 0,5, co nepotvrzuje vliv intervemiho programu Flowin na funkci HSS.



6.2 HODNOCENI FYZIOTERAPEUTKY
P i posuzovani kvality zapojeni HSS byly pou ity veéey hodnoty na Skale 1 —
5 (1 nejlepSi hodnota) v hodnoticich parametrecastedn p evedeny na percentily.

Tabulka . 6: Rozlo eni percentil experimentalni (1F) a kontrolni (2) skupiny jediwgth parametr a

celkov v prvnim (1) a druhém (2) meni

Poloha Skupina Skupina 2
1F

25% 50% 75% 25% 50% 75%
Rameno 1 1 2 3 1,75 3 3,5
Rameno?2 2 2 3 2 3 3
Panev poloha 1 2 3 4 2,75 3 3,5
Panev poloha 2 2 3 4 2,5 3 4
Panev pohyby ] 2 3 4 2,5 3 4,25
Péanev pohyby 1 1 2 3 2,5 4 4
Péate 1 1 2 4 1,75 2 3,5
Péate 2 2 2 3 2 3 4
Celkem 1 7 8 13 8,5 11 14
Celkem 2 8 9 11 9,75 13 14,25

V hodnoceni podle percentiljednotlivych hodnot na Skdle 1 — 5, nebylo
prokazatelné vyrazné zlepSeni ani jedné ze skupnyipad experimentalni skupiny
nedoslo ke zmm  &dné a v pipad kontrolni skupiny doSlo k mirnému zhorSenii P
podrobnjsim hodnocenim jednotlivych hodnoticich parametosahla v pm ru ve
druhém m eni, ve vSech |padech, experimentalni skupina lepSich vysledie
skupina kontrolni. V jednom ze <tjnich parametr hodnoceni, vertikaini a
transverzalni pohyby panve, byl prokazatelny nejzgiijSi rozdil skupin, ve prosph

skupiny experimentalni.

Ani v tomto pipad neni jasn prokazatelny vliv intervence.



6.3 VZAJEMNA SOUVISLOST TEST

Tabulka . 7: Korelani koeficient dle Kendalla — vzajemny koeficientrd. eni Bunkie testu a
hodnoceni fyzioterapeutky; 2. neni Bunkie testu a hodnoceni fyzioterapeutky; cefkmzdil 1. a 2.

m eni Bunkie testu a hodnoceni fyzioterapeutky

Fyzio 1 Fyzio 2 Fyzio roz,
Bunkie 1 0,57* . .
Bunkie 2 . 0,454 .
Bunkie roz. . . 0,105

* Correlation is significant at the 0.05 level @hed).

** Correlation is significant at the 0.01 level {@ied)

Z tabulky jednoznan vyplyva, e mezi metodami testovani Bunkie testam
hodnocenim fyzioterapeutky je velmi slabd zavislosyto dv metody spolu

prokazateln nesouvisi.



7. DISKUSE

Prace byla zamena na oveni terénni testovaci metody Bunkie testu a

zhodnoceni Uinnosti intervenniho programu Flowin na HSS.

Prvni hypotéza tykajici se Bunkie testu, kde jsmpedpokladali, e
experimentalni skupina po absolvovani interveho programu docili kratSi trajektorie
uzlového bodu na kji. Tento pedpoklad byl zalo en na zaklactileného programu
Flowin pro posileni sval HSS, pedevsim kSnich, co by se nlo projevit v tsi
stabilitou uzlového bodu na Ky Vysledky vSak ukazaly, e ke zlepSeni, tedy ke
zkraceni celkové trajektorie, doSlo u vSechginik . To bylo zejm zp sobeno vlivem

asu a posilovacich cweni b hem klasické tréninkové jednotky. V Uvahucpazeji
dv mo nosti vysvtleni: lepSi vysledky kontrolni skupiny u v prvnimm eni nebo
individualni trénink mimo spol@é tréninkové jednotky. V experimentalni skupin
vSak doslo ke zkraceni trajektorie také a kterych pipadech dokonce i k pomm
vyraznym rozdilm. Na druhé stranv této skupin dosSlo ve dvou ppadech i ke
zhorSeni vysledk Pit chto faktech je tedy nemo né prokdzainnost intervence, ale

zarove ani jeji nedinnost.

Aby byly vysledky Bunkie testu pou itelné pro pateni uinnosti/nedinnosti
intervence, bylo nutné provést dalSi metodu testoveim bylo subjektivni hodnoceni
fyzioterapeutky pozorovanim. Ohodnoceni vybranyehametr m lo ukazat kvalitu
zapojeni HSS a fpadnou zmnu po intervennim programu. V druhé hypotéze jsme
o ekéavali lepSi hodnoceni experimentalni skupiny uthdm m eni. | tato hypotéza
byla zamitnuta, nebou experimentalni skupiny celkownedoSlo ke zom  adné a u
skupiny kontrolni dokonce k mirnému zhorSeni oppotinimu m eni. Tyto fakta se
vyrazn liSi od vysledk Bunkie testu, kde doSlo ke zlepSeni vSeclastnik .
Individualni vysledky tohoto hodnoceni byly hodnrozmanité. Ve skupin
experimentalni  byly jedinci svyraznym zlepSenimlkoeym, se zlepSenim
v jednotlivych parametrech, ale zrovna tak se amrd celkovym i v jednotlivych
parametrech. V jednom ipad se dokonce hodnoceni prvniho i druhého emi
naprosto shoduje. V kontrolni skupibylo hodnoceni podobné, ale spiSe essphou
celkového zhorSeni. Ani vtomto hodnoceni tedy nembkazatelna annost

interven niho programu Flowin.



Zarove zt chto fakt vyplyva i zamitnuti eti hypotézy. V té se pdpokladala
shodnost vysledk Bunkie testu s hodnocenim fyzioterapeutky. Kowevysledky se
velmi liSi, co potvrzuje i korelani koeficient test. Validita navrhované metody

testovani HSS, tak nene byt prokazana.

Zvolena metoda testovani upravenym Bunkie testentegly pro testovani
funk nosti sval HSS nepou itelna. Vybrané testovaci polohy bylypnzaeny pedevsim
na spravnou funkci m. transversus abdominis, pbyly zvoleny pouze 3. NejtSi
rozdil oproti klasickému Bunkie testu, ktery byluib ve studii Bassetta a Leache
(2011), kde se hodnoti udr eni linie rameno —&dy— kotnik, bylo m eni trajektorie
bodu na kyli, ktera byla vypoitana softwarem Dartfish. Velkou vyhodou testu lglab
objektivita m eni. Bunkie test je v podstatzaloen na subjektivnim posouzeni
poruseni linie. Kdy je ale linie psn p eruSena? | p snaze udr eni fa v jedné linie
dochazi k nepatrnym pohyim, pedevSim panve, které nemusi byt lidskym okem
patrn viditelné. Z eho by vyplyvala i dalSi vyhoda daného spbu m eni, nebo

po ita ovy software doka e rozpoznat i drobné pohyby zaéleo bodu.

NasSe vysledky tak pspivaji k dosavadnim mo nostem testovani HSS
potvrzenim o komplexnosti tohoto systému. Doposod ipané metody maji spolaé
subjektivni posouzeni zapojeni a funkci hlubokyehls jako komplexu. R m eni
trajektorie bodu, tak nebylo mo né potvrdit, zdaskeiten pevan zapojilo adouci
hluboké stabilizani svalstvo nebo ostatni povrchové (globalnigwou vice posilené
svalstvo. Prozatim se tedy ukazuje jako nejvhgdmwolba testovaci metody pro reni
HSS subjektivni posouzeni kvalifikované osoby lpozorovanim, nebo palpaci, jak je
uvad no v teoretické asti prace. A to i s limitaci spoivajici prav v subjektivit

testovani.

Ve srovnani s ostatnimi studiemi, popisujicimideani HSS, nap Pletzena et
al. (2012) je nejuSim rozdilem hodnoceni Bunkie testu. Forma doda @sového
limitu v p ti polohach byla nahrazena s@dnim trajektorie bodu na ky ve 3
testovacich polohach. Dosa ené vysledky tohotoutestize porovnat, nebove studii
byl Bunkie test proveden pouze jednou a porovnayskedky kondinich motorickych
test. Dosa ené vysledky Bunkie testu lze ale porovratstudii Bassetta a Leache
(2011). V nasem fpad doSlo ke zlepSeni vysledkve smyslu zkraceni trajektorie
uzlového bodu na ki, jak u skupiny experimentalni, tak i kontrolne vysledcich

Bassetta a Leache (2011) doSlo ke zvySeniupdosa eni asového limitu, také v obou



skupinach ovSem s @vahou skupiny experimentalni. ZvySeni fpodosa eni asového
limitu, ale nebylo natolik vyznamné, aby bylo mo pétvrdit intervenci, podobnjako

v nasi praci.

Mo nosti hodnoceni z fyzioterapeutického hlediskgly z0 eny pouze na
pozorovani v danych polohach. Jednou z poloh bylodstat ve fyzioterapii a
fyzik&lnim lékastvi vyu ivany ,test boniho mostu“ (Jalovcova, 2010Mensim
nedostatkem by mohla byt nemo nost hodnoceni palpajako v pipad ,testu

nitrob iSniho tlaku® dle Kolée (2006). Tato mo nost by hodnocenégn zp esnila.

U innost intervenniho programu Flowin nelze z vysledBunkie testu potvrdit
ani vyvrétit. VhodnjSim kritériem je subjektivni hodnoceni, i kdy rigorokazatelné.
U intervenniho programu byl gdpoklad posileni HSS gdevSim m. TrA vhodnym
vyb rem doporuenych cvik . V propaganich materialech byl Flowin prezentovan jako
novy cvi ebni koncept vhodny pravpro posileni HSS. Vychazime-li z vysledk
hodnoceni fyzioterapeutky, pak mame velmi smiSedézwy na vliv programu.
Celkov za experimentélni skupinu nedoSlo viprru k adné zmn . Tento fakt Ize
brat pozitivn, nebo alespo nedoSlo ke zhorSeni, ale i negativrproto e byly
o0 ekavany zmny ve smyslu lepSiho ohodnoceni. V podrgbn analyze vysledk
skupiny pak byl stejny pet celkového zlepSeni i zhorSeni a v jednoripgd se
hodnoceni prvniho a druhého rani naprosto shoduje. Nabizi se tak mo nost, e na
n které jedince m dany program cvieni pozitivni efekt ve smyslu pobeni na HSS.
To se vSak dpokladalo u \Siny proband. Jaky negativni vliv mohl gobit b hem

cvi eni?

Z dosavadnich provedenych studiilynnejv tSi Uspch v mo nostech posileni
sval HSS labilni pomcky. Ty jsou pro tento druh cweni idealni, nebo zaru uji
nestabilitu tla a tak nutnost zapojeni g@evsSim hlubokych stabilizaich sval.
Jednotlivé pohyby jsou pdevSim u zate nik provadny bez zate. U tréninkového
konceptu Flowin Ize ubranim opory také zajistittabsni polohu cvieni, ale oproti
labilnim pom ckam na Flowinu dochazi k zati eni dikyeni. By je zati eni dano
vahou vlastniho ta, dochazi k mu b hem celé doby cveni. Toto teni m e pro
osoby s oslabenym HSS epistavovat a fliS velkou zat. D sledkem je pak
neschopnost provedeni pohybu svaly HSS a dochdzéebirani vedeni pohybu
siln jSimi globalnimi stabilizatory. To me veést k naslednému celkovému zhorSeni

funkce HSS a k ti eni ur itych svalovych skupin, které pak negativavliv uji nejen



spravné dreni la. Tyto fakta se shoduji s odbornyrfdnkem Petra (2009), ktery
takté uvadi, e diky teni dochdzi kgt ovani flexor kyli a naslednému

znemo n ni spravného zapojeni hlubokych sval

| pes to ml program Flowin jeden pozitivni mos. Konkrétn v jednom
z hodnoticich parametrU 6 ze 7 testovanych doSlo k vyraznému zlepSdrddnoceni
pohyb panve ve vertikalnim a transversalnim am Tuto zmnu m eme nejspis
p ikladat Uvodnimu zacveni spravného vWlomého zapojeni m. TrA hem cvieni.
Alespo tak tedy mohlo dojit k zapojeni hlubokych sv@i cvi eni na Flowinu, ale

vzhledem k jejich oslabené funkci byly dikeni aktivovany velké svalové skupiny.



8. ZAV R

Provedena studie snovala k objektivizaci Bunkie testu jeho modifikaci.
Vysledkem metody testujici kvalitu zapojeni HSSabtrajektorie uzlového bodu na
ky li. im kratSi trajektorie tim lepSi stav HSS. Ve druhld@meni Bunkie testu dosahli
kratSi trajektorie vSichni @stnici. Kontrolni skupina pak s vyraz@im zkracenim
trajektorie ne skupina experimentalni. K prokazardlidity tohoto testu slouilo
hodnoceni fyzioterapeutkou. OdliSné vysledky, aleotvrzeni validity nevedly. Tim

ani nemohla byt prokazanaianost intervenniho programu.

P inosem prace je tedy zjigti o nepou itelnosti modifikovaného Bunkie testu
v praxi, omezeni vyu itelnosti Flowinu k posileniSi8 u jedinc stimto svalstvem
ochablym, nebo t eni pedstavuje gli§ velkou zat, a tim i podnt k dalSim
vyzkum m. V navaznosti na fakta vychazejici z vyslegikace lze vyvodit alespo
dalsi dv témata podobného zameni. Jednim je podrobj$i rozpracovani
objektivizace Bunkie testu jako samotnéhedm tu badani. Druhym pak specifikace
podminek pro tinnost tréninkového konceptu Flowin na posileni HSS
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