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Abstrakt

Nazev prace: Ovlivnéni maximalniho vykonu na kajakéafském trenazéru metodou

Dynamické neuromuskularni stabilizace u rychlostnich kajakaria

Cil prace: Cilem této disertacni prace je zhodnotit vliv Dynamické neuromuskuldrni
stabilizace (DNS) na maximalni vykon na kajakarském trenazéru a omezeni horni

koncetiny u vrcholovych rychlostnich kajakart.

Metoda: Tato studie je kvantitativnim vyzkumem teoreticko-empirické prace, kde je
pouzita quasi experimentdlni metoda a crossover design. Studie se zucastnilo 30
vrcholovych rychlostnich kajakaiti (muzi a Zzeny ve v€ku 17 — 25 let). Soubor byl
randomizovan¢ rozdélen do experimentalni (skupina A) a kontrolni skupiny (skupina B).
Pii vyzkumu byl pouzit cross over design, kdy experimentalni skupina zatadila do
posezénniho tréninku nacvik trupové stabilizace dle konceptu (DNS). Kontrolni skupina
se vénovala pouze béznému kajakarskému tréninku. Po 6 tydnech se skupiny vyménily a
integrace DNS do kajakarského tréninku probihala u dosud neintervenovanych jedincii
(skupina B). U vSech probandt byl pted zac¢atkem, po 6 tydnech a na konci studie zméfen
maximalni vykon na kajakatském trenazéru pomoci 20s testu a omezeni horni koncetiny

hodnocené standardizovanym dotaznikem DASH.

Vysledky: Vysledky disertacni prace jasn¢€ odpovedéli na zvolené védecké otazky. Studie
potvrdila pozitivni vliv integrace cviki dle DNS do sportovniho tréninku rychlostnich
kajakari. Nacvik trupové stabilizace dle DNS se pozitivné projevil na maximalnim
vykonu na kajakarském trenazéru a na mife omezeni horni koncetiny hodnocené
dotaznikem DASH. Tento koncept je tedy vhodnym kompenza¢nim cvicenim pro
rychlostni kajakare a mél by byt zatfazen do sportovni pfipravy nejen rychlostnich

kajakari, ale i ostatnich sportovcti.

Klic¢ova slova: Dynamick4 Neuromuskuldrni Stabilizace (DNS), rychlostni kanoistika,

maximalni vykon, kajakarsky ergometr, trupova stabilizace, sportovni trénink



1 UVOD

Rychlostni kanoistika patfi mezi silové vytrvalostni sporty. Sportovni pfiprava
rychlostnich kajakafi je tedy zaméfena na aerobné-anaerobni zatéz na vod¢ a na silovy
trénink v posilovné. Obé tyto slozky sebou piindseji riziko zranéni. V disledku velkych
tréninkovych davek na vodé i v posilovné se mohou u rychlostnich kajakait vyskytovat
poranéni  z opakovaného  pfetizeni. = Nejcastéji se jednd o  poranéni
muskuloligament6zniho aparatu ramenniho pletence (impingement syndrom ramenniho
kloubu, bicipitalni tendonitida a ruptura svalll rotatorové manzety) (Hagemann et al.,

2004).

Sportovni vykon je ovlivnén fadou faktorti: pohybovymi schopnostmi, technikou,
psychikou, somatickymi faktory a taktikou (Vala et al., 2013). Mezi pohybové schopnosti
fadime kromé rychlosti, sily, vytrvalosti, koordinace a flexibility i kvalitu stabiliza¢niho
systému patefe. Vyznam stabiliza¢ni funkce trupu pro generovani sily ve vSech
sportovnich aktivitach je stale vice sklonovan. Jednim z faktort, které ovliviiuji sportovni
vykon jsou svaly stabilizujici patet. Tyto svaly jsou zodpovédné za udrzeni vzptimené
patete 1 panve a pomahaji v pfenosu sil na koncetiny (Kibler et al., 2006). Pfestoze je
vzéajemny vztah sportovniho vykonu a trupové stabilizace zndm uz fadu let a pfestoze se
v rychlostni kanoistice ¢asto vyskytuji bolestivé syndromy ramenniho pletence, nacvik a
posileni trupové stabilizace stale nejsou do vrcholové sportovni piipravy rychlostnich

kajakari dostate¢né zatazeny.

Dynamicka neuromuskulérni stabilizace (DNS) je rehabilita¢ni koncept zalozeny
na principech vyvojové kineziologie slouzici k nacviku a posileni globélnich posturalnich
vzoru. Cilem konceptu je tedy dosdhnout optimalni trupovou stabilizaci, kterd umozni
efektivni pohyb (Kobesova, Davidek, Morris et al., in press). Prostfednictvim technik
DNS ovliviiujeme sval v jeho posturdlné lokomoc¢ni funkci. Bézné posilovani vétSinou
vychazi z analytického cviceni. Pokud ale chceme sval posilovat efektivné s ohledem na
jeho funkce, nemizeme vychéazet pouze z anatomickych parametrii. Proto pfi posilovani
svalu jsou aktivovany i svaly, které s vlastnim pohybem piimo nesouvisi, ale zajiStuji
stabilizaci uponti priméarnich svall napft. pfi posilovani prsnich svalll se soucasné aktivuje

bréanice, bfisni svaly a zaddové svaly atd.



2  TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Zranéni v rychlostni kanoistice

Castou pii¢inou poranéni u rychlostnich kajakafd jsou mikrotraumata, ktera
vznikaji pravdépodobné nasledkem pfetizeni, tfeni nebo extrémni cyklické zatéze
lokalizované pouze na jednom misté téla. Na vzniku zranéni se podileji rizikové faktory,
kam tadime individudlni fyzické a psychosocialni charakteristiky. Konkrétné se jedna o
vnitini faktory jako jsou svalové dysbalance, Unava, nedostatek pruznosti a svalova
slabost. Déle se na vzniku zranéni podileji i vnéjsi faktory kam fadime napiiklad ptirodni

podminky, okolni teplotu, nespravnou techniku padlovani (Hensel et al., 2008).

Vétsina autorti (Abraham & Stepkovitch, 2012; Hagemann et al., 2004; Johansson
et al., 2016) se shoduje v ndzoru, ze poranéni u kajakait byva lokalizovano na hornich
koncetinach. Z celkového poctu evidovanych zranéni se poranéni ramenniho kloubu
objevuje u 50 % kajakait (Johansson et al., 2016), coz je dvakrat ¢astéji nez bolesti zad,
jejichz Cetnost je 25%. V podrobném vyc¢tu nemiizeme opomenout zanét $lach extenzort
zapésti, jehoz incidence se vyskytuje kolem 20 9% (Hagemann et al., 2004;

Kameyama et al., 1999).

Ptic¢inou obtizi v oblasti kajakaiského ramene byva funkéni porucha, kterd vyusti
v strukturdlni nalez. Nejcastéji se jedna o impingement syndrom, bicipitalni tendonitidu,
glenohumeralni dislokaci a ruptury rotatorové manzety. Tuto problematiku zkoumal
podrobnéji Pelham (Pelham et al., 1995), ktery zavedl termin ,,kajakaiské rameno®. Jedna
se o poranéni m&kkych tkani, coz zahrnuje impingement syndrom, bicipitalni tendonitidu
a subakromidlni bursitidu. Predisponujicim faktorem kajakaiského ramene je podle
Pelhama hypertrofie muskulotendindéznich  struktur rotdtorové manzety v

subakromidlnim prostoru.

Z biomechanického pohledu je pficinou bolestivého ramene u rychlostnich
kajakart zména skapulohumeralni kinetiky. Pfi kajakatském zabéru béhem faze tahu, kdy
je padlo takika ve vertikalni pozici tazeno vodou je humerus svrchni horni koncetiny
v nejvetsi flexi, abdukei a vnitini rotaci. To minimalizuje subakromidlni prostor. Za
fyziologické situace je lopatka pfi padlovani v zevni rotaci a retrakci, coZ je postaveni,
které zvétSuje subakromidlni prostor (Hagemann et al., 2004). Pokud vSak dojde
k protrakci lopatky ak omezeni zevni rotace, subacromidlni prostor se zmenSuje,

tuberculum majus humeri se opira do anterio-inferiorni hrany akromia a narazi tak do



Slachy m. supraspinatus (Abraham & Stepkovitch, 2012; Johansson et al., 2016;
Wassinger et al., 2011). Navic nadmérna hypertrofie m. supraspinatus a anatomické
abnormality jako akromidlni ostruhy redukuji subakromidlni prostor jesté vice (Pelham

etal., 1995).

2.2 Ovlivnéni sportovniho vykonu tréninkem trupové stabilizace

Sportovci se neustdle snazi zlepsit svllj vykon. V fad¢ sport byva do kondi¢ni
pfipravy zatfazeno posilovani stfedu téla. Otazkou pak je, jak a zda zlepSeni sily a trupové
stabilizace zlep$i sportovni vykon (Reed et al., 2012). Trénink trupové stabilizace je ¢asto
doporucovan pii rehabilitaci sportovnich urazili, prevenci zranéni a zlepSeni sportovniho

vykonu (Seiler et. al., 2006).

Stabilizacni funkce trupu je povaZovana za klicovou soucdst efektivity
v biomechanice pohybu. Optimalizaci této funkce ziskdme maximalni generovani sily,
kterd minimaln¢ zatézuje klouby ve vSech typech ¢innosti od béhu az po hazeni (Kibler

et al., 2006).

Rozhodujici roli pfi stabilizaci patefe a panve béhem aktivit hraje trupova
stabilizace. Generovana energie je pfenasena z jednoho télesného segmentu do druhého.
Svalova aktivita stabilizujici patef je stéZejni pro témét vSechny sportovni pohyby celého
téla. Stied téla je soucasti kineziologickych fetézcl sportovnich Cinnosti. CNS fidi
trupovou stabilizaci a rovnovéahu tak, aby optimalizoval vSechny kinetické fetézce horni

Casti t¢la a dolnich koncetin (Pedersen et al., 2006).

Je velmi obtizné izolovat pouze vliv tréninku trupové stabilizace na atleticky
vykon, pfesto vyzkum potvrzuje, ze trénink trupové stabilizace ma na n¢j piimy vliv
(Reed et al., 2012). Kratkodoby tréninkovy program pro mladé tenisové hrace zaméteny
na trénink trupové stabilizace vede ke zvySeni rychlosti odpaleného micku pii tenisovém
podani a snizuje moznost zranéni ramenniho kloubu. Rychlost micku pii tenisovém
podani se zvysila o 4,9 % v porovnani s kontrolni skupinou (Fernandez et al., 2013).
V jiné studii bylo experimentalné zjiSténo, Ze trénink trupové stabilizace za pomoci
,»oling Exercise Traininig* (SET) neboli cviceni v zdvésu zlepSuje sportovni vykon,

konkrétné maximalni kopaci rychlost u fotbalisti o 3,5 % (Pedersen et al., 2006).



Integrace cviceni na zlepSeni trupové stabilizace do sportovniho tréninku ma
pozitivni vliv na sportovni vykon. ZlepSeni trupové stability se projevi lepsim pfenosem
energie mezi opérnou a fazickou koncetinou. Cely kineticky fetézec pohybu pracuje pak
efektivnéji (Manchado et al., 2017). Pokud je cviceni posilujici trupovou stabilizaci
tvofeno izometrickymi cviky, které se provadi symetricky v jedné roviné, poskytuje pak
omezeny podnét pro trupovou stabilitu (McGill et al., 2003). Sportovni pohyb je totiz ve
vétsing piipadi asymetricky, zahrnuje multiplandrni pohyb kloubti s vysokymi naroky na
rovnovahu a trupovou stabilitu (Saeterbakken et al., 2011). Trénink trupové stabilizace
by se tedy m¢l zaméfovat na cviceni pohybovych vzori v dynamickém kontextu, které
jsou ptibuzné provadénému pohybu pii sportu (Manchado et al., 2017). Nasledkem
tréninku  trupové stabilizace dochazi ke zlepSeni neuromuskularni koordinace
stabilizacnich systému patefe. Proto je vhodné zatazovat do vrcholového tréninku toto
cviceni, coz mize ovlivnit schopnost sportovce koordinovangji aktivovat svaly nebo
vytvaret vetsi silu. Pozitivni vysledky Ize dle autorti transformovat do jinych sportt

s podobnou kinetikou (Saeterbakken et al., 2011).

2.3 Stabiliza¢ni funkce patere dle Kolare

Pohyb je hodnocen z mnoha pohledi a je nutné se zaméfit také na posturu, ktera
je nezbytnou soucdasti pohybu. Jedna se o aktivni drzeni téla proti plisobeni gravitace a
jinych zevnich sil. Nejedna se pouze o vzpiimené drzeni ve stoji, postura je soucasti kazdé
aktivni polohy. Stoj nebo sed vypadéd na prvni pohled jako staticky stav. Jde vSak o
dynamicky proces drzeni téla zabranujici padu (Kolaf, 2002). Neni mozné dosahnout a
udrzet vzptimeny stoj, sed ani jakoukoliv jinou polohu téla bez posturdlni stabilizace,
kterd je zajiSténa koordinovanou aktivitou agonistl a antagonisti. Cilem CNS je

efektivné vzdorovat gravitacni sile (Kolar & Lewit, 2005).

Pii kazdém pohybu se aktivuji svaly, které pohyb vykondvaji. Aktivita téchto
svalil vyvolava reakéni svalové sily v celém pohybovém systému, které jsou nazyvany
reakéni stabilitou. Koordinovanou souhrou agonisti a antagonisti dochazi
ke zpevnéni trupu. Cilem je vytvofeni maximalni posturdlni stabilizace pro efektivni

praci svalii vykonavajicich pohyb (Kolaf, 2006).

Stabilita patete je dle Kolare (Kolaf et al., 2006) zajiSténa vyvazenou svalovou
aktivitou z dorzalni strany a flekéni synergii z ventralni strany patefe. Dorzalni
muskulatura je tvofena mm. multifidi, m. erector trunci a kratkymi extenzory §ije. Flekéni

synergie je tvoiena hlubokymi flexory krku a souhrou mezi branici, btiSnimi svaly a svaly



panevniho dna. Pfi zpevnéni patefe se kontrahuje brédnice, kterd se ve svém vrcholu
oplostuje, tim posouva obsah bfisni dutiny kaudalné. Branice plisobi ve své stabilizacni
funkci jako pist, ktery pomoci kontrakce bfisnich svalt a svali panevniho dna zvysuje

nitrobfisni tlak. Ten slouZzi jako pfedni stabilizace bederni patefe (Kolaf et al., 2010).

Pii flekéni synergii neni dilezitd pouze sila svall, ale také timing zapojeni
jednotlivych svalt. Synchronni kontrakei branice a panevniho dna nesmi predbéhnout
¢innost biiSnich svalt. PredCasna aktivace bfiSnich svalli by zabranila adekvatnimu
oplosténi a kaudalnimu sestupu brénice, coz by negativné ovlivnilo potiebné zvyseni
nitrobfiSniho tlaku. V pifipad¢ predcasné a nadmérné aktivace bfiSnich svall lze
pozorovat tzv. inverzni funkci branice, coz se pii aspekénim klinickém vySetfeni projevi

vtahovanim zeber v mist¢ jejiho uponu (Kolat, 2007)

2.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) je rehabilitaéni koncept
vychézejici z vyvojové kineziologie . Diagnostickd a terapeuticka Cast se zabyva
stabilizaénimi mechanismy trupu. Cilem tohoto rehabilita¢niho konceptu je dosazeni
optimalni trupové stabilizace, kterd umozni efektivni pohyb (Kobesova, Davidek, Morris
et al., in press). Tento koncept vyuzivd obecné neurofyziologické principy jako je
facilitace pomoci spoustovych zoén, funkéni dynamicka centrace kloubt, facilitace
stabiliza¢ni funkce pomoci odporu proti pldnované hybnosti, facilitace opérné funkce, a

korekce a nacvik optimélniho dechového stereotypu (Kolat et al., 2009).

Zapojeni svalll do posturalni funkce v ramci konceptu DNS docilime cvicenim ve
vyvojovych fadach. Dle vyvojové kineziologie je motoricky vyvoj jedince v prvnim roce
zivota geneticky pfedurcen a prochazi piesné definovanymi stadii. Motorické programy
jsou v disledku zrani nervové soustavy automaticky zapojovany do pohybového projevu
ditéte. To umozni ditéti napft. otoc€it hlavicku za podnétem, zvednout nohy nad podlozku

nebo se vertikalizovat (Kobesova et al., 2014).

Prostfednictvim technik DNS ovliviiujeme sval v jeho posturalné lokomocni
funkci. Bézné posilovani vétSinou vychazi z analytického cviceni. Na zdkladé toho je
sestavena vétSina stroju v posilovné. Pokud ale chceme sval posilovat efektivné
s ohledem na jeho funkce, nemlzeme vychdzet pouze z anatomickych parametri,
v uvahu je nutné brat téz fizeni centralnimi programy. Proto pii posilovani svalu jsou

aktivovany i svaly, které s vlastnim pohybem piimo nesouvisi, ale zajiSt'uji stabilizaci



upond svalit pro pohyb primarnich. Napf. pfi posilovani prsnich svalii se soucasné
aktivuje branice, bfiSni svaly a zaddové svaly atd. Posturdlni funkce svalll se zaklada
v ontogenezi, VvétSinou je automatickd a aktivuje se mimovolnim zplisobem
(Frank et al., 2013). V pohybu i v statické pozici jsou jednotlivé pohybové segmenty
zpevnény koordinovanou souhrou agonistli a antagonisti. Jedna se o tzv. koaktivacni

synergii.

Mize tedy nastat situace, kdy napft. bfisni svaly selhdvaji ve stabiliza¢ni funkei,
ale v anatomické funkci dosahuji maximalnich hodnot. V takovém piipadé€ pii vySetieni
svalovym testem sval vykonava pohyb i proti znaénému odporu, pii stabiliza¢ni funkci
ale selhava. V pifipad€ insuficience pii zpevnéni segmentu hovofime o posturalni
instabilité. Chybné zapojeni jednotlivych svalll si pacient obvykle neuvédomuje. Ve
vétSin€ piipadd se sval neni samostatné schopen do posturalni funkce zapojit a
automaticky fixuje patologicky stabilizaéni vzor do vSech pohybli a cviceni
(Kolaf et al., 2009). Nasledkem toho dochazi k pfetizeni, které je castym
etiopatogenetickym faktorem fady hybnych poruch (Macek & Mackova, 1995).

Za fyziologické situace jsou rovnomérné zapojeny svaly celého biomechanického
fetézce. Tuto funkci fidi centralni nervovy systém a zajiStuje tak prevenci pretiZzeni
mekkych tkani a skeletu (Kolat, 2007). Koncept DNS Ize vyuzit ve sportu, v rehabilitaci,
v prevenci sportovnich Grazl i za ucelem zlepSeni sportovniho vykonu. Nacvik trupové
stabilizace dle DNS tak mulze eliminovat vyskyt bolestivych syndromi

muskuloskeletalniho systému (Frank et al., 2013).



3 CiL,HYPOTEZY PRACE

3.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit vliv Dynamické neuromuskuldrni stabilizace na
maximalni vykon na kajakarském trenazéru a na miru omezeni horni koncetiny u

vrcholovych rychlostnich kajakart.

3.2 Védecka otazka

Bude mit DNS vyznamny vliv na zvySeni maximdlniho vykonu méteného na

kajakatském ergometru u vrcholovych, rychlostnich kajakaia?

Bude mit DNS vyznamny vliv na miru omezeni horni konc¢etiny hodnocenou

dotaznikem DASH?

3.3 Hypotézy

H1: Sestitydenni aplikovany program konceptu DNS bude mit za nasledek priikazné

zvySeni maximalniho vykonu na kajakatském ergometru.

H2: Sestitydenni aplikovany program konceptu DNS bude mit za nasledek priikazné

snizeni skore dotazniku DASH.



4 METODIKA PRACE

4.1 Metodologicky princip

V popisovaném vyzkumu je pouzita metoda quasi experimentu (Harris et al.,
2006; Trochim & Donnelly, 2006), kdy je pozorovan efekt rehabilitacniho konceptu
Dynamické Neuromuskularni Stabilizace na vrcholové trénujici rychlostni kajakéte.
Rehabilitacni metoda zde vystupuje jako nezavisle proménnd, maximalni vykon na
kajakarském ergometru zaujima pozici zavisle proménné stejné jako vystup z dotazniku
DASH. Metodicky princip odpovida crossover designu (Hills & Armitage, 1979), kdy
v prvni Sestitydenni etapé experimentalni skupina podléhd intervenci. V druhé
Sestitydenni etapé se probandi experimentalni a kontrolni skupiny vymeéni a intervence
probiha u dosud neovlivnéné skupiny. Mira pritkaznosti efektu intervence na maximalni
vykon na kajakafském trenazéru a na miru omezeni horni koncetiny hodnocené
dotaznikem DASH je ur€ena pomoci statistické vyznamnosti, vécné vyznamnosti a size

efektu.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou populaci jsou muZi a zeny, rychlostni kajakati ve véku 17 az 25 let, kteti
jsou cleny vrcholového sportovniho centra. Vyzkumny soubor tvoii 30 zamérné
vybranych kajakait z vrcholového sportovniho centra Dukla Praha. Armadni sportovni
centrum sdruzuje vétsinu vrcholovych rychlostnich kajakati v Ceské republice, proto byl
vyzkum proveden se sportovci tohoto sportovniho klubu. Vzhledem ke slozitosti
problematiky se jedné o zdmérny vybér na zaklade kritérii dostupnosti. VSichni ucastnici
studie byli sezndmeni s pribéhem studie, coz potvrdili podepsanym informovanym
souhlasem. Etickd komise vyjadfila souhlasné stanovisko s vyzkumem. Vzhledem
k vysoké specificité cilové populace a realizovatelnosti vyzkumu jsme zvolili maly
vyzkumny soubor. Celkové bylo do vyzkumu zafazeno 20 muzii a 10 Zen. Experimentalni

a kontrolni skupina byly gendrové vyvazené.



4.3 Sbér dat

Analyza maximalniho vykonu probihala na kajakaiském ergometru znacky
Dansprint. Po pétiminutovém rozehtati nasledoval dvacetisekundovy test maximalnim
usilim. Ergometr zaznamenal maximalni vykon béhem testu.

Jihoaustralsky sportovni institut provedl v roce 2010 studii validity méteného
vykonu na kajakafském ergometru Dansprint v rozmezi 150 az 550 W. S pomoci zjisténé
chyby méfeni vypocitali rovnici, kterd pfevadi vysledky z trenaZéru na realny vykon

(Tanner & Gore, 2013).

Readlny vykon = hodnota naméiend trenaZérem Dansprint x 1,262075 + 6,908012
(Akca & Dicle, 2018; Tanner & Gore, 2013).

Australsky institut dale zjistil, Ze rozdil mezi trenazéry stejné znacky byl 5 +4 W

(Tanner & Gore, 2013).

Subjektivné hodnocend mira omezeni horni koncetiny byla méfena pomoci
standardizovaného dotazniku DASH ,,Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand“.
Zkoumany subjekt hodnotil omezeni horni koncetiny pii provadéni bézné denni ¢innosti
a sportovnich aktivit. Dotaznik se sklada z 34 otazek. Ciselnd hodnota v rozmezi 1 - 5

urcuje miru omezeni pii provadéni dané ¢innosti (Jester et al., 2005).
4.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probéhl béhem mimosezdnni sportovni ptipravy v roce 2017. K ziskani
vyzkumnych dat jsme pouzili dotaznik DASH a kajakaisky ergometr. V tivodu studie
probéhlo zaskoleni nezainteresované osoby, kterd nevédéla, kteti probandi patii do
experimentalni a kontrolni skupiny z divodu zaslepeni studie. Tato osoba nasledné
méfila u vSech probandii zdkladni antropometrické parametry, analyzovala maximalni
vykon na kajakatském trenazéru pomoci dvacetisekundového testu a hodnotila miru
omezeni horni koncetiny pomoci dotazniku DASH. Vstupni métfeni probéhlo u vSech

ucastnika studie ve stejny den.

Nezbytnou soucasti predchazejiciho méfeni maximélniho vykonu bylo
individudlni nastaveni kajakatrského trenazéru. Kazdy jedinec si podle potieby nastavil
vzdalenost opérky od sedacky a tichop na pédle, tak aby vychozi nastaveni odpovidalo

padlovani na kajaku. Toto nastaveni bylo zaznamenano a pouzito pii kontrolnich



meétenich. Také vychozi nastaveni postury bylo korigovano tak, aby se shodovalo

s padlovanim na kajaku.

Namétené hodnoty maximalniho vykonu bylo nutné pievést na realny vykon

pomoci rovnice stanovené jihoaustralskym institutem sportu (Tanner & Gore, 2013).

Na zékladé téchto vysledki, antropometrickych dat a véku byli probandi nahodné
rozdéleni do dvou skupin pomoci pocitatové funkce random tak, aby nebyl statisticky
vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Pfehledna charakteristika

vyzkumného souboru a rozdéleni do obou skupin se nachazi v tabulce ¢.1.

Tabulka ¢.1 Charakteristika cilového souboru

Soubor vS§ech

probandi Skupina A Skupina B
(N =30) (N=15) (N=15)
20 muZi 10 Zen 10 muZii 5 Zen 10 muzi 5 Zen
VeEk (roky) 19,83+3,82 20,00+3,07 19,54+4,56 0,704
Vyska (cm) 178,77+£10,18 178,87+10,47 178,77+10,24 0,93
Vaha (kg) 74,89+14,05 74,47+12,89 75,89+15,57 0,869
BMI (kg/m?) 23,23+2,19 23,09+1,94 23,4942.48 0,717
Max vykon (W/kg) 5,63+1,21 5,67+1,23 5,49+1,022 0,777
DASH skore (%) 14,66+8,27 13,73+7,78 16,35+8,86 0,528

U ¢lend experimentdlni skupiny byla nasledné zahdjena intervence v podobé
kazdodenniho cviceni dle konceptu DNS. Na zédklad¢ kineziologického vySetieni a dle
testt DNS, které hodnoti stabiliza¢ni trupovou funkci, byly certifikovanym DNS
terapeutem vybrany nejvhodnéjsi vyvojové pozice pro néacvik trupové stabilizace a to

s ohledem na néaroky na trupovou stabilizaci béhem padlovani na kajaku.

Certifikovany DNS fyzioterapeut naucil béhem individuélni fyzioterapie Cleny
experimentalni skupiny spravnému provedeni zvolenych cviki, které nasledné kazdy
proband experimentalni skupiny cvicil 30 minut po kazdém sportovnim tréninku jako
autoterapii. Intervence v podobé DNS cviceni tak probihala jednou denné, Sestkrat za
tyden. Fyzioterapeut kontroloval spravnost provedeni cvikli dle DNS ¢tytikrat tydné u
kazdého probanda a v pfipadé Spatného provedeni cvikil probanda korigoval. Navic ke
kazdodennimu samostatnému cviceni (autoterapii) a nadhodné kontrole terapeutem
kajakari experimentélni skupiny dochazeli jedenkrat tydné na individualni DNS cviceni,

kde probihala kontrola spravnosti provedeni cviki a ptipadné korekce. Kontrolni skupina



se oproti experimentalni skupiné vénovala pouze standardnimu kajakatskému tréninku,

ktery probihal u obou skupin v identické frekvenci, intenzité a délce.

Po uplynuti Sestitydenni intervence probéhlo kontrolni méteni vSech probandu.
Toto méteni probihalo za stejnych podminek jako vstupni meéteni. Stejnd osoba, ktera
nameéftila vstupni hodnoty analyzovala nyni maximalni vykon na kajakarském ergometru,
hodnotila miru omezeni horni koncetiny pomoci dotazniku DASH a méfila zakladni
antropometrické parametry. Ani v druhém pfipadé hodnotitel nevédél, ktefi probandi
patii do experimentalni skupiny a ktefi do kontrolni. Kontrolni métfeni probéhlo u vSech

probandt ve stejny den.

Nasledné doslo k vyméné experimentalni a kontrolni skupiny. Pivodni ¢lenové
experimentalni skupiny se stali ¢leny kontrolni skupiny a naopak, takze intervence pak
probihala u dosud neovlivnéné skupiny. Zahéjend intervence u ¢leni experimentalni
skupiny byla stejné jako v predchozim Sestitydennim obdobi. Design druhé intervence

byl u nové experimentalni skupiny totozny s prvni fazi intervence.

Po uplynuti Sesti tydnii od zacatku druhé intervence bylo provedeno zavérecné
méfeni, které probihalo za stejnych podminek jako predchozi dvé méfeni. Byly méfeny
zakladni antropometrické parametry, pomoci subjektivniho dotazniku DASH byla
hodnocena mira omezeni horni koncetiny a pomoci dvacetisekundového testu na
kajakarském trenazéru byl analyzovan maximalni vykon. Méfeni provedl stejny
hodnotitel jako pfedchozi dvé méfeni. Zavérecné méfeni prob&hlo u vSech probanda

ve stejny den.

Probandi, ktefi se ze zdravotnich nebo jinych divodi opakované nezucastnovali

autoterapie byli ze studie vylouceni.
4.5 Statisticka analyza dat

Analyza dat byla provedena za ucelem zjisténi efektu DNS na maximalni vykon
na kajakarském ergometru a na miru omezeni horni koncetiny hodnocené dotaznikem
DASH pomoci statistické vyznamnosti a koeficientu efekt size. Pfed pouzitim
obousmérné analyzy rozptylu s opakovanim bylo nutné, aby data spliiovaly podminky
sikmosti a $picatosti. Sikmost musela odpovidat vzorci: -2V6/n < skew (§ikmost) < 2\6/n
(n je vyjadreni poctu osob ve vyzkumné skuping). Stejné€ jako Spic¢atost musela odpovidat
podmince: 4V6/n < kurt (3picatost) < -4V6/n. Dale byl proveden Kolmogoroviiv-

Smirnoviiv test normality a Shapiriv-Wilkiiv test normality. Vzhledem k tomu, Ze se



potvrdilo normalni rozdéleni dat, pouzili jsme obousmérnou analyzu rozptylu

s opakovanim. Efekt size byl pocitan pomoci Cohenova d (Cohen, 1988).
Vzhledem k tomu, ze vysledky dotazniku DASH nabyvaji hodnot 0 - 100, byl
pouzit pti zpracovani dat stejny postup.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a hladiny vyznamnosti
size efektu byly stanoveny dle Cohena na 0,2 — 0,5 maly efekt; 0,5 - 0,8 stfedni efekt a
veétsi nez 0,8 velky efekt (Cohen, 1988).



5  VYSLEDKY

Vyzkumu se zucastnilo 30 probandl (20 muzi a 10 zen). Na zaklad¢ vysoké
absence pfi cviCeni trupové stabilizace dle DNS byly tfi probandi vylouceni. Jednalo se
o tfi muze. Jeden z probandl byl ze skupiny A a dva probandi byli ze skupiny B.

Naméiend data téchto probandi byly z vysledkd vylouceny.

Na zacatku vyzkumu byl primérmy maximalni vykon ¢lend skupiny A
5,63 (SD +/— 1,26) W/kg, clenové skupiny B méli primérny maximdlni vykon
5,49 (SD +/— 1,13) W/kg. Subjektivné hodnocené omezeni horni koncetiny bylo méteno
pomoci dotazniku DASH, které u skupiny A odpovidalo 14,23 (SD +/— 7,82) bodi,
primémé omezeni horni koncetiny u skupiny B bylo na =zacatku studie
16,35 (SD +/— 9,31) bodt. Mezi skupinami nebyl na zac¢atku studie statisticky vyznamny

rozdil.
5.1 Vysledky maximalniho vykonu na kajakarské ergometru

Po skonceni prvni faze intervence se maximalni vykon na kajakatském trenazéru
u experimentalni skupiny (skupina A) zvysil zinicidlnich 5,63 (SD +/— 1,26) na
6,42 (SD +/— 1,23) W/kg, coz je zlepseni o 14,11 % (p = 0,103). U kontrolni skupiny
(skupina B) se maximalni vykon zvysil pouze o 1,32 % (p=0,875) z ptuvodnich
5,49 (SD +/= 1,33) na 5,57 (SD +/— 1,19) W/kg. Pted zacatkem studie nebyl mezi
skupinami statisticky vyznamny rozdil v maximalnim vykonu na kajakarském trenazéru
(p = 0,777). Ani po skonCeni prvni faze intervence nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami (p = 0,079). Pfi porovnani experimentalni a kontrolni
skupiny na konci prvni faze pomoci Cohenova d zjistujeme, Ze intervence v prvni fazi
meéla sttedné velky efekt (d = 0,71). Vysledky prvni faze intervence v Case a v zavislosti
na skupiné ukazuji statisticky vyznamny narist maximalniho vykonu na kajakarském

ergometru ve prospéch experimentalni skupiny (p = 0,0004).

Na konci druhé faze intervence se maximalni vykon na kajakarském trenazéru u
experimentalni skupiny (skupina B) zvysil o 8,08 % (p = 0,348) z 5,57 (SD +/— 1,19) na
6,02 (SD +/— 1,23) W/kg. U kontrolni skupiny (skupina A) doslo béhem Sesti tydnt ke
snizeni maximalniho vykonu o 8,6 % (p =0,362). Maximalni vykon na kajakarském
ergometru u této skupiny klesl z 6,42 (SD +/— 1,23) na 5,96 (SD +/— 1,38) W/kg. Pti
porovnani vysledkli experimentalni a kontrolni skupiny na konci druhé faze pomoci

Cohenova d zjiStujeme Ze, intervence v druhé fazi vyzkumu meéla stiedné velky



efekt (d = 0,72) na maximalni vykon na kajakaiském trenazéru. Vysledky druhé faze
intervence v Case a v zavislosti na skupiné¢ ukazuji statisticky vyznamny nartst
maximalniho vykonu na kajakarském ergometru ve prospéch experimentalni skupiny
(p = 0,008). Na zaklad¢ téchto vysledkti potvrzujeme hypotézu H1. Zminéna data jsou
pfehledné uvedena v tabulce €. 2. Vysledky maximdlniho vykonu na kajakatském

trenazéru v priabchu 12 tydnl jsou ndzorné zobrazeny v grafu ¢.1.

Tabulka €. 2 Primér a statisticky rozdil maximalniho vykonu v case

cas* Effect cas* Effect
Maximalni vykon [W/kg] skupina size Maximalni vykon [W/kg] skupina size
0 tydni 6 tydni p p d 0 tydni 6 tydnii p p d
Exp. Kont.
skupina A 5,63+1,26  6,42+1,23 0,103 skupina A 6,42+1,23  5,96+1,38 0,362
N=14) 0,0004 0,71 N=14 0,008 0,72
Kont. Exp.
skupina B 5,49+1,33 5,57+1,19 0,875 skupina B 5,57+1,19  6,02+1,23 0,348
(N=13) N=13)
Rozdil
mezt 0,777 0,079 0,079 0911
skupinami

()]

Maximalni vykon v ¢ase

7,5

6,5

5,5
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0 tydnd 6 tydnd 12 tydnéi

==@==skupina A skupina B

Graf €. 1 Maximalni vykon na kajakaifském trenazéru u jednotlivych skupin
v ¢ase — jednotkou maximalniho vykon jsou [W/kg]. V prvni fazi vyzkumu (0 - 6 tydnii) je
skupina A - experimentalni a skupina B - kontrolni. V druhé fazi vyzkumu (6 - 12 tydnii)
je skupina B - experimentalni a skupina A - kontrolni.



5.2 Vysledky dotazniku DASH

Béhem prvni faze intervence se u experimentalni skupiny (skupina A)
signifikantn¢  snizilo  bodové  hodnoceni dotazniku  DASH  z inicidlnich
14,23 (SD +/— 7,82) bodu na 7,88 (SD +/— 3,90) bodt, tento rozdil ptedstavuje zlepseni
0 44,65 % (p =0,011). U kontrolni skupiny (skupina B) se po 6 tydnech snizilo bodové
hodnoceni dotazniku DASH z inicialnich 16,35 (SD +/— 9,31) bodt na 14,03 (SD +/—
9,38) bodu, tj. rozdil o 14,19 %, (p = 0,533). Pied zacatkem studie nebyl statisticky
vyznamny rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou (p = 0,528). Po skonceni
prvni faze intervence byl rozdil mezi skupinami statisticky vyznamny ve prospéch

intervenované skupiny (p = 0,033), cemuz odpovida dle Cohena velky efekt (d = 0,87).

Po skonceni druhé faze intervence se bodové hodnoceni dotazniku DASH
experimentalni skupiny (skupina B) snizilo z 14,03 (SD +/— 9,38) na 9,9 (SD +/— 8,39)
bodl. Rozdil tedy ptedstavuje zlepSeni o 29,44 % (p = 0,249). Naopak u kontrolni
skupiny (skupina A) dosSlo ke signifikantnimu zhorSeni (p = 0,041), kdy se bodové
hodnoceni zvysilo z 7,88 (SD +/— 3,90) bodt na 14,81 (SD +/— 11,44) bodu. Na zaklad¢
prezentovanych vysledkli potvrzujeme hypotézu H2. Uvedené hodnoty jsou zobrazeny
v tabulce ¢.3. Primérné hodnoty DASH skoére v pribéhu casu u jednotlivych skupin jsou

nazorn¢ zobrazeny v grafu ¢.2.

Tabulka ¢. 3 Primér a statisticky rozdil dotazniku DASH v ¢ase

cas* Effect cas* Effect
Skére dotazniku DASH skupin  size Skére dotazniku DASH skupina size
0 tydnu 6tydni  p ap d 0 tydna 6 tydni p p d
Exp. Kont.
skupina A 14237,82  7,8843,90 0,011 skupina A 7,884390 14811144 0,041
(N=14) 0148 o087 N=149 0,003 127
Kont. Exp.
skupina B 1635£931 14,03:9,38 0,533 skupina B 14,039,38 9,90£8,39 0,249
(N=13) (N=13)
Rozdil
mezl 0,528 0,033 0,033 0,218

skupinami

(P)
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Graf ¢. 2 DASH skore v case u jednotlivych skupin - V prvni fdazi vyzkumu
(0 — 6 tydnii) je skupina A - experimentalni a skupina B - kontrolni. V druhé fazi vyzkumu
(6 - 12 tydnii) je skupina B - experimentalni a skupina A - kontrolni.



6 DISKUZE

Prezentovana studie zkoumala vliv tréninku trupové stabilizace na maximalni
vykon u rychlostnich kajakait a na omezeni hornich koncetin pii provadéni béznych
aktivit. Vzhledem k relativné malému vyzkumnému souboru byla zvolena metodika
randomizovaného crossover designu. Stejna metodika byla pouzita u fady jinych studii,
které se zamétovali na sportovni populaci a mély maly vyzkumny soubor (Hollander et

al., 2015; Panza et al., 2017).

Do studie bylo zafazeno 30 probandd (20 muzi a 10 zen), kteti byli
randomizovan¢ rozdéleni do dvou skupin. Vyzkum dokoncilo vSech 30 probandi, ale 3
probandi byli pfi zpracovani vysledkd vylouceni na zédkladé vysoké absence pfi cviceni

trupové stabilizace dle DNS.

Vysledky prezentované studie potvrzuji, ze intervence v podobé cvi¢eni zamétené
na zlepSeni trupové stabilizace dle konceptu DNS mé vliv na maximalni vykon. V prvni
fazi intervence se maximalni vykon experimentalni skupiny zvysil o 14,16 % na rozdil
od kontrolni skupiny, kde se zvysil o 1,32 %. Vysledny efekt prvni faze intervence
Castecné potvrdila druhd intervence, kde se skupiny vyménily a dosud neintervenovani
probandi zatadili do svého tréninku nacvik trupové stabilizace dle konceptu DNS. Nartst
maximalniho vykonu u experimentalni skupiny (skupina B) byl 8,08 % na rozdil od
kontrolni skupiny (skupina A), kde jsme zaznamenali pokles o 8,6 %. Druha faze
intervence tedy ¢aste¢né potvrdila vysledny efekt prvni faze. Piestoze doslo v druhé fazi
intervence k poklesu maximalniho vykonu u kontrolni skupiny (skupina A), maximalni
vykon se v prubéhu celé studie (12 tydnti) zvysil o 5,86 %. Pti porovnani experimentalni
a kontrolni skupiny v prvni fazi zjiStujeme signifikantni vztah maximalniho vykonu a
Casu v zavislosti na skupiné (p = 0,0004). Signifikantni interakce Casu v zavislosti na
skupin¢ ukazuje, Ze na konci prvni faze jedna skupina statisticky vyznamné ptekonala
druhou skupinu. Jinymi slovy u experimentalni skupiny je signifikantné vétsi nariist nez

u skupiny kontrolni.

Bodové hodnoceni dotazniku DASH se v priibéhu prvni faze zlepsilo o 44,65 %
u experimentalni skupiny (skupina A), respektive o 14,19 % u kontrolni skupiny
(skupina B). Druha faze casteéné potvrdila efekt prvni faze intervence. Bodové
hodnoceni u experimentalni skupiny (skupina B) se zlepSilo o 29,44 %. Naopak u

kontrolni skupiny (skupina A) doSlo béhem druhé faze intervence ke zhorSeni o 87,94 %.



ZhorSeni vysledki DASH koresponduje se zhorSenim maximélniho vykonu na
kajakarském ergometru. Vzijemny vztah mezi nedostateCnou stabilitou trupu a
bolestivymi myoskeletalnimi syndromy u vrcholovych sportovct potvrzuje i fada dalSich

autort (Bak, 2010; Heinlein & Cosgarea, 2010; Reeser et al., 2010).

Prvni faze naSeho vyzkumu potvrzuje jiz diive prezentovany vztah trupové
stabilizace a sportovniho vykonu (Kibler et al., 2006). V disledku intervence dle DNS se
zlepsily stabilizacni mechanismy patefe a snizilo se omezeni horni koncetiny vcetné
bolesti. To m¢lo za nasledek vy$s$i maximalni vykon na kajakarském trenazéru. Svaly,
které se podileji na samotném kajakarském zabéru, tak ziskaly pevnéjsi punctum fixum,
¢imz se zvétsila efektivita jejich prace, coZ ma za nasledek vy$s$i maximalni vykon pfi
padlovani. VySe prezentované omezeni horni koncetiny na zacatku studie potvrzuje, Ze
tradi¢ni sportovni pfiprava vrcholovych rychlostnich kajakarti vede zejména v oblasti
ramenniho kloubu k fadé¢ syndromt z pfetizeni (impingement syndrom, bolest dlouhé
hlavy bicepsu atd.) (Pelham et al., 1995) . Silovy trénink v posilovné a velké tréninkové
davky na vod¢ vedou pifi neoptimdlnim pohybovém stereotypu k dlouhodobému
pretézovani mekkych struktur v oblasti ramenniho pletence a bederni patete, coz nasledné
zplisobi omezeni pohybu pii provadéni béznych Cinnosti. Integraci cvikii dle DNS do
kajakéatského tréninku zlepSujeme pohybové stereotypy (dechovy stereotyp),
nacvicujeme centrované postaveni kofenovych kloubl a zlepSujeme stabilizaci téchto
kloubt, ktera vede k optimalni distribuci svalového napéti v okoli kloubu. Optimalni
stereotyp je ndsledn¢ integrovan do vSech aktivit, takze i do tréninku v posilovné nebo na
vodé, ¢imz predchazime pietézovani méekkych struktur. Padlovaci pohyb pak neni
omezen nociceptivni aferenci, coz umozni efektivnéjsi svalovou praci a vyssi vykon na

padlovacim trenazéru.

Tradi¢ni posezénni piiprava rychlostnich kajakait je zamétena na zvySujici se
tréninkové davky v posilovné, v béhu, v plavani a pfi jizd¢ na kajakatském ergometru.
Muzeme pouze spekulovat, zda vysoké tréninkové davky nejsou na tkor kvality pohybu,
kdy posturalni systém neni schopen poskytnout kvalitni trupovou stabilizaci. Je také
otazkou, z jakého diivodu doslo u kontrolni skupiny (skupina A) v druhé fazi studie
ke zhorSeni. Zda maji vliv na zhorSeni zvySujici se tréninkové davky nebo zda
Sestitydenni efekt autoterapie dle DNS, ktera probihala u této skupiny v prvni fazi
intervence, rychle vymizi. Vzhledem k tomu, ze omezeni horni koncetiny se u kontrolni

skupiny (skupina A) vyrazné zhorsilo, domnivame se, ze kajakafi nebyli schopni tak



intenzivni trénink kompenzovat a provadéli trénink nevhodnym zplisobem, napft. cviky
v posilovné. U experimentalni skupiny (skupina B) dochazelo v diisledku intervence dle
DNS k castecné kompenzaci téchto davek, coz vidime na vysledcich maximalniho

vykonu a dotazniku DASH.

Nad vysledky by §lo spekulovat i z pohledu ukonceni nacviku trupové stabilizace.
Snizeni maximalniho vykonu u kontrolni skupiny (skupina A) v druhé fazi miZze byt ddno
i ukonCenim nacviku trupové stabilizace dle DNS. Z ¢ehoz by pak vyplyvalo, ze
s odstupem Sesti tydnt po skonceni intervence mize maximalni vykon nejen stagnovat

ale 1 klesat, v tomto ptipadé o 8,6 %.

Z vysledkii nelze ale piesné stanovit, do jaké miry se do efektu druhé faze
promitlo ukon¢eni nacviku trupové stabilizace a zvyseni tréninkovych davek. V kazdém
pfipad€ ma zatazeni cvikll dle DNS do kajakarské ptipravy jednoznacné pozitivni efekt

na maximalni vykon.

Vysledky této studie potvrdily pozitivni vliv cviceni trupové stabilizace na
maximalni vykon na kajakaiském ergometru, ale efekt prvni faze (14,16 %) je jen
casteCné¢ potvrzen druhou fazi intervence (8,08 %). V druhé fazi dochazi soucasné
k poklesu maximalniho vykonu u kontrolni skupiny (skupina A), kterd v druhé fézi jiz
DNS necvicila. Délka intervence v nasem vyzkumu byla Sest tydnii a byla stanovena tak,
abychom realizovali cross over design béhem posezénni piipravy. Vzhledem k vyse
zminénym divodim se ale domnivame, ze Sestitydenni obdobi intervence nemuselo byt
dostatecné dlouhé pro udrzeni maximdlniho efektu i v druhé fazi crossover designu
studie. Jiné studie zamétené na zjiSténi vlivu tréninku trupové stabilizace na sportovni
vykon probihaly po dobu sedmi az dvanacti tydnii (Manchado et al., 2017; Palmer et al.,
2015; Pedersen et al., 2006; Prokopy et al., 2008). Lze tedy piedpokladat, Ze prodlouzeni
celkové doby intervence v této studii by se mohlo pozitivné projevit vétSim vécnym
rozdilem u experimentalni skupiny (skupina B) v druhé fazi vyzkumu a také k udrzeni
maximalniho vykonu u kontrolni skupiny (skupina A), kterd podstoupila intervenci
v ptedchozi fazi. Na druh¢ stran¢ je mozné, ze DNS uz vétsi efekt na maximalni vykon
nema. DNS neni primarn¢ posilovaci technika, jednd se o rehabilitacni koncept
zamétujici se na aktivaci stabiliza¢niho systému trupu, na nacvik spravnych pohybovych
vzori vychazejicich z vyvojové kineziologie, na nacvik opory a centrované¢ho postaveni
v kloubu. Z hlediska sportovni pfipravy rychlostnich kajakait piedstavovalo DNS

cviceni kompenzacni slozku tréninkové ptipravy. Cilem bylo naucit kajakate spravnému



provedeni vybranych pohybovych vzorid, které se pak automaticky integruji do

padlovaciho stereotypu.

Na zavér je nutno zminit limity studie, mezi které patii relativné maly vyzkumny
soubor a kratké ¢asové obdobi, po kterou intervence probihala. Intervence probihala
hlavné v podobé¢ autoterapie, jejiz kvalita zavisela na schopnosti probandi si spravné
zapamatovat zpiisob provedeni jednotlivych cvikil a na schopnosti autokorekce. Tento
aspekt hraje dulezitou roli, protoze cviceni dle konceptu DNS je zalozeno na kvalité

provedeni nikoli na kvantité.

DalSim limitem studie je fakt, Ze nacvik optimalni trupové stabilizace ma vliv
pouze na nékteré faktory determinujici sportovni vykon v rychlostni kanoistice.
Z pohledu aplikace principli vyvojové kineziologie do sportovniho tréninku by se dalsi
studie mely zaméftit napt. na techniku padlovani (diiraz mtze byt kladen na koordinaci a
cyklické stfidani aktivace horni koncetiny v otevieném a uzavieném kinematickém
fetézci). Déle by se vyzkum mohl zaméfit na zplisob tchopu padla, na centrované
postaveni kloubti hornich koncetin béhem zabéru nebo na nacvik télesného schématu.
V neposledni fad¢ je nutné k ovéfeni vysledkll této pilotni studie provést studii
multicentrickou. Dal$i vyzkum by se téZ mél zaméfit na porovnani efektu DNS s efektem
jinych fyzioterapeutickych konceptli na sportovni vykon a incidenci myoskeletalnich

bolesti u vrcholovych sportovell v rdmei raznych sporta.
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ZAVER

Predlozena disertac¢ni prace prezentuje vliv tréninku trupové stabilizace dle
konceptu DNS na maximalni vykon na kajakafském ergometru a na miru omezeni
horni koncetiny. Integrace Sestitydenniho stabiliza¢niho cviceni dle konceptu DNS
do rutinniho sportovniho tréninku rychlostnich kajakait méla pozitivni vliv na
maximalni vykon na kajakarském ergometru a na omezeni horni koncetiny métené
dotaznikem DASH. Prvni fdze crossover designu prezentuje pozitivni efekt
intervence dle DNS na maximalni vykon, ktery se zlepsil o 14,16 %, coZ potvrzuje i
druhé faze crossover designu, kde jsme zjistili zlepSeni o 8,08 %. Soucasné¢ jsme
prokézali pozitivni vliv DNS na miru omezeni horni koncetiny. V disledku prvni faze
intervence se omezeni horni koncetiny snizilo o 44,65 %. Pozitivni vliv potvrdila i

druha faze experimentu, kde se omezeni horni koncetino snizilo o 29,44 %.

Na zaklad¢ vySe zminénych vysledkl 1ze konstatovat, ze DNS mitize byt
efektivni v prevenci zranéni u rychlostnich kajakait a miZe se pozitivné projevit na
samotném sportovnim vykonu. Zvoleny pfistup lze aplikovat do rutinni sportovni
ptipravy rychlostnich kajakéait. Podobny pozitivni piinos lze piedpokladat i u

sportovni piipravy v rdmci jinych sportd.
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