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ABSTRAKT  

Název: Efekt interven� ního programu Flowin na hluboký stabiliza� ní systém 

 

Cíle: Cílem práce bylo ov�� it validitu terénního testování HSS se zam�� ením na 

m. transversus abdominis a zhodnotit krátkodobý interven� ní program 

Flowin na posílení HSS u skupiny florbalist� . 

 

Metody: Výzkumný soubor (n = 13) skládající se z juniorských elitních florbalových 

hrá��  byl náhodn�  rozd� len na experimentální (N = 7) a kontrolní (N = 6) 

skupinu. Experimentální skupina podstoupila 10týdenní program Flowin 

zam�� ený na posílení HSS. Kontrolní skupina pokra� ovala v b� �ném 

tréninku. Úrove�  zapojení HSS byla hodnocena modifikovaným Bunkie 

testem. Jedná se o testování ve t�ech polohách se snahou udr�ení linie 

rameno-ky� el-kotník po dobu 30 s. Objektivizace prob� hla na základ�  

videozáznamu a hodnocení trajektorie uzlového bodu. Pro ov�� ení validity 

testování HSS bylo zvoleno hodnocení fyzioterapeutky. Ta ve � ty�ech 

parametrech ur� ujících stav hlubokých stabiliza� ních sval�  hodnotila na 

škále 1 – 5. Bylo zvoleno testování p�ed a po interven� ním programu.  

 

Výsledky: Nebyl prokázán vztah trajektorie uzlového bodu s hodnocením 

fyzioterapeutky (R = 0,105). Nebyla prokázána ú� innost interven� ního 

programu Flowin (pr� m� rná celková trajektorie ve druhém m�� ení byla u 

experimentální skupiny: 0,16 ± 0,14 m, u kontrolní skupiny: 0,13 ± 0,08 m). 

V hodnocení fyzioterapeutkou dosáhla celkov�  experimentální skupina 

tém��  stejných výsledk�  v prvním i druhém m�� ení, u kontrolní skupiny 

došlo k mírnému zhoršení ve druhém m�� ení. 

 

Záv� r: Nepotvrdili jsme pou�itelnost terénního testování HSS na základ�  

objektivních kritérií trajektorie uzlového bodu. Rovn� � jsme neprokázali 

ú� innost interven� ního programu Flowin na HSS. 

Klí � ová slova: Bunkie test, m. transversus abdominis, testování HSS, posilování HSS       



ABSTRACT 

Title:   The Effect of Flowin Intervention Programme on Core 

 

Objectives: The aim of this work was to verify the validity of field testing HSS 

focusing on M. transversus abdominis and evaluate short-term 

intervention program Flowin to strengthen the CORE group floorball 

players. 

 

Methods: The research group (n = 13) consisting of junior elite floorball players 

were randomly divided into experimental (N = 7) and control (N = 6) 

group. The experimental group underwent a 10-week program Flowin 

aimed at strengthening CORE. The control group continued normal 

training. The level of engagement CORE was assessed by modified 

Bunkie test. This is a test in three positions with the aim to maintain the 

line shoulder–hip-ankle for 30 s. Objectivization was based on video and 

evaluation path node. To verify the validity testing CORE was selected 

from a physiotherapist. The four parameters determining the state of the 

deep stabilizing muscles evaluated on a scale of 1 to 5. It was chosen 

testing before and after the intervention program. 

 

Results: Demonstrated no relationship trajectory node with the evaluation of 

physiotherapists (R = 0.105). Was no evidence of effectiveness of the 

intervention program Flowin (average total trajectory in the second 

measurement was performed in the experimental group: 0.16 ± 0.14 m, in 

the control group: 0.13 ± 0.08 m). The evaluation physiotherapist overall 

experimental group achieved nearly the same results in the first and 

second measurements, the control group showed a slight deterioration in 

the second measurement. 

 



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

objective criteria trajectory node. We also failed to demonstrate efficacy 

of the intervention program Flowin.  

 

Keywords:  Bunkie test, M. transversus abdominis, CORE testing, CORE 

strengthening 
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SEZNAM POU�ITÝCH ZKRATEK 

HSS – hluboký stabiliza� ní systém 

HSSP – hluboký stabiliza� ní systém páte�e 

m. TrA – musculus transversus abdominis  

BOSU – BOth Sides Up (balan� ní plošina)  

SFmax – maximální tepová frekvence 

VO2max – maximální spot�eba kyslíku 

VE – minutová plicní ventilace 
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1. ÚVOD 

Hlavním d� vodem zvolení tohoto tématu byl m� j zájem o u nás nový koncept 

cvi� ení Flowin. Atraktivnost a ú� innost konceptu m�  zaujala na tolik, �e mi nesta� ilo 

pouhé absolvování instruktorského kurzu, ale cht� la jsem své v� domosti více rozvinout 

a pou�ít v praxi. A to konkrétn�  ke své bývalé florbalové. Zam�� ila jsem tedy práci na 

vyu�ití konceptu Flowin v tréninku florbalist� . Necht� la jsem se však v� novat 

klasickému tréninku pro zvýšení kondice, i kdy� je k tomu Flowin výborným 

prost�edkem, ale n�� emu, co je stále u n� kterých trenér�  a asistent�  pon� kud opomíjeno 

a co je zárove�  pom� rn�  aktuálním tématem v oboru t� lesné výchovy a sportu. I kdy� je 

takových nám� t�  nespo� et, pro m�  je jedním z nejd� le�it � jších hluboký stabiliza� ní 

systém, který je základem jak pro správné dr�ení t� la, dobrou kondici, tak i pro lepší 

zvládání motorických dovedností. Ale i tak je toto téma nesmírn�  rozsáhlé a proto jsem 

se rozhodla ho pojmout konkrétn� ji a soust�edit se pouze na oblast hlubokého 

stabiliza� ního systému v oblasti b�icha. Pro jednotlivá sportovní odv� tví je jeho nejv� tší 

p�edností prevence zran� ní a r� zných bolestí. Pokud se budeme bavit konkrétn�  o 

sportovní h�e florbalu, pak jsou nejd� le�it � jší práv�  tyto svaly, nebo	  zajiš	 ují správnou 

stabilizaci páte�e, která je v této h�e velmi zat� �ována jednak tém��  soustavným 

p�edklonem, rotacemi, tak i nárazy.  

Podle dosavadních informací a studií by práv�  Flowin m� l být výborným 

prost�edkem pro zlepšení funk� nosti t� chto sval� . Ovšem jak jsem ji� uvedla, tento 

koncept je pom� rn�  nový a tak není dostatek ov�� ených zdroj� , které by tuto teorii 

opravdu mohli potvrdit. Další nedostatky se za� aly objevovat p�i �ešení otázky, jak 

vlastn�  funk� nost t� chto sval�  testovat a m�� it, tak aby bylo mo�né jejich op� tovné 

provedení kdekoliv a bez velkého zatí�ení chybou lidského faktoru a subjektivního 

názoru. A tak bych svojí diplomovou prací cht� la p�isp� t k poznatk� m o této tématice a 

zpest�it tak nabídku mo�ností nejen cvi� ení, ale i testování hlubokého stabiliza� ního 

systému jako celku nebo jeho jednotlivým � ástem.  
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2. TEORETICKÁ VÝCHODISKA  

2.1 STABILIZA� NÍ SYSTÉM 

 2.1.1 Hluboký stabiliza� ní systém 

Hluboký stabiliza� ní systém (HSS) je studován ji� �adu let v mnoha oborech. 

Nejvíce studií je orientováno na hlediska z oblasti medicíny. Jeden z významných 

výzkum�  provedl Panjabi (1992) na Univerzit�  v Yalu, který se zabýval spinální 

biomechanikou. Výsledkem byla podstata stability páte�e za pomocí sval�  a pojivých 

tkání. Tím odstartoval bádání v oborech zabývajících se lidským zdravím. Jejich 

poznatky jsou aktuáln�  nejvíce vyu�ívány v oblasti sportu, kondi� ními a osobními 

trenéry, ve fitness a hlavn�  v pohybových aktivitách podporujících zdraví a správné 

dr�ení t� la (Weeks, Horan, 2013). HSS nejspíš nelze p�esn�  definovat, i kdy� m� �eme 

nalézt n� kolik pokus�  o souhrnné definice. Nap�. Kibler (Colston, 2012) definoval HSS 

jako „schopnost �ídit polohu a pohyb trupu p�es pánev a nohy pro umo�n� ní optimální 

produkce, p�enosu, kontroly síly a pohybu na kone� ný segment v integrovaném 

kinetickém �et� zci � inností“.  

HSS je sou� ástí celkového stabiliza� ního systému t� la a pro lidský pohyb má 

naprosto nezastupitelný význam. Jeho základními biomechanickými funkcemi podle 

Panjabi (1992) jsou:  

- umo�n� ní pohyb�  mezi jednotlivými � ástmi t� la 

- p�enášení zatí�ení  

- ochrana páte�e a nervových ko�en� . 

Nejd� le�it � jší úlohou stabiliza� ního systému je tedy zajistit dostate� nou stabilitu 

páte�e i v p�ípad�  zm� n dr�ení t� la a p�i r� zném statickém i dynamickém zatí�ení. 

(Panjabi, 1992). 

 V � eské republice je nejznám� jší pod zkratkou HSS nebo HSSP (hluboký 

stabiliza� ní systém páte�e). Ve sportovní terminologii se m� �eme setkat i s anglickým 

termínem „CORE“, v doslovném p�ekladu „jádro, st�ed“.Weeks a Horan (2013) 

vysv� tlují slovo „CORE“ jako „pon� kud nejasný pojem, který formáln�  ukazuje na 

centrální nebo nejvnit�n� jší � ásti konkrétního subjektu nebo objektu.“ 
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Stabilitu t� la m� �eme rozd� lit na vnit�ní a vn� jší, podle Véleho et al. (2001): 

I. Vnit� ní je stabilita osového orgánu, ta je základnou stability celkové a 

vychází z ní ú� elov�  �ízený pohyb. Vnit�ní stabilizaci provád� jí hluboké 

krátké intersegmentální svaly, které musí být pru�né pro nastavení rozsahu 

pohyblivosti segment�  a jejich skupin dle aktuální pot�eby. 

II.  Vn� jší navazuje na vnit�ní, podílejí se na ní delší a siln� jší záb� rové svaly 

p�ipojující kon� etiny k osovému orgánu. 

 

2.1.2 Lokální a globální stabilizátory 

D� le�itým d� lením svalového systému je d� lení na stabilizátory lokální a 

globální. Vychází p�edevším z rozdíl�  v anatomii, histologii, fyziologii a v samotné 

funkci obou systém� . Do ur� ité míry je nutno ob�  skupiny chápat ve vzájemné 

interakci. Pro vyvá�ený svalový tonus je �ádoucí co nejlepší spolupráce mezi globálním 

a lokálním systémem. 

Tabulka � . 1: Vlastnosti lokálních a globálních stabilizátor�  v rámci stabiliza� ního (Suchomel, 2006) 

Hledisko Lokální stabilizátory Globální stabilizátory 

Anatomie Intersegmentální pr� b� h � asto multiartikulární pr� b� h 

Histologie 

„Tonické“ motorické 

jednotky (svalová vlákna I. 

typu) 

„Fázické“ motorické 

jednotky (svalová vlákna II. 

typu) 

Metabolizmus 

Více mitochondrií, oxidativní 

metabolizmus, ni�ší 

unavitelnost 

Málo mitochondrií, 

glykolytický metabolizmus, 

vyšší unavitelnost 

Funkce 

Anticipace, propriocepce, 

lokální, segmentální, 

dynamická centrace, p�ímá 

kontrola pohybu obratl�  

„Vn� jší“ stabilita, „silový 

pohyb“, výrazný odpor 

kladený pohybu, p�evod sil a 

zatí�ení mezi kon� etinami a 

trupem 

 

Lokální stabilizátory jsou spíše zodpov� dné za nastavení jednoho segmentu v�� i 

druhému. Konkrétn�  postavení obratl� . Jsou to nejhloub� ji ulo�ené svaly a p�i aktivit�  
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se jejich délka tém��  nem� ní, co� souvisí s krátkým ramenem síly a tedy malou 

vzdáleností úponu od bodu otá� ení. 

Pat�í sem mm. multifidi, svaly pánevního dna. Pro naše ú� ely je nejvýznamn� jší 

m. transversus abdominis hlavn�  ve spolupráci s bránicí, kdy jejich správné a v� asné 

zapojení p�edchází kontrakci ostatních sval�  trupu. Tyto svaly zajiš	 ují nastavení 

postury pro o� ekávaný následný pohyb. Jejich aktivace je mimovolní a automatická 

(Jalovcová, Pavl�  2010). 

Globální stabilizátory mají v podstat�  protich� dné vlastnosti k lokálním. Více se 

ú� astní na pohybu silovém, rychlostním a mén�  na p�esnosti provedení pohybu. � asto 

p�esahují více kloub�  a tvo�í svalové �et� zce. Zajiš	 ují p�edevším pohyb trupu a 

stabilitu mezi hrudníkem, trupem, pánví a p�evod sil na kon� etiny. (Jalovcová, Pavl�  

2010) V� tšinou mají tendenci k celkové p�evaze v rámci svalového systému, co� je ne 

v�dy ku prosp� chu (Suchomel, 2006).  

 HSS p�edstavuje svalovou souhru zejména lokálních sval�  páte�e (kr� ního, 

hrudního a lumbálního úseku) a funk� ní stabiliza� ní jednotky (m. transversus 

abdominis, svaly pánevního dna, bránice, mm. multifidi, m. stratus posterior inferior, m. 

quadratus lumborum) (Špringrová, 2010). 

 

 2.1.3 Subsystémy a d� lení HSS 

Vzhledem k nespo� tu d� lení HSS uve
 me jen n� která, která jsou p�ínosná pro 

téma této práce. Jedním ze základních z roku 1992 podle Panjabi je rozd� lení do t�í 

subsystém� : 

� pasivní subsystém – obratle, meziobratlové disky a ligamenta – kontrola 

hybnosti a stability osového orgánu 

� aktivní subsystém – hluboké svalstvo s p�ímým vlivem na páte� 

� neurální subsystém – �ídící – odpovídající kvalita centrálního nervového 

systému pro dynamickou stabilizaci páte�e a jednotlivých segment�  trupu 

Komplex t� chto subsystém�  si lze p�edstavit jako trojrozm� rnou schránku 

slo�enou ze sval�  a pojivých tkání, které se p�ipojují na základní kosterní rámce. Vrchní 

� ást této schránky tvo�í bránice, spodní � ást pánevní dno, p�ední � ást pak tvo�í b�išní 

svalstvo a zadní � ást svalstvo paravertebrální (Colston, 2012). Pro správné fyziologické 
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zatí�ení páte�e je zásadní spolupráce mezi ventrální (p�ední) a dorzální (zadní) 

muskulaturou. Podle Müllera (2009) má ka�dá � ást této schránky svoji nezastupitelnou 

funkci. Mm. multifidi (dorzální � ást) dr�í obratle ve správném postavení a tím zajiš	 ují 

správnou funkci plotének. Bránice �ídí dech a zajiš	 uje funk� nost stability páte�e p�i 

nádechu a výdechu. Ventrální � ást (m. transversus abdominis) dr�í orgány b�išní dutiny 

na správném míst�  a tak podporuje jejich funkci.  

Ventrální a dorzální muskulaturu HSS lze dle Kolá�e (2006) z funk� ního a 

anatomického hlediska rozd� lit na úsek: 

� kr� ní a horní hrudní páte�e 

� dolní hrudní a bederní páte�e 

Pro naše ú� ely je podstatná oblast bederní páte�e nebo	  pro tuto � ást má 

rozhodující roli funk� ní souhra práv�  b�išních sval�  (p�edevším m. transversus 

abdominis), bránice a sval�  pánevního dna. Tato synergie stabilizuje páte� z p�ední 

strany prost�ednictvím nitrob�išního tlaku. Aktivuje se p�i jakémkoliv statickém zatí�ení 

a doprovází ka�dý uv� dom� lý pohyb horních a dolních kon� etin. (Kolá�, 2006) 

Tabulka � . 2: Souhra mezi ventrální a dorzální muskulaturou HSS bederního úseku (Kolá�, 2006) 

� ást páte�e Ventrální muskulatura Dorzální muskulatura 

Dolní hrudní a 

bederní úsek 

HSS 

·  Diaphragma 

·  m. transverzus abdominis 

·  m. obliquus abdominis internus 

·  m. quadratus lumborum 

·  svaly pánevního dna (mmb. 

levator ani et m. cocygeus) 

·  m. psoas major 

·  m. multifidus 

·  m. rotatores 

·  mm. intertransversarii 

·  mm. interspinales 

·  m. longissimus 

·  m. iliocostalis 

 

 

2.2 MUSCULUS TRANSVERSUS ABDOMINIS 

V posledním desetiletí se odborníci (Allison, 2008) zam�� ovali práv�  p�edevším 

na m. transversus abdominis s p�esv� d� ením, �e sám izolovan�  zabezpe� uje stabilitu 

bederní páte�e. D� vodem této úvahy bylo, �e se na rozdíl od ostatních sval�  aktivuje 
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nezávisle na sm� ru spinální poruchy. Toto tvrzení má dodnes velký vliv na �ízení 

chronické bolesti zad a v� bec prevenci nejen spinálních poruch, ale i poruch horních a 

dolních kon� etin, v podob�  cvi� ení.  

Po �ad�  provedených studií se ale ukázalo, �e jeho aktivitu pro stabilizaci páte�e 

nelze izolovan�  odd� lit. Nejd� le�it � jší je jeho spolupráce s bránicí, dále pak svaly 

pánevního dna a mm. multifildi. M� �eme, ale �íci, �e je hlavním stabilizátorem 

bederního úseku páte�e a odvíjí se od n� ho další pohyby trupu i kon� etin (Špringrová, 

2010). 

Jeho nezastupitelná role byla zkoumána na pacientech s bolestí v bederní � ásti 

páte�e. Pro jejich rehabilitaci bylo d� le�ité zpevn� ní hlubokých stabilizátor�  páte�e. Ze 

všech t� chto sval�  trupu práv�  m. transversus abdominis (dále m. TrA) p�edstavoval 

ohnisko rehabilitace. Vznikla teorie, která ukazuje, �e se kontrakcí m. TrA zv� tšuje 

nitrob�išní tlak, který sni�uje zatí�ení páte�e p�i extenzi trupu. Tento p�edpoklad lze 

o� ekávat i u p�echodných a rota� ních pohyb�  páte�e (Hodges, 1996). 

Z hlediska anatomické struktury vláken svalu m� �eme pozorovat úpony na 

dolních �ebrech (horní vlákna), lumbální páte�i p�es torakolumbální fascii (st�ední 

vlákna), pánevních kristách a symfýze (dolní vlákna). Horní vlákna mají stabiliza� ní 

funkci na hrudník a podílejí se na dýchání. St�ední vlákna vytvá�ejí nitrob�išní tlak a tím 

se podílejí na stabilizaci páte�e. Dolní vlákna se podílejí na kompresi pánve (Jalovcová, 

2010). 

Hluboké svaly b�icha spole� n�  se svaly pánevního dna se podle stabiliza� ního 

vzorce zapojují proti kontrakci bránice � ím� spoluvyvíjejí nitrob�išní tlak. Nejd� le�it � jší 

v tomto posturálním vzorci je správné aktiva� ní na� asování. Aktivace b�išních sval�  

nesmí p�edbíhat kontrakci bránice. Jinak nedojde k dostate� nému oplošt� ní bránice, co� 

pak vede k zvýšené aktivaci paravertebrálních sval�  a dolní segmenty bederní páte�e 

jsou pak nedostate� n�  stabilizovány z p�ední strany. Významná je také vyvá�enost 

aktivace b�išních sval� . P�i poruše stabilizace se nadm� rn�  aktivuje horní � ást m. rectus 

abdominis a m. obliqus abdominis externus. Naopak m. transversus abdominis, m. 

obliqus abdominis internus a dolní � ást m. rectus abdominis se aktivují nedostate� n�  

(Kolá�, 2006). 

M. transversus abdominis je jedním z prvních sval�  aktivujících se p�i 

jakémkoliv pohybu, nap�. pohybu ruky v ramenním kloubu. Jeho zpo�d� ná reakce je 
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známkou jeho sní�ené stabiliza� ní funkce (Suchomel, 2006). Hodges a Richardson 

(1996) provedli studii potvrzující toto tvrzení na p�íkladu p�edpa�ení pa�e ve stoji na 

balan� ní monitorující desce.  

Tabulka � . 3: Svalové dysfunkce m. transversus abdominis a m. multifidus (Colston, 2012) 

M. transversus abdominis M. multifidus 

Zpo�d� ná reakce Ni�ší svalové aktivace 

Specifická kontrola sm� ru pohybu Únava 

Fázová kontrakce Zm� na skladby 

Ztráta nezávislé kontroly Atrofie 

Vyšší prahová hodnota aktivace Infiltrace tuku 

 

 

2.3 MO�NOSTI POSÍLENÍ M. TRANSVERSUS ABDOMINIS A 

CELKOV�  HLUBOKÉHO STABILIZA� NÍHO SYSTÉMU 

Hlavním d� vodem posílení lokálních (hlubokých) stabilizátor�  je zvýšení 

stability a získání koordinace a v� asného zapojení hlubokých b�išních sval� . Faries a 

Greenwood (2007) ve svém � lánku doporu� ují zam�� it „CORE“ trénink nejprve na 

zlepšení lokálních stabilizátor�  a poté p�ejít na cvi� ení, p�i kterých se uplat� ují globální 

stabilizátory. Skladba cvi� ení by m� la vycházet z teorie, �e lokální stabilizátory se 

aktivují p�i nízkém odporu a pomalých pohybech, které prodlu�ují izometrickou 

kontrakci.    

Se zajímavým rozd� lením cvi� ení zlepšujících zapojení sval�  HSS p�išel ve 

své odborné práci Hibbs et al. (2008). Hibbs et al. � lení r� zné druhy cvik�  podle jejich 

ú� elu na rehabilita� ní a sportovní sektor. V rehabilita� ním sektoru se objevují programy 

zalo�ené na zlepšení síly hlubokých b�išních sval�  a tím lepší stabilizaci páte�e. Ve 

sportovním sektoru se vyu�ívá efektu správného zapojení HSS na výkonnost, kdy HSS 

m� �e mít rozhodující vliv na dobrý výkon ve všech sportech a pohybových aktivitách. 

M� �eme se setkat s n� kolika druhy cvi� ení posilujících HSS a to jak 

s cvi� ebními pom� ckami tak i bez nich. Mo�ná je i kombinace více zp� sob�  posilování, 

jako nap�. ve studii J. Beckmann et al. (2013) zabývající se tréninkem HSS jako 



�

�
�
�

prevencí bolestí zad v bederní � ásti u baletek. Tréninkový program se skládal z cvi� ení 

na podlo�ce: podpor na p�edloktí, podpor na p�edloktí na L a na P a leh pokr� mo se 

zdvi�enou pánví, ruce v týl s výdr�í 60 s v ka�dé poloze. Tyto cviky provád� ly baletky 

20 minut, jednou týdn�  po dobu 6 týdn� . 6týdenní tréninkový plán dopl� ovalo cvi� ení 

na záv� sném systému „Redcord“, které probíhalo 2 krát týdn�  25 – 30 minut. Cvi� ební 

polohy byly provád� ny toto�n�  jen s rozdílem zav� šení dolních kon� etin. Probandky 

byly rozd� leny do 3 skupin P1,P2, P3. Skupina P1 za� ínala program cvi� ením na 

podlo�kách a skupiny P2 a P3 cvi� ením se záv� sným systémem. Výsledná data ukázala 

zlepšení kvality sval�  HSS všech skupin. 

Jae-Ho et al. (2012) vyu�ili pouze cvi� ení bez pom� cek. Pro posílení HSS 

zvolili Pilatesovu metodu. Tréninkové lekce se uskute�� ovaly 3 krát týdn�  60 minut po 

dobu 8 týdn� . Cviky byly provád� ny v 10 a� 30 opakováních s výdr�í 10 s se stejn�  

dlouhou p�estávkou mezi pohyby. Ve druhém m�� ení experimentální skupina dosáhla 

výrazného zlepšení posturální stability na rozdíl od skupiny kontrolní. 

Z cvi� ebních pom� cek je pro posílení HSS vhodné jakékoliv labilní ná� iní. 

Typický je velký mí�  („Gymball“). P�i cvi� ení na velkém mí� i se hluboké svalstvo 

aktivuje automaticky, nebo	  bez nich by nebylo mo�né udr�et rovnováhu. Vhodnou 

volbou cvik�  lze posilování zam�� it na hluboké i povrchové svaly b�icha. (Endacott, 

2007) 

Velký mí�  vyu�il ve svém tréninkovém programu i Stanton et al. (2004). 

Sestavil 6týdenní program pro vrcholové sportovce (fotbalisty a basketbalisty) ze 

st�edních škol. Ti absolvovali, krom�  svých tréninkových jednotek, i 2 krát týdn�  

25minutové lekce cvi� ení na velkých mí� ích. Z výsledk�  Sharmanova testu bylo 

prokazatelné, �e tento program vedl k výraznému zlepšení stability HSS. 

Podobnou hojn�  vyu�ívanou labilní pom� ckou je balan� ní úse�  (více známou 

pod pojmem BOSU). Systémem „CORE“ tréninku na balan� ní úse� i se ve své publikaci 

zabývá Muchová (2009). Zastává názor, �e krom�  posilování nejd� le�it � jší � ásti HSS – 

b�išních sval� , bránice a pánevního dna je sou� asn�  zapot�ebí p�idávat cviky na spodní 

a vrchní � ást zad a ramena. D� vodem tohoto tvrzení je fungování � ástí t� la jako celku. 

Veškerá cvi� ení na balan� ní úse� i vy�adují udr�ení rovnováhy, co� samo o sob�  

zaru� uje kontrakci m. TrA. I zde platí obecné pravidlo, �e aktivace a cviky pro posílení 

hlubokých b�išních sval�  by m� li p�edcházet posilování povrchových sval�  b�icha. 
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K posílení m. TrA lze balan� ní úse�  vyu�ít z obou stran, tedy bu
  jako balan� ní 

výstupek nebo balan� ní plošinu. Vybrané cviky je mo�né provád� t ve stoji, kleku, 

vzporu, v sedu i v lehu.   

Pon� kud mén�  obvyklým zp� sobem je „3D Core“ trénink. Podle LaRue (2011) 

má tento zp� sob cvi� ení výhodu v tom, �e jsou cviky provád� ny ve stoje (v� tšina 

p�irozených pohyb�  je vykonávána v horizontální poloze), za neustálého tahu a ve t�ech 

prostorových dimenzích. Všechny pohyby jsou vykonávány ze st�edu t� la v� tšinou do 

rotací trupu a ke cvi� ení se vyu�ívají expandery nebo Therabandy.    

Další mo�ností posílení HSS je tréninkový koncept Flowin vyu�ívající skluzu a 

t�ení jako volitelného odporu p�i cvi� ení.      

 

 2.3.1Flowin 

 Flowin je švédský tréninkový koncept vyu�ívající jako zát� � váhu vlastního 

t� la. Na vývoji se od roku 2003 podílela velká skupina odborník�  z oblasti vrcholového 

sportu (reprezenta� ní trené�i), fitness a rehabilitace. Nejvíce pozornosti bylo p�i vývoji 

v� nováno tomu, jak by tato pom� cka mohla doplnit, nebo zcela nahradit tradi� ní 

posilovací stroje. Pro ve�ejnost byl Flowin k dispozici v evropských zemích od roku 

2007. 

Flowin se skládá ze základní pevné desky 140 x 100 cm, dvou obdélníkových 

podlo�ek pod chodidla, dvou kulatých podlo�ek pod dlan�  a jedné v� tší obdélníkové 

pod kolena. 

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

pro/)  

Základem cvi� ení je t�ení, k n� mu� dochází p�i pohybu podlo�ek po desce. 

Zvoleným tlakem do podlo�ek lze regulovat velikost zatí�ení. Tréninková technika tak 
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umo�� uje silový, stabiliza� ní, kondi� ní i koordina� ní trénink. Vzhledem k mo�nosti 

vyu�ití statické stabilizace je mo�né m� nit aktivované svaly z hlavních pohybových na 

pomocné a stabiliza� ní (V� trovský, 2012). 

 V tréninku HSS má Flowin oproti labilním podlo�kám jako je gymball, � o� ky, 

Bosu, atd. výhodu v tom, �e p�i cvi� ení je nutné p�ekonávat odpor (Váchová, 2011). 

Ovšem je velmi d� le�ité dodr�ovat správné dr�ení t� la p�i cvi� ení a v� domá aktivace 

hlubokých sval�  b�icha. Není-li cvik proveden technicky správn�  nebo je nadm� rný tlak 

vyvíjený špatným sm� rem, m� �e dojít k p�etí�ení n� kterých svalových skupin, které se 

negativn�  podílejí na dr�ení t� la. Podle Petry (2009) m� �e na Flowinu dojít díky t�ení 

k p�etí�ení flexor�  ky� lí, které mohou následn�  ovliv� ovat vzp�imova� e páte�e 

v bederní oblasti. Tyto svalové skupiny jsou velmi � asto p�etí�ené z b� �ného �ivota, 

mají tak tendenci p�i cvi� ení p�ebírat funkci hlubokých oslabených sval� . B� hem 

cvi� ení je tedy nutná kontrola cvi� ícího, zda skute� n�  cítí aktivní b�išní svaly a ne svaly 

v oblasti beder, kr� ní páte�e a flexory ky� lí.  

O konceptu Flowin bylo dosud provedeno jen n� kolik v� decky nepodlo�ených 

studií. Jako p�íklad uvádím „Za� len� ní Flowinu do t� lesné výchovy v rámci výuky na 

základní škole“ M. Helia (2010). Cílem bylo p� inést do školní t� lesné výchovy nový 

zp� sob p� sobení na pohybový aparát �áku p�edevším z d� vodu rostoucích negativních 

pohybových stereotyp� , sni�ující se výkonnosti a ztráty zájmu o „tradi� ní“ pohybové 

aktivity. Za� len� ní do hodin t� lesné výchovy prob� hlo ve dvou formách:  

� rozcvi� ení v úvodní � ásti hodiny pro zah�átí organismu 

� hlavní � ást hodiny, kde byly vybírány spíše posilovací a protahovací cviky 

Pro formu rozcvi� ení byli vybráni chlapci ze 7. t�íd a pro formu zpev� ovací 

dívky z 8. - 9. t�íd. Z ka�dé t�ídy byli vybráni 2 �áci, jeden sportující (navšt� vující 

sportovní klub) a jeden bez samovolné pohybové aktivity. Celkem tedy 4 �áci z ro� níku. 

Jako posouzení efektivity programu byla zvolena metoda pozorování, tedy subjektivní 

hodnocení realizátora. K výrazným zm� nám v podob�  zlepšení silových, rychlostních i 

vytrvalostních schopností, koordinace pohybu a zlepšení dr�ení t� la, došlo pouze u �ák�  

bez samovolných pohybových aktivit. U �ák�  sportujících nebyly zm� ny natolik 

výrazné.      
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2.4 TESTOVÁNÍ HSS 

Pokud bychom cht� li vyšet�it HSS d� kladn�  bylo by t�eba p�ed samotným 

dynamickým testováním provést pe� livou anamnézu a zhodnocení nález�  zobrazovací 

metod (RTG, CT, MRI), kde bychom posuzovali funk� ní stav pasivního stabiliza� ního 

systému (obratl� , ligament) (Suchomel, 2004). 

Podle Špringrové (2010) by m� l následovat postup manuální medicíny, kde 

bychom hodnotili tvarové asymetrie, dynamické vyšet�ení (flexe, extenze, ch� ze, stoj na 

jedné noze), orienta� ní vyšet�ení rozsahu aktivního pohybu bederní a hrudní páte�e. 

Palpací pak vyšet�it pasivní systém kloubní a aktivní systém – svalový tonus. Tyto 

postupy jsou nutné pouze v p�ípad� , kdy jsou zjevné bolestivé obtí�e bederní páte�e a je 

nutná fyzioterapie nebo rehabilita� ní pé� e. U zdravých jedinc�  je mo�né rovnou 

p�istoupit k motorickým test� m HSS. Nem� li bychom však vybírat pouze testy, kde sval 

m� �e dosahovat i maximálních hodnot, ale m� li bychom se soust�edit na jeho zapojení 

v konkrétní stabiliza� ní funkci, kde jeho zapojení m� �e být nedostate� né. 

Z hlediska specifikace této práce uve
 me pouze testy zam�� ující se p�edevším 

na hluboké svaly b�icha (hlavn�  TrA). 

 2.4.1 Testy vycházející z „australské školy“  

„Australská škola“ (Špringrová, 2010) vychází z vyšet�ení funkce HSS pomocí 

stabilizeru – Stabilizer je speciální za�ízení, které poskytuje zp� tnou vazbu o kvalit�  a 

p�esnosti pohybu HSS. Prost�ednictvím ukazatele o zm� n�  tlaku vyvíjeném p�i aktivaci 

sval�  HSS na páte� vypovídá o aktivit�  sval�  stabilizujících bederní páte�.  

·  Testování stabiliza� ní funkce TrA vle�e na zádech 

- stabilizer umístíme mezi podlo�ku a bederní páte� a nahustíme na 

hodnotu 40 mmHg 

- jedinec aktivuje TrA p�iblí�ením b�išní st� ny k páte�i bez souhyb�  

páte�e a pánve 

- tlak by se m� l zvýšit max. o 5 mmHg, zvýšení tlaku o 15 mmHg sv� d� í 

o aktivit�  globálních stabilizátor� , sní�ení tlaku o aktivit�  m. iliopsoas 

·  Testování stabiliza� ní funkce TrA vle�e na zádech v kombinaci s elevací 

dolních kon� etin 
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  - op� t stabilizer umístíme pod bederní páte� a nahustíme na 40 mmHg 

- jedinec aktivuje TrA p�iblí�ením b�išní st� ny k páte�i bez souhyb�  

páte�e a pánve a elevuje jednu dolní kon� etinu s výdr�í 10 – 15 sekund a 

poté druhou DK 

- tlak by m� l setrvat na výchozí hodnot�   

 2.4.2 Test nitrob�išního tlaku  

 Dle Kolá�e (2006): 

- výchozí poloha: testovaný sedí na okraji stolu, horní kon� etiny voln�  polo�eny na 

podlo�ce; palpace v oblasti t�íselní krajiny nad hlavicemi ky� elních kloub�  

- provedení: aktivace b�išní st� ny sm� rem proti tlaku palpace; sledujeme chování b�išní 

st� ny p�i zvýšení nitrob�išního tlaku 

- správné provedení: prost�ednictvím aktivace bránice dojde nejprve k vyklenutí b�išní 

st� ny v podb�išku a poté se zapojují b�išní svaly 

- insuficience: p�i aktivaci p�eva�uje horní � ást m. rectus abdominis 

 2.4.3 Test bo� ního mostu 

- výchozí poloha: leh na boku, spodní horní kon� etina je p�ipravena do opory v 90� 

abdukci v ramenním kloubu, 90� flexi v loketním kloubu, svrchní horní kon� etina je 

voln�  podél t� la 

- testovaný se zvedne a provede op�ení o horní kon� etinu 

- p�i správném provedení svaly laterální strany stabilizují trup (není rotován), opora o 

horní kon� etinu je p�es centrované postavení ramenního kloubu 

- insuficience: pokles pánve, rotace trupu, decentrace ramenního kloubu s kraniálním 

nebo adduk� ním postavením lopatky (Jalovcová, 2010) 

 2.4.4 Bunkie test 

Testovací metoda skládající se z 5 poloh se u�ívá zejména pro testování HSS u 

sportovc� . K provedení testu je pot�eba lavice vysoká 25 – 30 cm. Testovaný zaujme 

polohu, v které setrvá 20 – 40 s se snahou udr�ení linie rameno – ky� el – kotník. 

Jakmile tyto body neudr�í v jedné rovin� , je test zastaven a okam�it�  p�echází do další 
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polohy. V p�ípad� , �e je linie udr�ena po celou dobu po� ítá se plný � as (nap�. 30 s). 

Pokud je linie porušena po� ítá se � as 0 s (Bassett, 2011). 

Podle Cubos (2009) lze jednotlivé polohy charakterizovat takto: 

�  „Anterior power line“ – podpor na p�edloktí, dolní kon� etiny na lavi� ce – 

jednu DK mírn�  zano�it (cca 6 cm) 

� „Medial stabilizing line“ – podpor na p�edloktí na boku, op� rná horní 

kon� etina - pravý úhel v ramenním i loketním kloubu, svrchní HK voln�  

podél t� la, svrchní dolní kon� etina se opírá o lavi� ku 

� „Lateral stabilizing line“ - podpor na p�edloktí na boku, op� rná horní 

kon� etina - pravý úhel v ramenním i loketním kloubu, svrchní HK voln�  

podél t� la, dolní kon� etiny na lavi� ce – svrchní DK mírn�  uno�it 

� „Posterior stabilizing line“ – podpor na p�edloktí vzadu, dolní kon� etiny na 

lavi� ce pokr� it – jednu DK mírn�  p�edno�it pokr� mo 

� „Posterior power line“ – podpor na p�edloktí vzadu, DK na lavi� ce – jednu 

DK mírn�  p�edno�it  

Obrázek � . 2: The Bunkie test – Anterior power line (de Witt, http://www.lynosport.co.za/the-bunkie-

test/, 2013)  

Autorka Bunkie testu Benita de Witt (2009) p�išla s myšlenkou tohoto testu, 

kdy� cht� la otestovat ú� innost specifických fascií, jejich� funk� ní struktura by m� la 

podporovat všechny svaly, které se zapojují p�i správném dr�ení t� la. Ve své studii 

spolupracovala s vytrvalostními b� �ci, kte�í poci	 ovali ur� ité bolesti zad nebo kloub� . 

Podle schopnosti dosa�ení � asové limitu výdr�e ve všech p� ti polohách otestovala 

správnou funkci, jak sama nazývá, p�ední, zadní a postranní fasciální linie. Po rozboru 

jednotlivých výsledk�  bylo ú� astník� m doporu� eno protahovací cvi� ení u zkrácených 

fascií a u ochablých fascií cvi� ení posilovací. Po opakování testu se ukázalo, �e ve 

všech p�ípadech korespondoval Bunkie test s bolestivými symptomy b� �c � . Výhodou 
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testu je mo�nost dokumentace fotkami a tak získání p�edstavy o problematických 

místech v systému dr�ení.  

Bassett a Leach (2011) pomocí této metody testovaly efekt 8týdenního programu 

CORE tréninku mladých gymnastek. Bunkie test vybrali primárn�  z d� vodu jeho 

snadného vedení a administrativ� . P�ed testem ka�dá z gymnastek prošla klasickým 

rozcvi� ením v rámci tréninku. P�i testování pak prošly všemi 5 polohami s výdr�í 20 s. 

Pokud nebyla dodr�ena linie rameno-ky� el-kotník, p�echázela testovaná neprodlen�  do 

další pozice. Tréninkový program se uskute�� oval 3 krát týdn�  30 minut p�ed 

tréninkovou jednotkou po dobu 8 týdn� . P�ed zahájením programu byly gymnastky 

instruovány o správném zapojení m. TrA b� hem cvi� ení. V první fázi tréninku byla 

naplánovaná statická cvi� ení a v druhé fázi cvi� ení dynamická. Statická cvi� ení 

zahrnovala aktivaci m. TrA, náklony pánve, zkracova� ky a vzpor kle� mo – vzpa�it P, 

zano�it L a opa� n� . Dynamická cvi� ení se skládala ze zkracova� ek s rotací, 

zkracova� ky na velkém mí� i, vzpor kle� mo na velkém mí� i – vzpa�it P, zano�it L a 

opa� n� , „squaty“ na mí� i, podpor kle� mo p�edloktí na velkém mí� i – pohyb trupu 

s mí� em vp�ed. 

V experimentální skupin�  (n=7) dokázalo udr�et celý � asový limit 20 s 16 % a 

v kontrolní skupin�  (n=15) 19 %. Po dokon� ení cvi� ebního programu se 

v experimentální skupin�  zvýšil po� et na 66 %, kde�to v kontrolní skupin�  pouze na 27 

%. Výsledkem tedy bylo, �e experimentální skupina po absolvování cvi� ebního 

programu byla schopná vydr�et celý � asový limit v jednotlivých polohách Bunkie testu 

prokazateln�  více, ale ne ve všech polohách. Pouze n� kolik z testovaných z obou skupin 

jak ve vstupním, tak i výstupním m�� ení dokázalo udr�et danou polohu celých 20 s ve 

všech pozicích, co� dokazuje diskutabilnost ú� innosti cvi� ebního programu.  

Pletzen a Venter (2012) popsali ve své práci Bunkie test v souvislosti s fyzickou 

p�ípravou ragbyových hrá�� . Studii provedli na 121 hrá� ích ve v� ku 18 – 21 let 

hrajících na vrcholové úrovni, kte�í byli rozd� leni do dvou testovaných skupin – 65 

úto� ník�  a 56 obránc� .  Testování prob� hlo v hlavní � ásti hrací sezóny a skládalo se 

z test� : vertikální výskok, opakovaný stup� ovaný sprint (1. den), obratnostní test, sprint 

na 10 m a 40 m (2. den), shyby a Bunkie test (3. den).  Bunkie test byl provád� n v p� ti 

pozicích na pravou i levou stranu t� la, celkem tedy v 10 polohách. Všechny testovací 

polohy byly provedeny na lavi� ce vysoké 30 cm. Hrá� i byli vyzváni k udr�ení p�ímé 

linie t� la bez rotací nebo ohýbání v kloubních spojeních. � as byl zaznamenáván pro 
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ka�dou pozici zvláš	  a� do 40 s, pokud se testovaní cítili nepohodln�  (bolest sval� , 

kloub� ) nebo nebyli schopni udr�et p�ímou linii t� la, bylo testování v dané pozici 

zastaveno. I p�es odlišné cíle studie provedli �ešitelé „test-retest“ ve snaze posoudit 

spolehlivost Bunkie testu. Vyu�ili k tomu 5 dobrovolník� , kte�í nebyli sou� ástí studie. 

Ú� astníci provedli test 4 krát, nejprve 2 krát v jednom dni s 4 hodinovou p�estávkou, 

jednou t�etí den a jednou pátý den poka�dé ve stejnou denní dobu. Mezi p� ti ú� astníky 

p�i � ty�ech opakováních testu nebyly nalezeny �ádné významné rozdíly. Souvislé 

prom� nné byly porovnány pomocí Spearmanova korela� ního koeficientu, hladina 

významnosti byla stanovena na p < 0,05. Krom�  polohy Posterior Stabilizing Line a 

Lateral Stabilizing Line byla ve v� tšin�  testovaných poloh potvrzena reliabilita.    

Ú� astníci byli podle výsledk�  Bunkie testu rozd� leni do 2 skupin, na „schopné“ 

(kte�í vydr�eli v daných polohách 35 – 40 s) a „neschopné“ (kte�í vydr�eli v polohách 

mén�  ne� 35 s). Tyto výsledky pak byly porovnány s výsledky výkonnostních test� .  

Tabulka � . 4: Vztah mezi úto� níky (Front row players) a obránci (Backline players) pro fyzické 

výkonnostní testy – Illinoiský rychlostn� -obratnostní test, sprint na 10 a 40 m, opakovaný start, vertikální 

výskok, shyby (Pletzen, Venter, 2012) 

 

Významné rozdíly byly objeveny mezi úto� níky, kte�í vydr�eli v pozicích 

Bunkie Testu mén�  ne� 35 s a úto� níky, kte�í vydr�eli 35 – 40 s ve všech výkonnostních 

testech krom�  sprintu na 10 m. U obránc�  byly rozdíly tém��  bezvýznamné (viz Tab. 4).  

Ú� elem této práce bylo p�ezkoumat vztah mezi funk� ností a vyvá�eností 

kinetického �et� zce prost�ednictvím nového izometrického testu a výkonnosti pomocí 

vybraných fyzických test�  u ragbyových hrá�� . Výsledky jasn�  ukázaly, �e hrá� i, kte�í 

vydr�eli ve správných polohách Bunkie testu a� 40 s dosáhli lepších výsledk�  ve 

výkonnostních testech.   

Podobn�  se tématu Bunkie testu v ragbyovém prost�edí v� novali Ngayimbesha a 

Chen (2012). Ti vybrali pouze 3 polohy („medial, lateral, posteriori stabilizing line“), 
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které tvo�í hlavní roviny pohybu. Výška lavi� ky byla zvolena 25 – 30 cm a � asový limit 

výdr�e v pozici 35 s. Zaznamenával se � as, kterého testovaní dosáhli bez bolestí nebo 

„pálení“ sval� . Výsledky Bunkie testu se porovnávaly s hodnotami  VO2max, VE a SFmax 

získaných zát� �ovým testem na b� hátku. Z celkem 22 testovaných udr�elo p�ímou linii 

t� la po celý � asový limit pouze 11 hrá�� . Tito hrá� i potom dosáhli lepších výsledk�  

v zát� �ovém testu. Nejvýznamn� jší rozdíly ve výsledkách druhého m�� ení byly 

dosa�eny v hodnotách VO2max a SFmax. Bunkie test tak ukázal i náznak souvislosti 

svalové vytrvalosti hlubokých stabilizátor�  a její vliv na aerobní fyziologické ukazatele.  

 

 Problematika hlubokého stabiliza� ního systému je u� �adu let zkoumána, 

p�edevším v oborech zabývajících se zdravím lidským pohybem. Podstata tohoto 

systému je, �e tvo�í základ veškerých pohyb� , nebo	  po� átky i drobných pohyb�  

za� ínají aktivací hlavn�  m. transversus abdominis. Uv� dom� ní si tohoto faktu umo�ní 

zlepšení tréninkových metod, jeliko� kvalitní základ pohybu by m� l p�inést snadn� jší 

rozvoj motorických schopností i dovedností. N� které provedené studie se zabývaly 

p�edevším vlivem HSS na rozvoj kondice a motorických schopností. Pro tyto p�ípady se 

vyu�ívají motorické testovací metody ve srovnání s testováním HSS nap�. uvád� ným 

Bunkie testem, který p�edstavuje pom� rn�  spolehlivou terénní testovací metodu 

zam�� ující se na HSS jako komplex.  

Hojn�  vyu�ívanými tréninkovými prost�edky pro posílení sval�  HSS jsou labilní 

cvi� ební pom� cky. Podle propaga� ních materiál�  by m� l být vhodný i tréninkový 

komplex Flowin, kde je mo�né vytvo�it podmínky pro posílení HSS a oproti labilním 

podlo�kám cvi� it s odporem v podob�  t�ení. 

 

Východisky pro stanovení hypotéz je p�edpoklad ú� innosti tréninkové metody 

Flowin a spolehlivost Bunkie testu. V tomto testu je �ádoucí udr�ení linie rameno – 

ky� el – kotník, co� vy�aduje udr�ení daných poloh bez výrazných pohyb�  p�edevším 

ky� le. Tyto pohyby vypovídají o stavu sval�  HSS hlavn�  b�išní � ásti. Po uskute� n� ní 

interven� ního programu Flowin se zam�� ením na hluboké svalstvo b�icha by tak m� lo 

dojít k minimálním pohyb� m b� hem druhého testování.  

Stejný efekt interven� ního programu by m� l být u subjektivního hodnocení stavu 

HSS. Pozorováním testovacích poloh Bunkie testu a ohodnocení jednotlivých parametr�  
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ur� ujících kvalitu zapojení HSS. Tyto parametry jsou v podstat�  polohy daných 

segment�  t� la v�� i sob� . Jedním z parametr�  by m� lo být, stejn�  jako u Bunkie testu, 

posouzení pohyb�  ky� le ve vertikálním a transversálním sm� ru. Tím by m� la být 

vykázána ur� itá souvislost obou testovacích metod se spole� ným prokázáním efektu 

interven� ního programu Flowin.     
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3. CÍLE, HYPOTÉZY, ÚKOLY  

3.1 CÍLE 

� Ov�� ení validity terénního testování HSS se zam�� ením na m. transversus 

abdominis 

� Zhodnocení krátkodobého interven� ního programu Flowin na posílení HSS u 

skupiny florbalist�  

 

3.2 HYPOTÉZY 

1. Experimentální skupina dosáhne kratší trajektorie bodu na horní laterální hmatné 

stran�  femuru v druhém m�� ení Bunkie testu ne� skupina kontrolní. 

2. Experimentální skupina získá v druhém m�� ení významn�  lepší ohodnocení 

fyzioterapeutky ne� skupina kontrolní.  

3. Metoda Bunkie testu a hodnocení fyzioterapeutky spolu prokazateln�  souvisí. 

 

3.3 ÚKOLY 

1. Naplánování p�ibli�ného � asového rozvrhu a vybrání testované skupiny. 

2. Prov�� ení vhodnosti zvolené testové baterie a pop�. její upravení dle mo�ností 

testované skupiny i podmínek pro realizaci. 

3. Po rozd� lení testovaného souboru na dv�  skupiny, provést vstupní m�� ení obou 

skupin a následn�  zaznamenat a vyhodnotit výsledky pomocí po� íta� ového programu 

Dartfish. 

4. Realizace cvi� ebního programu Flowin se zam�� ením na hluboké svalstvo b�icha 

s jednou testovanou skupinou.   

5. Výstupní m�� ení musí prob� hnout ve stejných podmínkách a stejným zp� sobem jako 

vstupní. Op� t m�� íme ob�  skupiny, výsledky zaznamenáme a vyhodnotíme v programu 

Dartfish. 

6. Porovnání výsledk�  obou m�� ení a vyvození p�edb� �ného záv� ru. 
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7. Pro ov�� ení výsledk�  vyhodnocených zvolenou metodou provedeme subjektivní 

hodnocení fyzioterapeuta obou m�� ení. P�edem stanovíme zp� sob hodnocení. 

8. Záv� rem je srovnání (shodnost/neshodnost) výsledk�  hodnocených programem 

Dartfish a subjektivním hodnocením fyzioterapeuta.  
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5. METODIKA PRÁCE 

5.1 POPIS VÝZKUMNÉHO SOUBORU 

Pro naše ú� ely bylo t�eba vybrat skupinu profesionálních sportovc�  nejlépe 

juniorské kategorie. Zvolili jsme tedy juniorský florbalový tým Tatran St�ešovice. 

Florbaloví hrá� i mohou být vhodným p�íkladem, nebo	  se m� �eme � asto setkat se 

zran� ním kloub�  p�evá�n�  díky nestabilit�  a bolestmi zad díky zatí�ení páte�e. Z vlastní 

zkušenosti lze p�edpokládat p�etí�ení globálních stabilizátor� . Posílení hlubokého 

stabiliza� ního systému je tedy pro tyto hrá� e d� le�itým tréninkovým faktorem nejen 

jako prevence bolestí a zran� ní, ale i zlepšení výkonnosti. 

Výzkumný soubor se skládal z 13 proband�  mu�ského pohlaví ve v� ku 17 – 19 

let, hrajících florbal na vrcholové úrovni, kte�í byli ochotni testování podstoupit. B� hem 

herní sezóny se jejich tréninkový plán skládá z 2 tréninkových jednotek v hale, kde je 

na programu p�edevším vylepšování techniky, herních dovedností a kombinací; a jedné 

kondi� ní jednotky ve venkovních prostorách spojené s posilovacím tréninkem 

v posilovn� . Náhodn�  bylo vybráno 7 hrá�� , kte�í podstoupili tréninkový program 

Flowin. 

 

5.2 METODA TESTOVÁNÍ 

 5.2.1 Bunkie test 

Naše testovací metoda vychází z � lánku Basseta a Leache (2011), kte�í pomocí 

výše zmín� ného Bunkie testu m�� ili efekt 8týdenního core-tréninkového programu 

juniorských vrcholových gymnastek ve v� ku 9 -13 let. Test byl pou�it p�ed a po 

tréninkovém programu na 22 gymnastkách. Pro své ú� ely pou�ili 4 polohy k otestování 

celkového HSS. Jedinou instruktá�í byla výdr� linie rameno – ky� le – kotník po 20 s. 

Jakmile byla tato linie porušena, testovaná v pozici skon� ila a okam�it�  p�echázela do 

další polohy. Kritériem hodnocení bylo, zda testovaná dosáhla celých 20 s. 

Nedostate� nost metodiky je v tom, �e vypovídá pouze o zapojení/nezapojení 

jednotlivých sval�   HSS na základ�  udr�ení linie rameno – ky� le – kotník b� hem 

stanoveného � asu. To nám sice m� �e dokázat zlepšení kvality sval� , ale ne k jak 

velkému zlepšení došlo. Dalším „nedostatkem“ je subjektivní hodnocení dané linie. 
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Proto jsme Bunkie test modifikovali ve smyslu zam�� ení na testování m. 

transversus abdominis a objektivizace udr�ení linie rameno – ky� el – kotník. Vybrány 

byly následující polohy: 

1. Podpor na p�edloktí, dolní kon� etiny na lavi� ce. 

2. Podpor na p�edloktí, dolní kon� etiny na lavi� ce, mírn�  zano�it levou. 

3. Podpor na p�edloktí na pravé, levá horní kon� etina voln�  podél t� la, dolní kon� etiny 

na lavi� ce, mírn�  uno�it levou.   

Úkolem testovaných bylo vydr�et v dané poloze 30 s se snahou udr�ení linie 

rameno – ky� el – kotník a následn� , co nejrychleji p�ejít do další polohy. Výška lavi� ky, 

kterou jsme m� li k dispozici, byla 27 cm. 

Testující podával instrukce, m�� il � as. Pr� b� h testu byl zaznamenán digitální 

video-kamerou, která byla p�ipevn� na na stativu ve vzdálenosti 3 m od testovaného. 

Uzlové body polepeny zvýraz� ovacím markrem k snazší analýze videozáznamu: 

rameno (tuberculum majus humeri), ky� el (horní laterální hmatatelná � ást femuru), 

kotník (maleolus lateralis); ze zadu: páte� – sedmý kr� ní obratel (vertebra prominens), 

po stranách páte�e v bederní oblasti (processus articularis superior). 

Zpracování video nahrávky prob� hlo v didaktické laborato�i na Fakult�  t� lesné 

výchovy a sportu v Praze v programu Dartfish. Tento profesionální softwarový produkt, 

který umo�� uje zpracování videa je vyu�íván p�edevším ve sportu jako u� ební pom� cka 

trenér� m kolektivních i individuálních sport�  díky mo�nosti okam�ité zp� tné vazby. 

Dále pak ve zdravotnictví, rehabilitaci i pro vzd� lávání a výzkumy. (Dartfish, 2013)  

K vyhodnocení našeho testování jsme vyu�ili funkci výpo� tu trajektorie bodu. 

Po konzultaci s fyzioterapeutem byl vybrán jako klí� ový bod na horní � ásti femuru 

v oblasti ky� elního kloubu. Tento bod je vhodným indikátorem pro m�� ení kvality sval�  

HSS (p�edevším m. TrA). Velké výkyvy bodu ve vertikálním sm� ru zna� í neschopnost 

udr�ení linie rameno – ky� el – kotník a tím oslabenou funkci hlubokých stabilizátor� . 

V programu Dartfish verze TeamPro tedy bylo nutné ozna� it tento bod a p�i p�ehrávání 

videa program sám trasuje objekt. Pro výpo� et trajektorie bylo nezbytné zadat výšku 

lavi� ky od zem� , tedy 0,27 m. Následn�  zadat tuto vzdálenost spolu s trasou bodu do 

tabulky a b� hem p�ehrávání videa program automaticky vypo� ítá trajektorii bodu 

v metrech za 1 sekundu s filtrací 50 Hz. Tuto tabulku pak vygeneruje do programu 

Microsoft Excel a zde dopo� ítáme sou� tem všech hodnot celkovou trajektorii. Ve 
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výsledku � ím delší trajektorie bodu tím menší podíl zapojení hlubokých stabilizátor�  a 

horší kvalita jejich svalových vláken. 

D� le�itým faktorem pro bezchybné trasování bodu byl jeho barevný kontrast 

oproti pozadí. Zvolili jsme výraznou �lutou, ale p�i zpracování videí byl u n� kterých 

proband�  problém s barvou šortek. Program pak nebyl schopen zcela automaticky 

zachycovat bod po celou dobu p�ehrávání a bylo tak nutné v ur� itých � ástech trasovat 

bod manuáln� .  

Vstupní m�� ení podstoupilo všech 13 proband� . S vybranou skupinou 

následoval 2,5 m� sí� ní cvi� ební program Flowin zam�� ený na posílení HSS – 

p�edevším m. TrA (viz ní�e). Po dokon� ení programu prob� hlo výstupní m�� ení ve 

stejné re�ii jako vstupní. 

Abychom p�i druhém m�� ení zabránili potí�ím s automatickým trasováním 

bodu, zvolili jsme ješt�  jednu barvu zna� ení a to � ervenou. Pro úplné odstran� ní této 

komplikace jsme cht� li probandy m�� it pouze ve spodním prádle, co� nám bohu�el 

nebylo umo�n� no a navíc by bylo mo�né namítat zm� nu oproti prvnímu m�� ení. 

Výsledky Bunkie testu uvád� jí celkovou trajektorii uzlového bodu (na ky� li) 

v metrech. Jedná se o pohyb bodu ve vertikálním a transverzálním sm� ru. Jestli�e 

vycházíme z klasického Bunkie testu skládajícího se z 5 testovaných poloh, je �ádoucí, 

aby byla udr�ena linie rameno-ky� el-kotník po dobu � asového limitu. To zna� í 

výbornou úrove�  sval�  HSS. Pokud dochází k porušení linie, a tedy k pohybu uzlového 

bodu, je to známka oslabení lokálních stabilizátor�  a funkci p�ebírají siln� jší globální 

(povrchové) stabilizátory. Lze tedy p�edpokládat, �e � ím delší je trajektorie bodu, tím 

horší je úrove�  hlubokých stabiliza� ních sval� , ve zvolených pozicích, p�edevším 

b�išních.  

 

5.2.2 Hodnocení fyzioterapeutky 

Jako srovnání k metod�  Bunkie test jsme vybrali subjektivní hodnocení 

fyzioterapeutky, co� je ov�� ená metoda hodnocení zapojení HSS. Fyzioterapeutka 

pozoruje probandy a dle polohy jednotlivých segment�  t� la v�� i sob�  ur� uje zapojení 

HSS nebo jiných globálních stabilizátor� . V našem p�ípad�  fyzioterapeutka sledovala 

video nahrávky s provád� ným Bunkie testem a v t� chto polohách hodnotila � ty�i 
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parametry, které ur� ují správné zapojení HSS na hodnotící škále. Dva parametry ukazují 

stav zapojení celého HSS a dva ukazují kvalitu zapojení m. TrA. Ty jsou zásadní pro 

srovnání s výsledky Bunkie testu. Hodnotící škála byla zvolena 1 – 5, kdy 1 je nejlepší a 

5 nejhorší. Hodnotícími parametry byly: 

1. Poloha ramene – centrace a „vyta�ení“ ramenního kloubu 

2. Poloha pánve v�� i páte�i – pánev v neutrální pozici bez anteverze i retroverze 

3. Vertikální a transverzální pohyby pánve – vzhledem k správnému zapojení HSS, bez 

p�ílišných pohyb�  

4. Zak�ivení páte�e v transverzální rovin�  v podporu na boku – bez p�edklonu, rotací 

páte�e   

Parametry 2 a 3 se vztahují k správnému zapojení m. TrA práv�  za p�edpokladu 

neutrálního postavení pánve a bez jejích velkých pohyb�  ve vertikálním a 

transverzálním sm� ru. Po zhlédnutí probanda ve video nahrávce byla ke ka�dému 

parametru p�id� lena hodnota 1 – 5. Snímky byly p�ehrávány st�ídav�  z prvního a 

druhého m�� ení, aby nedošlo k ovlivn� ní subjektivního posouzení fyzioterapeutky.  

 

5.3 INTERVEN� NÍ PROGRAM FLOWIN 

Ob�  skupiny podstupovaly tréninkové jednotky uvedené výše. Experimentální 

skupina k tomu absolvovala interven� ní program Flowin. T�icetiminutové tréninkové 

lekce probíhaly dvakrát týdn� , jednou p�ed florbalovou tréninkovou jednotkou v rámci 

rozcvi� ení a po druhé po tréninkové florbalové jednotce, po dobu 2,5 m� síc� . Dále 

uvádím konkrétní tréninkový plán: 

1. - 2. Týden 

·  Nácvik správného zapojení m. TrA pomocí stabilizeru – umíst� ní 

stabilizeru mezi bedra probanda a podlo�ku, výchozí pozice: leh 

pokr� mo, instrukce: p�iblí�ení b�išní st� ny k páte�i (bez souhyb�  pánve) 

ani� by se zm� nil tlak nahušt� ní stabilizeru. 

·  Po úsp� šném provedení p�echázíme ješt�  k elevaci pravé a levé dolní 

kon� etiny s výdr�í 15 sekund op� t bez zm� ny tlaku nahušt� ní (pouze 

první lekce). 
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·  Nácvik správného zapojení m. TrA (palpa� n�  kontrolujeme): 

- vle�e pokr� mo na podlo�ce – st�ídav�  zpev� ujeme a uvol� ujeme 3x po 

0,5 min. 

- sed – rovný záklon trupu 4x po 0,5 min. 

- vzpor kle� mo – p�iblí�ení b�išní st� ny k páte�i, mírné zvednutí kolen od 

podlo�ky (cca 1 cm) 3x po 0,5 min. 

 

o Rozcvi� ení Flowin 5 – 10 min. 

� Nácvik správného pohybu a dr�ení t� la 

� „Základní krok“ – st�ídav�  pravou a levou dolní kon� etinu posouváme sm� rem 

vzad a zp� t, pa�e nejprve v bok poté st�ídavý pohyb jako p�i b� hu 

� „B� h“ – ze základního kroku p�echázíme plynule do b� hu, pa�e v p�irozeném 

b� �eckém pohybu, chodidla z� stávají celou plochou na podlo�kách; po 

zautomatizování pohybu, lze p�ejít k pohybu vp�ed, vzad a libovoln�  do stran 

po desce + libovolné pohyby pa�í 

 

o Hlavní � ást Flowin 15 min. 

� „skluz na p�edloktí“ – podpor na p�edloktí kle� mo, p�edloktí na podlo�kách – 

provádíme skluz sm� rem vp�ed s p�iblí�ením b�išní st� ny k páte�i a vracíme 

zp� t do výchozí pozice, kontrolujeme rozsah pohybu bez prohnutí v bederní 

� ásti zad, lokty pod rameny, které mají být odta�eny od uší, pop�. palpa� n�  

kontrolujeme zapojení m. TrA, opakování: 3 série po 8 

� „skluz na kolenou“ – podpor na p�edloktích kle� mo, p�edloktí p�ed deskou, 

kolena na podlo�kách – provádíme skluz kolen sm� rem dozadu bez prohnutí 

v bederní � ásti páte�e a s p�iblí�ením b�išní st� ny k páte�i, plynule se vracíme 

zp� t do výchozí pozice; pohyb vychází z centra t� la, zpevn� ný trup - pohyb 

pouze dolních kon� etin, opakování: 3 série po 8 

� „p�ítahy na boku“ – podpor na p�edloktí na boku pokr� mo, p�edloktí na podlo�ce 

– skluz stranou a zp� t do výchozí pozice, snaha o zpevn� ní st�edu t� la a 

oddálení pasu od podlo�ky po celou dobu pohybu, „vyta�ení“ z ramene op� rné 

pa�e, opakujeme na druhou stranu – 2 série po 6 na ob�  strany 
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Lehké prota�ení Flowin 5 min. 

� „prota�ení flexor�  ky� lí“ – jednou nohou kle� íme na podlo�ce mimo desku, 

druhá noha v pokr� ení na podlo�ce – provedeme nohou skluz vp�ed 

s protla� ením pánve vp�ed (bez prohnutí v bederní � ásti páte�e), výdr� 30 s a 

vym� níme nohy 

� „prota�ení sval�  podél páte�e“ – klek sedmo, ruce na podlo�kách, provádíme 

uvoln� ný plynulý skluz pa�í vp�ed, s výdechem nahrbíme záda („kulatá záda“) 

a vracíme pa�e zp� t k t� lu, krátká výdr�, opakujeme 4-5x 

� „prota�ení p�ední strany stehen“ – leh na b�iše, pokr� it jednu dolní kon� etinu, 

p�ita�ení paty k hý�dím, výdr� 30 s, to samé druhá dolní kon� etina 

� „uvoln� ní ramenních kloub� “ – pomalé uvoln� né kruhy v ramenou na oba 

sm� ry, cca 30 s 

� „prota�ení kr� ní páte�e“- klek sedmo, pa�e voln�  podél t� la – úklon hlavy 

k rameni (souhlasná pa�e na ucho, druhou pa�í zlehka tla� íme k podlo�ce) – 

v úklonu stále na stejnou stranu provedeme mírný p�edklon hlavy, výdr� 30 s, 

toté� na druhou stranu 

� Pop�. dodate� né prota�ení dle pot�eby 

 

3. – 4. Týden 

o Rozcvi� ení Flowin 5 – 10 min. 

� „B� h“ – ze základního kroku p�echázíme plynule do b� hu, pa�e v p�irozeném 

b� �eckém pohybu, chodidla z� stávají celou plochou na podlo�kách; po 

zautomatizování pohybu, lze p�ejít k pohybu vp�ed, vzad a libovoln�  do stran 

po desce + libovolné pohyby pa�í 

� „Bruslení“ – šikmé skluzy do roh�  desky, horní � ást t� la je fixovaná v mírném 

rovném p�edklonu, b� �ecké pohyby pa�í 

� „Výpady vp�ed“ – dlouhý skluz jednou dolní kon� etinou vp�ed do pokr� ení 

(koleno nejde p�es špi� ku) a plynule zp� t, p�irozený pohyb pa�í 

 

o Hlavní � ást 20 min. 

� „skluz na p�edloktí“  - 10 opakování ve 3 sériích 

� „skluz na kolenou“ – 10 opakování ve 3 sériích 
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� „pozice ko� ky“ – vzpor kle� mo, dlan�  na podlo�kách – zpevn� ní st�edu t� la 

p�iblí�ením b�išní st� ny k páte�i, malé pohyby pa�í od sebe k sob�  a nahoru-

dol� , 4x po 30 s 

� „pozice ko� ky 2“ – vzpor kle� mo, dlan�  na podlo�kách - zpevn� ní st�edu t� la 

p�iblí�ením b�išní st� ny k páte�i, vyto� ení horní poloviny t� la do rohu desky 

(pohyb vychází ze st�edu t� la), 8 opakování na ob�  strany ve 2 sériích 

 

5. – 6. Týden 

o Rozcvi� ení Flowin  5 – 10 min. 

� „B� h“ – obm�� ujeme pohyby pa�í 

� „Bruslení“ – kombinace: menší rozsah pohybu na kratší stran�  desky, v� tší 

rozsah pohybu na delší stran�  desky 

� „B� h na ly�ích“ – v� tší rozsah pohybu „b� hu“ s oddálením paty v zano�ení, 

p�irozené pohyby pa�í 

� „výpady vzad“ – dlouhý skluz dolní kon� etinou vzad a plynule zp� t  

 

o Hlavní � ást 20 min. 

� „skluz na p�edloktí 2“ – podpor na p�edloktí kle� mo, p�edloktí na podlo�kách – 

zpevn� ní st�edu t� la, skluz vp�ed – podpor na p�edloktí (propnutí kolen) – 

podpor na p�edloktí kle� mo (kolena op� t na podlo�ku) – plynulý skluz zp� t 

(pohyb vychází ze st�edu t� la), 8 opakování ve 3 sériích 

� „skluz na kolenou 2“ – vzpor kle� mo, kolena na podlo�kách – zpevn� ní st�edu 

t� la, skluz kolen vzad a plynule zp� t, 10 opakování ve 3 sériích 

� „p�ítahy na boku“ – 8 opakování na ob�  strany ve 2 sériích 

� „pozice ko� ky“ – obm�� ujeme pohyby pa�í, st�ídav�  posouváme t� �išt �  t� la 

mírn�  vp�ed (v� tší zapojení sval�  pa�í) a mírn�  vzad (v� tší zapojení 

hlubokých stabilizátor�  b�icha), 5x po 30 s 

 

7. – 8. Týden 

o Rozcvi� ení 5 – 10 min. 

� Kombinujeme cviky – „b� h“, „bruslení“, „b� h na ly�ích“, „výpady vp�ed, vzad a 

do stran“ 
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o Hlavní � ást 20 min. 

� „skluz na p�edloktí 3“ – podpor na p�edloktí kle� mo, zano�it P/L – zpevn� ní 

st�edu t� la, skluz vp�ed a plynule zp� t do výchozí pozice, 8 opakování a 

vym� níme dolní kon� etiny, 2 série 

� „pozice ko� ky 2“ – 10 opakování na ob�  strany ve 2 sériích 

� „skluz ve vzporu kle� mo“ – vzpor kle� mo, dlan�  na podlo�kách – zpevn� ní 

st�edu t� la, skluz vp�ed (dlan� mi do roh�  desky) a zp� t do výchozí pozice bez 

prohnutí v bederní � ásti páte�e, 8 opakování ve 2 sériích 

� „skluz na kolenou 3“ – vzpor kle� mo, kolena na podlo�kách – zpevn� ní st�edu 

t� la, skluz celým t� lem vzad a zp� t do výchozí pozice (pohyb vychází ze 

st�edu t� la) 

 

9. – 10. Týden 

o Rozcvi� ení 5 – 10 min. 

� Kombinujeme cviky – „b� h“, „bruslení“, „b� h na ly�ích“, „výpady vp�ed, vzad a 

do stran“ 

� „sprint“ – vzpor, dolní kon� etiny na podlo�kách – zpevn� ní st�edu t� la a 

„zafixování“ trupu, st�ídavé skluzy dolních kon� etin vp�ed a vzad 

 

o Hlavní � ást 20 min. 

� „Skluz na p�edloktí 3“ – 10 opakování na ob�  dolní kon� etiny ve 2 sériích 

� „p�ítahy na boku“ – 10 opakování na ob�  strany ve 2 sériích 

� „st�echa“ – vzpor, dolní kon� etiny na podlo�kách – zpevn� ní st�edu t� la, p�ísun 

chodidel sm� rem k dlaním a zárove�  vyta�ení pánve sm� rem ke stropu, 

plynule zp� t do vzporu, 6 opakování ve 2 sériích 

� „skluz na p�edloktí 4“ – podpor na p�edloktí kle� mo, p�edloktí na podlo�kách – 

zpevn� ní st�edu t� la, skluz vp�ed – rychlé pohyby pa�í st�ídav�  vp�ed, vzad – 

plynulý skluz zp� t do výchozí pozice, 8 opakování ve 3 sériích 

U všech cvik�  hlavní � ásti kontrolujeme zapojení hlubokých stabilizátor�  b�icha 

(palpa� n� ) a správné dr�ení t� la, p�edevším:  

� neprohýbání v bederní � ásti páte�e  

� hlava je v prodlou�ení páte�e 
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� ramena sta�eny sm� rem od uší 

� nedosedávání na paty p�i pohybu zp� t do výchozí pozice. 

 

 

5.4 SB� R DAT 

Zkušební testování bylo realizováno s dostate� ným � asovým p�edstihem a bylo 

zdokumentováno fotografiemi. Cílem zkušebního testování bylo vybrat vhodné místo, 

podmínky pro m�� ení a ov�� it proveditelnost navrhované testové metody. Vstupní i 

výstupní testování pak bylo provedeno v tréninkové hale Na Kotlá�ce v Praze 6 p�i 

b� �né tréninkové jednotce, kde bylo k dispozici dostatek prostoru a lavi� ka o výšce 27 

cm. Pr� b� h celého testování byl zaznamenán na video nahrávku, která byla následn�  

ulo�ena do po� íta� e. Výsledná data vstupního m�� ení ka�dého testovaného byla 

vygenerována v tabulkách.  

P�edem p�ipravený tréninkový plán cvi� ebního programu se realizoval od 

za� átku ledna 2013 do poloviny b�ezna 2013 v soukromé t� locvi� n�  rehabilita� ního 

centra na Hadovce, Praha 6 pod mým vedením. Dokumentace byla provád� na v rámci 

písemných p�íprav na lekce a dolo�ena fotografiemi. 

Do dvou týdn�  po skon� ení cvi� ebního programu bylo provedeno výstupní 

testování. Data ze vstupního testování byla porovnávána s daty výstupního testování a 

následn�  ješt�  s daty hodnocení fyzioterapeutky. 

 

5.5 ANALÝZA DAT 

K charakteristice trajektorie bodu p�i Bunkie testu byla pou�ita základní 

deskriptivní statistika (pr� m� r ± sm� rodatná odchylka). Pro vyhodnocení významnosti 

intervence byla pou�ita metoda ANOVA s opakováním m�� ení s jedním vnitroskupinovým 

faktorem a jedním meziskupinovým faktorem.  

Výsledky hodnocení fyzioterapeutky byly zaznamenány na škále 1 – 5 (1 – nejlepší, 5 – 

nejhorší). Medián, 25. a 75. percentil byly pou�ity k základní charakteristice souboru p�ed a po 

intervenci. 
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Míra závislosti mezi trajektorií bodu v Bunkie testu a hodnocením fyzioterapeutky byla 

zjišt� na Kendallovým korela� ním koeficientem. 

Hladina významnosti pro všechny provedené testovací metody byla stanovena na p �  

0,05.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



�

���
�

6. VÝSLEDKY 

6.1 BUNKIE TEST 

 Hodnocení (Tab. 5) výsledk�  podle aritmetického pr� m� ru trajektorií 

ukázalo, �e po druhém m�� ení, došlo ke zlepšení všech ú� astník� . Ve v� tšin�  p�ípad�  

dosáhla lepších hodnot kontrolní skupina a to i v p�ípadech druhého m�� ení, tedy po té, 

co experimentální skupina podstoupila interven� ní program Flowin.  Kontrolní skupina 

dosáhla ve druhém m�� ení o 20 cm kratší trajektorie a skupina experimentální o 15 cm. 

 

Tabulka � . 5: Pr� m� rné trajektorie (m) skupin v prvním (A) a druhém (B) m�� ení Bunkie testu: 1 - podpor 

na p�edloktí, 2 -  podpor na p�edloktí mírn�  zano�it L, 3 - podpor na p�edloktí na P, mírn�  uno�it L 

Poloha Skupina 1F (m) Skupina 2 (m) 
Rozdíl pr� m� r �  

(m) 
p 

A1 0,27 ± 0,14 0,23 ± 0,07 0,04 0,06 

B1 0,18 ± 0,12 0,13 ± 0,09 0,05 0,06 

A2 0,31 ± 0,13 0,30 ± 0,07 0,01 0,06 

B2 0,18 ± 0,18 0,15 ± 0,10 0,03 0,08 

A3 0,37 ± 0,17 0,44 ± 0,22 -0,08 0,11 

B3 0,11 ± 0,08 0,11 ± 0,05 0,01 0,04 

A 0,31 ± 0,15 0,33 ± 0,17 -0,01 0,09 

B 0,16 ± 0,14 0,13 ± 0,08 0,03 0,06 

 

V individuálních rozborech bylo zjišt� no, �e u dvou testovaných došlo ke 

zhoršení po absolvování interven� ního programu v poloze 1 a 2. 

Hladina významnosti pro vliv interven� ního programu se v jednotlivých 

polohách pohybovala v rozmezí 0,38 – 0,86. Celkov�  za všechny testované polohy se p 

= 0,5, co� nepotvrzuje vliv interven� ního programu Flowin na funkci HSS. 
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6.2 HODNOCENÍ FYZIOTERAPEUTKY 

P�i posuzování kvality zapojení HSS byly pou�ity všechny hodnoty na škále 1 – 

5 (1 nejlepší hodnota) v hodnotících parametrech a následn�  p�evedeny na percentily. 

Tabulka � . 6: Rozlo�ení percentil�  experimentální (1F) a kontrolní (2) skupiny jednotlivých parametr�  a 

celkov�  v prvním (1) a druhém (2) m�� ení 

Poloha 

 
 

Skupina 

1F   
Skupina 2 

 

25% 50% 75% 25% 50% 75% 

Rameno 1 1 2 3 1,75 3 3,5 

Rameno2 2 2 3 2 3 3 

Pánev poloha 1 2 3 4 2,75 3 3,5 

Pánev poloha 2 2 3 4 2,5 3 4 

Pánev pohyby 1 2 3 4 2,5 3 4,25 

Pánev pohyby 2 1 2 3 2,5 4 4 

Páte� 1 1 2 4 1,75 2 3,5 

Páte� 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 hodnocení podle percentil�  jednotlivých hodnot na škále 1 – 5, nebylo 

prokazatelné výrazné zlepšení ani jedné ze skupiny. V p�ípad�  experimentální skupiny 

nedošlo ke zm� n�  �ádné a v p�ípad�  kontrolní skupiny došlo k mírnému zhoršení. P�i 

podrobn� jším hodnocením jednotlivých hodnotících parametr�  dosáhla v pr� m� ru ve 

druhém m�� ení, ve všech p�ípadech, experimentální skupina lepších výsledk�  ne� 

skupina kontrolní. V jednom ze st� �ejních parametr�  hodnocení, vertikální a 

transverzální pohyby pánve, byl prokazatelný nejvýrazn� jší rozdíl skupin, ve prosp� ch 

skupiny experimentální. 

Ani v tomto p�ípad�  není jasn�  prokazatelný vliv intervence. 
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6.3 VZÁJEMNÁ SOUVISLOST TEST�  

Tabulka � . 7: Korela� ní koeficient dle Kendalla – vzájemný koeficient 1. m�� ení Bunkie testu a 

hodnocení fyzioterapeutky; 2. m�� ení Bunkie testu a hodnocení fyzioterapeutky; celkový rozdíl 1. a 2. 

m�� ení Bunkie testu a hodnocení 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 (2-tailed). 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

   

Z tabulky jednozna� n�  vyplývá, �e mezi metodami testování Bunkie testem a 

hodnocením fyzioterapeutky je velmi slabá závislost. Tyto dv�  metody spolu 

prokazateln�  nesouvisí. 
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7. DISKUSE 

 Práce byla zam�� ena na ov�� ení terénní testovací metody Bunkie testu a 

zhodnocení ú� innosti interven� ního programu Flowin na HSS. 

 První hypotéza týkající se Bunkie testu, kde jsme p�edpokládali, �e 

experimentální skupina po absolvování interven� ního programu docílí kratší trajektorie 

uzlového bodu na ky� li. Tento p�edpoklad byl zalo�en na základ�  cíleného programu 

Flowin pro posílení sval�  HSS, p�edevším b�išních, co� by se m� lo projevit v� tší 

stabilitou uzlového bodu na ky� li. Výsledky však ukázaly, �e ke zlepšení, tedy ke 

zkrácení celkové trajektorie, došlo u všech ú� astník� . To bylo z�ejm�  zp� sobeno vlivem 

� asu a posilovacích cvi� ení b� hem klasické tréninkové jednotky. V úvahu p�icházejí 

dv�  mo�nosti vysv� tlení: lepší výsledky kontrolní skupiny u� v prvním m�� ení nebo 

individuální trénink mimo spole� né tréninkové jednotky. V experimentální skupin�  

však došlo ke zkrácení trajektorie také a v n� kterých p�ípadech dokonce i k pom� rn�  

výrazným rozdíl� m. Na druhé stran�  v této skupin�  došlo ve dvou p�ípadech i ke 

zhoršení výsledk� . P�i t� chto faktech je tedy nemo�né prokázat ú� innost intervence, ale 

zárove�  ani její neú� innost. 

 Aby byly výsledky Bunkie testu pou�itelné pro potvrzení ú� innosti/neú� innosti 

intervence, bylo nutné provést další metodu testování. Tím bylo subjektivní hodnocení 

fyzioterapeutky pozorováním. Ohodnocení vybraných parametr�  m� lo ukázat kvalitu 

zapojení HSS a p�ípadnou zm� nu po interven� ním programu. V druhé hypotéze jsme 

o� ekávali lepší hodnocení experimentální skupiny v druhém m�� ení. I tato hypotéza 

byla zamítnuta, nebo	  u experimentální skupiny celkov�  nedošlo ke zm� n�  �ádné a u 

skupiny kontrolní dokonce k mírnému zhoršení oproti prvnímu m�� ení. Tyto fakta se 

výrazn�  liší od výsledk�  Bunkie testu, kde došlo ke zlepšení všech ú� astník� . 

Individuální výsledky tohoto hodnocení byly hodn�  rozmanité. Ve skupin�  

experimentální byly jedinci s výrazným zlepšením celkovým, se zlepšením 

v jednotlivých parametrech, ale zrovna tak se zhoršením celkovým i v jednotlivých 

parametrech. V jednom p�ípad�  se dokonce hodnocení prvního i druhého m�� ení 

naprosto shoduje. V kontrolní skupin�  bylo hodnocení podobné, ale spíše s p�evahou 

celkového zhoršení. Ani v tomto hodnocení tedy není prokazatelná ú� innost 

interven� ního programu Flowin. 
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Zárove�  z t� chto fakt�  vyplývá i zamítnutí t�etí hypotézy. V té se p�edpokládala 

shodnost výsledk�  Bunkie testu s hodnocením fyzioterapeutky. Kone� né výsledky se 

velmi liší, co� potvrzuje i korela� ní koeficient test� . Validita navrhované metody 

testování HSS, tak nem� �e být prokázána.        

Zvolená metoda testování upraveným Bunkie testem je tedy pro testování 

funk� nosti sval�  HSS nepou�itelná. Vybrané testovací polohy byly zam�� eny p�edevším 

na správnou funkci m. transversus abdominis, proto byly zvoleny pouze 3. Nejv� tší 

rozdíl oproti klasickému Bunkie testu, který byl pou�it ve studii Bassetta a Leache 

(2011), kde se hodnotí udr�ení linie rameno – ky� el – kotník, bylo m�� ení trajektorie 

bodu na ky� li, která byla vypo� ítána softwarem Dartfish. Velkou výhodou testu by byla 

objektivita m�� ení. Bunkie test je v podstat�  zalo�en na subjektivním posouzení 

porušení linie. Kdy je ale linie p�esn�  p�erušena? I p�i snaze udr�ení t� la v jedné linie 

dochází k nepatrným pohyb� m, p�edevším pánve, které nemusí být lidským okem 

patrn�  viditelné. Z � eho� by vyplývala i další výhoda daného zp� sobu m�� ení, nebo	  

po� íta� ový software doká�e rozpoznat i drobné pohyby zvoleného bodu.  

Naše výsledky tak p�ispívají k dosavadním mo�nostem testování HSS 

potvrzením o komplexnosti tohoto systému. Doposud pou�ívané metody mají spole� né 

subjektivní posouzení zapojení a funkci hlubokých sval�  jako komplexu. P�i m�� ení 

trajektorie bodu, tak nebylo mo�né potvrdit, zda se skute� n�  p�evá�n�  zapojilo �ádoucí 

hluboké stabiliza� ní svalstvo nebo ostatní povrchové (globální) v� tšinou více posílené 

svalstvo. Prozatím se tedy ukazuje jako nejvhodn� jší volba testovací metody pro m�� ení 

HSS subjektivní posouzení kvalifikované osoby bu
  pozorováním, nebo palpací, jak je 

uvád� no v teoretické � ásti práce. A to i p�es limitaci spo� ívající práv�  v subjektivit�  

testování.  

Ve srovnání s ostatními studiemi, popisujícími testování HSS, nap�. Pletzena et 

al. (2012) je nejv� tším rozdílem hodnocení Bunkie testu. Forma dosa�ení � asového 

limitu v p� ti polohách byla nahrazena spo� ítáním trajektorie bodu na ky� li ve 3 

testovacích polohách. Dosa�ené výsledky tohoto testu nelze porovnat, nebo	  ve studii 

byl Bunkie test proveden pouze jednou a porovnán s výsledky kondi� ních motorických 

test� . Dosa�ené výsledky Bunkie testu lze ale porovnat se studií Bassetta a Leache 

(2011). V našem p�ípad�  došlo ke zlepšení výsledk� , ve smyslu zkrácení trajektorie 

uzlového bodu na ky� li, jak u skupiny experimentální, tak i kontrolní. Ve výsledcích 

Bassetta a Leache (2011) došlo ke zvýšení po� tu dosa�ení � asového limitu, také v obou 
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skupinách ovšem s p�evahou skupiny experimentální. Zvýšení po� tu dosa�ení � asového 

limitu, ale nebylo natolik významné, aby bylo mo�né potvrdit intervenci, podobn�  jako 

v naší práci. 

 Mo�nosti hodnocení z fyzioterapeutického hlediska byly zú�eny pouze na 

pozorování v daných polohách. Jednou z poloh byl v podstat�  ve fyzioterapii a 

fyzikálním léka�ství vyu�ívaný „test bo� ního mostu“ (Jalovcová, 2010). Menším 

nedostatkem by mohla být nemo�nost hodnocení palpa� n� , jako v p�ípad�  „testu 

nitrob�išního tlaku“ dle Kolá�e (2006). Tato mo�nost by hodnocení z�ejm�  zp�esnila. 

Ú� innost interven� ního programu Flowin nelze z výsledk�  Bunkie testu potvrdit 

ani vyvrátit. Vhodn� jším kritériem je subjektivní hodnocení, i kdy� není prokazatelné. 

U interven� ního programu byl p�edpoklad posílení HSS p�edevším m. TrA vhodným 

výb� rem doporu� ených cvik� . V propaga� ních materiálech byl Flowin prezentován jako 

nový cvi� ební koncept vhodný práv�  pro posílení HSS. Vycházíme-li z výsledk�  

hodnocení fyzioterapeutky, pak máme velmi smíšené odezvy na vliv programu. 

Celkov�  za experimentální skupinu nedošlo v pr� m� ru k �ádné zm� n� . Tento fakt lze 

brát pozitivn� , nebo	  alespo�  nedošlo ke zhoršení, ale i negativn� , proto�e byly 

o� ekávány zm� ny ve smyslu lepšího ohodnocení. V podrobn� jší analýze výsledk�  

skupiny pak byl stejný po� et celkového zlepšení i zhoršení a v jednom p�ípad�  se 

hodnocení prvního a druhého m�� ení naprosto shoduje. Nabízí se tak mo�nost, �e na 

n� které jedince m� l daný program cvi� ení pozitivní efekt ve smyslu p� sobení na HSS. 

To se však p�edpokládalo u v� tšiny proband� . Jaký negativní vliv mohl p� sobit b� hem 

cvi� ení? 

Z dosavadních provedených studií m� ly nejv� tší úsp� ch v mo�nostech posílení 

sval�  HSS labilní pom� cky. Ty jsou pro tento druh cvi� ení ideální, nebo	  zaru� ují 

nestabilitu t� la a tak nutnost zapojení p�edevším hlubokých stabiliza� ních sval� . 

Jednotlivé pohyby jsou p�edevším u za� áte� ník�  provád� ny bez zát� �e. U tréninkového 

konceptu Flowin lze ubráním opory také zajistit nestabilní polohu cvi� ení, ale oproti 

labilním pom� ckám na Flowinu dochází k zatí�ení díky t�ení. By	  je zatí�ení dáno 

vahou vlastního t� la, dochází k n� mu b� hem celé doby cvi� ení. Toto t�ení m� �e pro 

osoby s oslabeným HSS p�edstavovat a� p�íliš velkou zát� �. D � sledkem je pak 

neschopnost provedení pohybu svaly HSS a dochází k p�ebírání vedení pohybu 

siln� jšími globálními stabilizátory. To m� �e vést k následnému celkovému zhoršení 

funkce HSS a k p�etí�ení ur� itých svalových skupin, které pak negativn�  ovliv� ují nejen 
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správné dr�ení t� la. Tyto fakta se shodují s odborným � lánkem Petra (2009), který 

takté� uvádí, �e díky t�ení dochází k p�et� �ování flexor�  ky� lí a následnému 

znemo�n� ní správného zapojení hlubokých sval� .    

I p�es to m� l program Flowin jeden pozitivní p�ínos. Konkrétn�  v jednom 

z hodnotících parametr� . U 6 ze 7 testovaných došlo k výraznému zlepšení v hodnocení 

pohyb�  pánve ve vertikálním a transversálním sm� ru. Tuto zm� nu m� �eme nejspíš 

p�ikládat úvodnímu zacvi� ení správného v� domého zapojení m. TrA b� hem cvi� ení. 

Alespo�  tak tedy mohlo dojít k zapojení hlubokých sval�  p�i cvi� ení na Flowinu, ale 

vzhledem k jejich oslabené funkci byly díky t�ení aktivovány velké svalové skupiny.  
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8. ZÁV� R 

 Provedená studie sm�� ovala k objektivizaci Bunkie testu jeho modifikací. 

Výsledkem metody testující kvalitu zapojení HSS byla trajektorie uzlového bodu na 

ky� li. � ím kratší trajektorie tím lepší stav HSS. Ve druhém m�� ení Bunkie testu dosáhli 

kratší trajektorie všichni ú� astníci. Kontrolní skupina pak s výrazn� jším zkrácením 

trajektorie ne� skupina experimentální. K prokázání validity tohoto testu slou�ilo 

hodnocení fyzioterapeutkou. Odlišné výsledky, ale k potvrzení validity nevedly. Tím 

ani nemohla být prokázána ú� innost interven� ního programu. 

 P�ínosem práce je tedy zjišt� ní o nepou�itelnosti modifikovaného Bunkie testu 

v praxi, omezení vyu�itelnosti Flowinu k posílení HSS u jedinc�  s tímto svalstvem 

ochablým, nebo	  t�ení p�edstavuje p�íliš velkou zát� �, a tím i podn� t k dalším 

výzkum� m.  V návaznosti na fakta vycházející z výsledk�  práce lze vyvodit alespo�  

další dv�  témata podobného zam�� ení. Jedním je podrobn� jší rozpracování 

objektivizace Bunkie testu jako samotného p�edm� tu bádání. Druhým pak specifikace 

podmínek pro ú� innost tréninkového konceptu Flowin na posílení HSS.   
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