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Anotace

Tato bakalatska prace obsahuje vyzkum zamétujici se na prevenci a kompenzaci bolesti
ramene a to zejména se zaméfenim na hrace baseballu ve vékovém rozmezi 14-16 let.
Postupné se ¢tenafi seznami s obecnymi charakteristikami baseballu, ramenniho kloubu
a popisu cilové skupiny déti, na které je tato prace zamétena. Déle probereme moznosti
poranéni ramene, jejich prevenci a kompenzaci. Vyzkumnou casti je kvalitativni
hodnoceni skupiny péti aktivnich baseballovych nadhazovact z nasi cilové skupiny, kde
je vyuzito techniky méfeni a posléze jejich statistické vyhodnoceni, jez vSe nalezneme
v priloze této pace. Cilem je vyhotoveni ptirucky pro prevenci a kompenzaci bolesti,
ktera bude pouzitelnd pro vSechny kategorie a ne jen hra¢e nahazovace, ale i jejich
spoluhrae a ostatni baseballové nadSence. Tato bakalafska prace je urcena hlavné pro
trenéry, ktefi se nestaraji pouze o herni vysledky, ale i o zdravi svych svétenci.



Abstrakt

This bachelor thesis contais a research aimed at prevention and compensation
of shoulder pain, especially for baseball players 14-16 years old. Readers get acquainted
with general characteristics of baseball, shouler joint and characteristics of the target
group of children. The thesis further discusses shoulder injuries, their prevention and
compensation. The research part consists of the evaluation of five active baseball
pitchers from the target group. First, their perfomance is measured, then statistically
evaluated and results presented in Annex. The main goal is to create a handbook of
prevention and compensation of pain. This handbook would be usefull for all categories
of players - not only pitchers, but also their teammates and baseball enthusiasts. The
bachelor thesis is written mainly for coaches who care for both good game resuls and
health of their players.
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1 Uvod

V dnesni pietechnizované dobé¢, je uz jen malo déti ¢i dospélych, kteti se snazi
sportovat. Je jedno, jestli jejich snazeni je zaméfeno pouze na rekreaci, nebo s imyslem
postupovat do vyssich soutézi a tak dosahnout svého sportovniho vrcholu.

Na nés povolanych fyzioterapeutech, trenérech, lékafich, rodicich, prosté
zkusen¢jSich lidech je postarat se o tu hrstku sportovci, nejen z hlediska jejich
dovednostniho a schopnostniho rozvoje, ale také z hlediska jejich zdravi. Pokud,
nebudeme dbat na spravna pravidla vzhledem k té€lesnym dispozicim svého svéfence, je
S nejvétsi pravdépodobnosti jisté, Ze az se bude ve straSich kategoriich, muset postavit
na vlastni nohy, bude jiz pozdé a jejich Spatné zazité pohybové a i mimo sportovni
stereotypy nebudou umoznovat podat lepsi vykon, at’ z divodu zdravotniho postizeni,
nebo netrpélivosti a piipadné nemoznosti preuceni na spravné provedeni. Zatim zadny
klub neni vyjimkou, kde by se nenasel alespoil jeden nadéjny nahazovac, ktery ukon¢il
pred¢asné svou kariéru z diivodu pietizeni pletence ramenniho a to nejcastéji z diivodu
poskozeni rotatorové manzety.

Proto jako trenér mladych baseballisti a budouci fyzioterapeut se ve své praci
zamé&fuji na baseballové rameno, které je nejvétSim kamenem urazu vSech zacinajicich
nahazovact. Jak samotni hraci, tak vétSina trenéri, se orientuji pouze na vykon. Jelikoz
tento sport v Ceské Republice nepatii k dominantnim a stim souvisi i mensi
konkurence, maji hraci velkou vidinu dostat se co nejdiive na Zebtiek nejlepSich hrach.
Pak v tréninku, pii velkém poctu nahazenych micl nezbyva ¢as na spravnou
kompenzaci. V této chvili, by mél nastoupit zdravi rozum trenért a piihlizet na vékové
odlisnosti hraca a jejich télesné dispozice. Nastésti, se uz baseball u nas dostal na
takovou uroven, Ze je ne mnoho, ale pfece par Iékait a trenérl, ktefi se zajimaji a od
roku 19... se nafizuje a stale upravuje pravidlo o omezeni nadhozl pii soutézich.

Bohuzel jeSté neexistuje Zzadnd piirucka, kterd by pomahala baseballovym
kouc¢tim k vymysleni spravné kompenzacni jednotky. A na to jsem zaméfila cil této

bakalafské prace, tedy zhotoveni a ovéfeni ptrirucky pro baseballové nahazovace, kterad
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bude mit moznost vyuziti ve vSech kategoriich a ne jen pro nahazovace ale i pro ostatni
baseballové hrace. Svlij vyzkum jsem zaméiila na mladé hrace ve véku 14-16 let, ktefti

uz maji né¢jaké zkusSenosti, ale jesté to nejsou pln€ vybaveni nahazovaci.
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2 Baseball

Sport hrany mezi dvéma tymy o deviti hracich. Cilem je ziskat co nejvétsi pocet
bodi, tak Ze po nahozeni mic¢e soupefovym nahazovacem podle pravidel, palkat udefi
micek palkou a snazi se obéhnout vSechny Ctyfi mety a tim ziskat bod. Tym v obran¢ se
chycenim mice a vyfazenim hrace vyoutovanim snazi zabranit uto¢icimu tymu v ziskani
bodli. Tymy se v utoku a v obrané stfidaji po tfech outech, po dobu deviti smén (v

dospélych kategoriich). Cas zapasu a pocet smén se lisi s ohledem na vékové kategorie.

2.1 Historie baseballu

Nékolik historickych pramend je toho nazoru, Ze vroce 1700 n.l., Thomas
Wilson, ktery je povazovan za lidra baseballu v Anglii, poprvé zavedl hrani baseballu a
to jako kazdonedélni zabavu Anglickych vyssich vrstev. Rika se, Ze hraé na palce se
posadil na stolicku, zatimco jiny hra¢ nahodil mi¢. Jako pravy baseball s pravidly velmi
podobnymi jako dnes, se proslavil na pocatku 19. stoleti v USA. Legendou se stal hra¢
Abner Doubleday ktery v roce 1839 nastavil prvni baseballové pravidla. V roce 1888,
Chacagoo Baseball Club ptedstavil hru v Australii, na Novém Z¢landu, Havaji, severni
Africe a Egypté. A postupné se rozvijela do celého svéta. prvni narodni asociace hraci a
zakladna baseballu byla zfizena v roce 1858 a svét byl svédkem prvni systematické
baseballové ligy. Roku 1869 vznikl v Americe prvni profesiondlni team a tou dobou se
zacali zakladat Univerzitni druzstva. V roce 1903 vznikla nejvyssi a pln€ profesionalni
baseballova liga v severni Americe s ndzvem Major League Baseball (MLB).(18.)

U nés se prvni zminky o baseballe traduji od roku 1970. Nejvyznamnéjsi soutéz

Ceska baseballové extraliga se hraje od roku 1993.(19.)

2.2  Teorie nadhozu

Baseballovy nadhoz je pocatecnim krokem ke kazdé¢ dalsi rozehie. Palkar stojici
u domaci mety je v situaci, kdy musi ve velmi kratkém okamziku nadhoz posoudit a

rozhodnout se, zda se pokusi mi¢ odpalit. Z toho je zfejmé, Ze dokonalé provedeni
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techniky nadhozu spolu se schopnosti nadhazovace takticky kombinovat tipy nadhoza
predstavuje klicové prvky této palkovaci hry. Nadhazovaci proto usiluji o perfektni
ovladnuti v8ech fazi nadhozu, k ¢emuz s uspéchem vyuzivaji i sluZzeb biomechanickych

laboratofi. Také jde baseballovy nadhoz obecné rozdélit do ¢tytrech fazi. (17.)

Wind up Cocking Acceleration Deceleration

Fig. 1 The 4 phases of throwing

221 DosaZeni rovnovazného postaveni

Wind up i vCR pouzivané slovo pro dosaZeni rovnovazného postaveni.
Rovnovaha je klicova pii jakémkoliv lidském pohybu a jeji zvladnuti v baseballovém
nadhozu je nezbytné nutné. Nadhazovaé stojici pfed samotnym nadhozem na
nahazovaci meté v ¢elnim anebo bo¢nim postaveni potiebuje aktivovat sviij pohybovy
aparat do takového stavu, ze kterého bude mozné zkoncentrovat zna¢nou energii do
samotného odhodu.Tento proces, ktery bychom mohli pfirovnat k natazeni tétivy
lu¢istnikem, obvykle spo¢iva ve zdvihu piedni stojné nohy (bo¢ni postaveni), piipadné

v kratkém vykroku zpét a zdvihu piedni stojné nohy (¢elni postaveni).(17.)
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Pfedchozi obrazek ukazuje idedlni biomechanické provedeni této faze.
Nadhazova¢ musi sviij postoj vertikaln¢ stabilizovat, aby zistal ve vysokém postaveni
pied vykrokem k doméci meté. Hlava, pupik a zadni stojnd noha jsou v jedné linii, vaha
je pfenesena na palcovy val. Ruce a zvedana noha se pfiblizuji k tézisti téla (v oblasti
pupiku) a nemély by se piili§ oddalovat. V okamziku maximalniho zdvihu je zadni noha
zpevnéna, mirné pokréena, celé télo je v rovnovazném postaveni. V tomto okamziku je
nutné eliminovat nekontrolované padani vzad ¢i smérem k domaci met¢ a také pokréeni

stojné nohy.

2.2.2 Vykrok k domaci meté a vahovy presun

Cocking. Spolu s dosazenim rovnovazného postaveni nadhazovac¢ zaroven zacal
akumulovat kinetickou energii pro samotny odhoz. Tuto energii je nyni potieba

usmérnit smérem k domaci metg. (17.)
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Batter’s view: Ryan

TRFp

Side view: Ryan

TADN

> (10)

Toho je dosazeno vykrokem smérem k rukavici chyta¢e s udrzenim vahy na
zadni stojné noze a po dopadu na bfisko pfedni nohy pfenesenim vahy vpied. Piesnym
provedenim se maximalizuje mnoZzstvi kinetické energie vytvofené pifi vahovém
prenosu.

Na pfedchozim obrazku je vidét, Zze pohyb ptedni zdvihnuté nohy zaciné nejprve
smérem dold a zaroven dochazi k rozpojeni rukou. Spi¢ka predni nohy poté kopiruje
povrch nahazovaciho kopce a dopada na zem pfiblizné ve vzdalenosti odpovidajici
vySce nadhazovace od paty k rameni. V okamziku dopadu je vaha rozdélena 70-30% ve

prospéch zadni nohy, hazeci ruka je zapaZzena povys a za¢ina vahovy pienos vpied.

2.2.3 Rotace a odhozeni mi¢ku

Pti vahovém pienosu vpied dochazi k prenosu energie z nohou do boka a trupu,
jinak feceno k akceleraci (acceleration). Ta je néasledn¢ pfenesend rotacnim pohybem
trupu do hazeci paze, ruky a kone¢ku prstu. V této fazi dochazi tedy ke zméné pohybu

pfimocarého na pohyb rotac¢ni. (17.)
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(10.)

Ptesné provedeni pohybu je opét klic¢ové pro efektivni pienos energie a také pro
prevenci zranéni (Urazd paze a ramene). Na obrazku lze vidét Ze rotacni pohyb vychazi
z oblasti panevni, pficemz nadhazovac usiluje o dosazeni co nejvétsiho uhlu postaveni
bokd (co nejvice kolmo na smér odhodu) a ramen (co nejvice v linii odhodu). Po
dosaZeni kritického bodu dochazi k ptirozené reakci svalové soustavy. Ta diky
vzajemné protichidnému puasobeni sil rotuje trupem znac¢nou rychlosti, zaroven rotuje i
hazeci paze. Na pazi dojde k dvéma po sobé jdoucim extenzim, které udéli mic¢ku
nahromadénou energii a zaroven (podle typu nadhozu) specifickou rotaci. V okamziku

odhodu jsou obé nohy na zemi.

2.2.4  Dokonceni pohybu

Micku byla nahazovacem nyni ud€lena maximalni mozna energie, ovSem celé
télo stale dokoncuje svij pohyb (deceleration).Toto dokonéeni by v idealnim ptipadé

mélo probéhnout tak, Ze hazeci paze dokonéi oblouk az u protilehlé kycle, trup
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nadhazovace je rovnobézny se zemi a zadni noha ud¢la krok vpted. Takto provedeny
pohyb absorbuje zbyvajici energii, a je opét prevenci pred zranénimi zpusobenymi

opakovanym prudkym zastavovanim pohybu. (17.)

2.2.5 Zavér Kk baseballovému nadhozu

Pfedchozi biomechanickd analyza pohybu nadhazovace predstavuje obecny
zaklad provedeni tohoto slozitého pohybu. Pozorujeme-li Gspé$né nadhazovace,
zjistime, Ze vSemi ¢tyfmi piedchozimi fazemi kazdy z nich prochazi. Na druhou stranu
ale také vidime, Ze kazdy z nich mé osobité prvky, které mu poméhaji vyhravat souboj s
palkatem. Pti vychové mladych nadhazovact je proto vhodné neustile vyhodnocovat,
jaké pohyby jsou nadbyte¢né, neefektivni, poskozujici zdravi, a jaké mohou naopak
soucasné dobé ceni nejen maximalni rychlost, ale také obtizna citelnost

nadhazovace.(17.)

2.3 Omezeni nadhozu ¢eskou baseballovou asociaci

V dobé rozboje baseballu v Ceské Republice a to kolem roku 1970, az do roku
1993, kdy vznikla Ceska baseballova asociace, se dostate¢né neuvazovalo o pietézovani
hract specializovanych na nadhoz. Pozdéji se zacal sledovat statisticky vyznamny
ubytek nahazovact z divodu pretéZovani, kdy spolujdouci diisledek byl ukonceni jejich
sportovni ¢innosti.

Od roku 1993 azZ do roku 2008 se uplatiiovalo dlouholeté pravidlo -,, omezeni
pro nadhazovace“. Na mistrovstvi republiky smi nadhazova¢ ve véku V nadhazovat
nejvyse (V-6) smén za den a nejvyse (V-3) smeén za celé MR. Nadhozeni byt jediného
nadhozu ve sméné se povazuje za nadhozenou sménu. Pfitom vek V nadhazovace se
posuzuje roénikem narozeni. Na MR zakt hra¢ vysttidany z nadhazovani (ze hry nebo
do pole) nesmi jiz vtomtéz utkdni nadhazovat. Dusledkem startu neopravnéného

nadhazovace je skreCovani utkéani, a to vjeho pribéhu nebo dodate¢né. Technicky
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komisat ma ovSem v odivodnénych ptipadech pravo podle okolnosti zvolit mirngjsi
postih.

V roce 2009 se omezeni pro nadhazovace aktualizovalo, tak ze na MR smi
nadhazova¢ ve veéku V nahazovat nejvySe na (4xV-25) palkatii za den a nevySe na
(4xV-10) palkait za celé MR. K zapocteni palkafe nadhazovaci ve smyslu tohoto
pravidla staci nadhozeni jediného nadhozu. dalsi pravidla se ponechala stejna.

V roce 2010 se limitace nadhozi opét aktualizovala a to k datu 1.9.2010. Pocty
nadhozl se od zakladu zménili a piepocitali podle vékovych kategorii. (viz. ptiloha 1.)

V roce 2011 probéhla v pravidlech pouze mala tiprava a to tykajici se bodu kdy
se nahazovac nespi po vystiidani vratit na post kopec, ani kdyby nemél vyCerpany limit
pro pocet nadhozl a ani nesmi hrat na postu chytace. Je to z toho diivodd, Ze chytac je
druhy nejzatiZzengj$i hrac v poli. Hodl mé stejny pocet za utkani jako nahazovac, lisi se
v sile a dynamice hodu, kterd neni tak naroc¢nd, proto zde neni zaddné omezeni na dobu
hrani pro ostatni hrace, pouze pro nahazovace sttidané z nahazovaci mety.

Poéty nadhozil a povéfeni lidé zapisovanim jsou piisné hlidani komisati Ceské
baseballové asociace a vysledky s konkrétnimi jmény hract jsou uskladnovany

minimélné po dobu jednoho roku v zdzemi CBA.

2.4  Systém lékai'ské péce o baseballisty v Ceské Republice

V roce 2008 zagal v CR fungovat novy systém lékaiské péce o hrace baseballu.
Cilem tohoto systému je zlepSeni celkové prevence a Casné feSeni jak akutnich tak i1
chronickych problémi, které zatézuji baseballisty od nejmensich kategorii, az po
dospélé.

Lékaiska komice CBA ktera se sklada ze tfi 1ékatti z riznych mést v CR (Praha,
Brno, Ostrava) cely systém piipravuje. Této trojlistek regionalnich ambulanci také tvoii
zakladni pilit systému spolecné se zalozkou Lékatska péce na internetovych strankach
CBA.

Jednotlivé regiondlni 1ékaie 1ze kontaktovat a domluvit si s nimi schiizku hned

pfi prvnich pfiznacich zdravotniho problému. Jedna se o 1ékare, ktefi maji s baseballem
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zkuSenosti jako aktivni hraci, a dlouholetou spolupraci sriznymi tymy vcetné
narodnich tyma. Do systému je zafazena 1 preventivni prohlidka zaméfena na
baseballové pohyby. Kazdy trenér po dohodé¢ s Iékafem miize piihlasit svlij tym na
preventivni prohlidku. Primarné jsou tyto ambulance zamétfeny na ramena a kolena.
Zalozka na internetovych strankach CBA plni svou informaéni tlohu a edukaéni
ulohu. Co se tyka té edukac¢ni tlohy, je nutné zlepsit védomosti koucu, hraca i rodict o
moznych zdravotnich rizicich baseballu (tak zlepSit prevenci a zachyt zranéni). Proto
jsou zde publikovany ne jen odborné clanky, ale i Clanky o prevenci, streCingu,
regeneraci, posilovani, pfiznaky poskozeni ramene a lokte i moznosti 1é¢by. Pribézné
na strankach dochazi i k aktualizaci ¢lank ke stazeni pro hrace, jako jsou hazeci
programy pro navrat k plné aktivité, odkazy na rehabilitace, moznosti regenerace,

preventivni a sportovni prohlidky, ¢i neméné diilezitd problematika dopingu.(19.)
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3 Anatomie ramenniho kloubu

Ramenni kloub, neboli latinsky articulacio humeri spojuje celou horni koncetinu
lidského téla s ostatni kostrou, je typem kloubu kulovity volny. Hlavni roly ve spojeni
hraje pazni kost (humerus), kterd se pomoci hlavice skloubi s lopatkou (scapula) a kli¢ni
kosti (klavikula).

Kloub je tvofen tfemi kloubnimi plochami, caput humeri, ktera tvoii hlavici
kloubu, dale cavitas glenoudalis lopatky tvofi jamku. Jamka, i kdyz rozsifena o labum
glenoidale, je rozsahem mnohem mensi nez hlavice. A pouzdro kloubni zacinajici po
obvodu jamky a upind se na colum anatomiim humeri, na vnitini strané o néco dale
distalné. Na zesileni kloubniho pouzdra se podileji §lachy kolemjdoucich svalu, které
K pouzdru pfilehaji. Pohyb ramenniho kloubu zajistuji svaly zacinajici a upinajici se

Vv jeho okoli. (2.)

3.1 Anatomie Kkosti

Kostni sloZzku ramenniho kloubu tvofi tfi kosti. Kazd4 z nich je velmi odli$na.
Prvni nejdelsi z nich je kost pazni (humerus).

RozliSujeme zde caput humeri, coZ je hlavice na kranialnim konci kosti, ktera
zapada do kloubni jamky ramenniho kloubu. Corpus humeri tvoii télo kosti pazni a
condylus humeri (distalni kloubni konec).

Druhou kosti je kost kliéni (klavikula) charakterizovana jako §tihla kost, esovité
zahnutd, dlouhd 12-16 cm, transverzalné spojujici hrudni kost s akromiem. Na klavikule
rozliSujeme kosténé struktury jako extermitas sternalis coZ je vnitini siln&j$i konec
spojujici klavikulu s manumbrium streni. A druhy konec extermitds acromialis, zevni
plochy konec, jez je sklouben s akromiem.

Posledni kosti ramenniho kloubu je lopatka (papula). Plochd kost tvaru
trojuhelniku tvofeni tfemi okraji margo superior,medidlis a lateralis, které se stykaji

Vv uhlech anslus superior, inferior a lateralis.
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Pro nas dulezité jsou hmatatelné Gtvary na lopatce, jako je akromion. Akromion,
Cesky nadpazek, ma vpfedu medidlné¢ ovalnou ploSku pro skloubeni s kosti klicni.
Dalsim hmatatelnym ttvarem je hieben lopatky (spina scapulae) a procesus coracoideus
(vybézek bodcovity) ktery vy¢niva z horniho okraje lopatky dopiedu. Je mistem
pfipojeni svalll a vazl a je hmatny zeptfedu pod zevni tietinou kosti kli¢ni. Na lopatce

muzeme téZ palovat margo medialis, dolni uhel a k nému piilehla ¢ast margo lateralis.

(2)
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sulcus nervi ulnaris

epicondylus medialis (2 _)
3.2 Anatomie Slach a vazi

Slachy jsou tipony kolemjdoucich svald, které ptiléhaji ke kloubnimu pouzdru a
napomahaji jeho zesileni.

Na dorzalni strané ramenniho kloubu nalezneme Slachy svalii m. suprastinatus,
m. infraspinatus a m. teres minor. KdeZto na ventralni stran€ se nachazi pouze Slacha

svalu m. subscapularis.
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Kloubni vazy jsou nedilnou zpeviluyjici slozkou kloubu. Na lidském rameni se
nachazi na ventrdlni stran¢ ligamnetum coracohumerale. Od okraji jamky v piedni
stran¢ pouzdra odchédzi ligamentum glenohumeralia. Uvniti kloubu probiha od
tuberculum supraglenoidale lopatky do sulcus intertubercularis zac¢ate¢ni $lacha dlouhé

hlavy m. biceps brachii. A ligamentum coracocromiale je horizontadlné rozepjato nad
kloubem. (2.)

pouzdro akromioklavikularniho kloubu ;
(srostlé s ligamentum a(mmim'Iavi(uldrv)\ - o ————— clavicula

acromion \ = ligamentum
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ligamentum coracoacromiale

ligamentum coracohumerale .
ligamentum transversum
scapulae et foramen

tuberculum majus humeri 5
supraclaviculare

tuberculum minus humeri \ -

ligamentum humeri transversum -!:"‘--'

\.

processus coracoideus
; i komunikace mezi kloubni
- dutinou a bursa subscapularis
< \ subtendinosa
\ poloha bursa subscapularis

subtendinosa
(carkovana c¢ara)

vagina synovialis intertubercularis
(komunikuje s dutinou kloubni)

slacha musculus subscapularis (protnutd)

musculus biceps brachii (caput longum)

-slacha ligamenta

capsularia

(2)

3.3 Anatomie svalu

Spodni vrstvu svalového pletence ramenniho kloubu je tvofena svaly m.
subscapularis, m. infraspinatus a m. supraspinatus, jejichz Slachy tvofi rotitorovou
manzetu. vSechny se upinaji v oblasti kosti pazni na tuberculum majus a minus. Dale
pohyb rameni umozniuji musculii jako je teres minor a major, mm. romboidei minor a
major, m. lektor papule a m. pectoralis minor.

Vrchni vrstva je tvofena m. lattisimus dorsi, m. trapezius, m. deltoidem, m

pectoralis major, m. biceps brachii a m. triceps brachii. (11.)
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pohled zezadu
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(2)

3.3.1 Rotatorova manzeta

NejcastéjSim poranénim baseballového ramene je pfetizeni, ruptura, nebo
dysbalance rotatorové manzeta.

Rotatorova manzeta je tvorena iponem 4 svald, které zacinaji kazdy na jiném
misté kolem lopatky a upinaji se na hlavici kosti pazni. Jejim ucelem je stabilizace
hlavice v kloubni jamce a je zodpovédna za zvednuti ramena nad 60 stupiii. V détstvi
se jednotlivé svaly rotatorové manzety daji odlisit. V dospélosti vsak tyto svaly splyvaji,
a v manzeté nelze jednotlivé svaly diferencovat. Jsou to svaly m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis. Rotidtorovd manZeta nam hlavng
zprostfedkovavd vngj$i rotaci paze, kterou pouZivame skoro v celém rozsahu
nbaseballového hazeciho pohybu. Dulezité je, aby si nikdo bolesti v rameni
nediagnostikoval sdm. Spravnou diagnostiku hadzeciho ramene potiebujeme minimalné

RTG a ultrazvuk, které jsou doplnény klinickymi testy a vySetfenim odbornym lékafem.
(20.)
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4 pohyby v ramennim kloubu

Zakladni postaveni horni koncetiny je jejich volny vis podél téla s dlanémi
obracenymi dopiedu, kdy predloketni kosti jsou rovnobézné. Palec ruky je tedy prst
vnéj$i a malik prst vnitini. Poloha celého téla je stoj vzptimeny spatny. Od tohoto
spravného postaveni se v medicing tradién¢ odvozuji latinské nazvoslovi pro pohyb,
ktery je méfen metodou zvanou goniometrie, jez je metoda pro méteni rozsahu pohybu
v kloubu.

V ramennim kloubu rozliSujeme pohyby jako je ventralni flexe (flexe), kdy
maximalni rozsah bez souhybu lopatky je do 90°, pohyb nad horizontalu je elevace paze
a d¢je se asi do 150° se souhybem lopatky. Nad 150°se dé€je se souhybem patete. Flexi
V rameni umoziuji svaly m. deltoidem a m. coracobrachialis.

Dorzélni flexe (extenze) ma rozsah pohybu pfi fixované lopatce do 20, pii volné
lopatce az do 40. Svaly umoziujici extenzi jsou m. latisomus dorsi, m. teres major a m.
deltoidem.

Abdukce je mozna bez souhybu lopatky az do 70-90°, dale se d¢je pohyb se
souhybem lopatky, kterd se vytaci zevné a v ramennim kloubu se déje 1 zevni rotace.
Pro abdukci vyuzivame m. deltoidem a m. supraspinatus.

Addukce je opac¢na pohyb abdukce a jedna se o pohyb kombinovany, ale v ¢elni
rovin€ neni mozny. Zajistit ji 1ze pouze pfi soucasné flexi v ramennim kloubu.

Dale v goniometrii rozliSujeme ventralni flexe z abdukce, kde je rozsah asi do
110 az 120°, a dorzalni flexe z abdukce, kde je rozsah pouze 30°.

Jelikoz je ramenni kloub kloubem kulovity volny, je zde mozna rotace. Rozsah
jak vnitfni tak zevni rotace je do 90°, ale svalové zapojeni se li$i. Pro zevni rotaci je to
m. infraspinatus a m. teres minor. Vnitini rotaci zajiStuji m. subscapularis a m. teres

major. (6.)
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5 poskozeni ramenniho kloubu sportem

Poranéni nemusi byt pouze nahla piihoda, ale systematicky vybudovana
dlouholeta poskozeni v disledku rtiznych faktor. Baseballova ptipravka zacina jiz ve 4
letech, ve véku na ktery je cilend tato prace, nékteti hraci hraji uz 9 let. Vétsina téchto
mladych sportovcl maji hor$i ramena nez dospéli muzi, k Cemuz se piidavaji i
problémy s lokty. Pti¢inou téchto potiZi je pfedev§im pietézovani organizmu ve vyvoji,
nedostatecna systematicka péce o zdravi hraca. Veskeré tyto problémy se podcenuji, je
zde minimalni prevence a nedusledna 1écba v piipadé poranéni.

Patologie pohybu a pfi¢ina poranéni spociva v nespravnych mechanizmech
pohybu. Pii kladeni vysokych ndrokl na cetnost provadéného pohybu a na vysokou
zatéz muze vést k patologickym pohybovym stereotyplim. Tyto patologické navyky
shrnuje mechanismus fetézeni funkénich poruch ve funkénich fetézeich, jez jsou dany
vymérem jiné strategie se stejnym nebo velmi podobnym cilem. Pfedpoklada se, ze
nahradni rezim, protoze je néhradni, opét selze a je nahrazen dal§im patologickym
stereotypem ¢imz se $iii funkéni patologie. Kdyz dojde k nahromadéni patologickych
feSeni s ndhradnimi pohyby a jejich disledky pfesdhnou moZnosti kompenzace
organizmu, dochazi k okamziku, kdy nastupuji subjektivni problémy. Pii takto
zafixovaném patologickém pohybovém fetézci staci jen maly podnét pro malé ¢i velka
traumata. Stresova zat€z pifi podavani sportovniho vykonu, tnava nedoléceni
pfedchozich poranéni vedou k urazu.(16.)

Konkrétné patologicky mechanismus pfi hodu, at’ hodu nahazovace v baseballu,
nebo jiného sportovce vyuzivajiciho hod pro svij sport, mize vzniknout dvéma
zpusoby.

K prvnimu dochdzi pifi Spatném provedeni pohybu. Nevhodnd biomechanika
hodu vyZaduje vétsi svalovou silu ramene, nez na kterou je ramenni kloub pfipraven,
coz vede k tinav€. Druhym patologickym mechanizmem je nevhodné rozptyleni energie
a jeji retence v mekkych tkédnich ramene a tim jejich poskozeni. Pokud ve fazi napfahu
dojde k nevhodnému biomechanickému zatizeni, hrozi zde komprese (impingement) a

poskozeni piedni ¢asti rotdtorové manzety. Zadni Cast rotatorové manzety mlze byt
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poskozena pii nahromadéni energie ve fazi vlastniho hodu. Pfi vnitini rotaci a addukci
hlavice kosti pazni a jeho posun translacnim pohybem dozadu miize dojit 1 k zadni

subluxaci. (14.)

5.1 Nejcastéjsi poranéni ramene v baseballe

Bolest ramene, je ¢astym problémem mezi hraci baseballu, zejména nahazovaci,
bez ohledu na v€ék nebo turoven hry. Bolest, béhem vykonavani pohybu vede
k neschopnosti hazet s pozadovanou rychlosti, coz zpusobuje to, co se bézné mezi 1ékati
pohybujicimi se kolem baseballu oznacuje jako ,,mrtvé rameno*. Pficinou bolesti je
nejcastéji poranéni bud’ kosti, nebo mékké struktury ramenniho kloubu. Nejcastéjsi
poranéni ramenniho kloubu v baseballe je pfetiZzeni rotitorové manzety, na kterou jsou
pfi hodu kladeny vysoké naroky. Dusledkem muze byt dysbalance, natrzeni, nebo
celkova ruptura svalli rotatorové manzety. Na tento problém se také specializuji Lékati

z Lékaiské komice CBA.

5.1.1  Throwing shoulder

Vrhacské rameno, neboli throwing shoulder, pfedstavuje nejvétsi riziko vsech
veékovych skupin nahazovact. Toto poskozeni muze zpusobit nékolik chronickych
onemocnéni, které maji Casto za nasledek bolest ramene pii hdzeni. Tato podminky pro
poSkozeni jsou nejéastéji zanéty Slach rotatorové manzety, jejich burzitidy,
impingement, subluxace, mnohocetna traumata, ¢i ruptury. Dochézi i1 ke specifickym
poranénim ramene jako je SLAP léze nebo vyjimecné poskozeni ristové spary (little
league shoulder).

Vrhacské rameno provazeji typické varovné ptiznaky, sportovec si st€¢Zuje na
bolesti ramene, které se postupné zhorSuji. Zpo€atku mohou byt pfitomny pouze pfi
hazeni a na kratkou dobu po té, ale to zmizi do druhého dne. Pozdé¢ji bolest neustupuje a
sportovec neni schopen kviili bolesti hodit mi¢. Pokud se hrac¢ bolest snazi potlacit,

dochazi k patologickym mechanismim pohybu (kapitola 5.) a postupné k poranénim.
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Zanét Slach rotatorové manzety nastane tehdy, pokud sportovec neustava
Vv pretézovani, dochdzi k podrazdéni, naslednému odtrhnuti a k zaniceni.

Podobné vznikaji bursitidy. Vyplivaji z opakovaného zaseknuti bursae mezi
ramennimi strukturami, dochézi ke kladeni dalSiho talku na oblast, kter4 je jiz zanicena.

Kombinaci zanétu Slach RM, burzitidy a omezené hybnosti v oblasti ramenniho
kloubu mutze vést 1 onemocnéni zvané impingement. Bolest a slabost pii pohybech
v ramennim kloubu jsou nejc¢astéjsi priznaky impingement syndromu.

Subluxace je stav, kdy vyklouzne castecné hlavice humeru z kloubni jamky, pak
se vrati do piivodni polohy, coz zptisobuje nestabilitu ramenniho kloubu. Miize to nastat
pii traumatické udalosti, jako je pad, nebo s vyvojem impingementu a burzitid. Tento
typ subluxace Castou souvisi s tnavou svalil RM. Hra¢ vétSinou pokracuje v hazeni, i
kdyz se dostavuje unava, svaly ruky se pfichazejici inavou oslabuji a tento stav vede
k subluxaci.(21.)

SLAP léze ramene (Superior Labral teer from Anteriot to Posterior) Jamka
ramenniho kloubu (glenoid lopatky) je velmi kiehka, aby umoznila co mozna njevétsi
pohyb. Okraje glenoidu v misté uponu kloubniho pouzdra jsou zpevnény vazivovou
tkani (labem). Labrum v horni ¢4sti glenoidu plynule ptechazi v dlouho §lachu bicepsu,
kterd se zde upind. Jako SLAP oznacujeme odtrZeni labra glenoidu jamky kloubni
Vv horni ¢asti kloubu, zasahujici do Slachy bicepsu. Subjektivnim ptiznakem jsou bolesti
kloubu pfi zatézi, pulzujiciho charakteru, n€kdy i1 v noci. Bolest nedovoli aktivné
sportovat. (22.)

Poskozeni ristové spary (Little League shoulder). Poranéni ramene vyskytujici
se u déti. U déti kdy neni dokoncena plné osifikace kosti a rlistové chrupavky jsou
mekéi a nachylné€jsi k posSkozeni nez zralé kosti. U tohoto poskozeni dochazi
k podrazdéni ristové ploténky a k jejimu zaniceni. Obvykle se rychle vylé¢i pii
spravném zachazeni, pokud se vSak obtize ignoruji. MiiZze se mlady sportovec odsoudit
k ukonceni sportovni kariery a zptsobit dozivotni chronickou bolest. Poskozeni ristové
chrupavky je zplisobeno mnohacetnym hazenim. Opakujici se hdzené klade

nepfiméfeny dlraz na riistové ploténky a k jejich poskozeni. (23.)
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5.1.2  Throwing shoulder z pohledu lékaie

Pti baseballovém nadhozu sledujeme vrhacsky paradox, dva protichiidné
ptedpoklady pro efektivni nahazovaci pohyb. Prvnim je extrémni laxita pro provedeni
celého oblouku a druhym je neporusSena stabilita pro optimalni funkci svalt. Pri
pretizeni miize dojit k jejich postupnym zménam, k omezeni exity a nestability a tak
Kk nespravnému provedeni pohybu.

Trup a lopatka nesou taktéz velkou ulohu v hodu jako kinematickém ftetézci.
Retézec se sklada podle timingu zapojeni jednotlivych segmentt t&la (dolni konéetina -
ky¢le — trup — zada — rameno — loket — zapé&sti). Rameno je vyuzité pro pienos kinetické
energie z téla do horni koncetiny. Lopatka nam zajist'uje piesnou pozici kloubni jamky

a optimalni funkci rotatorové manzety. (7.)

5.1.3  Prognoza throwing shoulder

Poskozeni rustové spary je velmi vzacné, kdy v lehéich ptipadech postaci
konzervativni 1é¢ba. V téz8ich ptipadech je operace nutna s dobrou prognézou.

Pti pretiZzeni rotatorové manZety se vyuziva pouze konzervativni 1é€by. Hra¢ ma
nafizeny aktivni klid, rehabilitace a intervalovy program. Pfi spravném odborné
rehabilitace a 1éCeni se sportovec do piil roka dostava patky do plné sportovni aktivity.

Ruptura rotatorové manzety vyzaduje v€asnou operaci. Uvadéji se statisticky
velmi dobré vysledky. Napiiklad Rodger Clemens (Nahazovac z Major League Baseball
z tymu Boston Red Sox) po operaci ziskal 6x Cy Young Awards a MVP (nejlepsi
nahazovac)

SLAP je nevétsi problém vyzadujici operaci, kterd prozatim nema dobré
vysledky a ve vétsing piipadd vyzaduje ukondeni kariéry. Sance pro vylédeni je 3%.
Jako prevence lze vyuzivat cviku sleeper-strech. Pro zajimavost v roce 1999-2005
v MLB 36 top nadhazovacii podstoupili operaci pro SLAP a pouze jeden se vratil zpét
(Rocky Biddle-nahazova¢ Chicago White Sox a Montreal Expos)
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5.1.4  GIRD (Glenohumeral Internal Rotation Deficit)

GIRD neboli omezeni vnitini rotace v 90°abdukci. GIRD je nejcastéjsi pticinou
bolesti ramene pii hodu sportovcll. Naprosto b&zné je toto onemocnéni vidét u
baseballist nahazovaci, ale je mozné je vidét i na vysoké urovni tenistii a dalSich
sportovet vyuzivajicich ke svému vykon horni koncetiny. VétSinou je to problém
vyvijejici se v pritbéhu ¢asu nez jako akutni onemocnéni.

Vétsina sportovell si zt€Zuje na neurcité bolesti ramene V jeho horni oblasti.
Nahazovaci ptichazeji o kontrolu a rychlost hodt, v tu chvili by méli brat na védomi
moznosti zranéni a snizit ndroky na hazeci horni koncetinu.

Lécba zacina fyzikalni terapii a protazenim anteriorni a posteriorni kapsule. Ve
vyjimecnych piipadech kdy fyzikalni terapie neni schopna zmirnit problém, miize byt
vyuzita i chirurgicka 1é¢ba. Operace obvykle zahrnuje artroskopicky uvolnéni kapsuly a
tim obnoveni rozsahu pohybu.

DalSim pietézovanim GIRD bez ohledu na varovné signaly vznika potencionalni
riziko spojené s 1ézi. Tento problém je Casto spojen s patologickymi zménami. Pokud se
nahazovaclv stav nelepSi a nadale pfetrvavaji ptiznaky, muze Iékar zjistit, dalsi

navazuji poSkozeni jako je SLAP léze nebo zranéni rotatorové manzety. (28.)
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5.2 Svalové dysbalance u baseballistii

Vznik svalovych dysbalanci zavisi na nerovhomémém zatéZzovani svalovych
skupin. V pribéhu celého Zivota muze dojit k rozvoji typickych poruch drzeni téla na
podkladé Spatnych pohybovych stereotyptl, stresu, pietéZzovani ve sportu, v zaméstnani.
Mnohahodinové sezeni ve Skole, praci, i sezeni u pocitace a u televize ve volném case je
pfiina téchto potizi. U aktivnich sportovcti se ke Spatnym dennim stereotypim
pridavaji dysbalance vzniklé na podklad¢ jednostranné zatéze organizmu, nevhodného
posilovani, nedostate¢ny strecink, nedostatecnd regenerace a nedoléfend traumata.

Na hornich i dolnich koncetindch a na trupu méame svaly, které maji pii
nedostate¢né zatézi sklony k ochabnuti (tzv. svaly fyzické) a naopak svaly, které
Z nedostatku protahovani postupné zkracuji svoji délky roztazeni (tzv. svaly tonické) a
jsou pak ndchylngjsi k akutnim traziim, svalovym rupturdm, pfi pietizeni se objevuji
bolestivé spasmy, postupné vzniklé kontraktury maji vliv na rozsah hybnosti a ptispivaji
K rozvoji degenerativnich zmén.

Pti typické kombinaci ochablych a zkracenych svalt v oblasti ramene miize dojit
k ,,Hornimu zk#izenému syndromu®. Je to stav soucastného zkraceni a oslabeni svali
v oblasti ramenniho kloubu. Ochablé stabilizatory lopatek umozni natoCeni lopatky
s vysunutim vnitiniho okraje smérem do hrudniku dozadu a uvoliiuji rameno. Soucasné
je rameno taZeno zkracenymi prsnimi svaly dopfedu (tzv. protrakce ramen). V disledku
zkiizeného syndromu je pak porucha statiky a dynamiky patete. PietiZené a zkracené
svaly v oblasti §ije a zkracena horni vlakna m. trapezius omezuji pfirozenou hybnost
kréni patefe. Ochablé stabilizatory lopatek a zkracené pektoraly podporuji rozvoj
hyperkyfotického drzeni hrudni patete.

U baseballovych hrac¢ti miZeme shledat pfetiZeni dominantni horni koncetiny,
omezeni vnitini rotace v rameni, nesymetrické postaveni lopatek a sekundarné pietizené
svaly v §ijové oblasti a oblasti kréni patefe. Blizkost ramene a kréni patefe zpusobuje,
ze k primarnim potiZim s ramenem se Casto pfidavaji sekundarni potiZze s kréni pateti a

tento komplex vytvafi obtizné fesitelny bludny kruh vracejicich se obtizi.
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Nejobavanéjsi dysbalanci baseballisti je omezeni vnitini rotace kloubu na
podklad¢ pietizeni strany kloubniho pouzdra, jez se nazyva SLAP 1éze (kapitola 5.1.3).

Naprava  svalovych  dysbalanci  spociva v pravidelném  zatézovani
kompenzacniho cvi¢eni. Hodné velké pokroky se daji udélat v prvnich dvou fazich
posilovaciho programu, teda po sezoné a nasledné v prvni fazi posilovaciho programu,
kdy se soustiedime na budovani zakladi. V mensi mife se ovSem musime prevenci
dysbalanci vénovat i po zbytek celého roku. Lze to provadét v ramci udrzovaciho
posilovani v sezéné, zejména vyuzitim posilovacich cvikli na stabilizatory lopatek a
rotatorové manzety. Dale v ramci jedné z forem kompenzaéniho strecinku, ktery se
zatazuje po tréninku, zapase nebo po posilovani.

Samoziejmosti po kazdého baseballistu by mél byt preventivné provadéni
,sleeper strech ,, (kapitola 7.4)

Pti zanedbanych a chronicky vybudovanych pfipadech, ¢i pro doléCovani
potraumatickych a pooperacnich stavii, je vétSinou nutnd pomoc maséra nebo
fyzioterapeuta, Pak se u zranénych hracl dostanou ke slovu specidlni techniky
streCinku, mobilizace, m&kké techniky, manipulace, masaze a reflexni terapie. VSechny

tyto techniky napoméhaji rychlejSimu navraceni do aktivni kariery. (19.)
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6 Prevence

Urazy a jind poskozeni zdravi je rozsahlym problémem vétsiny sporti.
Samoziejm& druh a mira poskozeni zavisi na druhu sportu ¢i sportovni discipling.
AvsSak veskera zranéni jsou nezddouci v jakékoli mife. Proto je dulezité dbat na
prevenci a pokud mozno zabranit a men$im poranénim. Prevence spo¢iva ve spousté
faktorech a méla by byt vnimana jako komplexni celek ktery se muze skladat z
odstranéni nebezpecnych predmétl a zajisténi bezpecného okolo sportoviste, zajisSténi
dobrého zdravotniho stavu sportovcu, priméfené davkovani zatéze s ohledem na
vékovou kategorii i zdravotni moznosti jedince, odstranéni Unavy dostateCnou
regeneraci, dodrzovani veskerych fyzickych i morélnich pravidel pii soutézi i tréninku,
vyuziti ochrannych pomiucek specifickych pro kazdy sport, spravné vybaveni (pevna
obuv, sportovni pomicky a nafadi), v neposledni fadé¢ dodrzovani pitného rezimu,

pravidelné stravy a poptipadé vyuziti vyzivovych doplnk.

6.1 Vékové odpovidajici zatizeni

Zakladni a pravdépodobné nejtézsi kol prevence je zajiSténi pifimérené zatéze
Z hlediska kineziologie. Co by nas v prvni fadé mélo zajimat pfi trénovani jaké kolik
veékove kategorie je jak dlouho, jak Casto a v jaké intenzité trénovat. Kdy pfi trénovani
déti pfijit k posilovani a sjakou intenzitou? Kdy mladym sportoveim umoznit
vrcholovou karieru a tim ho dosoudit k jednostrannému zatiZzeni které sic zdokonaluje,
nékdy 1 upeviluje, ale poSkozuje jeho zdravi? Kdy dovolit mladym baseballistim
orientovat se na post nadhazovace?

Dulezité je urcit zralost skeletu a svalstva v zavislosti na biologickém véeku.
Ohlizet se na kazdého jedince subjektivné, na jeho vé€k, pohlavi, zdravotni stav a
fyzickou zdatnost. Kazdy povolany trenér by mél mit Skoleni, které zahrnuje minimalné
znalosti o volbé zatéze a jejim davkovani. Trenéfi mladSich kategorii by se neméli

zamétovat pouze na urcity spor, ale rozvijet své svéfence v komplexni pohybovém
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rozvoji. Jinak je nebezpeci spusténi patologického mechanismu, jeho postupnému
upevilovani a pozd¢jSimu vzniku svalovych dysbalanci.

Pravdépodobné 1 vlivem komerce sportu dochazi k posuzovani vékové hranice
vrcholovych sportovetl, ktery se stdva povolanim jest¢ diive nez sportovec dosahne
plnoletosti a na hranici fyziologického zatizeni organismu. ManaZzefi, neboli lidé na
novém modernim postu ve sportovnich klubech, dbaji pouze na finan¢ni obnos a jejich

navratnost, ne vSak na zdravi sportovcu. (13.)

6.1.1  Vékova charakteristika cilové skupiny déti

Ve své praci se zamétuji na nahazovace ve véku 14-16 let. Hraci této veékové
kategorie télesn¢ 1 duSevné dozravaji. Dochazi k rGstovému zrychleni a tim je mozny i
nerovnomérny vyvoj a vznik disproporcim, jimz musime vénovat zna¢nou pozornost.
Toto vékové rozmezi je obdobi tak zvané ,nejbouilivéjsi faze vyvoje motoriky a
vzestupu vykonnosti. Nové pohybové dovednosti nejsou osvojovany velmi rychle.
Vznik gonad a sekundarnich pohlavnich znaki. Individudlni a sexudlni rozdily
Vv motorce u téchto déti je zna¢ny. Dychaci a ob&hovy aparat pfi zvySenych narocich
pracuje neekonomicky. Labilita a tvarnost CNS umoznuje lepsi soustfedénost, logické a
abstraktni mysleni, vznik intelektudlnich z4jmii, ¢i nevyrovnanost a nadladovost. Déti se
snazi o samostatnost a vlastni ndzorovost. Nékdy silna potfeba napodobovat dospélé
mimo okruh své rodiny. V nékterych piipadech nastava rozpor mezi télesnou a socidlni

dospélosti. (3.)
6.2 Regenerace

Ve sportovnich odvétvich si pod pojmem regenerace piedstavujeme veSkeré
¢innosti, které vedou k rychlejSimu zotaveni. Pozornost vénovana regeneraci se velmi
projevuje ve vykonech sportovci. Je statisticky dokézéano, Ze sportovci, kteti se vénuji
se ptimo projevuje ve zdravotnim stavu jedinct.

Prostiedkil, jez vyuZzivame, je velka fada. Nejlepsi vSak je kombinace vSech

moznych dostupnych procesti. Jednim znich je samostatny trénink. Regenerace a
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zotaveni jiz beéhem tréninku je jeho dilezitou soucasti. Stfidani mensi a vEtsi zatéze,
zafazovani nespecifickych cviceni, pravidelny pitny rezim, spravné vedend a rezim
tréninku. Nelze opomenout pasivni odpocinek, pravidelny spanek je nedilnou soucasti
zotaveni. Sportovni vykon se intim¢ dotyka pfedeslému nocnimu spanku, kdy jeho
preruseni z diivodu stresu, emocnich prozitkli, nebo jinych negativnich vlivii pfimo
ovlivituje nadchazejici vykon. Dale se vSeobecné¢ vyuziva regenerace pohybem. Po
jakémkoli vykonu ma sportovec naordinovany pomaly vyklusani, prochazky, vyplavani,
¢1 jiné méné narocnou formu aktivniho odpocinku, ke které patii streCink. Protahovaci
cviceni nam ovliviluje svalové napéti a napliluje tak jednu z podminek rychlého
prabéhu zotavovacich procest.

Regenerace nesouvisi pouze s volnimi procesy, ma i svou biologickou soucast,
jez je obnova energetickych zdroji. Spo€iva v racionalnim pfijmu potravy a kromeé toho
1 dopliku stravy.

Fyzikélni terapie je nedilnou a velmi u¢innou soucasti regenerace. Hlavnim
jejim Cinitelem je vyuziti vodnich procedur piedevSim tepla. Teplo lze télu dodavat
nebo odebirat volbou teploty vody. Niz8i teplota plsobi drazdiveé, vyssi sedativné a
vysokd opét drazdivé. Vhodnou hydroterapii pro regeneraci mohou byt otéry ¢astecné i
celkové, zabaly teplé, studené 1 vlazné, polévani, sprchy, stfiky, koupele, které jsou
doplnit riznymi pfisadami, parni lazen, sauna.

Sportovni masdz neni jen pifijemnou zalezitosti, ale patii i k nejstarSim
prostiedklim regenerace. Je velmi u¢inna pii mistni 1 celkové unaveé. Dosahujeme diky
ni rychlej$iho zotaveni svalil a uvolnéni fyzicke 1 psychickeé tenze.

Opominat bychom nem¢li ani na dechova cviceni. DileZité je dbat na spravnou a
vhodnou polohu aby bylo moZné se maximaln¢ koncentrovat na cely pribéh dychaciho
procesu. Cviceni je nutné vybirat takova, kterd zaru€uji dostatecné uvolnéni velkych

svalovych skupin. (4.)
6.3 Vyziva a pitny rezim

Spotfeba energetickych zasob organizmu pii tréninku, ¢i jiném sportovnim

vykonu, klade neobvyklé pozadavky na vyzivu sportovci. Predev§im u nékterych
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sportovnich zatizeni a to zejména vytrvalostniho charakteru je problém udrzet
rovnovahu mezi potfebnym energetickym piijmem a vydejem. Poptavka je vétSinou
vEtsi, nez je t€lo samo schopno vytvofit. Do poptedi problému se nam dostava hodnota
stravy z hlediska mnozstvi, slozeni a kvality. Dbat na spravné dodrzeni zivin a tekutin,

pted tréninkem, pfi i po tréninku je nedilnou soucasti prevence poSkozeni zdravi. (4.)
6.4 Vyuziti pomuicek — Thera-band, jednorucky

Nejpouzivangj§imi pomiickami pro prevenci u baseballisti, at’ v CR nebo jinde
ve svété, jsou Thera-band a jednoru¢ni Cinky. Tyto ovéfené pomicky pouzivaji
v mnoha modifikacich hradi jiz od zakovskych kategorii. Zatazuji vyuziti Thera-bandu
jako kratkou kompenzacni jednotku na konci tréninku, z které si odnéseji cviky a
instrukce pro opakovani cviceni i na doma. Cilem této prace je zhotoveni ptirucky, ve
které budou srozumitelné vypracované nejpouzivanéj$i cviky s Thera-bandem a
jednoruckami. Hraci si tak pifi doméacim posilovani budou moct podle obrazku
kontrolovat zda cvik dé¢laji spravné a tim se vylou¢i zafixovani Spatné naucenych
stereotypd.

Thera-band je rizné dlouha elasticka paska, s riiznou moznosti expanze. Vyuziti
je velmi rozsahlé. U sportovcl lze vyuzit jako prevence, ale i jako kompenzace po
poranéni. Dal$i vyuZiti je pfi rehabilitacich a oSetfeni rliznych diagnéz u pacientl
s bolestmi v oblasti pohybového tstroji. Jestlize zvolime spravny thera-band a jestlize
provadime cviky piesné, dosahneme zjevného piirtustku pohyblivosti v oblasti trupu a
koncetin. Thera-band se d4 znamenité vyuZit ke cviceni v bézném dennim Zivoté.
Mizeme tak pifedejit jednostrannym pohyblm a s tim spojenému chybnému zatiZené
nebo pietizeni. (12.)

Jednorucky, jednoru¢ni c¢inky, jednohlavé CcCinky nebo kladivko. S témito
moznymi nazvy se muzeme setkat pii posilovani baseballovych nahazovact. Posilovani
S témito jednoruckami se zatfazuje hlavné v dobé mimosezénniho posilovaciho a
kondi¢niho programu. Tento program zahrnuje dvé obdobi, pted jarni sezonou a pied
zimni sezonou, kdy se svaly horni koncetiny musi dostat do dobré kondice, pted tim nez

hra¢ plné€ nastoupi do nahazovaciho procesu. Jednoru¢ni Cinky jsou nejvetsi soucasti
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programu, jejich vaha je vypocitana subjektivné ke kazdému jednotlivci. Zde plati
pravidlo ze ,,Baseballista neni kulturista® proto vyuziti jednohlavych cinek je zadouci
oproti, posilovani s tézkymi dvouru¢nimi ¢inkami. Jednorucky sou samoziejmé pouze
soucasti pestrého komplexniho preventivniho a posilovaciho pfistupu k baseballové

pazi.
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7/ Kompenzace

Dulezitou soucasti sportovnich cinnosti je jejich kompenzace. Velka vétSina
sportl, az 90%, zatéZuje svoje nadSence jednostranné. V baseballe hraéi vyuZivaji
hlavné hazeci polovinu téla, a to vede k ¢astéjSim poranénim zaté¢zovanéjsi hazeci paze,
at’ se jednd o rameno, loket ¢i zapésti. Proto naplni tréninku mimo trénovani
pohybovych dovednosti a schopnosti, by mela byt i cilen¢ a individualné¢ zameétena
kompenzace sportovniho zatizeni. Cilem kompenzace je zatizeni druhé poloviny téla a
diikladné protazeni a uvolnéni namahanych &asti. Ukoly kompenzace spogivaji
V harmonickém télesném rozvoji organizmu, zabranéni vzniku svalovych dysbalanci,
neumoznéni zmén vedoucim ke Spatnym pohybovym stereotyptim a tim zabraiuji
Spatnému timingu svalovych skupin, napomahaji pozitivné ovliviiovat stav vnitinich

organil.
7.1 Vyuzivani druhé poloviny téla

Pti sportech jako je baseball, pfi sportech ve kterych zapojime nejéastéji pouze
jednu stranu naSeho téla, musime dbat 1 na zatéZovani té druhé méné pouzZivané
poloviny. Jedn4 se o kompenzacni cviceni, které jsou vétSinou specifické pro ten dany
sport, v tenise se hraci snazi hrat druhou pazi, ve fotbale kopat druhou méné Sikovnou
nohou, a v kanoistice posilovani dolnich koncetin.

V konkrétni specifické kompenzaci u baseballist, na kterou navazuje
strecinkova a uvoliovaci jednotka tréninku, je vyuziti tézkych baseballovych mict. Mi¢
vyuZivany pro kompenzaci hodu je 2x az 3x t¢Z§i neZ normalni véha baseballového
micku. Nahazovac provadi stejny nahazovaci pohyb jako pfi tréninku, ale jeho méné
dominantni pazi. Pocet kompenzacnich nadhozli je zkracen na polovinu, nez bylo
predtim v tréninku nahazeno, vzdalenost je taktéz zkracena a rychlost hodu je pouze na
40% nahazovacovi individudlni maximalni rychlosti. Hra¢ vSak dba na pfesnou

technickou stranku hodu.

37



7.2 Vyuziti modernich cviceni

V dnesni dobé mame pestrou $kalu moznosti, kde a jak travit svlij volny Cas.
Razna fitnes centra, plovarny, wellnes pobyty, télocvicny a jind zafizeni spojena
s pohybem. Na téchto mistech snadno a zdbavné sportovci mohou kompenzovat
tréninkové zatizeni. Moderni cviceni jako je Joga, power joga, bosu balance, flowin,
indor cycling, port de bras, race walker a jiné, jsou systémoveé zaméfend cviceni urcena
pro zpevnéni ¢i protazeni svalii celého téla. Vyuzivaji riznéd balancni, rehabilitacni,

relaxacni, a posilovaci cvi€eni s vyuzitim riaznych dimyslné vytvorenych pomiicek.
7.3  Sleep-strech ,, spac¢«

Jeden z nejpouzivangjsich, nejrozsitengjSich a nedoporuc¢ovanéjsich cvikli mezi
baseballisty viibec. Slepper-strech, nebo pocesténo ,,spac* je cvik ktery se vyuziva uz u
baseballisti nejmensich kategorii. Je to cvik soustiedény na zadni a dolni Cast
ramenniho pouzdra. Hra¢ lezi na boku na postizené bolestivé stran¢ a loket a rameno
jsou v 90°flexi. Hlava musi byt podloZena tak aby patef byla v jedné roviné. Lopatka
muze byt stabilizovana opfenim o zed’. Horni horni koncetinu si polozime na zapé&sti
dolni horni koncetiny. Tlakem horni horni koncetiny do zapésti provadime lehkou
vnitini rotaci ramene. Intenzita tlaku je dana pouze vahou horni polozené horni
koncetiny na zapé&sti. Pomoci tlaku se ramenni pouzdro rozpina. Pisobime tlakem asi 30
vtefin, s klidnym dychanim, opakujeme dvakrat. Cvi¢eni by mélo byt nebolestivé, ale
sportovec by mél citit jasny tah. Slepper-strech provadime na obou hornich koncetinéch.

Na zdravé pazi lze cvik provadéet pouze preventivng a to jednou. (24.)

-

"24.)
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8 Rehabilitace hazeciho ramene

Rehabilitace throwing schouldr ihned od zacatku neméla byt zaméfena na
posilovaci cviceni a co nejrychlejsi navraceni hrace k opétovnému héazeni. Skupinou
zdravotnikd byl popsan program, ktery se skladd ze sedmi Césti. Program zacina fazi
spravné diagnostiky zranéného ramene. Jakmile je diagn6za spravna, je i patofyziologie
hazecich zranéni srozumitelna pro lékare, trenéra a sportovce, pak miize zacit 1écba
skutecného problému daného individua. Tieti faze 1écby se mnohokrat sklada
z kratkého obdobi relativniho klidu, stejné jako zpisoby fyzikéalni 1é€by ke zmirnéni
bolesti. Jakmile ustoupi bolest, nastupuje ctvrtd faze, ktera je se zabyva rozsahem
pohybu, flexibility a posilovacimi manévry. Na konci této zdze ocekdvame dostateCnou
pruznost, rozsah pohybu, naprosté odstranéni bolesti a ziskani adekvétni vytrvalostni
sily. Vlastni Pohybovy program, aktivni cviceni a navrat k hdzeni je dosazeno v Sesté
fazi. Celkovy rehabilitacni cyklus se uzavira sedmou fazi, ktera se sklada
Z mimosezoénniho a mimo tréninkového programu slouziciho k udrzovani spravného

stavu nejen hazeciho ramene, ale i celého sportovce. (25.)
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Vyzkumna ¢ast
9 cil — zhotoveni kompenzacni prirucky

Cilem bakalaiské prace byl navrh, ovéfeni a vyhotoveni ptiru¢ky s obsahem
cviki pro prevenci a kompenzaci hrdci baseballu a predevSim baseballovych
nadhazovacu. Piirucky by méla byt jednoduchd, srozumitelnd, ale i by v ni méli mit
hraci moznost se docist o nejcastéjSich problémech baseballového ramene a moznostech
jejich zabranéni, & kompenzaci bolesti a vylé¢eni. Cast cviki, je vybrana ze zkuSenosti
dlouholetych hract baseballu, ktefi jej vyuzivaji dle svych potfeb. Dalsi cviky jsou
vzaté z rehabilitacnich instrukci po konzervativnim ¢i operativnim 1é¢eni sportovceti, od
1¢kaii z baseballové 1¢kaiské komise. Volba prezentovanych cvikl a jejich vyuZiti by
meéla byt co nejflexibilnéjsi v ohledu na kazdou individualitu nahazovacde. Kazdy hra¢
by si mél vygenerovat svoji cvicebni jednotku, kterou bude vyuzivat pro svou
kompenzaci. Cviky jsou zaméfené nejvice zatézované Casti paze pii nahazovani a to
predevsim na rotatorovou manzetu.

Je zapotiebi zajistit, aby kazdy sportovec mél mozny pfistup k ptirucce, at’
cestou internetovou, nebo tisténou formou. Pfirucka bude k mani na internetovych

strankach klubu baseball&softbal hluboka a v tisténé formé u hlavnich trenéra.
9.1 Popis cilové skupiny

Cilova skupina bakalafské prace se sklada z péti baseballovych nahazovact
hrajicich ve stejném tymu. VSech pét hract hraje piiblizné stejnou dobu i se piiblizné
stejné dlouho dobu vénuji nahazovani. Pii prvnim méfeni vS§em chlapclim bylo 14 let,
pii poslednim méfenim necelych 16 let. Trenér cilové skupiny byl po prvnim méteni
instruovan a byla vybrana kompenzac¢ni jednotka skladajici se z péti cvikli zamétenych
na posileni svalll ramenniho kloubu a protaZeni prsnich svali a svalll rotatorové
manzety, kde jsem po prvnim méfeni u vSech péti klukli shledala nejvétsi oslabeni a
omezeni. VSech pét nahazovacl vcetné ostatnich hract celého tymu byli vybaveni

Thera-bandem. Konce tréninkovych jednotek byly vénovany témto cvicenim, jez byli
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nazyvany jako ,,docvic¢ka“. Dalsi nedilnou soucasti kompenzace byl sleeper strech (kap.

7.3). Toto cvi¢eni méli nahazovaci délat jednou denné v jakoukoli jim vhodnou hodinu.
9.2 Popis kone¢né cilové skupiny pro vyuziti priruc¢ky

Celkovym cilem je rozsifeni piirucky do dalsich tymu v Jiznich Cechach a
popiipad¢ i1 dal. Cviky jsou koncipované tak aby je zvladli jiz nejmensi a postupnym
piidavanim hustoty expandéru lze vyuzit 1 v dospélych kategoriich. Pfirucka by tedy

méla byt flexibilni v§em vékovym i vykonnostnim kategoriim.
10 Kazuistika 1

Jméno: David
Rodinnéd anamnéza: matka trpi na chronické astma bronchiale

Osobni anamnéza: 25. ¢erven 1996, vySka 175cm, véha 65 kg, student obchodni
akademie v Ceskych Budg&ovicich, zavislost — ob&asny kufdk, nepije, zdravotni
problémy zadné, pravidelnd strava, pravidelny spanek, obcasnd bolest ptfi hazeni ,

prodélana veskera détska onemocnéni

Sportovni anamnéza: Hra¢ baseballu od roku 2007. Od roku 2009 obsazovan na
post nahazovace. Dochéazi na nepovinné tréninky nadhozu. Subjektivné pfi nadhazovani

se zadna bolest neprojevuje. Pouze tinavové bolesti po delSim nahazovacim tréninku.

11 Kazuistika 2

Jméno:Stépan

Rodinna anamnéza: Babicka ma diabetes melitus II typu, artréza u obou

prarodi¢li z matCiny strany

Osobni anamnéza: 5. Cerven 1995, vyska 175, védha 79, student stfedni Skoly
stavebni v Ceskych Bud¢jovicich, zavislosti — zadné, zdravotni obtize zadné, pravidelna

strava, pravidelny spanek, prod¢lané veskera détskéd onemocnéni
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Sportovni anamnéza: Baseball hral od roku 2008 do roku 2011, nadhazoval
jeden rok, nyni zadna sportovni aktivita, vénuje se pocitacim a obc¢as navstévuje skauta,

prilezitostné paint ball
12 Kazuistika 3

Jméno: Martin
Rodinna anamnéza: Babicka zemiela na rakovinu plic

Osobni anamnéza: 23. duben 1996, student stfedni zdravotni Skoly obor masér,
dva vlastni sourozenci a tfi nevlastni sourozenci, vyska 180 cm, védha 75 kg, po operaci
ledvin, spanek pravidelny, zavislosti zadné — alkohol pfilezitostné, strava pravidelna,

2010 lehky zanét v rameni, prodélané veskeré détské onemocnéni

Sportovni anamnéza: Od roku 2005 hraje baseball, od roku 2006 obsazovan na
post nahazovace, v roce 2008 se dostal do zakovské reprezentace, v roce 2010 se dostal
do kadetské reprezentace a nyni v roce 2012 usiluji o juniorskou reprezentaci, mimo

baseball ptileZitostné hraje hokej a pravidelné navstévuje posilovnu

13 Kazuistika 4

Jméno: Vasil
Rodinna anamnéza: zadné onemocnéni v rodiné

Osobni anamnéza: 1. srpen 1996, student zékladni Skoly Zliv, v roce 1998 se
pristéhovali z Ruska, zde mé& povoleni k pobytu, jedna sestra, vyska 171, vaha 61,
spanek pravidelny, zavislosti zadné, strava pravidelnd, Grazy Zadné, operace slepého

stfeva

Sportovni anamnéza: Od roku 2006 hraje baseball, na post nahazovace je

obsazovan od roku 2008, trénuje tfikrat tydné a jednou tydné pomdhd trénovat malé
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déti, obCas pii hazeni citi bolesti v lokti, v roce 2008 byl navrzen na kadetskou

reprezentaci, ale nema Ceské obCanstvi tak ho nepiijali

14 Kazuistika 5

Jméno: Jaroslav
Rodinnéd anamnéza: Otec opakované patni ostruhy, matka trpi na atopicky ekzém

Osobni anamnéza: 5. srpen 1996, student SOS veterinarni, mechanizaéni a
zahradnicka, Vyska 190 cm, véha 89 kg, jeden bratr, spanek pravidelny, zavislosti —

ptilezitostné alkohol, strava pravidelna, urazy zadné, operace zadné

Sportovni anamnéza: Baseball hraje od roku 2008 do roku 2011 hral aktivné,
nyni hraje pouze prtilezitostné, vénuje se hasi¢stvi jako dobrovolny hasi¢. Na post

nahazovace byl nasazovan od roku 2010
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15 metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Vyuzila jsem
metodiku statistického testovani vysledkl. Studovana byla skupina péti baseballovych
nadhazovact. Prob&hlo vstupni vysetieni a vzdy po tiech mésicich bylo dal§i méfeni.
Ziskavani dat se uskutecnilo za dobu mého vyzkumu 5x a probéhlo vzdy nasledujicim
zpusobem: Hra¢im byl rozdadn expandér Cervené barvy a byli instruovani cvicebni
bakaléiské prace je udaj o rozsahu pohybu ramenniho kloubu v thlovych stupnich tzv.
GIRD (Glenohumeral Internal Rotation Deficit - kapitola 5.1.4). Pro lepsi piehlednost je
odstup jednotlivych méfeni pocitan ve dnech. Tabulky a gryfy jsou déleny zvlast pro

kazdou horni koncetinu, a pro rameno fixované a volné.

15.1 testovani

Pro testovani jsem zvolila svalové testy, vybrané z publikace svalové funkéni
testy dle Jandy a goniometrické méfeni zpublikace HALADOVA, E. -
NECHVATALOVA, L. Wysetiovaci metody hybného systému. Vie je zaméfeno na
horni koncetinu. Do testovani je zafazena aspekce, palpace, goniometrie, svalove testy,
vySetieni hypermobility a vySetieni zkracenych svali. Méfeni jsem provedla na obou
hornich koncetinach, vzdy po uplynuti tfech mésicii a to u vSech nahazovact ve stejny

den. Béhem mého vyzkumu probehlo odebirani udajh 5x.

15.2 statistika

Pro statistické hodnoceni dat je pouzit program Microsoft Office Excel. Casové
zavislost zmén Vrozsahu pohybu ramennich kloubli u vzorku nadhazovaci je
znazornéna v bodovych grafech, Vzdy péti body (pét méteni pro kazdou koncetinu) je
polozena regresni piimka. V pfipad¢ platnosti plvodniho pifedpokladu, tj. Ze
S rostoucim ¢asem (a tedy vétSim objemem tréninku) se bude rozsah pohybu v rameni
zvetSovat, ma mit prolozena piimka rostouci charakter. Tato skute¢nost byla zjiStovana

pomoci statistického testu T (jednostranna varianta). Testovana nulovd hypotéza HO
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tika, ze sledovand proménna (uhel pohybu) se v case neméni a tudiz parametr
,,smernice (sklon) pfimky* je nulovy. Pokud je pravdépodobnost hypotézy HO nizsi nez
5%, HO se zamita a byl tedy prokazan nenulovy sklon ptimky (tj. hypotéza alternativni

H1), ¢ili kladna zména v rozsahu pohybu ramenniho kloubu.

46



Vysledna ¢ast
16 vysledky statistickych testa

Tabulka ¢.1 vtéto kapitole obsahuje meéfend data zjiSténd pro levou horni
koncetinu, tabulka ¢.2 obsahuje totéz pro pravou horni koncetinu. V posledni sloupci
tabulek je uvedena hodnota smérnice prolozené piimky — paklize je kladna, pfimka
stoupda, zapornd hodnota znamend klesani. Hodnota 0 znamena, Ze béhem méieni
nedoslo k zadné zméné v rozsahu pohybu. Pro vét$i ndzornost jsou jednotlivé tidaje
spolu s rovnicemi piilozenych ptimek vyneseny do grafii 1 a 2.

V tabulkach 3 a 4 jsou uvedeny vysledky statistického T testu spolu s dosazenou
hladinou vyznamnosti (p). Zelen€ jsou oznac¢eny hodnoty mensi nez 5%, ale ukazujici
na zapornou hodnotu sklonu, tj. horni koncetiny kde doslo k zhorSeni. Bez Barvy jsou
vysledky, kde neni prokdzana ani jedna z moznosti, takze u nich plati hypotéza HO o
nulovém sklonu pfimky. Miizeme si povSimnout, ze nejCastéji dochazi ke zlepSeni na
pravé horni koncetin€ a to pfi fixaci lopatky a ke zhorSeni dochéazi na levé konceting a
to pfi volné lopatce. Vysledky s nulovou hodnotou ukazuji na to, ze béhem méteni
nedoSlo k Zadné zméné.

Graf 1 odpovida tabulce €.2 a pro lepsi predstavivost nam graficky znazornuje
jeji vysledky pro levou horni koncetinu jak fixovanou tak volnou. Graf 2 taktéz

odpovida tabulce ¢.2 a znazornuje vysledky z méteni pravé horni koncetiny.
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Tabulka 1
dny |1 91 182 273 392 sklon pFimky
. F 65 65 66 66 67 0,0052
Stépan
\Y 75 75 72 72 72 -0,0091
F 59 59 59 59 61 0,0044
Jarous
\Y 70 70 70 70 69 -0,0022
F 45 45 45 45 45 0
leva ruka Martin
Vv 65 63 63 64 63 -0,0031
F 49 50 50 50 50 0,0020
Vasil
Vv 52 52 52 51 52 -0,0009
F 65 65 65 65 65 0
David
Vv 70 70 70 68 68 -0,0062
Tabulka 2
dny |1 91 182 273 392 sklon ptimky
. F 30 32 31 31 30 -0,0012
Stépan
vV |40 40 40 40 40 0
F 59 59 59 60 60 0,0031
Jarous
vV |61 61 60 60 61 -0,0009
F 38 38 40 40 41 0,0083
prava ruka Martin
VvV |45 46 47 48 49 0,0103
F 39 41 41 41 43 0,0084
Vasil
vV |52 52 52 52 52 0
F 35 35 35 36 36 0,0031
David
vV |40 40 40 40 41 0,0022
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Tabulka 3 Tabulka 4
ttest |p t test p
. F |5,55 . F (-0,40 35,9%
Stépan Stépan
vV |-2,77 V|-
F 11,95 7,3% F 12,99
Jarous Jarous
vV |-1,95 7,3% vV |[-0,42 35,0%
F |- - F (4,83
levd ruka | Martin prava ruka | Martin
vV |-1,08 18,0% vV 29,28
F 1,62 10,1% F (3,69
Vasil Vasil
vV |-0,57 30,5% vV |-
F |- -~ F 12,99
David David
vV [-2,99 ! vV 1,95 7,3%
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Graf 2.
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17 Vyhodnoceni

Pro lepsi vyhodnoceni vysledki a kontrolu pro zlepSeni stavu ramene po
cvitebni jednotce se shodou okolnosti stal fakt, ze hra¢ Stdpan skonéil s trénovanim a
hranim baseballu. V tomto ptipad¢ doSlo ke zhorSeni pravé HK pii volné lopatce.
Ptredpokladam, ze je to z divodu mensich pozadavkl na svaly rotatorové manzety jak
ze strany posilovani, tak protahovani a tim doslo k zatuhnuti svali. Dal§im zhorSeni
doslo u hrace Davida. ZhorSeni neni tak vyrazné a prikladam to k rodinnym divodim a
Cast€j$im absencim na trénincich.

Kextrémnimu zlepSeni doslo u hrace Martina. Je to hra¢ vybrany do
reprezenta¢niho teamu, ktery je vedeny zkuSenymi a Skolenymi trenéry jak v oblasti
sportu tak i zdravotnictvi, kdy vSichni hraci jejich tymu jsou povinni provadét
kompenzacni cviceni s expandérem a cviku Sleep-strech (kapitola 7.3). Pfedpokladam,
Ze Martin na sob& hodné¢ a pracuje a to prokazuji i vysledky méteni. Dalsi zlepSeni, ale
uz v mensim rozsahu se prokazalo u hract Vasil a Jaroslav, ktefi jsou hraci klubu
Hluboka s ptfiméfenymi pozadavky na jejich vykonnost.

V piipadé, Ze bychom v pozorovani vybrané skupiny hraci pokracovali i nadale,
bylo by zajimavé zjistit, zda budou hraci pokracovat ve stejném pocinani jako dosud
budou i dal$i méteni pokraCovat stale ve stejné linii, a dojde k maximalnimu zlepseni, ¢i
maximalnimu zhorSent.

Ve vyhodnoceni vysledkii bych chtéla uvést 1 psychologické hledisko. Je to
pouze mij subjektivni ndzor. Kdy jsem si v§imla, Ze mezi prvnim a druhym méfenim
nedoslo k zddnym zménam. Pti druhém meéfeni se mi hraci zminili, ze nevédéli, ze
merfeni bude tak Casté, a Ze moc necviCili. Pii1 tfetim méfeni se v tabulkach zacalo
objevovat zlepSeni a chlapci si mezi sebou i fikali vysledky. Nejvice je vSak zajimal
svalovy test a v nékterych piipadech vysledky na stupnici 4. Kde se snazili dohnat

svalovou skupinu 5.
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18 Diskuze

oy ee

vvvvvv

S pocitaci, se toto poranéni tak Casto nevyskytovalo. Vyvojem doby a pribytek sedacich
zaméstnani jdou ruku vruce Sochabovanim svalstva a to vede k disledku vétsi
nachylnosti na zranéni. V roce 2010 uvadi Americkd bezpecnostni komice vice nez
414 000 Ameri¢ani hospitalizovanych pro zranéni souvisejici s baseballem a z toho
282 000 hract mladsich 18 let. Komise doporucuje spravnou piipravu pro hru kterd
zahrnuje dostateCné znalosti trenéra v oblasti prvni pomoci, pravidel a umét se
vyporadat s naléhavymi situacemi jako jsou oteviené zlomeni a podobné nechténé
ptithody. Déle pro hrace doporucuje predsezonni fyzické zkousky od odbornych
sportovnich 1ékati, dostatecné zahtéati a protahnuti ptfed kazdym tréninkem, sportovni
vybaveni na tUrovni a nepfetrzity kondicni program s prvky preventivnich a
kompenzacnich cviceni. (26.)

Za timto i¢elem i Ceska baseballova asociace vydala pfiru¢ku Mimo sezénni
posilovaci a kondi¢ni program. Najdeme zde veSkera cviceni na posileni jak hornich tak
dolnich koncetin. Cviky jsou sestaveny tak aby simulovaly pohyby potfebné pro herni
situace. V pfirucce vSak nenalezneme preventivni cviky pro zranéni jako je throwing
shoulder ¢i Little League shoulder, jez jsou nejéastéjsi zranéni mladych hra¢u baseballu.
Porto jsem se snaZzila sestavit pfirucku zameétenou vic na preventivni rehabilitacni cviky
a cviky s moznosti pro vyuziti po operacich ramenniho kloubu.

Bohuzel vysledky v mé praci nemohu diskutovat s Zadnou podobnou publikaci.
Doposud nebyl zadny takovy test vyhodnocen. Piesto jsou vSak cviky pouzité v mé
praci vyuzivany nékterymi trenéry a sportovnimi lékafi, jako napiiklad 1ékafi

z Lékarské komise ceské baseballové asociace a trenéry nasich reprezentacnich teamd.
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19 Zavér

V této praci jsem se snazila dokézat, ze lze ovlivnit rozsah pohybu a predejit
zranénim mladych hraci baseballu. V teoretické ¢asti je ptiblizeno o jaky sport jde, jaka
zranéni jsou zde nejcastéjsi a jakym preventivnym cvicenim ¢i jinym pocinadnim zle
ovlivnit stav hrd¢skych ramen. Ve vyzkumné ¢ésti jsem provedla 5x méfeni riznych
svalovych a goniometrickych testli, které byli ovliviiovany sestavenou kompenzacni
jednotkou po prvnim méteni. Pro konecné statistické testovani jsem si vybrala vysledky
méfeni GIRD, jez vyuzivaji lékafi z Ceské baseballové lékatské komise jako prvni
kontrolu po ptichodu hrace s bolestmi ramene. S vysledk vypliva, Ze predpoklad
zlepseni byl dosazen. Ukézalo se, ze hraci, ktefi poctivé cvicili, jejich stav se zlepsil. A
hraci kteti bud’ skoncili nebo necvicili tak se jejich stav nezlepsil a nebo statistické
ohodnoceni ukazalo, Ze se i zhorsil. Rekla bych, Ze vysledky konkrétné u hrade Martina
kde doslo k velkému zlepSeni, jsou ovlivnény velkou motivaci reprezenta¢niho tymu, na
druhou stranu zhorsené vysledky u hrade Stépana jsou ovlivnéni ukonéenim sportovni
¢innosti a ne jen baseballové.

V pokracovéani kompenzacniho cviceni a navadéni trenér baseballu k zatazeni
kratké preventivni jednotky na konec tréninku vidim velky vyznam. Je rozhodné
pfinosem pro mladé sportovce, starsi sportovce, ale i pro trenéry, ktefi si pied tréninkem
ten Cas na protazeni a zahfati vétSinou nenajdou, ¢i neni moznost. A jak je znamo trenér
baseballu pfi tréninku vétSinou nahaze a napali vic micl nez jednotlivy hrac.

Cil této prace, a to vyhotoveni pfirucky byl splnén. Po obhajobé bude pfirucka

vyvéSena | Splnym znénim bakalaiské prace na stranky http://www.baseball-

hluboka.cz/ kde bude moznost ke stazeni.

Dovoluji si podotknout, mulj pfitel mél v minulé sezoné¢ pravé problémy
s dysbalanci rotatorové manzety. JelikoZ studuje v Brné¢ navstévoval pana Mudr. Filipa
Hudecka, ¢lena Lékaiské baseballové komise. Diagnostikoval mu Throwing shoulder a
naucil ho n¢kolik cvikd s Thera-bandem a hlavné cvik ,,sleep-strech®. Po necelém pul
roce této rehabilitace se mohl opét vratit jako aktivni hra€. To mé ptivedlo k ndpadu na

téma této bakalarské prace a provéfeni zda by tyto praktiky pusobili i na mladé hrace
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jako prevence zranéni. Pouze pét hraci s péti méfenim mé neopraviiuji fict s jistotou, ze
vSem tato cviceni pomohou, ale mohu fict, ze u mich péti hract vysledky odpovidaji

mym piedpokladim.

54



20 Kilicova slova

Ramenni kloub
Rotatorova manzeta
Throwing-scholulder
baseball

prevence
kompenzace

GIRD - Glenohumeral Internal Rotation Deficit
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Priloha: 1.
Limitace po¢tu nadhozu:

Nadhazova¢ musi byt v zapase sttidan, (musi jit z nadhozu, ale mize zistat ve hie na
jakémkoliv jiném postu, kromé catchera) jakmile dosahne limitu pro pocet nadhozl pro
svlj veék:

7-8 let 40/den 80/ turnaj
9-10 let 65/den 105/turnaj
11-12 let 75/den 115/turnaj
13-14 let 80/den 120/turnaj
15-16 let 85/den 145/turnaj
17-18 let 95/den 155/turnaj

Nadhazova¢ mize po dosazeni limitu pokracovat v hazeni na palkate, ktery je zrovna na
palce, dokud nenastane jedna ze ti1 situaci:

1) Palkar se dostane na metu.
2) Pélkafr je aut.
3) Je zahrén 3. aut a skonc¢i ptilsména.

Nadhazovac¢ uz se po vystfidani nesmi ve stejném zapase vratit na kopec, ani kdyby
nemél vycerpany limit pro pocet nadhozl. Hra¢ nesmi nadhazovat ve vice nez jednom
zépase denng.

Pokud hra¢ nastupuje v zapasech za vice vékovych kategoriich, plati limity pro pocet
nadhozl dle kalendarniho v€ku hrace a povinna pauza (viz dale) se vztahuje 1 na zapasy
v jiné vékové kategorii.

Nadhazovaci 14 let a mladSi musi dale dodrzovat tato pravidla:

[10Kdyz hra¢ nadhodi 66 a vice nadhozii/den, musi pauzu 4 kalendaini dny.
(10K dyz hra¢ nadhodi 51 az 65 nadhozii/den, musi mit pauzu 3 kalendaini dny.
[100Kdyz hra¢ nadhodi 36 az 50 nadhozi/den, musi mit pauzu 2 kalendaini dny.
[10Kdyz hra¢ nadhodi 21 az 35 nadhozii/den, musi mit pauzu 1 kalendaini den.
[10Kdyz hra¢ nadhodi 1 az 20 nadhozii/den, mtize znovu hazet nasledujici den.

Nadhazovaci 15 - 18 let musi dale dodrzovat tato pravidla:

[1[0Kdyz hra¢ nadhodi 76 a vice nadhozi/den, musi pauzu 4 kalendaini dny.
[10Kdyz hra¢ nadhodi 61 az 75 nadhozt/den, musi mit pauzu 3 kalendaini dny.
[1[0Kdyz hra¢ nadhodi 46 az 60 nadhozii/den, musi mit pauzu 2 kalendaini dny.
[100Kdyz hra¢ nadhodi 31 az 45 nadhozi/den, musi mit pauzu 1 kalendaini den.
[10Kdyz hra¢ nadhodi 1 az 30 nadhozi/den, miize znovu hazet nasledujici den.

Oficidlni zapisovatel musi pocitat nadhozy. V kazdém okamziku musi na
pozadani sdélit kouci nebo rozhod¢imu pocet nadhozli u obou nadhazovacii. Nicméné
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kazdy kouc je zodpoveédny za vCasné stiidani svého nadhazovace, pokud dosdhne svého
limitu poctu nadhozi.

Zapisovatel poctu nadhozi musi informovat hlavniho rozhod¢iho o dosazeni limitu u
nadhazovace. Pokud zbyva odhazet 5 nadhozl, musi zapisovatel informovat hlavniho
rozhodc¢iho. Hlavni rozhod¢i pak upozorni kouce na povinnost sttidat nadhoz. Nicméné
pokud zapisovatel neupozorni rozhod¢iho a nebo rozhod¢i neupozorni kouce, neni kouc
zbaven své zodpovédnosti dodrzet pravidlo o limitu nadhoz.

Jakékoliv poruseni pravidla o limitaci nadhozi miize byt divodem pro protest
poskozeného tymu. O vysi trestu rozhoduje Technicky komisaf turnaje.
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Priloha 2.

Kazuistika 1
Datum 8.12.010 [9.3.011 |8.6.011 |7.9.011 |4.1.012
Goniometrie - | flexe - bez souhybu
rameno lopatky 90°/90° 90°/90° 90°/90° 90°/90° 90°/90°
- s elevaci lopatky | 150°/150° | 150°/150° | 150°/150° | 150°/150° | 150°/150°
extenze - pti
fixované lopatce 50°/50° 50°/50° 50°/50° 50°/50° 50°/50°
- pfi
volné lopatce 30°/30° 30°/30° 30°/30° 30°/30° 30°/30°
90/68;90/ [90/70;90/ |90/70;90/ |90/70;90/ |90/70;90/7
rotace 70 71 71 71 0
ventralni flexe z
abdukce 95°/70° 95°/70° 95°/70° 95°/70° 95°/70°
Gonio - loket | flexe 120° 120° 120° 120° 120°
supinace 90°/90° 90°/90° 90°/90° 90°/90° 90°/90°
pronace 95°/90° 95°/90° 95°/90° 95°/90° 95°/90°
Sv. test-lopatky |abdukce 5 5 5 5 5
elevace 5 5 5 5 5
abdukce s rotaci 5 5 5 5 5
Sv. test M.pec.
major 5 5 5 5 5
Sv. test-rameno | flexe 5 5 5 5 5
extenze 4 4 4 5 5
abdukce 5 5 5 5 5
extenze v abdukci 4 4 5 5 5
zevni rotace 5 5 5 5 5
vnitini rotace 5 5 5 5 5
Svalovy test -
loket flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
Sv. test -
piedlokti supinace 5 5 5
pronace 5 5 5
Zkraceny |Zkraceny |Zkraceny
Zkracené svaly | M. pectoralis major | Zkraceny |Zkraceny |L L L
M. trapezius - horni
cast ok ok ok ok ok
M. levator scapulae |ok ok ok ok ok
M.
sternoslaidomastoid
eus ok ok ok ok ok
Hypermobilita | Zkouska §aly P6 L7 P6 L6 P6 L7 P6 L8 P6 L9
Zkouska
zapazenych pazi P+6L-1 |P+6L-2 |P+8L+2 |P+8L+1 |P+8L+1
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zkouska
extendovanych pazi |7 7 7 7 7
zkouska zalozenych
pazi 7 7 8 8 8
vy$. Sval proti abdukci
manZet. Rotator | (supraspinatus) OK ok ok ok ok
proti z rot.
(infraspinatus) ok ok ok ok ok
proti elevaci
semiflektované HK | ok ok ok ok ok
M
subskapuilaris v
rot. palpacné neboli neboli neboli neboli neboli
vys. kloubni pruzeni hlavice
vule humeru ze shora neboli neboli neboli trochu neboli
L65-75 L65-75 L66-72 L66-72 L67-72
GIRD P30-40 P32-40 P31-40 P31-40 P30-40
kazuistika 2
Datum 8.12.010 |9.3.011 |8.6.011 |[7.9.011 |4.1.012
Goniometrie - flexe - bez souhybu
rameno lopatky 90°/90° 90°/90°  190°/90°  190°/90° 90°/90°
- s elevaci 130°/130
lopatky 130°/130° |° 130°/130° | 130°/130° | 130°/130°
extenze - pfi
fixované lopatce 50°/50° 50°/50° 50°/50° 50°/50° 50°/50°
- pri1
volné lopatce 70°/66° 70°/66° 70°/66° 70°/66° 70°/66°
90/70;90/ |90/70;90/ | 90/70;90/ | 90/70;90/ |90/70;90/
rotace 70 70 70 70 70
ventralni flexe z
abdukce 95°/70° 95°/70° 95°/70° 95°/70° 95°/70°
Goniometrie -
loket flexe 120° 120° 120° 120° 120°
supinace 90° 90° 90° 90° 90°
pronace 90° 90° 90° 90° 90°
Svalovy test-
lopatka abdukce
elevace
abdukce s rotaci
Sv. stest M.pec.
maj. 5 5 5 5 5
Sv. test -
rameno flexe 5 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5 5
abdukce 5 5 5 5 5
extenze v abdukci 5 5 5 5 5
zevni rotace 5 5 5 5 5
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vnitini rotace 5 5 5 5 5
Svalovy test -
loket flexe 5 5
extenze 4 4
Sv. test -
piedlokti supinace 5 5 5 5 5
pronace 5 5 5 5 5
P P P L nezkracen
Zkracené svaly | M. pectoralis major | zkraceny |zkraceny |zkraceny |zkraceny |y
M. trapezius - horni
cast ok ok ok ok ok
M. levator scapulae | ok ok ok ok ok
M.
sternoslaidomastoid
eus ok ok ok ok ok
Hypermobilita | Zkouska $aly L7 P2 L7 P2 L7 P3 L7 P3 L7 P2
Zkouska zapazenych
pazi L-10 P+2 |L-11 P+2 |L-11 P+2 |L-10 P+2 |L-10P+1
zkouska
extendovanych pazi |10 10 11 11 12
zkouska zalozenych
pazi 1 1 1 2 2
vys. Sval proti abdukci
manzet. Rotator | (supraspinatus) ok ok ok ok ok
proti z rot.
(infraspinatus) ok ok ok ok ok
proti elevaci
semiflektované HK | ok ok ok ok ok
M
subskapuilaris v lehka lehka
rot. palpaéné bolest boli boli boli bolest
vys. kloubni pruzeni hlavice
vile humeru ze shora neboli neboli neboli neboli neboli
P30 -40; |P32-45 P 32-40 |P32-40; |P32-40;
GIRD L65-75 L65-75 L66-72 L66-72 L67-72
kazuistika 3
Datum 8.12.010 |9.3.011 |8.6.011 |7.9.011 [4.1.012
Goniometrie - flexe - bez souhybu
rameno lopatky 90°/90° 190°/90° |90°/90° |90°/90° |90°/90°
- s elevaci 150°/15 | 150°/15 |150°/15 |150°/15 |150°/15
lopatky 0° 0° 0° 0° 0°
extenze - pfi fixované
lopatce 50°/50° |50°/50° |50°/50° |50°/50° |50°/50°
- pfi volné
lopatce 30°/30° [30°/30° |30°/30° |30°/30° |30°/30°
90/70;90 | 90/71;90 | 90/70;90 | 90/70;90 | 90/70;90
rotace /60 /60 /65 /65 /66
ventralni flexe z
abdukce 95°/70° 195°/70° |95°/70° |95°/70° |95°/70°
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Goniometrie -

loket flexe 120° 120° 120° 120° 120°
supinace 90°/90° ]90°/90° |90°/90° |90°/90° |90°/90°
pronace 98°/90° 97°/90° |97°/90° |97°/90° |97°/90°

Svalovy test-

lopatka abdukce 5 5 5 5
elevace 5 5 5
abdukce s rotaci 5

Sv. stest M.pec.

maj. P4 L5 P4 L5 P4 L5 P4 L5 5

Sv. test - rameno | flexe 5 5 5 5 5
extenze 4 4 4 5 5
abdukce 5 5 5 5 5
extenze v abdukci 4 4 5 5 5
zevni rotace P4 L5 P4 L5 P4 L5 5 5
vnitini rotace P4 L5 P4 L5 P4 L5 P4 L5 5

Sv.test - loket flexe 5 5 5 5 5
extenze P4 L5 P4 L5 P4 L5 P4 L5 5

Sv. test - predlokti |supinace 5 5 5 5 5
pronace 5 5 5 5 5

Zkracen |Zkracen |Zkracen

Zkracené svaly M. pectoralis major v N yL ok ok
M. trapezius - horni ¢ast | ok ok ok ok ok
M. levator scapulae ok ok ok ok ok
M.
sternoslaidomastoideus | ok ok ok ok ok

Hypermobilita Zkouska $aly P5L6 P5L6 P5L6 P6 L6 P6 L6
Zkouska zapazenych
pazi P-6 L+1 |P-5L+1 |[P-41L+1 [P-4L+1 |P-4L+3
zkouska extendovanych
pazi 3 5 5 5 5
zkouska zaloZenych
pazi 8 8 9 9 9

vyS$. Sval manzet. | proti abdukci

Rotator (supraspinatus) OK ok ok ok ok
proti z rot.
(infraspinatus) ok ok ok ok ok
proti elevaci
semiflektované HK ok ok ok ok ok

M subskapuilaris v

rot. palpacné neboli neboli neboli neboli neboli
pruzeni hlavice humeru

vyS. kloubni ville | ze shora L boli neboli neboli trochu neboli

L 45-65 |L 45-63 |L 45-63 |L 45-64 |L 45-63
GIRD P38-45 |P38-46 |P40-47 |P40-48 | P41-49
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kazuistika 4

Datum 8.12.010 |9.3.011 8.6.011 |[9.7.011 [4.1.012
Goniometrie - | flexe - bez souhybu
rameno lopatky 90°/90° 90°/90° 90°/90° 90°/90° 90°/90°
- s elevaci
lopatky 150°/150° | 150°/150° | 150°/150° | 150°/150° | 150°/150°
extenze - pfi
fixované lopatce 50°/50° 50°/50° 50°/50° 50°/50° 50°/50°
- pfi
volné lopatce 30°/30° 30°/30° 30°/30° 30°/30° 30°/30°
90/68;90/ |90/70;90/7 | 90/70;90/ |90/70;90/ |90/70;90/
rotace 70 1 71 71 71
ventralni flexe z
abdukce 95°/70° 95°/70° 95°/70° 95°/70° 95°/70°
Goniometrie -
loket flexe 120° 120° 120° 120° 120°
supinace 90°/90° 90°/90° 90°/90° 90°/90° 90°/90°
pronace 95°/90° 95°/90° 95°/90° 95°/90° 95°/90°
Sv. test- lopatka | abdukce 5 5 5 5 5
elevace 5 5 5 5 5
abdukce s rotaci 5 5 5 5 5
Sv. stest M.pec.
maj. 4/4 4/4 5/4 5/4 5/4
Sv. test -
rameno flexe 5 5 5 5 5
extenze 4 4 4 5/4 5/5
abdukce 5 5 5 5 5
extenze v abdukci 5 5 5 5 5
zevni rotace 4/5 5/5 5/5 5/5 5/5
vnitini rotace 4/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Svalovy test -
loket flexe
extenze
Svalovy test -
piedlokti supinace 5 5 5 5 5
pronace 5 5 5 5 5
Zkracené svaly | M. pectoralis major |zkraceny |zkrdceny |L zkraceny | nezkraceny | nezkraceny
M. trapezius - horni
dast OK OK Ok ok ok
M. levator scapulae |ok ok OK ok ok
M.
sternoslaidomastoid
eus ok OK OK ok ok
Hypermobilita | Zkouska $aly +5/+6 +4/+7 +5/+7 +5/+8 +5/+8
Zkouska
zapazenych pazi -5/+1 -5/+1 -6/+1 -6/+1 -6/+1
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zkouska
extendovanych pazi |3 3 3 3 3
zkouska zalozenych
pazi 9 9 9 9 9
proti
vy$. Sval abdukci(supraspinat
manzet. Rotdtor | us) OK ok ok ok ok
proti z rot.
(infraspinatus) ok ok ok ok ok
proti elevaci
semiflektované HK | ok ok ok ok ok
M
subskapuilaris v
rot. palpacné neboli/boli | neboli neboli neboli neboli
vys. kloubni pruzeni hlavice neboli/bol | neboli/bol
vile humeru ze shora i i neboli neboli neboli
L49-52 L50-52 L50-52 L50-51 L50-52
GIRD P39-52 P41-52; P41-52 P41-51 P43-52
Kazuistika 5
Datum 8.12.010 |9.3. 011 |8.6.011 |7.9.011 |4.1.012
Goniometrie - flexe - bez souhybu
rameno lopatky 90°/90° |90°/90° |90°/90° |90°/90° |90°/90°
- s elevaci 150°/15 | 150°/15 |150°/15 |150°/15 |150°/15
lopatky 0° 0° 0° 0° 0°
extenze - pfi fixované
lopatce 50°/50° |50°/50° |50°/50° |50°/50° |50°/50°
- pfi volné
lopatce 30°/30° |30°/30° |30°/30° |30°/30° |30°/30°
90/70;90 | 90/70;90 | 90/70;90 | 90/70;90 | 90/70;90
rotace /70 /70 /70 /70 /70
Goniometrie -
loket flexe 120° 120° 120° 120° 120°
supinace 90° 90° 90° 90° 90°
pronace 90° 90° 90° 90° 90°
Svalovy test-
lopatka abdukce 5 5 5 5
elevace 5 5 5 5
abdukce s rotaci 5 5 5 5
Sv. stest M.pec.
maj. 5 5 5 5 5
Sv. test - rameno flexe 5 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5 5
abdukce 5 5 5 5 5
extenze v abdukci 5 5 5 5 5
zevni rotace 5 5 5 5 5
vnitini rotace 5 5 5 5 5
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Svalovy test - loket | flexe 5 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5 5
Sv. test - predlokti |supinace 5 5 5 5 5
pronace 5 5 5 5 5
L
Zkracené svaly M. pectoralis major zkraceny | zkraceny | zkraceny | zkraceny | zkraceny
M. trapezius - horni ¢ast | ok ok ok ok ok
M. levator scapulae ok ok ok ok ok
M.
sternoslaidomastoideus | ok ok ok ok ok
Hypermobilita Zkouska §aly P9 L9 P9L19 |P9L9 P9 L9 P9 L9
Zkouska zapazenych
pazi P5L1 P51L2 P51L2 P51L2 P5 L4
zkouska extendovanych
pazi 4 4 5 5 5
zkouska zalozenych
pazi 9 9 10 10 10
vyS$. Sval manzet. | proti abdukci
Rotator (supraspinatus) ok ok ok ok ok
proti z rot.
(infraspinatus) ok ok ok ok ok
proti elevaci
semiflektované HK ok ok ok ok ok
M subskapuilaris v
rot. palpaéné neboli neboli neboli neboli neboli
pruzeni hlavice humeru
vys. kloubni ville | ze shora boli neboli neboli neboli neboli
$vih rychlost 110
L 59-70 |L59-70 |L59-70 |L59-70 |L 61-69
GIRD P59-61 |P59-61 |P59-60 P60-60 |P60-61
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Piiloha 3. Fotografie

3.1 Fotografie z kontrolniho méieni

67



68



3.2 Fotografie z tréninku
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3.3 Srovnani — nejvétsi zlepSeni

8.12. 2011 4.12. 2012

8.12. 2011 4.12.2012
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Piiloha 4. Informovany souhlas
Pouceni a informovany souhlas o zarazeni do vyzkumu

Prosim o V&s souhlas se zatazenim do vyzkumu v rdmci mé bakalarské prace na
téma Prevence a kompenzace bolesti baseballového ramene z pohledu fyzioterapie.
Budou zkoumany svalové disbalance pfedevSim v oblasti ramenniho kloubu se
zamétfenim na rotatorovou manzetu a méteni rozsahu pohybu.

Vase vysledky budou anonymné zpracovany a porovnany s vysledky ostatnich hraci.
Fotky z méteni budou vyuzity jako ptiloha mé bakalarské prace.

Dékuji za Vasi spoluprdci.
Katefina Winklerova

Studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie
Jihogeské Univerzity v Ceskych Budé&jovicich
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