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ABSTRAKT

Predmétem této bakaldfské prace je vypracovat literdrni reSersi, ktera bude
shrnovat nejnoveéjsi poznatky o silovém tréninku a na zakladé téchto poznatki
zhotovit cvicebni jednotku s vyuZitim metody akrdlni koaktivacni terapie, za

ucelem zvySeni maximalni sily u cvikt dfep a mrtvy tah.

V teoretické casti prace jsou rozebrany cviky dfep a mrtvy tah. Je zde
popsana spravna technika provedeni, svalova aktivita pfi jejich cvieni a
problematika dychdni. Ddle jsou v teoretické casti vysvétleny principy, na
kterych stoji metoda akralni koaktivacni terapie. Taktéz jsou zde popsany

moznosti vyuziti této terapie a jeji kontraindikace.

Specialni ¢ast je vénovana cvicebni jednotce. Jsou zde podrobné popsany
vychozi polohy a provedeni jednotlivych cviki s doporucenym poctem
opakovani. Taktéz jsou vsechny cviky vjednotce doplnény o fotografie,

znazornujici spravnou techniku provedeni danych cvika.

V diskuzi je pomoci odbornych clankt a studii vyhodnocen pfedpokladany
pozitivni efekt akralni koaktivac¢ni terapie v silovém tréninku. Jsou zde taktéz
rozebrany a porovnany studie tykajici se kompenzacniho cviceni, castych
zranéni a faktorti, které ovliviiuji techniku a vykon silovych sportovct.
V zavéru je zhodnoceno splnéni cile prdce a zdroven poukazano na mozny
pfinos v kontextu edukace silovych sportovctli, zhlediska zvySeni jejich
vykonosti, zkvalitnéni techniky a zavedeni kompenzacniho cviceni, pro

eliminaci pfipadnych zranéni a bolesti, ve spojitosti s jejich tréninkem.

Klicova slova
Akralni koaktivacni terapie; silovy trénink; napfimena patef; stabilizace

kloubi;; mobilita, maximalni svalova sila



ABSTRACT

The subject of this bachelor's thesis is to develop a literature review that
will summarize the latest knowledge about strength training and based on
this knowledge to create an exercise unit using the method of acral

coactivation therapy, in order to increase maximum strength in squats and

deadlifts.

The theoretical part of the work analyzes the squat and deadlift exercises. It
also describes the correct technique, muscle activity during those exercises and
the problematics of breathing. Furthermore, the theoretical part explains the
principles on which the method of acral coactivation therapy is based. The
possibilities of using this therapy and its contraindications are also described

here.

The special part is dedicated to the exercise unit. The starting positions and
execution of individual exercises with the recommended number of repetitions
are described in detail. Also, all exercises in the unit are supplemented by

photographs showing the correct technique while performing those exercises.

In the discussion, the expected positive effect of acral coactivation therapy in
strength training is evaluated with the help of professional articles and studies.
It also analyzes and compares studies on compensatory exercise, frequent
injuries, and factors that affect the technique and performance of strength
athletes. In the end, the fulfillment of the goal of the work is evaluated and at
the same time the possible contribution in the context of education of strength
athletes is pointed out, in terms of increasing their performance, improving
technique and implementing compensatory exercises, to eliminate possible

injuries and pains in connection with their training.



Keywords

Acral coactivation therapy; weight training; straight spine; joint stabilization;

mobility; maximum muscle strength
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1 UVOD

Silovy trénink je znamy lidstvu od nepaméti. Za poslednich padesat let ale
toto sportovni odvétvi prodélalo obrovsky rozvoj. Dle Sterna (2008) doSlo mezi
lety 1960-2000 v USA k téméf dvacetindsobnému ndriastu poctu fitness center a
health clubti. Tato skute¢nost odrazi neuvéfitelny zdjem dnesni spolecnosti o

fitness a posilovani. [1, 2]

Pro fyziologicky rozvoj svalové sily jsou vhodné zejména komplexni cviky;,
jako je napfiklad dfep, nebo mrtvy tah. Pfi jejich cviceni dochdzi k vhodné
stimulaci nervové soustavy a sportovec je schopen komplexné zapojit veliké
mnozstvi svalt lidského téla. Napiiklad pfi spravném provedeni dfepu podle
Glassbrooka (2017) dochdzi k zapojeni vice nez 200 svalti lidského téla. Tyto
cviky jsou zdroven velice obtizné na provedeni a je zapotfebi nejen kvalitni
mobility v jednotlivych kloubech téla, ale také schopnost zapojit svaly
v synergii. V dnedni populaci se ale vyuziti této fyziologické svalové koaktivace
pomalu vytraci, zejména kviili zazitym pohybovym stereotyptim, které jsou pro

lidské télo biomechanicky nevyhodné. [1, 3]

Akralni koaktivacni terapie (ACT - Acral Coactivation Therapy) je
terapeuticky koncept, ktery vychdzi z vyvojové kineziologie. Pacient cvici
v polohéch z détské ontogeneze. Pomoci spravné svalové souhry a polohy aker
pri této terapii dochdzi k napfimeni patefe, které je mimo jiné nezbytné i pro

spravné provedeni dfepu a mrtvého tahu. [4]

Pro zvySeni vykonnosti rekreac¢nich silovych sportovci a pro sniZeni rizika
zranéni pfi tréninku bude na zdkladé odborné literatury, ¢lankd a studii

sestavena cvicebni jednotka dle metody ACT.



2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je vypracovat literarni reSersi, ktera bude shrnovat

v/

nejnovejsi poznatky o silovém tréninku. Na podkladé vyhodnocenych
informaci zreSerSe bude sestavena cviebni jednotka, jejimz pravidelnym
cvicenim dojde ke zvySeni maximdlni sily a ke zkvalitnéni techniky u cviki

dfep a mrtvy tah.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Silovy trénink

Silovy trénink je stary jako lidstvo samo. Jiz v fecké mytologii jsou zminky
naptiklad o muzi, ktery kazdy den zdvihl tele a den ode dne jeho sila rostla.
Znalosti ohledné toho, jak zvysit fyzickou silu méli lidé jiz pred nekolika tisici
lety. Tyto znalosti se prohlubovaly a vyvijely spolu s lidskou spole¢nosti az do
dnesni doby, kdy se silovy trénink stal zejména pro sportovce, jednou

z nejdtlezitéjsich soucasti jejich sportovni ptipravy. [1]

Mezi vibec prvnimi nastroji ke zvysSeni fyzické sily byla dlouha tyc
se zavazim na obou koncich. Tuto ty¢ v dneSni dobé zndme pod ndzvem
obourucni ¢inka (angl. barbell). Tuto ¢inku najdete snad v kazdé posilovné a je

nezbytnd naptiklad pro zdvodniky v silovém trojboji, nebo ve vzpéracstvi. [1]

V sedmdesatych letech minulého stoleti doslo vsilovém tréninku
k zdsadnimu prilomu. Byly vynalezeny prvni stroje pro silovy trénink, které
byly sestrojené k co moZzna nejvétsi izolaci trénované svalové partie. Netrvalo
dlouho a tyto stroje se zacaly objevovat ve vétSiné posiloven, zejména diky
vybornému marketingu. Pro c¢lovéka, ktery v posilovné nikdy nebyl, je
mnohem jednodussi vyuZit stroj nez se naucit sprdvnou techniku cvik, jako je
napiiklad dfep, nebo benchpress. Postupem casu se ale pomalu zjistilo, Ze
trénink na strojich nema zdaleka takovy efekt, jako trénink s ¢inkami. Dtivod je
ten, Ze lidské télo bylo zvyklé od praddvna vyuZivat svali komplexné a
v koaktivaci. Neuromuskuldrni systém c¢lovéka je naprogramovany urcitym
zpusobem a pokud sportovec tento systém trénuje nevhodné, pak se vysledky
nedostavi. Pohybovy aparat ¢lovéka by mél pracovat v urcité synergii, a proto
pro zvysovani sily a nabirdni svalové hmoty i nadale zstavaji nejvhodnéjsi

zakladni komplexni cviky. [1]
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3.1.1 Dfrep

Hluboky dfep je jednim ze zakladnich pohybovych vzori primatt a
predstavuje pro né naprosto prirozenou posturdlni pozici. Jedna se o polohu
téla s napfimenou pateri, flexi v kycelnim a kolennim kloubu kdy se trochanter
major nachazi pod drovni horni tfetiny patelly. Tato pozice se objevuje jiz u
malych déti kolem dvandctého mésice zZivota. D4 se tedy fici, ze hluboky dfep

clovek umi drive neZ chodit. [1, 5]

Podle empirickych zkuSenosti si miizeme vSimnout, Ze vétSina obyvatel
vyspélych statti euroatlantické civilizace zacina postradat schopnost dosahnuti
dolni pozice hlubokého drfepu pfipadné, Ze tento pohybovy vzorec vibec

nevyuzivaji v béZném zivoté. [1, 5]

Drive panoval mytus, Ze hluboky dfep pretézuje kolenni kloub a zptisobuje
zanéty Slach m. quadriceps femoris. Tyto famy byly vyvraceny Caterisanem
(2002), ktery zjistil, Ze hloubkou dfepu roste aktivace extenzorti kycelniho
kloubu, zejména m. gluteus maximus a tim ulevi kloubu kolennimu. Sila, ktera
pusobi na extenzory kolenniho kloubu se zvysuje, pokud sportovec pfi dfepu
jde svymi koleny pfes Spicky chodidel, k ¢emuz casto dochazi pravé pfi
zvysujici se hloubce dfepu. Je to urcity kompenzaéni mechanismus, ke kterému
dochazi, pokud mé sportovec nedostate¢nou mobilitu v kycelnich kloubech.
Podle Schoenfelda (2010) plati, Ze ¢im vice kolena presahuji Spicky chodidel,

tim vétsi na né ptisobi sila. [5, 6]

Diep je zaroven jednim znejcastéji vyuzivanym cvikem v tréninku
sportovcll. Diky komplexnosti tohoto cviku ho lze vyuzit ve sportovni pfipravé
takika jakéhokoliv sportu. Nejvice je ovSem vyuzivan v silovych sportech od
vzpéralstvi, pfes silovy trojboj az po kulturistiku. Zaroven se dfep bere jako

nejlepsi ukazatel sily dolni poloviny téla. [1]
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Existuje velké mnoZstvi variaci na dfep. Tato prace se bude zamétovat na
hluboky ,low bar” dfep, ktery je povazovan za biomechanicky nejvyhodnéjsi
typ drepu, u kterého dochdazi k nejlepsi stimulaci neuromuskuldrniho systému a
rovnomérné aktivaci maximalniho mnozstvi svalti dolnich koncetin. Anglické
,Jow bar” znaci polohu ¢inky relativné nizko a sice pod spinou scapulae. Oproti
tomu u ,high bar” dfepu ma c¢inku sportovec poloZenou na horni casti
musculus trapezius. Pfi cviceni ,low bar” dfepu zarovenl dochdzi k vyznamné
aktivaci svalt zadni strany stehen, které jsou soucasti takzvaného ,,dorzalniho
svalového fetézce”, coz mimo jiné podpofila studie (Murawa, 2020). Konkrétné
se jednd zejména o svaly m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. gluteus maximus. U ,high bar” dfepu tyto svaly
nebyvaji dostatecné aktivni a vétSinu zatéze prebird m. quadriceps femoris. [1,

7]

3.1.1.1 Typy svalové kontrakce

Sila stahu jednotlivych svalti ¢lovéka se lisi. Pfiblizné je lidsky sval schopen
zdvihnout hmotnost 5-12 kg na 1 cm? prifezu svalovych snopcti. Podle typu

kontrakce ji rozdélujeme na izotonickou a izometrickou. [8]

Pfi izotonické kontrakci se neméni svalové napéti, ale méni se délka daného
svalu. Mtlizeme ji rozdélit na izotonickou kontrakci koncentrickou, pfi které
dochézi ke zkracovani svalu a excentrickou, pfi které se naopak sval natahuje.
To znamena, Ze v prvni fazi dfepu, kdy jde sportovec s ¢inkou dolti, tak vétSina
svalti dolnich koncetin bude vykondvat izotonickou kontrakci excentrickou,
jelikoZ se svaly budou natahovat. Pfi zvedani vahy nahoru v druhé fazi dfepu,
se budou svaly dolnich koncetin zkracovat, tim padem budou vykonavat

kontrakci koncentrickou. [1]
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Pfi izometrické kontrakci se méni napéti svalu, ale neméni se jeho délka.
Kvtli pfetrvavajicimu stahu u tohoto typu kontrakce se ztéZuje prutok krve a
tim padem sval podlehne dfive tnavé. Izometricka kontrakce je u dfepu také
velice dtlezitd, jelikozZ ndm zajistuje napéti svalti kolem kloubt, které chceme
mit stabilizované a u kterych chceme pohybu naopak zabranit. Typickym
pfikladem je patet, kterd by po celou dobu dfepu méla byt stabilizovana a
v jednotlivych segmentech patefe by se nemél uskutecriovat zadny pohyb.

Proto vétsina svalti trupu provadi pfi dfepu kontrakci izometrickou. [1, 8, 9]

3.1.1.2 Vychozi pozice dfepu

Sitka postoje u dfepu se lisi vzhledem k proporcim téla sportovce.
Nejdulezitéjsi je pomér délky stehen a trupu. Pokud ma sportovec kratsi
stehenni kost a dlouhy trup, jeho postoj by mél byt relativné tzky pfiblizné na
$ifku ramen. Pokud m4d sportovec naopak dlouhé stehenni kosti a kratky trup,
bude nucen vyuzit Sirsi postoj. U hlubokého , low bar” dfepu lze vyuzit postoj
Siroky az na dvojnasobek Sifky ramen. Podle Paoliho, (2009) bylo zjisténo, Ze
Sifka postoje u dfepu takika viibec neovliviiuje svalovou aktivitu dolnich

koncetin. [1, 10]

Poloha chodidel je velice dtlezita, jelikoZ ma zasadni vliv na rovnovahu.
Vaha téla by méla byt rozlozena do tfi pomyslnych bodi na plosce nohy a sice
do paty a metatarsophalangealniho skloubeni palce a maliku. Uprostted
chodidla by poté mélo byt centrum rovnovahy neboli téZisté. Timto centrem by
po celou dobu pohybu méla prochdzet pomyslna vertikdlni osa s mistem na
zaddech, kde mame polozenou c¢inku, coz by u ,low bar” dfepu mélo byt
priblizné pod spina scapulae na zadnich vldknech m. deltoideus. Pro vétSinu
lidi je idedlni vytoceni chodidel pfiblizné 30° do stran. Tato pozice chodidel

podle studie Pereira, (2010) totiz napomaha k aktivaci adduktorti kycelnich
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kloubti. Spravnym rozloZenim vahy mezi jednotlivé svaly dolnich koncetin

docili sportovec toho, Ze nebude dochazet k jejich pretiZzeni. [1, 11]

Obrazek 1 - Poloha cinky viici chodidlu

Velmi zasadni je i uchop cinky a pozice hornich koncetin. Poloha ¢inky, ktera
je u ,low bar” dfepu relativné nizko na zadech, mtze byt pro mnohé
problematicka, kvili nedostate¢né mobilité¢ v ramennim kloubu do zevni
rotace. Tento nedostate¢ny rozsah pohybu muZe vést k nerovnomérnému
uchopu, to zplsobi asymetrickou polohu cinky a Spatné rozloZeni vahy
v sagitalni roviné. Poté vétSinou dochdzi k pretéZovani jedné strany téla vice
nez druhé, a to v mnoha pripadech vyusti v zranéni. Existuji dva typy uchopt:
palcovy a bezpalcovy. Vyhoda bezpalcového tichopu je v tom, Ze nevyzaduje
tak velikou mobilitu v ramennim kloubu. Cinku si ¢lovék timto tichopem spise
tla¢l na zada a tim zamezi tomu, aby c¢inka sklouzla doldi. Palcovy tuchop je
vyuzivan mnohymi vzpéraci, nebo i powerliftery. Problém tohoto tichopu tkvi
zejména v tom, ze pfi pouziti vétsi vahy ma ¢lovék tendenci ¢inku tlacit nahoru

a tim vyvijet obrovsky tlak na zapéstni a loketni kloub. [1]

Siftka tuchopu je individudlni. Suz$im uchopem vzrlistd ndrocnost na

mobilitu v ramennich kloubech. Obecné ale plati, Ze ¢im $irsi je tchop, tim
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slabsi je kontrakce svalti zad jako jsou m. trapezius, thombické svaly a m.
latissimus dorsi. V posilovnach se miizeme setkat i s naprosto chybnym, le¢
relativné ¢astym tchopem, kdy ma sportovec horni koncetiny tplné natazené
do stran a drzi se samotnych okraju ¢inky. Nejenom Ze kvtli tomuto tchopu
ztraci zpevnéni horni ¢asti zad, ale ani neni schopen c¢inku pevné drZet a
stabilizovat, aby se pfi dfepu nehybala. Tento zptisob tichopu nedoporucuje
zadnd ovéfenad literatura a nepfindsi sportovci zadné vyhody, proto by se ho

mél kazdy vyvarovat. [1]

3.1.1.3 Dychani

Hlavni tlohou spravného dychéani u dfepu, je vytvorit dostatecny nitrobfisni
tlak a maximalné aktivovat svalstvo hlubokého stabilizaéniho systému, aby
nedoslo k poranéni patefe. Tato poranéni totiz byvaji pfi provadéni dfepu
nejcastéjsi. Doporucuje se vyuzivat takzvany Valsalviv manévr, coz je technika,
pfi které se sportovec pred zapocetim pohybu zhluboka nadechne, zadrzi dech
a snazi se vydechnout proti uzaviené glottis. Tim maximalné vyuzije
nitrobfiSniho tlaku a dojde k co nejlepSimu zpevnéni v oblasti bederni a dolni
hrudni patefe. Kvydechu dojde aZ na uplném konci pohybu, poptipadé

v posledni tfetiné cesty nahoru. [1, 12]

3.1.1.4 Poloha zad

Dfep byvé Casto spojovan se zranénim kolen. Uplné nejcastéji ale byva pfi
difepu poranéna patef. Patef by se pfi provadéni dfepu vitbec neméla hybat.
Nebezpecna je jak flexe, tak extenze, a to zejména v oblasti bedernich obratlti.
Jednotliva téla obratld by méla byt v centrovaném postaveni, coZ znamena, ze
ve vSech bodech na dané skloubeni dvou obratlii bude sila ptisobit rovnomérné.
Pokud tomu tak neni, tak dochdzi k pfetézovani urcité casti obratli a

meziobratlovych plotének. U spousty sportovci si muZeme vSimnout
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takzvaného ,butt wink”. Je to vyraz pro lehké zakulaceni bederni patete
v nejhlubsi fazi dfepu. Tento fenomén byva nejcastéji zptisoben nedostatecnou
mobilitou v kycelnich kloubech. Casto se objevuje i takzvany fenomén
otevienych ntizek dle Kolafe, pfi nedostatecné koaktivaci bfiSniho svalstva.
Pokud sportovec neni schopen udrzet spravné postaveni patefe po celou dobu

pohybu, tak by dfep provadét nemél. [1, 17]

Velmi zajimavych vysledkti dosdhla studie McKeana, (2010), ve které byl
testovan vliv Sitky postoje u dfepu na polohu bederni patefe a kosti kiizové
v priibéhu pohybu. Doslo se k zavéru, Ze pfi SirSim postoji dochdzi u sportovci
k mensimu zakulaceni bederni patefe a kosti kiiZzové nez u postoje uzsiho. I tato
skutec¢nost poukazuje na dalsi vyhodu ,low bar” dfepu, pfi kterém sportovec

vyuziva Sirsiho postoje, nez u , high bar” dfepu. [1, 13]

3.1.1.5 Provedeni dfepu

Po dobu celého dfepu by kolena méla byt v jedné roviné s chodidly. Jen tak
zajistime jejich centrované postaveni. Spoustu lidi ze zac¢atku nebudou schopni
dosahnout dostatené hloubky, aniZ by se jim kolena nevtacela dovnitf. K tomu
poslouzi jednoducha protahovaci technika. Sportovec zaujme vySe
popisovanou vychozi polohu. Bude si celou dobu kontrolovat pozici kolen, a
pritom klesat do té doby, dokud jeho kolena nebudou mit tendenci rotovat
dovnitf. V této hloubce dfepu opfe své lokty o vnitini stranu kolen, spoji ruce a
bude se snazit lokty tlacit kolena ven. V této poloze vydrZzi co nejdéle a
nékolikrat tuto techniku zopakuje. Protdhne diky tomu adduktory, jejichz
dostatecna flexibilita je stéZejni pro dosaZeni potiebné hloubky u ,low bar”

diepu. Naroky na jejich flexibilitu se zvysuji s sitkou postoje. [1]

Pii difepu by sportovec mél mit hlavu v prodlouzeni pétefe a hledét pfimo

pred sebe. Tato pozice hlavy je pro télo nejpfirozenéjsi a pohled pred sebe
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zaroven stimuluje nervovy systém pro zajisténi co moznd nejlepsi stability.
Jakakoli jind poloha hlavy pfi dfepu vystavuje sportovce vétsSimu riziku
zranéni. Pokud ma sportovec tendenci hledét jinam nez pfed sebe a extendovat
kréni patef, mtze si jako pomticku mezi hrudnik a bradu polozit tenisovy

micek a po celou dobu ho svirat, aby nevypadl. [1, 14]

Obrazek 2 - Tenisovy micek, jakoZto pomticka pfi pfeucovani stereotypu o¢ni

fixace
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3.1.2 Mrtvy tah

Silné zadové svalstvo je jedna z nejdulezitéjSich predispozic pro silové sporty.
Udrzet rigidni a zpevnénou patef je pfi cviceni potfeba zejména z diivodu
bezpecnosti, ale zaroven i pro co nejefektivnéjsi prenos sily. Pro budovani sily

zadovych svali neexistuje lepsi cvik nezZ mrtvy tah. [1]

V silovém trojboji je mrtvy tah vzdy jako posledni cvik ze tfi cvikd, které jsou
dfep, benchpress a jiz zminovany mrtvy tah neboli deadlift. Na soutézi musi
zavodnik v této discipliné zvednout ¢inku ze zemé. Ve findlni fazi tahu musi
zavodnik stat napfimen, mit plné extendované ky¢le a kolena a nataZené horni

koncetiny. [1]

Existuji dva typy provedeni mrtvého tahu, které mohou zavodnici v trojboji
vyuzit. Konvenéni mrtvy tah a sumo mrtvy tah. Obé dvé provedeni maji své
vyhody i nevyhody. Zakladni rozdil je v Sifce postoje, kdy u konvenc¢niho stylu
ma zavodnik uzsi postoj a $irsi ichop, naopak u sumo stylu mé zavodnik velice

Siroky postoj a uzsi uchop. [1]

Pokud je mrtvy tah provadén technicky Spatné, zejména pokud dany clovék
neni schopen po celou dobu pohybu udrZet zpevnénou patef a centrované
postaveni jednotlivych obratld, tak se zmrtvého tahu stava jeden
z nejnebezpecnéjsich cvikil. Tito cvicenci si bud nalozi na ¢inku moc vysokou
vahu, nebo se mohou potykat se Spatnym vnimanim vlastniho téla. V obou
téchto pfipadech nejsou schopni cvik provést s kvalitni technikou, nedochdzi
k fyziologickému postaveni patefe a dominuje zejména hrudni kyféza. Proto je
pro kazdého sportovce vhodné si sam sebe pfi provadéni mrtvého tahu natocit,

poté se podivat na video a zpétné zhodnotit svou techniku. [1]

19



3.1.2.1 Vychozi pozice mrtvého tahu

Stejné jako u dfepu i u mrtvého tahu se 1isi vychozi postaveni jednotlivych
kloub®i na zakladé fyziognomie daného sportovce. Siika postoje by se méla
pohybovat od 20 cm do 30 cm. Existuji ale i sportovci jako je napfiklad
americky strongman Brian Shaw, ktery méfi pres 2 metry a jeho postoj u
konven¢niho mrtvého tahu je jesté mnohem §irsi nez 30 cm. Z toho vypliva, Ze

vyssi sportovci s dlouhymi dolnimi koncetinami vyuzivaji spiSe $irsi postoj. [1]

Postoj u mrtvého tahu je mnohem uZzsi nez u hlubokého dfepu. Tyto dva
pohyby se mohou zdat relativné podobné. Hlavni rozdil je ale v tom, Ze u
dfepu ma sportovec ¢inku polozenou na lopatkdch a m. trapezius, kdyzto u
mrtvého tahu musi cinku drZet snatazenymi hornimi koncetinami. Pokud
sportovec zvoli §irSi postoj, musi tomu prizptsobit i Sifku tichopu a ¢im Sirsi
ma sportovec uchop u mrtvého tahu, tim delsi vzdalenost musi ¢inka urazit,

coz se promitne na maximalni vaze, kterou je schopny zvednout. [1]

Cinka stejné jako u dfepu by méla byt polozena nad stredem chodidla, coz u
vétSiny lidi bude znamenat, Ze se osa cinky bude takika dotykat holeni.
Z biomechanického hlediska je pro vétSinu sportovcil vyhodnéjsi mit po celou
dobu tahu osu ¢inky co nejbliZe k holenim, coZ ¢asto zplisobuje odfeniny v této
oblasti. Z tohoto diivodu se doporucuje nosit pfi cviceni mrtvého tahu teplaky,

popripadé chranice na holené. [1]

Spicky chodidel ukazuji ven a tihel ktery sviraji s osou kolmou na osu &inky
by mél byt alesport 10°. Neéktefi zavodnici (napfiklad nejsilnéj$i muz svéta
z roku 2019 Martins Licis) vyuzivaji postoj o veliké zevni rotaci chodidel, a to
sice az 30°. TiIm dostanou i kolena a ky¢le do zevni rotace a jsou schopni lépe
vyuzit silu adduktorti kycelniho kloubu. Kolena, stejné jako u dfepu, ukazuji

stejnym smérem jako Spicky chodidel po celou dobu pohybu. [1]
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3.1.2.2 Uchop

Sila uchopu je pri cviceni mrtvého tahu velice dulezitd. Pro spoustu
powerliftert byva nedostatecna sila ichopu hlavnim limitujicim faktorem pri

tomto silovém vykonu. [1]
Existuji 3 typy tchopti.

o Uchop nadhmatem
o Uchop sttidavy
o Uchop zdmkovy

Uchop nadhmatem je pro vétsinu rekreacnich sportovcii nejlepsi volbou. Je
to uchop, ktery je symetricky a tim padem pfi jeho vyuzivani nedochazi
k rozvoji svalovych dysbalanci. Nevyhoda tohoto uchopu spociva v tom, Ze
snim vétSinou sportovci nejsou schopni zdvihnout tak vysoké vahy jako pfi
vyuziti jinych tchopti. Je to kvili tomu, Ze ¢inka ma tendenci rotovat na jednu
stranu a tim padem vyviji vétsi zatéZ na svaly predlokti a prstii ruky. Proto tito
sportovci s oblibou vyuzivaji trhacky, které si omotaji kolem ¢inky a tim v prvni
fadé zamezi jeji rotaci a v druhé fadé tim na trhacky pfenesou velikou cast
zdvihané vahy. V silovém trojboji je pouzivani trhacek zakazano, proto je tito
zavodnici pri tréninku vétSinou nepouZzivaji a spiSe vyuzivaji tchop stfidavy,

nebo zamkovy. [1]

UZ znédzvu vyplyva, ze prii stfidavém tuchopu bude sportovec ¢inku drzet
jednou rukou nadhmatem a druhou podhmatem. Je to nejcastéji pouZzivany
uchop v powerliftingu. Tim, Ze sportovec chyti ¢inku dlanémi proti sobé,
zamezi jeji rotaci a tim padem je na svaly predlokti a prsti vyvijena mensi
zatéz. Naprosta vétsina sportovct, ma jednu stranu dominantnéj$i nez tu

druhou. Tim padem se jim dobfe zvedd napfiklad levou rukou nadhmatem,
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pravou rukou podhmatem, ale pokud ruce prohodi, zjisti, Ze uz ¢inka tak dobte
zvednout nejde. Pfi tréninku ruce neprohazuji, a to vede k vytvareni, popfipadé
prohlubovani svalovych dysbalanci. Tento iichop ma jesté jednu nevyhodu a
sice, Ze pokud sportovec chytne jednou rukou ¢inku podhmatem, automaticky
tim rotuje kost pazni do zevni rotace, coz vede k depresi lopatky. Tim se zkrati
vzdalenost mezi ¢inkou a trupem, coZ povede k slabsimu vykonu, jelikoz ¢inka
bude muset urazit delsi drahu pfi cesté nahoru. K tomu vSemu depresi lopatky
a supinaci predlokti dostane sportovec m. biceps brachii do vétsiho protazeni a
tim padem je nachylnéjSi na poranéni, popfipadé tplné pretrzeni, coz se stalo

uz nemalo zavodniktim na soutézi. [1]

Zamkovy tchop se na prvni pohled mutze zdat stejny, jako klasicky tchop
nadhmatem. Hlavni rozdil je vtom, Ze ma pfi ném sportovec palec pod
druhym, tfetim, nékdy i c¢tvrtym prstem ruky. Tim ziskd vétsi kontrolu nad
rotaci ¢inky a zarovent ma obé horni koncetiny symetricky v pronaci. Prakticky
kazdy zavodnik, ktery vyuziva zdmkovy tichop vam fekne, Ze s timto tichopem
zvedne vétsi vahu neZ se stfidavym tchopem. Hlavni limitujici faktor tohoto
uchop je nedostatecna délka a mobilita palce. Pokud totiZ sportovec nema
dostatecné dlouhy a ohebny palec, pak jim neni schopny spravné ovinout ¢inku

a tim padem se tento tichop stava pro dané sportovce velmi bolestivy. [1]

Diky méfeni EMG ze studie Pratta, (2020) bylo zjisténo, Ze u zdmkového
uchopu a tuchopu nadhmatem dochdzi k vétsi svalové aktivité vSech tii
testovanych svalt predlokti a sice m. brachialis, m. brachioradialis a m. flexor
carpi ulnaris, neZ u stfidavého tchopu. Proto i pro budovani sily tchopu neni

stfidavy tuchop vhodnou variantou. [1, 15]
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3.1.2.3 Svalova aktivita pfi mrtvém tahu

Je dtlezité si uvédomit, Ze hlavni tcel svalti zad a trupu pfi silovém tréninku
neni pohyb, ale udrZeni spravného, centrovaného postaveni jednotlivych
obratlti patefe. Patet se pfi cvikdch jako dfep, nebo mrtvy tah viibec nehybe.
Zstava rigidni a zpevnéna po celou dobu pohybu. Svaly zad a bficha provadi
izometrickou kontrakci, jedinou vyjimkou jsou svaly, které se upinaji na kost
pazni, jako je naptiklad m. latissimus dorsi, jelikoz pfi mrtvém tahu dochdzi

k pohybu v ramennim kloubu. [1]

Hlavice kosti pazni spolu s cavitas glenoidalis scapulae vytvari ramenni
kloub, ktery je obalen vazivovym kloubnim lemem (labrum glenoidale). Déle je
tento kloub zpevnén dvéma typy vazli — ligg. glenohumeralia (tésné pod
synovialni vystelkou) a lig. coracohumerale (pruh Siroky az 3 cm, jehoZz tipon se
nachdzi v hornim okraji zlabku mezi velkym a malym hrbolkem pazZni kosti).
Nejvyznamnéjsi svaly, které se podili na stabilizaci ramenniho kloubu patfi m.
deltoideus, m. latissimus dorsi, svaly rotdtorové manzety, dlouha hlava m.
triceps brachii, m. biceps brachii a m. teres major. VSechny tyto svaly se
uplatiiuji pfi mrtvém tahu, jelikoZ stabilita ramenniho kloubu je pfi mrtvém

tahu velmi podstatna. [1, 8, 9]

Stabilizace lopatky je dalsi aspekt, ktery se projevi na silovych vykonech pfi
mrtvém tahu. Svaly, které se pfimo podileji na stabilizaci lopatky jsou m.
serratus anterior, mm rhomboidei, m. trapezius, m. levator scapulae a m.

pectoralis minor. [1, 8, 9]

Na stabilizaci patefe se podili veliké mnoZstvi svald. Ze zaddovych svala zde
fadime zejména hluboké zadové svaly, které se déli na 3 systémy. Sakrospinalni,
spinotransverzalni a spinospinadlni systém. O téchto svalech se ¢asto hovofi jako

o takzvaném paravertebralnim svalstvu. Dalsi dtilezitou tlohu maji bfisni svaly,
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kam spada m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus a internus a
m. transversus abdominis. MtZeme zde zaradit i m. quadratus lumborum,
ktery zacind na okraji 12. Zebra a na obratlech L1-L4 a upind se na crista iliaca.
Tim padem tento sval ovliviiuje polohu Zeber, patefe i panve. Naprosto stézejni
je i svalstvo hlubokého stabiliza¢niho systému, kam spada jiz zmifovany m.
transversus abdominis, ddle mm. multifidi, svaly panevniho dna a branice.
Vzajemnd souhra téchto svalt a takzvany Valsalviv manévr, zaru¢i maximalni

zpevnéni v oblasti bederni a dolni hrudni patefte. [1, 8, 9]

Izotonickou kontrakci pfi mrtvém tahu provadi zejména extenzory kolen a
ky¢li. Na rozdil od dfepu, u mrtvého tahu pohyb zacina izotonickou kontrakci
koncentrickou. Mezi extenzory kolene fadime pouze m. quadriceps femoris.
Extenzi kycelniho kloubu déla vicero svald, patii mezi né m. gluteus maximus,
m. semitendinosus, m semimembranosus a m. biceps femoris. Dale velikou
izotonickou kontrakci vykonavaji adductory kycelniho kloubu a sice m.
adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. pectineus a m.
gracilis. EMG u sportovcli provadéjicich mrtvy tah ukazalo, Ze velikou aktivitu
vykazuje i m. gastrocnemius, zejména jeho medidlni hlava. Ostatni svaly
dolnich koncetin maji hlavné funkci stabiliza¢ni, aby po celou dobu pohybu
udrZeli kloub v centrovaném postaveni. Dle Martin-Fuentese, (2020) bylo
zjisténo, Ze pfi mrtvém tahu nejvétsi svalovou aktivitu vykazuje m. quadriceps
femoris a m. erector spinae. Za nimi nasleduji ischiokruralni svaly a m. gluteus
maximus. I pfes to, Ze ischiokrurdlni svaly se nezapojuji tolik, jako m.
quadriceps femoris, je mrtvy tah povazovan za jeden z nejlepSich cvikii pro

budovani sily a svalové hmoty téchto extenzort ky¢le. [1, 8, 9, 16]
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3.2 Akralni koaktivacni terapie

Metoda Akralni koaktivacéni terapie byla vytvofena na zdkladé praktickych
zkusenosti autorky PhDr. Springrové s principy metody Roswithy Brunkow.
Terapie Roswithy Brunkow vyuziva napinacich vzpérnych cviceni, pfi kterych
pacient provadi maximalni volni dorzalni flexi rukou a nohou v distdlnim
sméru proti pomyslnému odporu nebo pevné plosiné. Diky izometrickému
vzpirdani dochdzi k aktivaci svalovych fetézct, jejichz fixni body se nachdazi
v distalnich ¢astech koncetin a aktivace postupuje z proximalnich ¢éasti distalné.
Na nékteré zakladni myslenky této metody navazala PhDr. Springrova a
rozvinula vybrané neurofyziologické principy. Vzpér v ACT pacient provadi o
kofeny rukou a paty. Ve vzpéru dochdzi k napfimeni patefe a k centraci kloubti
diky spravnému, aktivnimu drzeni téla proti plisobeni zevnich sil. Polohy, ve
kterych pacient cvici, vychdzeji z variant poloh fyziologického vyvoje motoriky.

[4]

3.2.1 Oteviené a uzaviené kinematické retézce

Novorozenec se nejdfive pohybuje v otevienych kinematickych fetézcich
(OKC - Open Kinematic Chain). To znamend, Ze jeho trup je v kontaktu
s podloZzkou, nehybe se a dité nahodile hybe svymi koncetinami. Postupné
v pribéhu fyziologického vyvoje zacina dité vyuzivat i uzaviené kinematické
fetézce (CKC - Closed Kinematic Chain), které jsou oznacovany za vice funkcni
a prokazatelné vice facilituji svalovou koordinaci. V uzavfeném kinematickém
fetézci se trup hybe viaci koncetindm, které jsou v kontaktu s podloZzkou.
Typicky pohyb v uzavieném kinematickém fetézci je v poloze na ctyfech. Ve
cviceni podle ACT jsou vyuzivany jak CKC, tak OKC, ale vétsi dtraz je kladen

na zvladnuti cvic¢eni v polohach vyuzivajicich CKC. [4]
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3.2.2 Pohybové procesy v ACT

ACT pohybové vzory zontogenetického vyvoje ditéte, diky jejichz
spravnému provedeni dochazi k napfimeni patefe a stabilizaci koncetin a
trupu. Ve vSech polohach z ACT je stézejni opora o akrum, kterd je presné
definovana. Pohyb akrdlnich ¢asti koncetin ma vyznamné zastoupeni
v motorické kufe a sice v motorické kiife primdrni. V této casti koncového
mozku dochdzi kfizeni jemnych cilenych pohybt. Naproti tomu pohyb
pletencovych a proximalnich svali koncetin je reprezentovan v premotorické

ktife. [4]

Malé dité zacne byt schopno vyuzivat svalové koaktivace (tj. synergistickou
aktivaci svalli s antagonistickou funkci) mezi 4. — 6. tydnem Zivota. Do té doby
jeho hybnost funguje na zakladé primitivnich reflext. , Reflexy jsou vnimdny jako
zikladni jednotky prekryté komplexem koordinované hybnosti” (Kolaf, 2009, s. 34).
Znamena to tedy, Ze primitivni reflexy jsou v pribéhu ontogeneze prekryty
cilenymi pohyby a hybnymi stereotypy. Primitivni reflexy ale nemizi tplné a
mohou byt vybaveny u pacientti s poskozenim CNS, napiiklad po cévni

mozkové prihodé. [4, 17]

VétSina lidi v dnesni dobé ma naucené hybné stereotypy, které jsou
biomechanicky nevyhodné. Urcité svalové skupiny jsou pretéZovany, naopak
jiné nejsou vyuzivany dostatecné a dochdzi k jejich ochabnuti. Cviceni podle
ACT vyuziva spravnych, biomechanicky vyvazenych poloh z vyvoje ditéte, na

které vétsina pacient(i neni zvykla. [4, 17]

Pfi ufeni novych hybnych stereotypti je tfeba obrovské soustiedénosti
pacienta, jelikozZz musi aktivné pfemyslet o koaktivaci jednotlivych svalt.
Dochazi k vyznamné aktivaci mozkové kury, a proto je ze zacatku cviceni

naro¢né nejen fyzicky, ale i mentalné. Diky neustdlému opakovani jednotlivych
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pohybti se tyto motorické programy uklddaji do podkorovych struktur mozku.
Diky tomu si pohyb pacient zautomatizuje. Tento princip motorického uceni je

vyuzivan praveé v ACT. [4, 17]

3.2.3 Pozice aker

Uz z ndzvu akralni koaktivaéni terapie je patrné, Ze v této terapii hraji akra
velmi dtilezitou roli. UdrZeni jejich spravného nastaveni pfed a v pribéhu
cvieni je zdsadni pro aktivaci vhodnych pohybovych programit, coz vede

mimo jiné k napfimeni patete. [4]

V priibéhu terapie pacient udrzuje ruku v kupolovité poloze. Tuto polohu
ruky tvofi pfi€na a podélnd klenba. Funkéni postura ruky je charakterizovdna
dorzalni flexi zapésti. Metakarpy jsou v mirné abdukci a jsou zevné rotovany
od funkéni osy ruky. Stfedni a distalni interfalangedlni klouby jsou lehce

flektovany. Palec je v abdukci a mirné extenzi v karpometakarpalnim skloubeni.

[4]

Na noze, stejné jako na ruce rozliSujeme podélnou a pfi¢nou klenbu. Noha je
pri cviceni ACT v dorzalni flexi tak, aby byl pacient schopny podélnou a

pri¢nou klenbu pfi cvi¢eni aktivné udrzet. [4]

Nastaveni aker pfi cviceni ma podle empirickych zkuSenosti zdsadni vliv na
napiimeni trupu a aktivaci svalovych fetézcti. Pokud pacient neni schopen
spravné nastaveni udrzet, dochdzi k aktivaci motorickych programdu, které

nevykazuji takovou kvalitu svalové koaktivace a napfimeni trupu. [4]

3.2.4 Vyuziti akralni koaktivacni terapie a jeji kontraindikace

Akralni koaktivaéni terapie nabizi vyuziti pro Siroké spektrum klientd jak s

riznymi potiZemi a diagnézami, tak i pro Sirokou vefejnost bez potiZi napt. na
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zlepSeni kondice ¢ zkvalitnéni sportovnich vykont. MuZeme ji vyuZit
naprtiklad pro:

e napfimeni a stabilizaci patefe, trupu a koncetin

e nespecifickou mobilizaci patefe a koncetin

e korekci vadného drzeni téla

e posileni svalovych fetézcti koncetin a trupu ve vzajemné ko-kontrakci

e prevenci a terapii onemocnéni pohybového aparat

e fixaci novych pohybovych vzort

e zlepSeni kondice

e zlepseni pohybovych vzort, prevenci padua

e korekci cvikil u sportovcet a zkvalitnéni jejich vykonu

e kompenzaci sportovniho tréninku

e kompenzaci jednostranného pracovniho/sportovniho zatizeni

[4]

I pres obrovské spektrum vyuziti této terapie, musi terapeut pocitat i s
kontraindikacemi. Patfi mezi né:

e horecnaté stavy

e C(erstvé fraktury

e dekompenzovana onemocnéni srdce

e psychicky labilni jedinci

e jedinci, ktefi nejsou schopni cviky motoricky provést
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4 METODIKA

Praktickd cast této bakaldfské prace je vedena reSersni formou. Pro
vyhleddvani soucdasnych poznatkii o silovém tréninku byly vyuzity
elektronické databaze PubMed, ScienceDirect, Google Scholar a J-STAGE. Dale
byly k vyhledani né€kterych ¢lankti vyuzity internetové databdze casopisti Spine
a The Journal of Strength and Conditioning Research (JSCR). Byla zadana klicova
slova squat, deadlift a weight training vztazenad k strength increase, acral coactivation
therapy, physiotherapy, muscle coactivation, dynamic neuromuscular stabilization,
range of motion, injuries, a dale slova acral coactivation therapy, dynamic
neuromuscular stabilization vztazend k strength increase a ekvivalenty téchto
termini v deském, slovenském jazyce. Z dostupnych zdroji byly vybrany
studie z Evropy, USA, Asie a Australie, které se nejblize vztahovaly k pfedmétu
této prace. Ve vybranych studiich byly dale analyzovany seznamy pouzité
literatury, za tcelem dohleddni pfipadnych relevantnich zdrojt, které by bylo
mozné zaradit do reSerSe této prace. Zafazeny byly jen studie provadéné na
dospélé populaci. Pro zafazeni nebyl bran ohled na pohlavi probandd, ¢ rok
publikace danych studii. Pfi urceni validity bylo taktéZz zohlednéno mnozstvi

citaci danych studii.

Na zdkladé ziskanych poznatki byla zhotovena cvicebni jednotka dle
metody ACT, za tcelem zvySeni maximalni sily a zkvalitnéni techniky u cviki

diep a mrtvy tah.
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5 SPECIALNI CAST

Specialni ¢ast této bakalarské prace obsahuje cvicebni jednotku s cviky dle
metody ACT, ktera je prizpusobena pro silové sportovce. Jednotka byla
sestavena za ucelem zvySeni maximadlni sily a ke zkvalitnéni techniky cviki

dfep a mrtvy tah.

5.1 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka této bakalaiské prace je sestavena zejména za ucelem
zvySeni svalové sily u cviki dfep a mrtvy tah. Je tedy urcena prevazné pro
silové sportovce. Pri cviceni jednotlivych cvikti dochdzi k vyznamné aktivaci
svalti stfedu téla, ke zlepseni mobility v kofenovych kloubech, a taktéz ke
svalové koaktivaci. Pacient by pfi provadéni cvikii mél dbat zejména na udrzeni
centrovaného postaveni kloubti. Velice podstatna je pozice aker, zejména
udrzeni pri¢né a podélné klenby nohou a kopulovité nastaveni dlani. Ve vétsiné
poloh je udrzovana zevni rotace v ramennich kloubech, kycelni klouby jsou
v mirné zevni rotaci a abdukci. V uzavienych kinematickych fetézcich probiha
vzpér o akra soucasné. Taktéz dychdni v pribéhu cviceni hraje svou roli. Mélo
by byt volné a pacient by nemél zadrzovat dech. Kvalita provedeni je na prvnim
misté. Pauza mezi cviky by se méla pohybovat mezi 15-60 vtefinami, s ohledem
na ndrocnost daného cviku. Pokud by se s nartstajicim poctem opakovani
zhorsovala technika provedeni daného cviku, je vhodné ve cviceni na kratkou

dobu pfestat a zredukovat pocet opakovani.

1. Vzpér z polohy na zadech

Vychozi poloha: Pacient lezi na zddech s flektovanymi koleny. Ruce ma
volné poloZené na stehnech. Ruce udrZzuje v kopulovitém postaveni.

Zaroven udrzuje dorzalni flexi v hlezennich kloubech. Paty tvofi opérné
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body pfi vzpérném koaktivacnim cviceni. Pacient aktivné udrZuje
pricnou i podélnou klenbu na obou nohach.

Prabéh cviceni: Pacient se vzepfe o kofeny dlani do stehen a soucasné o
paty do podlozky. Pfi vzpéru je nezbytné, aby pacient udrzel centrované

postaveni v kloubech. Nejcastéjsi chybou byva elevace lopatek.

Pocet opakovani: 6

Obrazek 3 - Vzpér v poloze na zadech [zdroj: vlastni]

a. Varianta vzpéru v poloze na zadech ¢. 1

Vychozi poloha: Pacient lezi na zddech s flektovanymi koleny.
Ruce mé volné polozené na stehnech. Ruce udrzuje v kopulovitém
postaveni. Zarovenl udrzuje dorzalni flexi v hlezennich kloubech.
Paty tvofi opérné body pfi vzpérném koaktivacnim cviceni. Pacient
aktivné udrzuje pri¢nou i podélnou klenbu na obou nohach.
Pribéh cviceni: Za soucasného vzpéru o paty a kofeny dlani
pacient mirné zdvihne jednu dolni koncetinu. Stdle udrzuje
centrované postaveni v kloubech coZ znamend, Ze pohyb by mél
byt uskutecnén jen v kloubech dolni koncetiny. Pohyb provadi
plynule a stfid4 dolni koncetiny.

Pocet opakovani: 5 (jedna dolni koncetina)
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Obrazek 4 - Varianta vzpéru v poloze na zaddech €. 1 [zdroj: vlastni]

b. Varianta vzpéru v poloze na zadech ¢. 2

Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, obé dolni koncetiny ma
zdvihnuté nad podloZkou a sice s flexi v kycelnich kloubech 90° a
vice. UdrZuje pfiblizné 60° flexi v kolennich kloubech. Nohy jsou
prekfiZené v oblasti nart. Obé ruce s kopulovitym nastavenim si
polozi na stehna. V hlezennim kloubu pacient udrZuje dorzalni
flexi a podélnou i pfi¢nou klenbu na chodidlech.

Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér o kofeny dlani do stehen.

Pocet opakovani: 6

Obrazek 5 - Varianta vzpéru v poloze na zadech €. 2 [zdroj: vlastni]
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2. Vzpér v poloze na brise

Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe. Horni koncetiny ma polozené u
hlavy s 90° flexi v ramennich kloubech, nebo i vice. Udrzuje kopulovité
klenuti na obou dlanich. Dolni koncetiny ma pacient poloZené na
podlozce v minimalni semiflexi v kolennich kloubech. Pacient udrzuje
dorzalni flexi v hlezennich kloubech a bfiSky prstcti se opira o podlozku.
Priabéh cviceni: Pacient se vzepfe o horni koncetiny, ¢imz dojde
k napfimeni patefe a panve do neutralni polohy.

V tomto vzpéru vydrzi 10-20 vtefin.

Pocet opakovani: 4

Obrazek 6 - Vzpér v poloze na bfise [zdroj: vlastni]

a. Varianta vzpéru v poloze na bfise ¢. 1

Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe. Horni koncetiny ma
polozené u hlavy s90° flexi v ramennich kloubech, nebo i vice.
Udrzuje kopulovité klenuti na obou dlanich. Dolni koncetiny ma
pacient polozené na podlozce v minimalni semiflexi v kolennich
kloubech. Pacient udrzuje dorzalni flexi v hlezennich kloubech a

biiSky prstcti se opird o podlozku.
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Pribéh cviceni: Pacient provadi stiidavé plynulou flexi

v kolennim kloubu.

Pocet opakovani: 6 (jedna dolni koncetina)

Obrazek 7 - Varianta vzpéru v poloze na bfise ¢. 1 [zdroj: vlastni]

b. Varianta vzpéru v poloze na bfiSe ¢. 2

Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe. Horni koncetiny ma
poloZené u hlavy s90° flexi v ramennich kloubech, nebo i vice.
Loket jedné horni koncetiny ma zvednuty nad podlozku. Udrzuje
kopulovité klenuti na obou dlanich. Dolni koncetiny ma pacient
polozZené na podlozce v minimdlni semiflexi v kolennich kloubech.
Pacient udrzuje dorzalni flexi v hlezennich kloubech a bfisky
prstcti se opird o podlozku.

Provedeni cviceni: Pacient provede vzpér o kofen dlané a
predlokti na jedné stran€, na strané druhé provede vzpér o kofen
dlané a zdroven provede ndkrok ipsilaterdlni dolni koncetinou.
Pacient mirné rotuje trup na stranu nakrocné dolni koncetiny. Na
tutéz stranu je i otoCena hlava pacienta. V této poloze vydrzi
priblizné 5 vtefin a nasledné se vrati do vychozi polohy.

Pocet opakovani: 6 (na obé strany)
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Obrazek 8 - Varianta vzpéru v poloze na bfise €. 2 [zdroj: vlastni]

3. Vzpér z polohy na bfiSe do polohy na ctyfech
Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe. Horni koncetiny jsou pod
horizontalou. Ruce ma opfené o kofeny dlani s kopulovitym klenutim a
lokty ma zvednuté nad podloZku. Jedna dolni koncetina je v mirné
semiflexi v kolennim kloubu, druha dolni koncetina je nakrocena do
strany. Nohy pacient udrZuje v dorsalni flexi. Hlava je v prodlouZeni
patete.

Pribéh cviceni: Pacient provadi vzpér o kofeny dlani a zaroven vzpér o
obé nohy. Pomalu pfitahuje nakrocenou dolni koncetinu k télu, zvysuje
flexi v kolennich i kycelnich kloubech. Horni koncetiny plynule
extenduje v loktech, lopatky dostava do lehké abdukce. Ve vysledné
poloze na ctyfech ma pacient mirnou abdukci a zevni rotaci v ramennich
kloubech. Lokty jsou drZeny v aktivni extenzi. Dlané v kopulovitém
klenuti. U dolnich koncetin pacient udrzuje flexi, mirnou abdukci a zevni
rotaci v kycelnich kloubech. V kolennich kloubech zachovava flexi 90°.
Nohy udrzuje v dorsalni flexi s bfisky prstcli opfené o podlozku. Hlavu
pacient ponechava v prodlouzeni patete.

Pocet opakovani: 6
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Obrazek 1 Obrizek 2

Obrizek 3 ' Obrizek 4

Obrazek 9 - Vzpér z polohy na brise do polohy na ¢tyfech [zdroj: vlastni]

4. Vzpér v poloze na ctyrech

Vychozi poloha: Pacient udrzuje mirnou abdukci a zevni rotaci
vramennich kloubech. Lokty jsou drZzeny v aktivni extenzi. Dlané
v kopulovitém klenuti. U dolnich koncetin pacient udrzuje flexi, mirnou
abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. V kolennich kloubech
zachovava flexi 90°. Nohy udrzuje v dorsalni flexi s bfiSky prstcti oprené
o podlozku. Hlavu pacient ponechava v prodlouZeni patere.

Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér o akra. Mirné nadzdvihne kolena
od podlozky. Pohyb je vykondvan plynule a pomalu. Udrzuje centrované
postaveni ve vsech kloubech.

V této pozici vydrzi 10-20 vtefin.

Pocet opakovani: 5
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Obrizek 3 Obrizek 4

Obrazek 10 - Vzpér v poloze na ctytech [zdroj: vlastni]

a. Varianta vzpéru na ctyfech ¢. 1

Vychozi poloha: Pacient udrzuje mirnou abdukci a zevni rotaci
v ramennich kloubech. Lokty jsou drZeny v aktivni extenzi. Dlané
v kopulovitém klenuti. U dolnich koncetin pacient udrZuje flexi,
mirnou abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. V kolennich
kloubech zachovava flexi 90°. Nohy udrZuje v dorsalni flexi
s bfisky prstch opfené o podlozku. Hlavu pacient ponechava
v prodlouZeni patete.

Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér o akra a mirné nadzdvihne
kolena od podlozky. Poté zdvihne jednu dolni koncetinu nad
podlozku. Pohyb vychazi z kycelniho kloubu.

V této pozici vydrzi 5-10 vtefin, poté vystiida dolni koncetiny.

Pocet opakovani: 5 (jedna dolni koncetina)
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Obrazek 11 - Varianta vzpéru na ¢tyfech €. 1 [zdroj: vlastni]

b. Varianta vzpéru na ctyrech ¢. 2

Vychozi poloha: Stejna jako u varianty vzpéru na ¢tyrech ¢. 1.
Pribéh cviceni: Pacient zdvihne jednu horni koncetinu a
kontralateralni dolni koncetinu. V této pozici vydrzi 5-10 vtefin,
poté vystfida koncetiny.

Pocet opakovani: 5 (jedna horni + dolni koncetina)

Obrazek 12 - Varianta vzpéru na ctyfech €. 2 [zdroj: vlastni]

c. Varianta vzpéru na ¢tyfech ¢. 3

Vychozi poloha: Stejna jako u varianty vzpéru na ctyfech €. 1.
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Prabéh cviceni: Pacient zdvihne jednu horni koncetinu a
kontralateralni dolni koncetinu. Kofenem dlané zvednuté horni
koncetiny d4 odpor zvednuté dolni koncetiné do addukce. Ruku
pacient priklada na vnitfni stranu stehna.

V této pozici vydrzi 5-10 vtefin, poté vystfida koncetiny.

Pocet opakovani: 4 (jedna horni + dolni koncetina)

Obrazek 13 - Varianta vzpéru na ctyfech €. 3 [zdroj: vlastni]

d. Varianta vzpéru na ¢tyrech ¢. 4

Vychozi poloha: Stejna jako u varianty vzpéru na ¢tyrech ¢. 1.
Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér o akra a mirné nadzdvihne
kolena od podlozky. Poté zacne pomalu provadét klik, ktery
zastavi nejpozdéji v 90° flexi v loketnich kloubech.

V této pozici vydrzi 5-10 vtefin, poté se vrati do vychozi polohy.

Pocet opakovani: 8
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Obrazek 14 - Varianta vzpéru na ¢tyfech €. 4 [zdroj: vlastni]

e. Varianta vzpéru na ctyrech ¢. 5

Vychozi poloha: Stejna jako u varianty vzpéru na ¢tyrech ¢. 1.
Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér o akra a mirné nadzdvihne
kolena od podloZzky. Nasledné odleh¢i jednu dolni koncetinu a
kontralateralni horni koncetinu.

V této pozici vydrzi 5-10 vtefin, poté vystiida koncetiny.

Pocet opakovani: 4 (jedna horni + dolni koncetina)

Obrazek 15 - Varianta vzpéru na ctyfech €. 5 [zdroj: vlastni]
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5. Nakrok z polohy na ctyrech

Vychozi poloha: Pacient udrzuje mirnou abdukci a zevni rotaci
v ramennich kloubech. Lokty jsou drZzeny v aktivni extenzi. Dlané
v kopulovitém klenuti. U dolnich koncetin pacient udrzuje flexi, mirnou
abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. V kolennich kloubech
zachovava flexi 90°. Nohy udrZuje v dorsalni flexi s bfisSky prstcti oprené
o podlozku. Hlavu pacient ponechava v prodlouzZeni patefe.

Pribéh cviceni: Pacient provede ndkrok jedné dolni koncetiny. Tim
prenese vahu vice dopfedu, ¢imZ dosahne napfimeni patefe a neutralni

polohy panve.

Pocet opakovani: 10 (jedna dolni koncetina)

Obrazek 16 - Nakrok z polohy na ¢tyfech [zdroj: vlastni]

a. Varianta nakroku z polohy na ¢tyfech ¢. 1

Vychozi poloha: Pacient udrzuje mirnou abdukci a zevni rotaci
v ramennich kloubech. Lokty jsou drZzeny v aktivni extenzi. Dlané
v kopulovitém klenuti. U dolnich koncetin pacient udrzuje flexi,
mirnou abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. V kolennich

kloubech zachovadva flexi 90°. Nohy udrzuje v dorsdlni flexi
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s bfisky prstci opfené o podlozku. Hlavu pacient ponechava
v prodlouZeni patefe.

Prabéh cviceni: Pacient provede ndkrok jedné dolni koncetiny.
Tim pfenese vahu vice dopredu, ¢imz dosdhne napfimeni patefe a
neutrdlni polohy panve. Poté provede ndkrok druhou dolni
koncetinou. V této poloze vydrzi 5 — 10 vtefin, ndsledné obé dolni
koncetiny vrati zpét a zaujme vychozi polohu na ¢étyfech.

Pocet opakovani: 10

Obrazek 1 Obrizek 5

Obrazek 17 - Varianta nakroku z polohy na ctyfech €. 1 [zdroj:

vlastni]

b. Varianta nakroku z polohy na ¢tyfech ¢. 2

Vychozi poloha: Pacient udrzuje mirnou abdukci a zevni rotaci
v ramennich kloubech. Lokty jsou drZzeny v aktivni extenzi. Dlané
v kopulovitém klenuti. U dolnich koncetin pacient udrzuje flexi,
mirnou abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. V kolennich
kloubech zachovadva flexi 90°. Nohy udrZuje v dorséalni flexi
s bfisky prstci opfené o podlozku. Hlavu pacient ponechdva
v prodlouZeni patefe.

Pribéh cviceni: Pacient provede ndkrok jedné dolni koncetiny.
Tim pienese vahu vice dopredu, ¢imz dosdhne napfimeni patefe a

neutrdlni polohy péanve. Poté provede nadkrok druhou dolni
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koncetinou. Déle pacient zdvihne jednu horni koncetinu, kterou
polozi na ipsilaterdlni stehno a nasledné to samé provede s druhou
horni koncetinou. Provede vzpér kofeny dlani o stehna do

vysledného stoje.

Obrazek 1 Obrmdzek 6

Obrizek 4

Obrazek 18 - Varianta nakroku z polohy na ctyfech €. 2 [zdroj:

vlastni]

6. Vzpér z polohy na ctyfech do polohy vysokého

sikmého sedu

Vychozi poloha: Pacient udrzuje mirnou abdukci a zevni rotaci

vramennich kloubech. Lokty jsou drzeny v aktivni extenzi. Dlané

v kopulovitém klenuti. U dolnich koncetin pacient udrzuje flexi, mirnou

abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. V kolennich kloubech

zachovava flexi 90°. Nohy udrzuje v dorsalni flexi s bfiSky prstcti oprené

o podlozku. Hlavu pacient ponechdva v prodlouzeni patefe.
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Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér o akra a mirné nadzdvihne kolena
od podlozky. Zvedne jednu horni koncetinu a za touto horni koncetinou
rotuje celé télo za soucasného udrzeni dorzdlni flexe v hlezennich
kloubech a kopulovitého klenuti dlani. Postupné si sedd do polohy
vysokého Sikmého sedu.

Pocet opakovani: 6 (na obé strany)

Obrazek 1 Obrizek 2

Obrzek 3 .

Obrazek 19 - Vzpér z polohy na ¢tyfech do polohy vysokého Sikmého

sedu [zdroj: vlastni]

7. Vzpér v poloze vysokého sikmého sedu

Vychozi poloha: Pacient sedi na boku. Jednou horni koncetinou se opira
kotfenem dlané o podlozku, druhou horni koncetinou se opira kofenem
dlané o stehno. Udrzuje kopulovité klenuti dlani a dorzalni flexi

v hlezennich kloubech. Jednu dolni koncetinu ma pacient polozenou na
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podlozce s flexi v kolennim i kyc¢elnim kloubu. Druhou dolni koncetinu
ma opfenou o patu taktéz s flexi v kolennim i kycelnim kloubu.

Priabéh cviceni: Pacient provede vzpér o kofeny dlani a zacne prenaset
vahu na horni koncetinu opfenou o podlozku. Zaroven provadi vzpér o
paty. Pomalu a plynule nadzdvihne panev od podlozky. V tomto vzpéru
vydrzi 10 — 15 vtefin, poté se vrati do vychozi polohy. V priibéhu cviéeni
dojde knapfimeni patefe a neutrdlnimu postaveni panve. Lopatky

pacient drzi v centrovaném postaveni po celou dobu cviceni.

Pocet opakovani: 6 (na obé strany)

Obrazek 20 - Vzpér v poloze vysokého Sikmého sedu [zdroj: vlastni]

8. Vzpér v poloze sedu na zemi

Vychozi poloha: Pacient sedi na zemi s flexi v kolennich a kycelnich
kloubech pfiblizné 90°. Udrzuje pficnou a podélnou klenbu nohou a
dorzalni flexi v hlezennich kloubech. Dlané drzi v kopulovitém klenuti a
opira se jimi o stehna. Hlavu udrzuje v prodlouzeni patete.

Pribéh cviceni: Pacient se vzepie do dlani a pat. Napfimeny trup se tim
dostane do lehkého zdklonu, ¢imz se zvysi svalova izometrie ventralniho
svalového fetézce.

Vzpér provadi 15-30 vtefin.
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Pocet opakovani: 4

Obrazek 21 - Vzpér v poloze sedu na zemi [zdroj: vlastni]

a. Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 1

Vychozi poloha: Pacient sedi na zemi sflexi vkolennich a
kycelnich kloubech pfiblizné 90°. UdrZuje pficnou a podélnou
klenbu nohou a dorzalni flexi v hlezennich kloubech. Dlané drZzi
v kopulovitém klenuti a opird se jimi o stehna. Hlavu drzi
v prodlouZeni patete.

Pribéh cviceni: Pacient se vzepre do dlani a pat. Pomalu a plynule
nadzdvihne jednu dolni koncetinu. V této pozici vydrzi 5-15
vtefin, poté dolni koncetiny vysttida.

Pocet opakovani: 4 (jedno opakovani = vzpér o akra, vystfidat obé

dolni koncetiny a uvolnit)
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Obrazek 22 - Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 1 [zdroj:

vlastni]

b. Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 2

Vychozi poloha: Stejnd jako u varianty vzpéru v poloze sedu na
zemi ¢. 1.

Pribéh cviceni: Pacient se vzepre do dlani a pat. Zvedne obé dolni
koncetiny.

V této pozici vydrzi 5-10 vtefin.

Pocet opakovani: 4

Obrazek 23 - Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 2 [zdroj:

vlastni]
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c. Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 3

Vychozi poloha: Pacient sedi na zemi s hornimi koncetinami za
télem vlehké abdukci a zevni rotaci vramennich kloubech.
Rukama se opird o podlozku, dlané udrzuje v kopulovitém
klenuti. Dolni koncetiny jsou ve flexi v kolennich a kycelnich
kloubech priblizné 90°. Pacient udrzuje pfi¢nou a podélnou klenbu
nohou a dorzalni flexi v hlezennich kloubech. Hlavu udrzuje
v prodlouZeni patete.

Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér o obé paty a kofeny dlani,

¢imZ dojde k napfimeni patefe.

Pocet opakovani: 6

Obrazek 24 - Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 3 [zdroj:

vlastni]
d. Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 4

Vychozi poloha: Stejnd jako u varianty vzpéru v poloze sedu na

zemi C. 3.
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Prabéh cviceni: Pacient provede vzpér o obé paty a kofeny rukou,
¢imZ dojde k napfimeni patefe. Zdvihne jednu dolni koncetinu a
kontralateralni horni koncetinu.

V této pozici vydrzi 15-30 vtefin. Poté horni a dolni kondcetinu

vysttida.

Pocet opakovani: 6

Obrazek 25 - Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 4 [zdroj:

vlastni]

e. Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 5

Vychozi poloha: Stejnd jako u varianty vzpéru v poloze sedu na
zemi €. 3.

Prabéh cviceni: Pacient provede vzpér o obé paty a kofeny rukou,
¢imZ dojde k napfimeni patefe. Zdvihne jednu dolni koncetinu a
kofenem dlané kontralateralni horni koncetiny zatla¢i na medidlni
strané stehna zvednuté dolni koncetiny.

Po 5-10 vtefindch koncetiny vysttida.

Pocet opakovani: 6
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Obrazek 26 - Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 5 [zdroj:

vlastni]

f. Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 6

Vychozi poloha: Stejnd jako u varianty vzpéru v poloze sedu na
zemi €. 3.

Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér o obé paty a kofeny rukou,
¢imZ dojde k napfimeni patefe. Pomalu a plynule zdvihne panev.
V této pozici vydrzi 10-20 vtefin.

Pocet opakovani: 5

Obrazek 27 - Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 6 [zdroj:

vlastni]
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g. Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 7

Vychozi poloha: Stejnd jako u varianty vzpéru v poloze sedu na
zemi ¢. 3.

Prabéh cviceni: Pacient provede vzpér o obé paty a kofeny rukou,
¢imz dojde k napfimeni patefe. Pomalu a plynule zdvihne panev a
jednu dolni koncetinu.

V této pozici vydrzi 10-15 vtefin. To samé provede s druhou dolni

koncetinou.

Pocet opakovani: 5

Obrazek 28 - Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 7 [zdroj:

vlastni]

h. Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 8

Vychozi poloha: Stejnd jako u varianty vzpéru v poloze sedu na
zemi €. 3.

Prabéh cviceni: Pacient provede vzpér o obé€ paty a kofeny rukou,
¢imZ dojde k napfimeni patefe. Pomalu a plynule zdvihne péney,

jednu horni koncetinu a kontralateralni dolni koncetinu.
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V této pozici vydrzi 5-10 vtefin. Poté horni a dolni koncetinu

vystrida.

Pocet opakovani: 5

Obrazek 29 - Varianta vzpéru v poloze sedu na zemi ¢. 8 [zdroj:

vlastni]

9. Pfechod z polohy na zadech do polohy nizkého

sikmého sedu

Vychozi poloha: Pacient leZi na zadech s flektovanymi koleny. Jednu
horni koncetinu ma poloZenou na podlozce sabdukci vramennim
kloubu 90° a vice. Druhou horni koncetinu ma poloZenou na stehnu. Ruce
udrzuje v kopulovitém postaveni. Zaroven udrzuje dorzdlni flexi
v hlezennich kloubech. Pacient aktivné udrzuje pfi¢nou i podélnou
klenbu na obou nohéach. Hlava ma v prodlouZeni patere.

Pribéh cviceni: Pacient provede vzpér do obou pat a kotene ruky, kterou
ma polozenou na stehnu. Pomalu a plynule pfenese vahu na stranu
abdukované horni koncetiny a na stejnou stranu zacne i rotovat celé télo.
Ve vysledné poloze Sikmého sedu ma pacient na jedné horni koncetiné
priblizné 90° flexi v loketnim kloubu a vzpira se o pfedlokti a ruku.

Druhou horni koncetinu ma polozenou kaudalni tfetiné stehna. Udrzuje
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kopulovité klenuti obou rukou. Dolni koncetiny jsou flektované
v kolennich i ky¢celnich kloubech. Jedna dolni koncetina je poloZena na
podlozce, druhd dolni koncetina je opfena o patu. Pacient udrzuje
dorzalni flexi v hlezennich kloubech a pficnou i podélnou klenbu na obou
chodidlech.

Pocet opakovani: 6 (na obé strany)

Obrazek 1 Obrizek 2

Obrazek 30 - Pfechod z polohy na zddech do polohy nizkého Sikmého

sedu [zdroj: vlastni]
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10. Pfechod z polohy nizkého Sikmého sedu do
polohy na ¢tyfech

Vychozi poloha: Dolni koncetiny jsou flektované v kolennich i kycelnich
kloubech. Jedna dolni koncetina je polozena na podlozce, druhda dolni
koncetina je opfena o patu. Pacient udrzuje dorzalni flexi v hlezennich
kloubech a pfi¢nou i podélnou klenbu na obou chodidlech.

Pacient udrzuje na jedné horni koncetiné pfiblizné 90° flexi v loketnim
kloubu a vzpird se o predlokti a ruku. Druhou horni koncetinu ma
poloZzenou kaudalni tretiné stehna. Udrzuje kopulovité klenuti obou
rukou.

Pribéh cviceni: Pacient provede extenzi v loketnim kloubu horni
koncetiny, o kterou se opird. Vzepie se o kofen dlané a nadzdvihne
panev. Druhou horni koncetinu zvedne ze stehna a zacne rotovat celym
télem do polohy na ¢étyfech. Ve vysledné poloze pacient udrzuje mirnou
abdukci a zevni rotaci v ramennich kloubech. Lokty jsou drzeny v aktivni
extenzi. Ruce v kopulovitém klenuti. U dolnich koncetin pacient udrzuje
flexi, mirnou abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. V kolennich
kloubech zachovava flexi 90°. Nohy udrZzuje v dorsalni flexi s bfisky
prstcti opfené o podlozku. Hlavu pacient ponechdva v prodlouZeni
patete.

Pocet opakovani: 8 (na obé strany)
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Obrizek 1 Obrizek 2

y L AALEN X : TN SN A
Obrazek 3 Obrizek 4

Obrazek 31 - Pfechod z polohy nizkého Sikmého sedu do polohy na

¢tyfech [zdroj: vlastni]

11. Otocka z polohy na zadech do polohy na ¢tyfech

,en bloc”

Vychozi poloha: Pacient lezi na zddech. Obé kolena a kycle ma
flektované. Udrzuje dorzalni flexi v hlezennich kloubech a pfi¢nou i
podélnou klenbu na chodidlech. Jednu horni koncetinu ma v 90° abdukci
vramennim kloubu a v90° flexi vkloubu loketnim. Druhou horni
koncetinu ma polozenou na podlozce. Obé horni dlané udrzuje
v kopulovitém klenuti.

Pribéh cviceni: Cviceni pacient za¢ind vzpérem o paty. Otoc¢i hlavu na
stranu abdukované horni koncetiny. Kontralaterdlni dolni koncetinu
odlehéi a celé télo rotuje na stranu abdukované horni koncetiny do

vysledné polohy na ctytech.
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Pocet opakovani: 4 (na obé strany)

Obrizek 1 Obrizek 2

Obrizek5 Obrizek 6

e -

Obrézek 32 - Otocka z polohy na zédech do polohy na ¢tyfech ,,en bloc”

[zdroj: vlastni]
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6 VYSLEDKY

Z celkového poctu vyhledanych zdrojit bylo do reSerSe zafazeno 41 studii.
Tento pocet byl zredukovan na 27, kvili nedostate¢cnému mnozstvi informaci
v abstraktu 14 vyrazenych studii. Po analyze zdroji ze zbylych 27 studii byly
pfidany dalsi 3 studie. Celkovy pocet relevantnich studii pro tuto praci byl ve

vysledku 30.

Nebyla nalezend zadna studie, kterd by pfimo podporovala, ¢i vyvracela tezi,
Ze cvicenim akrdlni koaktivacni terapie 1ze zvysit maximalni silu na cviky dfep
a mrtvy tah. Do reSerSe byly zarazeny 2 studie, ve kterych doslo ke zvyseni
silového vykonu ve vztahu ke cviceni Dynamické neuromuskularni stabilizace
(DNS - Dynamic Neuromuscular Stabilization). Taktéz zde byla zafazena
studie, ve které bylo zjisténo, Ze cvicenim ACT lze pozitivné ovlivnit aktivaci
HSSP. Tato studie ma bohuzel velice nizkou validitu, jelikoZz je soucasti
bakalafské prace a zucastnili se ji pouze 4 probandi. Dale reSerse obsahuje 8
studii tykajicich se vztahu nitrobfisniho tlaku a stability patete, 1 studii tykajici
se centrace kloubti, 3 studie tykajici se zranéni v silovém tréninku, 6 studii
zabyvajicich se vztahem mobility, zranéni a silového vykonu, 2 studie tykajici se
bolesti zad u silovych sportovcti, 1 studii zkoumajici vliv ACT na bolest zad, 3
studie tykajici se svalové koaktivace a jeji vliv na stabilitu trupu, 1 studii
zabyvajici se vlivem izolovaného tréninku svalovych partii na svalovou
koaktivaci a posledni 2 studie, které se zabyvaji svalovymi dysbalancemi a

kompenzac¢nim cvi¢enim v silovém sportu.

Cviky zaméfené na posileni stfedu téla a na ovladani nitrobfisniho tlaku se
pro pozitivni ovlivnéni techniky a sily u cvikd dfep a mrtvy tah jevi jako

nejzasadnéjsi, jelikoz na toto téma bylo nalezeno nejvice studii.
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Cviky se zaméfenim na zvySeni mobility v kycelnich a hlezennich kloubech
by dle dostupnych zdrojti taktéz mély mit pozitivni vliv na kvalitu provedeni
obou silovych cvika. Na toto téma bylo nalezeno 6 studii a vSechny zminénou

tezi podpotily.

Pomeér poctu vybranych studii

= Vliv nitrobfisniho tlaku na stabilitu patere
= Vliv mobility v hlezennich a kycelnich kloubech na kvalitu provedeni cvikl dfep a mrtvy tah
= Vliv svalové koaktivace na stabilitu trupu
Nejcastéjsi zranéni v silovém tréninku
= OQvlivnéni sily pomoci metody DNS
= Vliv bolesti zad na silovy vykon
= Svalové dysbalance u silovych sportovci
= Vliv izolovaného tréninku na svalovou koaktivaci
= Vliv centrace kloubu na silovy vykon
= Ovlivnéni bolesti zad pomoci ACT

= Ovlivnéni aktivace HSSP pomoci ACT

Graf 1 — Pomér poctu vybranych studii

Vsechny vybrané studie jsou do hloubky rozebrany v diskuzni ¢asti prace.
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7 DISKUZE

Silovy trénink a kompenzac¢ni cviceni pro silové sportovce za poslednich
nékolik dekdd zaznamenalo obrovsky rozvoj. Této problematice se vénovalo
nespocet studii, zejména za ucelem zvySeni maximdlniho vykonu a snizeni
rizika zranéni. Cilem této bakaladfské prace bylo zhotovit cvi¢ebni jednotku dle
metody ACT, kterd by byla pfizpusobena pro silové sportovce, za tucelem

zvysenti jejich vykonnosti u dfepu a mrtvého tahu.

Tyto dva cviky jsou charakteristické tim, Ze pfi jejich provedeni je sportovec
nucen vyuzit svalové souhry a aktivace svalt hlubokého stabiliza¢niho systému
(HSSP — Hluboky stabilizacni systém patefe) pro docileni co nejlepsiho silového
vykonu. Zarovenl je u téchto cviki zapotfebi znacna flexibilita, zejména

v kycelnich a hlezennich kloubech. [1]

Cvic¢eni ACT probihd v polohach z vyvojové kineziologie ditéte. Téchto
poloh je vyuzivano napiiklad i v DNS. Motoricky vyvoj ditéte je pfesné
determinovan. Na zakladé geneticky kdédovanych programii v centralnim
nervovém systému (CNS), je dité schopno aZz priblizné v 4,5 mésici vyuzit
posturalni funkce branice k pfechodiim do jednotlivych poloh. Nejdfive se dité
zacne pretacet z polohy na zadech do polohy na bfiSe. Poté za¢ne uskutecriovat
slozitéjsi pohyby a pfesuny do poloh posturdlné narocnéjSich. K témto
pfesunim neni zapotfebi jen kvalitni trupova stabilizace, ale zaroven i
schopnost svalové koaktivace. Tudiz pro efektivni posileni HSSP pfi cviceni
ACT, nebo DNS by méla cvicebni jednotka obsahovat nejen jednotlivé cviky a
jejich varianty, ale i pfechody v jednotlivych polohach. [4, 18] Pfi spravné
koaktivaci svali trupu a abdomindlnim typu dychdni dochdzi ke zvySeni
intraabdomindlniho tlaku, ktery je nezbytny pro stabilizaci patefe a prevenci

zranéni, zejména pii silové zatézi. [19, 20, 21, 22, 23, 24, 25]
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To, Ze k posileni hlubokého stabilizacniho systému dochdzi pfi cviceni ACT
podpofil vyzkum v bakalarské praci Ivety Kovalské (2014). Jejtho vyzkumu se
zucastnili 4 probandi se zjisténou dysfunkci HSSP pfi vstupnim vySetfeni. Tito
probandi po dobu Sesti tydnti pravidelné cvicili dle metody ACT. Ve vystupnim

vySetteni doslo u vSech ctyfech probandii ke zlepsSeni aktivace HSSP. [26]

Pavel Davidek (2020) ve své dizertacni praci provadél studii na vrcholovych
rychlostnich kajakarich. Cilem studie bylo zjistit, zda 1ze pravidelnym cvi¢enim
DNS u téchto sportovcu zvySit jejich maximalni vykon na kajakafském
trenazéru. Vyzkum trval 6 tydnt a zuacastnilo se jej 30 probandd, z nichz
polovina po dobu vyzkumu cvi¢ila DNS pod vedenim certifikovaného DNS
terapeuta a druhd nikoli. Obé skupiny po dobu vyzkumu absolvovali
kajakarsky trénink. Po Sesti tydnech probandi z experimentalni skupiny zvysili
svlj vykon na kajakaiském trenaZéru o 14,11 %. Oproti tomu probandi

z kontrolni skupiny zvysili svou vykonnost na trenazéru jen o 1,32 %. [27]

Vzhledem k tomu, Ze ke cviceni na kajakarském trenazéru je sportovec nucen
zapojit velké mnozstvi svali lze usuzovat, Ze pravidelnym cvicenim DNS a
jinych konceptti zaloZenych na vyvojové kineziologii, je mozné zvysit svalovou

silu i u jinych komplexnich cviki.

K zavérim, ze pii zlepSeni stability trupu dojde ke komplexnimu zvySeni
sily taktéz dosla studie Saeterbakkena (2011), ve které zkoumal vliv trupové
stability na rychlost hodu u hazenkafek. Experimentdlni skupina hazenkarek
provadéla 2x tydné po dobu Sesti mésicti takzvany , core stability training”.
Soucasti tohoto tréninku byli cviky v uzavienych kinematickych fetézcich, které
byvaji obecné brané jako vhodnéjsi pro trénink trupové stabilizace nezli cviky

v otevienych kinematickych fetézcich. Na konci vyzkumu doslo u
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experimentalni skupiny ke zvySeni rychlosti hodu micem pfiblizné o 5 %. U

kontrolni skupiny Zadny pokrok v rychlosti hodu zaznamenan nebyl. [28]

Pfi cviceni ACT mimo jiné dochdzi k centraci kloubti a napfimeni patefe.
Centrované postaveni v kloubech je jeden ze zadkladnich predpokladii pro
technicky spravné provedeni dfepu a mrtvého tahu. Pokud jsou tyto cviky
provadény s decentrovanym postavenim v kloubech, tak se sportovec vystavuje
nebezpedi zranéni. Centrace kloubtt ma zaroven vliv i na svalovou silu. Tuto
tezi podporila studie Herzoga (1999), ktery se domniva, Ze pokud je kloub
v decentrovaném postaveni, nebo zablokovany, tak svaly v oblasti daného
kloubu maji omezené mnozstvi neurologickych stimult v porovnani s
tyziologickym stavem. Odstranénim kloubni blokaddy taktéz lze docilit
normalizace tonu svald, kiize a mékkych tkdni v dané oblasti v dusledku
reflexni odpovédi. Dle Herzoga (1999) se jedna o nesynchronni akéni potencialy
motorické jednotky, prostfednictvim kterych se zvysi jeji funkcni schopnost.

[29]

Ke kazdému sportu nevyhnutelné patfi zranéni. Je zapotfebi od sebe
odliSovat zranéni zptlisobena rekreacnim posilovanim a zranéni spjata
s vrcholovym silovym trojbojem, nebo vzpéracstvim. Zavodnici na soutéZich
v silovych sportech chtéji podat co nejlepsi vykon, tudiz zvednout co nejvyssi

vahu, nebo udélat co nejvice opakovani.

Dle Bengtssona (2018) se v silovém trojboji ve vztahu ke dfepu sportovci
nejcastéjsi potykaji s utrzenim m. rectus femoris, medidlni a lateralni hlavy m.
quadriceps femoris, nebo m. biceps femoris. Dale s frakturami tibie, fibuly a
processi spinosi v oblasti dolni kréni patefe. Pfi provadéni mrtvého tahu byvaji
Casté ruptury m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. pectoralis major.

Taktéz mivaji tiiStivé zlomeniny acetabula zptisobené extrémnim zatiZenim
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kycelniho kloubu, zejména ve stojné fazi mrtvého tahu. Jesté castéjsi byva
zranéni meniskt kolen. Bezkonkurencné nejvice zranéni pfi provadéni mrtvého

tahu mezi powerliftery byva v lumbosakralni oblasti. [30]

Jones (2015) ve své studii poukazuje na vzrist primérného poctu zranéni ve
vztahu k silovému tréninku od roku 1978. Primérny pocet zranéni vzrostl o 35
%. Priblizné kazdé ctvrté zranéni bylo zapricinéné chybnym pouzivdnim
vybaveni v posilovndch. TaktézZ Mazur (1993) se pfiklani k tomu, Ze zranéni
v posilovndch  nejcastéji  vznikaji v diisledku agresivniho  zachdzeni
s vybavenim, zejména pfi cvikach s volnou vahou. Sportovci, ktefi jsou dobte
trénovani, nebo cvi¢i pod dohledem trenéra maji velice nizkou incidenci
zranéni. Je tedy znacné pravdépodobné, Ze nejlepsi zptisob, jak se vyvarovat
zranéni pri silovém tréninkuy, je cvicit pod vedenim trenéra a klast velky dtraz

na spravnou techniku provedenti jednotlivych silovych cviki. [31, 32]

Dle Lenobela (2016) byva nedostatecna mobilita jednim z hlavnich faktor,
které pfispivaji ke zranénim v silovém tréninku. Pro technicky spravné
provedeni dfepu a mrtvého tahu je zasadni predevsim mobilita v kycelnich
kloubech. Taktéz je podstatna mobilita v kloubech hlezennich, zejména do
dorzalni flexe. Nedostatetnd mobility v zminovanych kloubech se promita
zejména do fyziologického postaveni patefe pri provadéni téchto dvou cvika.
Pokud sportovec nemd dostatecnou mobilitu v kycelnich kloubech, dochazi
Casto ke kompenzaci tohoto nedostatku kyfotizaci bederni a hrudni patefe
zejména ve spodni fazi obou cvikt. [33] Tuto skutecnost, ze mobilita
v hlezennich a kycelnich kloubech ovliviiuje vykon a riziko zranéni zejména pii
dfepu taktéz podporily studie Kima (2015), Schoenfelda (2010) a Enda (2020).
[34, 35 36] ACT je charakteristické tim, Zze pfi provadéni vétSiny cvika je
zapotfebi udrzet maximdlni dorzalni flexi v hlezennich kloubech. Taktéz

existuji polohy a prechody z vyvojové kineziologie, pfi kterych je nutné vyuzit
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znacné mobility v kycelnich kloubech. Jedna se zejména o cviceni v poloze
medvéd, a také ndkroky z polohy na ctyfech a vleZe na bfiSe. Z diivodu
prevence zranéni a schopnosti docilit kvalitni techniky dfepu a mrtvého tahu
byly tyto cviky vychazejici z vyvojové kineziologie zafazeny do cvicebni

jednotky.

Bolest zad byva castym problémem v silovych sportech. Chaffin (2010) ve
své studii zkoumal jaké biomechanické faktory v silovém tréninku nejvice
ovliviiuji bolest zad u sportovcti. Dosel k zdvéru, Ze pfi zvedani obouruéni
¢inky ze zemé v sagitalni roviné se zvysuje incidence bolesti spodni ¢asti zad,
pokud je ¢inka bliZe nez 20 palct (50.8 cm) k chodidliim sportovce a zdrover je
vaha c¢inky vyssi nez 35 liber (15.88 kg). Pokud by sportovec ¢inku zvedal ze
vzdalenosti vétsi nez 20 palcti od jeho chodidel, stacilo by pouhych 20 liber (9,1
kg) k rozvoji jiz zminované bolesti. Tato studie vyborné poukazuje na dtlezitost
spravného provedeni cvik jako je mrtvy tah, pfijehoz cviceni je zapotfebi, aby
byla ¢inka od zacatku pohybu co nejblize k télu sportovce. Tim je sportovec
schopen minimalizovat moment sily, ktery ptisobi na bederni patet po dobu
tahu. Studie Berglunda (2015) dokonce prokazala, Ze pomoci pravidelného
cviceni mrtvého tahu Ize snizit chronickou bolest zad. Studie se zucastnilo 70
probandti sbolesti zad trvajici déle nez 3 mésice. Po dobu osmi tydni
pravidelné cvicili mrtvy tah pod odbornym dozorem trenéra. Na konci studie
klesl priimér pain intensity score u vSech zucastnénych probandt z 42,6 na 22,2.

[37, 38]

Podobnou studii provadéla Marie Safrhansova (2017) ve své bakalafské
praci. Zkoumala, zda bude mit cviceni ACT vliv na snizeni chronické bolesti
zad v béZné populaci. Studie se ztcastnilo 10 probandd, jejichZ bolest zad byla
hodnocena dle VAS (Visual Analog Scale) od 0 (zadna bolest) do 10 (nejhorsi

bolest co si lze pfedstavit). Skupina probandti pravidelné cvicila ACT po dobu 4
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mésict, pficemz kazdy druhy tyden dochdzeli na individudlni kontrolu. Na
konci studie se snizila bolest zad u vSech probandt primérné o 2,51. Vzhledem
k vysokeé incidenci bolesti bederni patefe u silovych sportovci lze vyuzit ACT
nejen jako prostfedek k zvySeni svalové sily, ale také jako kompenzacni cviceni,

které sportovcim ¢astecné ulevi od bolesti. [39]

Zranéni v oblasti zad jako napfiklad vyhfezy meziobratlovych plotének
byvaji ¢asto spojovany se zdvihdnim pfedmétti ze zemé. Riziko téchto zranéni
vzrustd s momentem sily, ktery pusobi na meziobratlovou ploténku, nebo jeji
¢ast v prabéhu pohybu. Tento moment sily zase vzristd sflexi zad a
samoziejmé vahou pfedmétu, ktery se dany clovék pokousi zvednout. Dolan
(1993) ve své studii méfil moment sily, ktery ptisobil na obratle v pribéhu
zdvihdni predméti ze zemé. Studie se zucastnilo 49 probandii se sedavym
zamestnanim, ve vékoveém rozmezi 30—40 let. Nikdo z nich se na zacatku studie
nepotykal sbolesti zad. Tato studie doSla k zavéru, ze u probandid s lepsi
mobilitou v kycelnich kloubech nedochazelo k tak vyrazné flexi v zadech pfi
zvedani predmét(i ze zemé. Tento fakt Ize taktéZ uplatnit v silovém tréninku.
Pfi provadéni mrtvého tahu je zdsadni, aby u sportovce nedoSlo kflexi v
zadech. Udrzeni fyziologického postaveni patere je duleZité nejen pro efektivni
prenos sily, ale také pro sniZeni rizika zranéni. Mobilita v kycelnich kloubech by

tudiz pro silové sportovce méla byt v tomto ohledu velmi dtilezita. [40]

Podobné problematice se ve své studii vénoval Yasukouchi (1995), ktery
zkoumal, jak zvySujici se flexe v kycelnich kloubech v sedu ovliviiuje kfivku
bederni patefe a naklopeni péanve. Studie se zucastnilo 20 probandi.
Porovnaval pozici panve a kiivku bederni patefe ve stoji a sedu s 60°, 90° a 120°
flexi v kycelnich kloubech. Cim vice se zvySovala flexe v kycelnich kloubech,
tim vice mizela bederni lorddza a panev se preklapéla do retroverze. Tato studie

vyborné poukazuje na to, jak naro¢né je udrzet fyziologické postaveni v bederni
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patefi se zvySujici se hloubkou dfepu. Pokud ma sportovec nedostatecnou
mobilitu v kycelnich kloubech, pak neni schopen ve spodni fazi dfepu tuto
tyziologickou kfivku patefe udrzet. Pro tento fenomén existuje vyraz ,butt
wink”, vyjadfujici lehké zakulaceni bederni patefe ve spodni fazi drepu. Pohyb
v bederni patefi pti dfepu s ¢inkou je pro sportovce velice nebezpecny, jelikoz
pfi ném dochazi k nerovnomérnému rozloZeni vahy na télech obratli. Pokud se
u sportovce ,butt wink” vyskytuje, je dulezité se zaméfit na zkvalitnéni jeho
techniky dfepu. Opakovany pohyb v bederni patefi pfi dfepu velmi casto

vyusti ve zranéni, zejména v oblasti meziobratlovych plotének. [41]

K podani kvalitniho silového vykonu musi byt sportovec schopen zachovat
dostatecnou stabilitu v jednotlivych kloubech téla. Tato stabilita je zajiStovana
zejména diky koaktivaci antagonistickych svalt, nebo svalovych skupin. Pokud
jsou tyto svalové skupiny v nerovnovaze, dochdzi ke kloubni instabilité a
decentraci kloubu. Hogan (1980) ve své studii zpozoroval, Ze pfi koaktivaci
antagonist(i dochazi k zvyseni tuhosti v daném kloubu. Tento fenomén podnitil
vznik dalSich studi, které se tykali vlivu svalové koaktivace v jednotlivych
kloubech téla na jejich stabilitu a zpevnéni. Obecné pro silové sportovce je
zadsadni docilit kvalitni stability v oblasti patefe. Gardner-Morse (1998) ve své
studii zkoumal efekt svalové koaktivace bfisnich svalti na stabilitu bederni
patefe. Zvysledka bylo ziejmé, ze diky svalové koaktivaci bfisSnich svalil

opravdu doslo ke zlepSeni stability bederni patete. [42, 43]

McGill (2015) ve své knize Lumbar Spine Stability: Mechanism of Injury and
Restabilization popisuje, Ze patef musi byt nejdiive stabilni, za ucelem
minimalizace risku pretiZeni a poskozeni struktur patefe. Tato zranéni mohou
vznikat dvéma zptsoby. Bud kvili nevyvazené svalové aktivaci v dané oblasti,
nebo kvtli nevhodnému postaveni v kloubech patefe. Taktéz mohou

zminovana zranéni vznikat pfi béZnych, zejména casto opakovanych dennich
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¢innostech, pri kterych clovék neni schopen udrZet centrované postaveni
v patefi. O to duleZitéjsi je schopnost stabilizace patefe pfi silovém sportu, kdy
na obratle sportovce pusobi nejen vdha vlastniho téla, ale také vaha cinky,
s kterou provadi cvik. Tato stabilizace kloubti, jak jiz bylo zminéno, je
zajisStovana zejména pomoci koaktivace svalti v dané oblasti. Pro trénink této
svalové souhry, ktera je fizena centralnim nervovym systémem, je vhodna

pravé metoda ACT. [44]

Pro cviéeni vzpérta v ACT je typické, Ze pfi nich dochdzi k napfimeni patete.
Napiimeni patefe je charakteristické tim, Ze jednotlivé obratle nejsou
nerovnomeérné pretéZovany a patef je udrzovana ve fyziologickém zakfiveni.
Jak jiz bylo zminéno, diky svalové koaktivaci dochdzi ke zpevnéni a stabilizaci
jednotlivych kloubti téla. Pfi tomto zpevnéni provadi svaly izometrickou
kontrakci, pfi které nedochazi k pohybu v danych kloubech. To, jak moc je
izometrickd kontrakce duleZitd pro zpevnéni v oblasti stfedu téla objasnila
studie Lee (2015), ktera zkoumala, jaké metody tréninku jsou pro tento ucel
nejvhodnéjsi. Ve studii participovalo 24 muzii, z nichZ jedna polovina neméla
takika zadné zkuSenosti s tréninkem stfedu téla a druhd polovina byli Muay
Thai zdpasnici, ktefi jiz s podobnym tréninkem stfedu téla zkuSenosti méli.
Byly vytvofeny tfi skupiny po osmi, pficemz v kazdé skupiné byli 4 zapasnici
Muay Thai. Prvni skupina po dobu Sesti tydnt trénovala statické cviky na
posileni stfedu téla, pfi nichz svaly vykonavaly zejména izometrickou
kontrakci. Druha skupina po dobu Sesti tydnti trénovala dynamické cviky na
posileni stfedu téla, pfi nichZ svaly vykonavaly zejména kontrakci izotonickou.
Posledni skupina byla kontrolni a probandi v této skupiné netrénovali viibec.
Na konci studie vyslo najevo, Ze v prvni skupiné doslo k znatelnému zpevnéni
stfedu téla, v druhé skupiné doslo k vyrazné mensimu zpevnéni stiedu téla a

v kontrolni skupiné nebyl zaznamenan zadny pokrok. Ze studie tudiz vyplyva,
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ze pro zpevnéni stifedu téla a kdocileni co nejlepsi stability patefe je

nejvhodnéjsi staticke, izometrické cviceni. [45]

Drfep a mrtvy tah se fadi mezi komplexni silové cviky, pfi nichz dochdzi
k zapojeni velkého mnozstvi svali. Tyto svaly musi pracovat v synergii a
koaktivaci, nejen kvili docileni maximalniho vykonu, ale taktéZ k minimalizaci
risku zranéni. Carolan (1992) ve své studii zkoumal vliv tréninku izometrickeé,
izolované svalové kontrakce m. quadriceps femoris na svalovou koaktivaci
inschiokruralnich svalti. Studie se ztcastnilo 20 probanddt, ktefi byli rozdéleni
nahodné do experimentalni, nebo kontrolni skupiny. Experimentalni skupina
po dobu 8 tydnti provadéla tfikrat tydné 30 izometrickych extenzi v jednom
kolennim kloubu s maximalni kontrakci, kterou byli schopni provést. Na konci
studie doSlo knarGistu maximalni kontrakce trénovaného m. quadriceps
femoris o 32,8 %. Jako nejzasadnéjsi poznatek studie Carolan uvadi, Ze po
prvnim tydnu izometrického tréninku extenze, dosSlo ksniZzeni svalové
koaktivace ischiokruralnich svalti trénované dolni koncetiny o 20 %. Taktéz u
netrénované dolni koncetiny doslo k sniZeni koaktivace inschiokruralnich
svalti, a sice 0 13 %. Carolan usuzuje, ze snizeni svalové koaktivace hamstring,
ke které dochdzi v prvnich tydnech izometrického tréninku extenze, znaci
adaptaci neuromuskuldrniho systému na dany typ tréninku. Studie timto
poukazuje na fenomén, Ze pii izolovaném tréninku jednoho svalu, nebo svalové
skupiny dochdazi ke snizeni svalové koaktivace. Je tedy mozné usuzovat, ze
pokud by se sportovec v posilovné zamétfoval jen na izolovany trénink svald,
jeho neuromuskuldrni systém by se na tento trénink adaptoval postupnym
snizenim svalové koaktivace. Izolovana svalova kontrakce téchto sportovca by
prevysovala schopnost stabilizace v jednotlivych kloubech coZz by znamenalo,
ze takovy sportovec by sice byl schopen zvednout relativné vysokou vahu, ale

pravdépodobné by pfi téchto cvikdch nebyl schopen udrzet centrované
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postaveni v kloubech, tudiz by byl mnohem nachylnéjsi k pripadnému zranéni.

[46]

V ranych fazich vyvoje se u malych déti vyskytuje spontdnni pohybova
aktivita. Tato aktivita je zpocatku reflexné fizend, a proto pfi ni nedochazi
k pfetéZovani pohybového aparatu. Kvalita pohybu ditéte také odrazi stav jeho
centrdlni nervové soustavy. S pfibyvajicim vékem je pohyb ¢&im dal vice
ovliviiovan socioekonomickymi faktory. Clovék si poté vzije nevhodné
pohybové vzory, pii kterych casto vyznamné pretézuje sviij pohybovy systém.
Tyto svalové dysbalance 1ze kompenzovat cvicenim, které dle Bursové (2015)
zahrnuje uvolfiovani, protahovani a posilovani. Taktéz u vétSiny sportti dochazi
ke svalovym dysbalancim a k pretézovani urcitych svalovych skupin. Silovy
trénink tomu neni vyjimkou. Gadomski (2015) ve své studii doSel k zavéru, ze
nejvetsi svalové dysbalance se u silovych trojbojaii objevuji v oblasti
ramenniho pletence. Taktéz u téchto sportovcti casto sila m. quadriceps femoris
prevysuje silu ischiokruralnich svalt. Sportovci méli vétSinou kvalitni flexibilitu
ischiokruralnich svalii, ale naopak jejich mobilita v ramennich kloubech byla
nedostatecna. Kazdy sportovec je samoziejmé individualni a vykazuje jiné
svalové dysbalance, uz jen kvili rozdilnym pomériim délky koncetin. Je ale
dtlezité, aby tyto dysbalance byly kompenzovany spravnym kompenzacnim

cvicenim. [47, 48]
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8 ZAVER

Cilem této prace bylo shrnout nejnovéjsi poznatky o silovém tréninku, a na
jejich podkladé sestavit cvi¢ebni jednotku dle metody ACT, jejimz pravidelnym
cvicenim dojde ke zvySeni maximalni sily a ke zkvalitnéni techniky u cvikl
dfep a mrtvy tah. Do jednotky byly zakomponovany cviky, kterymi lze zvysit
stabilitu patefe a kloubti dolnich a hornich koncéetin. Taktéz byly vybrany cviky,
jejichz cvicenim je sportovec schopen zlepsit mobilitu kycelnich a hlezennich

kloubty, ktera je pfi cvieni zejména hlubokého dfepu naprosto zasadni.

Drfep a mrtvy tah jsou natolik komplexni a biomechanicky slozité cviky, ze
jejich spravné provedeni ovliviiuje nespocet faktort. To samé plati pro silovy
vykon u téchto dvou cvikt. Z téch nejzasadnéjsich faktorti by zde bylo mozné
zatadit kvalitni stabilitu patefe, centraci kloubli a dostate¢nou mobilitu
v kycelnich a hlezennich kloubech. I pfes to, Ze neexistuje zadna studie
zaméfend pfimo na vyuziti ACT v silovém tréninku Ize vyvodit, Ze cviceni ACT
muze byt pro silové sportovce velmi prospésné. Cvicenim ACT totiz lze
pozitivné ovlivnit vySe zminované faktory, které se podili na kvalitnim

provedeni obou silovych cvikd.

Do budoucna by bylo vhodné provést studii s vyuzitim této cvicebni
jednotky v praxi u silovych sportovcii, aby bylo mozné s presnosti zjistit efekt
ACT vsilovém tréninku. ACT je relativné nova metoda, je ale zaloZena na
podobnych principech jako napfiklad DNS, u kterého bylo v minulosti jiz
nékolikrat prokdzano, Ze jejim cvi¢enim lze silovy vykon pozitivné ovlivnit. Cil
bakalafské prace byl splnén. Byly zde shrnuty pfinosné a ucelené poznatky
ohledné silového tréninku a metody ACT, které lze vyuZzit do budoucna

ke zminovanému vyzkumu v tomto odvétvi.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT - Acral Coactivation Therapy

DNS - Dynamic Neuromuscular Stabilization
HSSP — hluboky stabilizaéni systém patere
OKC - Open Kinematic Chain

CKC - Closed Kinematic Chain

VAS - Visual Analog Scale

CNS - centralni nervovy systém
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