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UvVOD

Tenis je jednim z nejrozSifenéjSich sporti na svété¢ a jeho obliba neustdle roste.
Hlavné v poslednich letech, které byly tak uspésné pro Ceské tenisty, zacina stale vice déti

S timto sportem.

Vek, kdy déti zadinaji s tenisem, se stale snizuje, a kvuli tomu také vic a vic roste potfeba
vhodné kompenzace. Dnesnim trendem je hra na zavodni Grovni uz od 7 let véku a déti jsou
timto ¢im dal tim vic a vic pretézovany. Kvili hie na soutézni trovni jiz od tak utlého véku déti

vvvvvv

problematickou.

Tento problém se dotyka 1 déti na nizSich mistech Zebticku, kde zvlasté u nich neni
dostatek trenéri, kteti by jejich zatéz hlidali a pfizpisobovali. Dal§im problémem je fakt, ze je
malo trenéru a rodict, kteti by se problematikou kompenzace zabyvali, a tudiz neni pro déti

zajisténa.

Existuje bezpocet studii zaméfenych na zvySeni sportovniho vykonu hraca. Je zatim

v8ak pocetné mén¢ praci zabyvajicich se kompenzaci z divodu zdravotniho vlivu na hrace.

Nase prace zkoumala vliv kompenzacni intervence u déti na jejich posturalni stabilitu.
Posturélni stabilita pro nas byla dilezitad kvili jejimu vyznamu v ramci prevence zranéni
(Malliou et al., 2004, p. 149; Malliou et al. 2010, p. 389; Valovich McLeod et al., 2009, p. 465;
Wedderkopp et al., 1999, p. 46). Dalsim benefitem zlepSeni stability je jeji pozitivni vliv
na hrac¢uv vykon (Bruhn et al., 2006, p. 401; Heitkamp et al., 2001, p. 258; Hirsch et al., 2003,
p. 1109; Hrysomallis, 2011, p. 222; Kean et al., 2006, p. 138 - 146; Kostopoulos et al., 2012,
p. 316; Malliou et al. 2010, p. 389 — 390; Taube et al., 2008, p. 101 — 103).

V praci byly hodnoceny vysledky 7 tydenni kompenzace 13 déti v rozmezi 8 az 16 let.
Posturografické testy byly provedeny na jejim zacatku a po jejim skonceni. Déti dochdzely
na cviceni pod odbornou instruktazi jednou tydné a jednou tydné si samy doma cvicily baterii
cvikd.

Vyhledavaci strategie:

Kombinace téchto kli¢ovych slov byla pouZita pro vyhleddvani v databazich: posturalni
stabilita, tenisté, biomechanika a kineziologie tenisu, svalové dysbalance, asymetrie,

kompenzace, déti. Na zpracovani diplomové prace bylo uzito celkem 79 odbornych ¢lankd,



z toho 2 byly v ¢eském jazyce, 1 ve slovenském a ostatni v jazyce anglickém. Vyhledavani
probihalo v databazich Pubmed, EBSCO a Google Scholar. Poznatky byly Cerpany pouze
z fulltexta, které vétSinou nebyly starsi 10 let. Kromé odbornych ¢lanka byla pouzita literatura

knizni (7 v jazyce ¢eském a 2 v jazyce anglickém) zabyvajici se kyzenou problematikou.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény
zevnich a vnitfnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému nebo nefizenému padu (Vaieka,
2002a, s. 116). Jedna se o kontinualni zaujimani stalé polohy, ktera nikdy neni staticka
(Kolaf et al., 2009, s. 39).

Posturdlni kontrola vyzaduje interakci muskuloskeletalniho a nervového systému.
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 165). Hrysomallis (2011, p. 222) definuje stabilitu
vizualnim, vestibularnim a somatosenzorickym feedbackem a pak provadéni plynulych

koordinovanych pohybii.

WV oew

Statickd rovnovaha (stabilita) je schopnost udrzovat tézist€ s minimalni nutnosti
pohybu. Dynamicka rovnovaha mtize byt brana jako schopnost provedeni ukolu zaroven
S udrzenim nebo znovuziskdnim stabilni pozice ¢i schopnost udrZeni pfipadné znovuziskani
stability na nestabilnim povrchu s minimem vedlejSich pohybt (Hrysomallis, 2011, p. 222;
Alsalaheen et al., 2015, p. 2194). Funk¢ni posturalni stabilita je kvantifikovana béhem ukola
vyzadujicich konstantni zménu opérné baze jako napf. funk¢éni vySetfeni chize (Alsalaheen

et al., 2015, p. 2194; Wristley et al., 2004. p. 909).

Systém vzpiimeného drzeni obsahuje tii hlavni slozky — senzorickou, fidici a vykonnou
(Vaieka, 2002a, s. 115). Tento systém ma rovnéz jako cely motoricky systém velké
kompenzacni a substituéni moznosti. Oslabeni ¢i vypadek funkce jeho ¢asti se mize projevit
az ve zvysené zatézi, kdy dojde k dekompenzaci. To je jednim z divoda pro zpochybniovani

statického vySetieni pro stanoveni kvality posturalni stability (Vaieka, 20023, s. 116).

1.2 Vymezeni zakladnich pojmi

Vv oew

Centre of Mass (COM) neboli tézisté, je hypoteticky bod, do kterého je soustiedéna
hmotnost celého téla. Predstavuje primérnou hodnotu COM vSech segmentl

(Vareka, 20023, s. 117).

W v

(Vareka, 2002a, s. 117).
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Centre of Pressure (COP) oznacuje pusobisté vektoru reakéni sily podlozky. Lze
ho vypocitat jako vazeny prumér vSech tlakd pusobicich na podlozku (Vatreka, 2002,

s. 117; Kolarova et al., 2014, s. 11).

Base of Support (BS), neboli opérna baze je plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjsimi
hranicemi opérné plochy ¢i ploch opory, zahrnuje opérné plochy a vSe mezi nimi (Kolaf et al.,

2009, s. 39; Vareka, 2002a, s. 117).

Area of Contact (AC) je plocha piimého kontaktu podlozky s povrchem téla (Kolaf
et al.,, 2009, s. 39).

Area of Support (AS) neboli opérna plocha je ¢asti AC, ktera je aktualné vyuzita
k vytvofeni opérné baze (Vareka, 2002a, s. 117).

Balance (rovnovaha) je soubor statickych a dynamickych strategii k zajisténi
posturalni stability, je to neustalé prizpisobovani svalové aktivity a polohy kloubti funkénim

pozadavkim k udrZeni téla nad opérnou bazi (Vareka, 2002a, s. 116).

Postura je podle Vareky (2002a, s. 116) aktivni drzeni segmenti téla proti plisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejveétsi vyznam sila tihova. Postura je zajiSténa
vnittnimi silami, kdy hlavni tlohu hraje svalova aktivita fizena centralnim nervovym systémem
(CNS). Postura je nejen na zacatku a konci kazdého pohybu, je také jeho soucasti a zakladni
podminkou. Jeji zaujeti a udrzeni je rozhodujici soucasti vSech motorickych programi
(Vareka, 2002a, s. 116). Posturalni systém se aktivuje jinak ptinahlé zméné okolniho prostiedi,
na kterou musi reagovat bezprostiedné, a jinak pii piipraveé a anticipaci pohybu. Posturalni

funkce je realizovana piedevsim axidlnim systémem (Véle, 1995, s. 72).

Atituda je postura nastavena tak, aby bylo mozné provést planovany pohyb
(Vateka, 20024, s. 116).

Limits of Stability (LOS) jsou hranice, ve kterych je t€lo schopno udrzet stabilitu bez
nutnosti zménit opérnou bazi. Limity nejsou fixni, méni se dle dané pohybové ulohy, vlastnosti
jedince (sily, rozsahu pohybu, charakteru COM), riizného okolniho prostiedi. Co se tyka
stability, vzdy se musi brat v uvahu jak poloha t€Zist&, tak jeho rychlost v daném okamZiku.
Tyto dvé veli¢iny uréuji, jestli clovék dokaze udrzet stabilitu v dané opérné bazi, nebo bude
nucen pouzit dynamickou strategii pro znovuziskani stability (Shumway-Cook & Woollacott,
2012, p. 166).
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1.3 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Faktory ovliviiujici  stabilitu  rozd€lujeme na fyzikdlni (biomechanické)

a neurofyziologické. Mezi faktory biomechanické fadime opérnou plochu, hmotnost, polohu

A%

Vv s v

okamZziku promitat do BS (nemusi se vSak promitat do opérné plochy). Stabilita je pfimo

Vvt w

umérnd velikosti plochy BS, hmotnosti a nepfimo imérna vysce tézisté¢ nad BS, vzdalenosti
Béhem lokomoce vektor tihové sily jiz nemusi pfimo sméfovat do BS, musi tam ale smétovat
vyslednice zevnich sil, kterymi jsou mimo tihovou silu napt. setrvacnost ¢i tieci sila apod.
(Kolaf et al., 2009, s. 39). Poloha jednotlivych segmentt téla urcuje jeho tvar a ovliviiuje jeho
drzeni. Jsou-li segmenty téla ve vyrovnané linii, je rovnomérnéji rozlozena zatéz jednotlivych

segmenti a nedochazi k mikrotraumatizaci lokalnim pietizenim (Véle, 1995, s. 77).

Do faktort neurofyziologickych patii multisenzoricka integrace vestibularnich,
zrakovych, proprioceptivnich a koznich informaci (Alsalaheen et al., 2015, p. 2195; Gill,
Callaghan in Jo et al., 2011, p. 1297; Kolaf et al., 2009, s. 199; Véle, 1995, s. 76). Dalsimi
faktory jsou psychika spolu s vlivy vnitiniho prostiedi, mira excitability nervového systému,
procesy spoustéjici pohybové programy a procesy zpetnovazebné (Kolar et al., 2009, s. 199;
Véle, 1995, s. 76).

Podil propriocepce ze tii slozek senzorického systému je pro udrzeni posturalni stability
V klidném stoji rozhodujici (Simoneau et al., 1995, p. 121; Vateka, 2002b, s. 122). Obzvlasté
dulezity je vyznam propriocepce z okohybnych svali a oblasti horni cervikalni patefe (Véle,
1995, s. 78). Exteroceptivni informace z Ruffiniho a Maissnerovych télisek maji také znaény
vyznam. SlouZi k identifikaci mist s riznym zatiZenim a tedy i polohou COP. Jsou rovnéz
dilezité pro kontrolu tfeni, které je u zajisténi posturalni stability dilezitym faktorem (Vareka,
2002b, s. 122). Je nutno také vzit v ivahu aferenci nociceptivni a interoceptivni, Z vnitinich

organu (Véle, 1995, s. 79).

Psychika ma znaény vliv na drzeni téla a vyznamné ovliviiuje proces volby vhodného

programu Kk udrzeni ¢i obnoveni posturalni stability. Ur¢ita mira soustifedéni stabilitu zlepSuje,
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nadmérnd psychicka tenze je ale kontraproduktivni. Strach ¢i obava vedou k nadmérnému

svalovému napéti, které rusi pottebnou koordinaci (Vaieka, 2002b, s. 126).

Na udrzeni stability se podili cely posturalni systém (viz obr. 1) (Vaieka, 2002b, s. 125).
Systémy korigujici posturu se podili na vy$si tirovni planovani (frontalni a motoricky kortex),
na koordinaci (mozkovy kmen a nervova sit’ koordinujici svalové synergie) a vzniku sil
vytvaiejici efektivni pohyby pro kontrolu téla v prostoru (motorické neurony spolu se svaly)

(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, p. 167).

vnitiniho
prostiedi

N~

Posturalni
kontrola

Neuromus-
kularni
synergie

mechanismy

Individualni
senzoricky
systém

Anticipatorni
mechanismy

Senzorické
strategie

Obrazek 1 Model systémii podilejici se na posturdlni kontrole (upraveno dle Shumway-Cook & Woollacott, 2012,
p. 165)

1.4 Biomechanika tenisu

Biomechanika se zabyva studiem lidskych pohybti a jejich aplikaci na konkrétni ¢innosti
(Langerova a Hefmanova, 2005, s. 49). Pochopeni biomechaniky je nezbytné u kazdého sportu
Z diivodu mozného rizika poranéni (Elliot 2006, p. 392). Zakladem optimalni techniky udert
i pohybu Vvtenise je spravné vyuzivani zakonitosti biomechaniky, které umoziuje
tu nejefektivnéj$i kombinaci sily, kontroly vlastnich tdertt i pohybu hrace a zohlediuje
minimalizaci rizika zdravotnich probléml (Langerovd a Hefmanova, 2005, s. 49). Kazdé
zranéni mize byt zplisobeno nespravnym a neefektivnim mechanismem uderti. Tenisové udery
pouZivajici pouze rameno, loket a zapésti pro generaci sily skonc¢i zranénim (United States

Tennis Association, 1998, pp. 200 — 201).

Hlavni biomechanické principy, se kterymi pracujeme v tenisovém tréninku, jsou

rovnovaha, setrva¢nost, opacna sila, elasticka energie a koordinacni retézec. Rovnovaha

13



V tenise se mysli dynamickd, kdy ma trenér dbat na to, aby hra¢ udrzoval télo vzptimene¢.
To umoznuje v jakékoliv situaci zahrat nejucinnéjsi a nejvhodnéjsi tuder (Langerova

a Hefmanova, 2005, s. 51).

Setrvac¢nost je v podstaté odpor téla branici zméné pohybového rezimu. Hra¢ prekonava
setrvacnost pii reakci na soupeitv uder kontrakcei svalii. Pokud provadi ader mirn€¢ pokréenou
pazi, je moment setrvac¢nosti mensi nez v piipade natazeni paze. Pokréeni horni koncetiny tudiz
mé mensi odpor a pazi i raket¢ umozni udat vétsi rychlost (Langerova a Hefmanova, 2005,

s. 51).

Tenis jako kazdy jiny sport vyuziva elastické energie nashromdzdéné béhem
excentrické faze aktivity svall, ktera je pak ¢aste¢né vyuzita ve fazi koncentrické (Elliot 2006,
p. 392). Tohle podporuje fakt, Zze koncentricka kontrakce zac¢ina vy$$im napétim, nez kdyby
se svaly koncentricky aktivovaly ze stavu klidu (Elliot, 2006, p. 392). To rovnéz napomaha
s. 51). Vétsina tenisovych uderi obsahuje excentrickou kontrakci nasledovanou koncentrickou
kontrakci svali. U servisu je to napt. vn¢j$i rotace hrajici horni koncetiny ve vzestupném
naprahu, zpomalend kontrakci excentrickou rotatorti vnitfnich. Dal§im ptikladem je
koncentrickd kontrakce wvnitfnich rotdtori ramene pii odpalu micku, pozdé€ji zpomalena
excentrickou kontrakci zevnich rotatort béhem konecné faze (Elliot 2006, p. 396). Vyplyvajici
benefit pro tenisovy vykon je podle vyzkumu klicovy (Walshe et al., 1998, p. 101). Pii podani
se napt. vyuziva excentrického protazeni vnitinich rotatorii ramene, které je maximalizovano
¢innosti dolnich koncetin v ptipravé na uder. Pti forhendu a bekhendu vyuzivame vétsi rotaci
ramen nez kyCli a naprahu jako dulezit¢ho protazeni svali. U voleje se vyuziva nakroku
a excentrické aktivity quadricepsu. Pauza mezi fazi excentrickou a koncentrickou vsak snizuje

tento ucinek (Elliot 2006, p. 392).

Koordinaéni fetézec funguje jako systém jednotlivych, do sebe zapadajicich ¢lank, kdy
kazdy z nich pfispiva ke kone¢né sile potiebné pro uder (Hoeven, Kibler, 2006, p. 435;
Langerova a Hefmanova, 2005, s. 51). Sila vyvinutd jednim c¢lankem (segmentem téla)
je prenésena k ¢lanku dal§imu (Langerova a Hefmanova, 2005, s. 51). Optimalni naasovani
téchto segmentli a jejich zapojovani ve spravném casovém sledu umoziuje ucinny pienos
momentt sily celym télem. Ke spravnému uZziti koordina¢niho fetézce ma kazdy pohyb probihat
odspoda nahoru, pohyb ma pfichazet od velkych segmentd k malym a ma byt spravné

nacasovan (Langerova a Hefmanova, 2005, s. 51 — 52; Martin et al., p. 2751). Jako startovaci
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Clanek kinetického fetézce hraji dolni koncetiny klicovou roli a maji vliv na vykon
ovliviiovanim linearnich a thlovych pohybu trupu a horni ¢asti paze (Girard et al., 2007,
p. 955). Pohyb tenisty ma tedy probihat: nohy, kolena (flexe, extenze), rotace boku, rotace
trupu, rotace ramen a paze kolem ramene (hrajici HK), extenze lokte a flexe zapésti (Langerova
a Hefmanova, 2005, s. 51 — 52; Kibler et al. in Genevois et al., 2015, p. 196). Pro optimalni
realizaci napf. u¢inného podani je nutna neporuSena funkce kinetického fetézce, normalni
funkce lopatky spolu s funkénimi statickymi a dynamickymi stabilizatory lopatky (Hoeven,
Kibler, 2006, p. 435). Bahamonde (2000, p. 592) popsal moment hybnosti pfi podani pomoci
tfi ¢asti — trupu, paze a rakety. Tento systém umoziiuje vytvorit moment hybnosti rotaci trupu

a prenést ho postupné na pazi a pak na raketu (Bahamonde, 2000, p. 592).

Vysledna hraci sila je tedy souctem jednotlivych sil kinetick¢ého fetézce (Langerova
a Hefmanova, 2005, s. 51 —52; Kibler et al. in Genevois et al., 2015, p. 196). Kineticky fetézec
je zakladem tenisové techniky, ptispiva k maximalizaci sily, zlepSeni kontroly mice, oddaleni
unavy a prevenci zranéni. Pfi problémech s koordinaci neni uder hran optimalnég, je slaby,
postrada kontrolu a mtize dojit 1 ke zranéni. Hlavni pti€iny téchto potiZi jsou nezapojeni nékteré
casti téla do pohybu, Spatné nacCasovani pohybu (zapojeni Casti téla moc brzo ¢i pozdé),
neefektivni vyuziti Casti téla ¢i zapojeni Casti téla, kterd neni pro pohyb dulezita (Langerova
a Hefmanova, 2005, s. 51 —52). PteruSeni fetézce v jeho proximalni ¢asti ma za nasledek vétsi

naroky na segmenty distalni (Hoeven, Kibler, 2006, p. 435).

1.5 Kineziologie tenisu

Tenis je acyklicky a jednostranny sport. Dochazi tu k rychlym pohybtam trupu do flexe
I extenze v roviné sagitalni i frontalni a k rota¢nim pohybtim okolo svislé osy téla (Campbell
et al.,, 2014, p. 351; Muyor et al., 2013, p. 588). Hra vyzaduje velkou frekvenci opakujicich
se rychlych rotaci bederni patefe (Alyas et al., 2007, p. 838 — 840). Tato rotace pateie spolu
S rotaci panve je dokonce jesté veétsi nez u jinych sporti rotaci vyzadujicich, jako napt. volejbal
¢i hazena (Wagner et al.,, 2014, p. 347). Moderni technika uderi, pficemz hra¢ zlstava
V postaveni vice Celem, navic jesté zvySuje tuto rotacni silu na facetové klouby péatete. Plati
to predevsim pro topspinové udery a obourucny bekhend. U forhendu s celnim postavenim
muze také dochazet k prudké hyperextenzi patefe (Alyas et al., 2007, p. 838 — 840). V prub&éhu
hry dochazi k vysoké aktivité¢ bifiSnich a bedernich svalli, coZ bylo zjiSt€éno u elitnich

dospivajicich tenistl (Alyas et al., 2007, p. 836).
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Ze vsech tenisovych uderti servis nejvic zatézuje lumbalni patet kvili opakované
hyperextenzi trupu (Campbell et al., 2013, p. 1563; Campbell et al., 2016, p. 32; Chow et al.,
2009, p. 1; Tubez et al., 2015, p. 402). Pti servisu dochazi k soucasné extenzi, rotaci a lateralni
flexi bederni patete (Campbell et al., 2014, p. 352; Campbell et al., 2013, p. 1565). Co se tyce
rotace a lateroflexe patete pii servisu, dochazi k nim na ob¢ strany, ptfiCemz je patet nejdiive
béhem faze naprahu rotovana a flektovana smérem k horni koncetiné drzici raketu a pak
dochazik rychlé protirotaci a lateroflexi ve fazi akcelerace smérem od ni (Campbell et al., 2013,
p. 1565). Zakladni udery (forhend i bekhend) vSak oblast bederni patete zatézuji také (Campbell
et al., 2016, p. 32). Na zaklad¢ techniky miizeme servis rozdélit na pfimy (s minimem rotace),
topspinovy a slice (fezany) (Chow et al., 2009, p. 1; Chow et al., 2003, p. 512; Sheets at al.,
ze vSech tfi uvedenych. Rotace micku, pfitomna u zbylych typt servisu, pfindsi presnost uderu
(Chow et al., 2009, p. 1 —2). Co se tyce odliSnosti aktivity svalstva u jednotlivych typt servisu,
Chow et al. (2003, p. 512) zjistili, Ze bti$ni svalstvo je vice aktivni U Servisu typu topspinu.
Campbell et al. (2013, p. 1567) zjistili, Ze ze vSech tii typd servisu topspin nejvice zatézuje

lumbalni patet.

Pro lepsi pochopeni problematiky servisu, Chow et al. (2003, p. 515) ho déli

na 5 fazi (viz obr. 2):

1) vzestupny naptah (zacinajici pohybem rakety dolii a dozadu podél nohou a nahoru
az do nejvyssi pozice),

3) akcelerace (az po odpal micku),

4) ¢asna konec¢na faze (od odpalu po dopad téla doptedu),

5) pozdni kone¢na faze (pribeh 0, 1S nasledujici okamzik dopadu jedince).
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Obrazek 2 Faze servisu (upraveno dle Chow et al., 2003, p. 514)

Obecné se dolni svalstvo trupu stava aktivni na konci 1. faze servisu. Nejvyssi hodnoty
aktivity svalli byly naméfeny pomoci EMG ve fazich 2 a 3, kdy jsou zodpovédné za flexi trupu
(Castecné i pro delsi trvani faze 1). M. obliquus internus abdominis a m. erector spinae jsou
zodpovédné za posturu trupu v anteriopostreriornim sméru v prubéhu podani. Zajimavé je,
7e byla zjiSténa vétsi aktivita levé Casti rectus abdominis v porovnani s ¢asti pravou béhem
vSech Casti podani bez ohledu na jeho typ (u pravaka). Vyrazné bilaterdlni zmény v aktivité
byly zaznamenany i u m. obliquus externus abdominis a m. obliquus internus abdominis,
coz muze byt vysvétleno flexi trupu doleva a rotaci doprava pii samotném uderu u pravorukych
hracia. Na konci 3. faze (po odpalu micku) je trup uklanén doleva u pravorukych hraci
a pokracuje v lateroflexi v dalsich kone¢nych 2 fazich z diavodu zjisténé nesrovnalosti
v aktivité pravého a levého m. obliquus externus ve prospéchu ¢asti pravé. M. obliquus externus

tu v poslednich 2 fazich pracuje proti gravitaci (Chow et al., 2003, p. 516 — 517).

K velké zatézi patete pii servisu dochazi zejména, kdyz se raketa pohybuje za télo
piinaptahu a patet je v lateralni flexi a hyperextenzi. Rychly uder do mi¢ku provazi rapidni
rotace lumbalni patefe v opacném sméru (z hyperextenze do flexe a rotace zprava doleva
u pravakl). Tento ,,vyvrtkovy pohyb* pfendsi silu svého to¢ivého momentu na segmenty patete
(Chow et al., 2009, p. 1 — 2). V pribéhu pohybu trupu do extenze, téla obratli podstupuji
posteriorni sagitalni rotaci a maly transla¢ni pohyb posteriorné¢ (Chow et al., 2009, p. 11).
Koaktivace svali dolniho trupu (m. rectus abdominis, m. obliquus external, m. obliquus
internal, a lumbalni erektory) pomaha stabilizovat bederni patef béhem této hyperextenze patete
a nasledujicich fazi, kdy télo jde do flexe. Zatimco zbylé z téchto svall pracuji na lateralni flexi
a rotaci trupu, mm. obliqui interni podstupuji excentrickou kontrakci a hraji dilezitou roli

pro kontrolu pohybu trupu do extenze. (Chow et al., 2003, p. 512).
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V tenisu rovnéZ dochazi k opakovanému zatézovani hrajici horni koncetiny v prib&éhu
uderu, K opakujicim naraztim rukojeti do dlan¢ a k vysokému torznimu napéti (Pluim et al.,
2006, p. 416). Béznym nalezem u hracu tenisu je zména v rotacich hrajiciho ramenniho kloubu.
Obecné byva zvétsena zevni rotace a omezena vnitini oproti nedominantni koncetiné. Tohle
omezeni miize byt jednim z rizikovych faktorti poranéni ramenniho kloubu u hraci tenisu.
Pokud omezeni vnitini rotace piekroci zisk ze zvétSené rotace zevni (omezeni celkového
rozsahu rotace v kloubu), kloub je nachylngjsi ke zranéni. (Hoeven, Kibler, 2006, p. 437).
Vnitini rotace ramenniho kKloubu hrajici koncetiny hraje u servisu dileZitou roli. Hraci pfi uderu
nejen rotuji trupem horizontalné, ale trup ukloni, coz zptisobi elevaci hrajiciho ramene a depresi
ramene nehrajiciho a tak umozni tuto podstatnou vnitini rotaci (Bahamonde, 2000, p. 589; Elliot
2006, p. 393). Tato je pritomna jesté pred odpalem micku a pietrvava az po ¢asnou konecnou
fazi servisu. Funk¢ni vyznam vnittnich rotatort je ve zrychleni §vihu az do odpalu micku, kdy
pak nasleduje excentricka aktivita rotatortt zevnich, které tuto rotaci v pribéhu kone¢né faze
zbrzdi. Zevnirotatory ramenniho kloubu jsou mensi nez jeho rotatory vnitini a je tudiz nezbytny

specificky trénink zaméteny na ochranu ramennich kloubt u hract tenisu (Elliot 2006, p. 393).

1.6 Tenis a asymetrie

Tenis je sport vyzadujici asymetrické pohyby. Asymetrie v tenise se tyka hrani raketou
V jedné ruce, i kdyz vétSina pohybt hrace pfi pohybu po kurtu je symetricka (Rynkiewicz et al.,
2013, pp. 47 — 48; Severa et al., 1993, s. 86). Asymetricka tenisova technika muze vést
k asymetrickému rozdéleni svalové hmoty a nevyvazenému svalovému napéti. Tyto
disproporce maji za nasledek nespravny vzrast téla, a dokonce zplsobuji nepravidelnosti
skeletu. Tyto nasledky jsou obzvlasté Skodlivé, protoze Casem miizou zpuisobit zranéni,
pietizeni kloubli a také degenerativni zmény. To predstavuje nebezpeci hlavné pro mladé
jedince, ktefi jsou ve stadiu intenzivniho kosterniho a svalového rozvoje (Rynkiewicz et al.,
2013, pp. 47 — 48). Naro¢ny a opakujici se trénink v prubéhu vyvoje déti mize hrat roli

v adaptaci morfologie patete, popt. moznych zranéni (Pluim et al., 2006, p. 415).

Asymetrie ve statické sile a objemu horni koncetiny byla pozorovdna u mladych hract
tenisu jiz v brzkém stadiu tréninku. Rynkiewicz et al. (2013, s. 51) u hraca zjistili vyznamné
rozdily mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou. Rozdilem byla pomérné vétsi
svalova hmota dominantni horni konéetiny oproti konéetiné¢ nedominantni. Balidus et al. (2012,
s. 1) sledovali rozdily ve struktufe a hmotnosti m. rectus abdominis mezi dominantni

a nedominantni stranou téla. Tato asymetrickd hypertrofie svalu pfedstavuje rizikovy faktor
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pro utrpéni zranéni v této oblasti. D1hos (2005, s. 84) zaznamenal ve své studii tenistll vyrazné
astranové  nesoumérné  zkraceni m.  quadratus  lumborum, m.  trapezius,
m. sternocleidomastoideus, m. tensor fasciae latae m. pectoralis major a m. iliopsoas vice
vpravo a u m. levator scapulae vlevo. Mensi zkraceni vpravo bylo také zaznamenano
u mm. flexores digitorum. Lateralni rozdil ve svalové sile byl zaznamenan s oslabenim
m. gluteus maximus a mm. abductores art. coxae vpravo a m. serratus anterior vlevo. Modi
et al. (2008, pp. 38 —43) pii studiu volejbalisti dokazali, ze vyssi iroven asymetrie mezi pravou

a levou Casti téla mize zptisobovat skoliozu.

Bylo rovnéz zjisténo, Ze mira asymetrie dospélych sportovcl je vyS$i nez u déti.
Asymetrie ve svalové hmoté a kostni denzité se tedy ukazala byt modulovana pocétem

tréninkovych hodin (Rynkiewicz et al., 2013, pp. 47).

U dospivajicich hraca tenisu je navic vys$si riziko bolesti zad v bederni oblasti. Rizikova
je predevsim oblast ¢tvrtého a patého bederniho obratle (pro zranéni i bolest) (Campbell et al.,
2014, p. 351). Tuto skutecnost potvrzuje i vyzkum, ktery provedli Alyas et al. (2007, p. 836),
kde zjistili stresovou degeneraci L5 a disku L4/L5 jako nejcastéji pritomnou abnormalitu
bederni patete u dospivajicich tenisti. Nejnovejsi poznatky poukazuji na mechanickou etiologii
téchto problém, zahrnujici lateralni flexi lumbalni patete na kontralateralni stran¢ hrajici horni
konCetiny a kinematiku panve spolu s horni 1 dolni ¢asti zad. Problémem jsou i ptitomné
opakované extrémni rozsahy pohybu v kloubech, které jsou nachylné ke zranéni. (Campbell
et al.,, 2014, p. 352). Diavodem této dispozice je ziejmé vétsi frekvence rizikovych pohybu
(Sheets et al., 2011, p. 3012). Campbell et al. (2014, p. 353) ve své studii sledovali, ze
pii servisu dochazi ke krajnimu rozsahu v kloubech horni lumbalni patefe v rotaci napravo.
V dolni ¢asti bederni patete dochazi ke krajnimu kloubnimu rozsahu u rotace i lateroflexe.
Zjistil také, Ze u tenistl trpicich bolestmi Vv dolni ¢asti bederni patefe dochazi v této oblasti
Kk men$imu rozsahu pohybu nez u tenisti bez bolesti (do extenze, laterdlni flexe a rotace
vpravo), ne vsak v ¢asti horni (Campbell et al., 2016, p. 34). TotéZ zaznamenali Campbell et al.
(2013, p. 1566) ve studii dospivajicich tenistli se skupinou zdravych tenist a téch s bolestmi
lumbalni patefe. Zaznamenali také vétsi Cetnost Sikmych panvi (vpravo vyssi u hrajicich P horni
koncetinou) u déti s bolestmi zad. Naopak ale vypozorovali, Ze ti s bolestmi béhem servisu vice
rotuji v bederni oblasti i v panvi a disponuji vétsi panevni anteverzi (p. 354). Campbell et al.
(2013, p. 1566) rovnéz zjistil u mladych tenistd trpicich bolestmi zad, Ze pti napiahu u servisu
dochazi k daleko vétSim silam do lateroflexe neZ u tenistii zdravych, které mély velikost skoro

ctyrikrat vetsi jako hmotnost téla, coz je o hodné vic nez u jinych sportti, napi. béhu. Absorpce
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téchto velkych sil nad toleranci mékkych tkani spolu s krajnimi rozsahy pohybu do extenze
a lateroflexe mize podle Campbell et al. (2013, p. 1566) byt pravé divodem strukturdlnich
zmén a bolesti zad. Tento fakt je dillezité mit na paméti u tréninku mladych tenistd a jejich
uceni techniky udert. Lateroflexe trupu, ktera se povazuje za nezbytnou pro dosazeni dobré
rychlosti podéani a vyhodné vysky tideru mic¢ku, mize praveé byt jednim z faktort ptispivajicich

ke vzniku bolesti lumbalni patefe (Campbell et al., 2013, p. 1567).

Ebert et al. (2013, p. 114) ve své studii zjistili, Ze pohyby do lateroflexe jsou omezeny,
kdyz se patet zaroven nachazi v kone¢ném rozsahu do extenze ve srovnani s neutrdlni pozici
patefe v sagitalni roving. Proto sporty jako tenis a kriket vyzadujici souCasné extencni

a lateroflek¢éni pohyby jsou rizikové pro poranéni (Campbell et al., 2016, p. 37).

Tenisté by tudiz méli stravit vice Casu tréninkem zaméfenym na sniZovani stupné
asymetrie a nepiimo tak snizovat riziko vzniku trazd a syndromi z pietizeni (Rynkiewicz et
al., 2013, pp. 47). Jak totiz Dlhos (2005, s. 85) dokazal ve své studii, bézn¢ aplikovany kondi¢ni
trénink tenistli nepiisobi preventivné na svalové poruchy ani na jejich odstrailovani. Symetrické
cviceni prokazatelné zlepSuje technické dovednosti hraci i jejich koordinaci (Rynkiewicz et al.,
2013, p. 53). Dlouhodobé kompenzacni cvieni a kontralaterdlni techniky zafazené
do tréninkového procesu ukazaly zlepSeni svalové funkce i funkce kloubd, sniZeni lateralni
diference a v nékterych parametrech az stranovou symetrii (Dlhos8, 2005, s. 84 - 85). Zaroven
ale DIho$ (2005, s. 84) udava, ze po ukonceni kompenzacniho programu se svalové asymetrie

po né&jaké dobe¢ opét vraci a je ho tudiz tieba po celou dobu tréninku.

1.7 Kompenzaéni symetrické cvi¢eni

Jako prevenci zranéni tenisti fyzioterapeuti navrhuji cvicebni program zahrnujici
posilovani pro napraveni svalovych dysbalanci, protahovaci cviky pro snizeni tuhosti svali

a balan¢ni cviky pro zlepseni propriocepce (Malliou et al. 2010, p. 389).

Jak jiz bylo fe¢eno, mnoho tenistl trpi bolestmi zad, které mizou mit trvalé nasledky
i pro jejich sportovni kariéru (Campbell et al., 2014, p. 35; Campbell et al., 2016, p. 32). Skoro
50% elitnich hract juniort je nékdy zazilo (Sheets et al., 2011, p. 3011). Pro zvySené riziko
bolesti beder u tenisti je dulezita jejich prevence v obdobi dospivani (Campbell et al., 2014,
p. 35; Campbell et al., 2016, p. 32). Nezbytna je kompenzace i jako prevence zranéni, ktera jsou
Cetna u ramen i zad (Sheets et al., 2011, p. 3011).
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Dilezita je mimo jiné i prace trenérd ve smyslu adaptace techniky hry, aby co nejméné
zaté¢zovala bederni patef. A to tim, Ze napf. snizi rozdily rotace panve vii¢i rameniim a budou
hlidat postaveni pravé dolni koncetiny pro pravaka, kterd se podili na utvafeni Sikmé panve.
CviCebni program zaméfeny na stabilitu neni dostatecny jako prevence bolesti zad, nebot
by mohl utvrzovat ztuhlost kloubi jiz pfitomnou. Mobilizace ¢i neuromuskularni kontrola nad

relaxaci jsou metody nezbytné k prozkoumani (Campbell et al., 2014, p. 356).

DIhos (2005, s. 85) doporucuje vysetfeni funk¢éniho stavu mladych tenistt pro sportovni
praxi kazdého pil roku a doporucuje téz sledovat projevy funkéni lateralni asymetrie.

Kompenzaéni cviceni, zaméfené na ovlivnéni a udrzeni svalové rovnovahy,
a kompenzacni herni techniky, zaméfené na pohybovou symetrizaci, by se mely podle DlhoSe
(2005, s. 85) stat trvalou slozkou tréninkové ptipravy mladych tenist na v§ech vykonnostnich
urovnich.

Do preventivniho cvi¢ebniho programu pro tenisty patii 1 posilovani stfedu téla (core
training). Je tieba cviCeni zatézujici muskulaturu ve vSech 3 rovinach — sagitalni, frontalni
i transverzalni. Vhodné je spojeni cviéeni s rotaci patefe (Ellenbecker et al., 2009, p. 54 - 55).
Dle vyzkumu provedeného Roetertem et al. (1996, p. 20) tenisté trpi asymetrii i v trupu, kdy
jejich flexory (bfisni svaly) jsou silngj$i nez trupové extenzory (m. erector spinae), pricemz
u normalni populace je tomu spis$ naopak. Ve cviceni je tteba se na to zamétit. Ellenbecker et al.
(2009, p. 56) také doporucuje stabiliza¢ni cvi¢eni na kycelni klouby, které jsou rovnéz rizikové
pro urazy. U ramenniho pletence je tieba mit na mysli dysbalanci mezi vnitfnimi a vnéjSimi
rotatory ramenniho kloubu (Johnson et al., 2006, p. 696; Ryu et al., 1988, p. 482). Sila vné&jSich
rotatort dominantni horni konéetiny byva mensi oproti rotatorim vnitinim (Ellenbecker and
Roetert, 2003. p. 63; Ellenbecker and Todd, 1992, p. 65; Chandler et al., 1992, p. 455)(,12,17,19).
Ellenbecker et al. (2009, p. 52) proto doporucuje stabiliza¢ni program zaméieny na posileni

posteriorni rotatorové manzety (vnéjsi rotatory).

1.8 Pristrojové vySetieni posturalni stability

Technologicka analyza pohybového systému je vyuzivana ke zhodnoceni pribéhu
konkrétni patologie a pro volbu efektivni terapie. Slouzi i k hlub§imu porozuméni dil¢ich
systéml uplatiujicich se v fizeni pohybu. Vyhodou vySetfeni pomoci technologii oproti
klinickému testovani je pfedevsim kvantifikovatelné objektivni hodnoceni, relativné vysoka
senzitivita k malym zméndm, minimalizovand variabilita testi a mozZnost opakovaného

vyhodnocovani dat (Kolarova et al., 2014, s. 9).
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1.8.1 Posturografie

Posturografie je elektrofyziologicka vysetiovaci metoda, ktera hodnoti motorické
balan¢ni mechanismy podilejici se na udrzovani posturalni stability (Kolar et al., 2009, s. 199).
Z vysledku vysetieni jsme schopni ur€it podil jednotlivych senzorickych systémua na kontrole

rovnovahy (Kolat et al., 2009, s. 199; Kolarova et al., 2014, s. 12).

Posturograf je ptistroj metici reakéni sily podlozky (silové ploSiny) plisobici na ¢lovéka.
Reakéni sila podlozky je sila ptisobici na ¢lovéka kontaktem podlozky s ploskami nohou.
Do jeji velikosti se promita tihova sila vychazejici z hmotnosti télesnych segmentii a sila
vyvolana vlastnim pohybem, naptf. zménou polohy téla. Reakéni sila je sniméana ze silové
plosiny se zabudovanymi silovymi senzory. Na zékladé¢ informaci ztéchto senzort
lokalizujeme i misto piisobeni vysledné reakéni sily, které se oznacuje jako Center of Pressure
(COP) (Kolafova et al., 2014, s. 11). Lze ho vypocitat jako vazeny pramér vSech tlaku
pusobicich na podlozku (Vareka, 2002, s. 117; Kolafova et al., 2014, s. 11). COP je tedy zacatek
vektoru reakéni sily podlozky. Vystupnimi parametry vyuzivanych plosin jsou poloha COP
a velikosti jednotlivych slozek reakcni sily (anterioposteriorni, mediolaterdlni a vertikalni).
Posturograf Neurocom, ktery byl vyuzit k tvorbé této prace, se sklada ze dvou moduld — Smart
Equitest System a Balance Master System. Tyto dva moduly se 1i$i moZnostmi vyuziti silovych
plosin. Pro tuto praci byl vyuzit jen modul Smart Equitest System (viz obr. 3), ktery ma
zabudovanou dualni pohyblivou silovou tenzometrickou plosinu a pohyblivou kabinu
(Kolatova et al., 2014, ss. 11 — 12). Prostiednictvim dat ze silové ploSiny posturografu
se hodnoti amplituda, rychlost, smér ¢i trajektorie vychyleni COP a velikost silovych impulza
V prib¢hu automatickych i volnich reakci. Vysledné hodnoty jednotlivych testl jsou vyjadieny
vzhledem K pacientové vySce, hmotnosti nebo véku. Data jsou dale porovnana s hodnotami
zdravych jedinct ptislusné vékové kategorie. Silové ploSiny obecné snimaji polohu COP,
ale posturograf NeuroCom pracuje s parametrem COG, ktery je vypo¢itan z vysky a hmotnosti
jedince a polohy jeho COP (Kolatrova et al., 2014, s. 12).
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Obrazek 3 Posturograf NeuroCom Smart Equitest System

V experimentalni ¢asti DP bylo vyuZito dvou testti hodnoticich efektivitu posturalni
stability ve vzpifimeném Dbipedalnim stoji za pifedem definovanych podminek
(Kolatova et al., 2014, s. 14). Prvnim testem byl Limits of Stability (LOS), ktery hodnoti
schopnost vySetfovaného aktivné ménit polohu tézisté vymezenym smérem. Druhym testem
byl Rhythmic Weight Shift (RWS) hodnotici kvalitu balan¢nich mechanismi pii pfenaSeni

vahy latero/lateralné a antero/posteriorn¢ (Kolafova et al., 2014, ss. 20 — 21).
1.8.2 Limits of Stability

Test hodnoti schopnost vysetfovaného aktivné ménit polohu COG v 8 vymezenych
smérech (doptedu, dopiedu doprava, doprava, dozadu doprava, dozadu, dozadu doleva, doleva
a dopiedu doleva) a udrzet dosazené maximum bez nutnosti zménit Svou opérnou bazi (Glave
et al., 2016, p. 226; Kolafova et al., 2014, s. 20). Proband, ktery vidi svou polohu COG
na obrazovce pied sebou, ma po zaznéni zvukového signalu za ukol dosahnout co nejrychleji
a nejpresnéji urcitého bodu na obrazovce a poté setrvat ve svém maximalné dosazeném bod¢
az do zaznéni dalSiho signadlu. Body pfedstavuji 100% limith stability standardizovanych
pro zdravou populaci. Poté se vrati do vychozi stfedové polohy na obrazovce a po zaznéni
dalsiho signalu provede to samé do dal§itho sméru. Testované situace si proband nejprve
vyzkousi nanecisto. Sledované parametry tohoto testu jsou Reaction Time (RT), cas rychlosti

reakce probanda na zvukovy signdl na zacatku testu (ms), Movement Velocity (MVL), coz je
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primérna rychlost COG pfi dosazeni vyzna¢eného bodu (°/s). Dal§imi parametry jsou Endpoint
stability bez zavahani (%), Maximum Excursions (MXE) neboli bod maximalniho vychyleni
tézisté¢ v daném sméru (%) a Directional Control (DCL) ptedstavujici vychylky COG (%)
od ptimého sméru pohybu, kdy 100% je smér ptimy a hodnoty pod 100% znamenaji odchylky
od prfimého sméru (Kolarova et al., 2014, s. 20).

1.8.3 Rhythmic Weight Shift

WV ot

a antero/posteriorné¢. Obdobné piredchozimu testu vidi proband své COG na obrazovce a ma
za ukol ho ptenaset tak, aby svym pohybem kopiroval pohyb zlutého slunicka na obrazovce
pfiméfenou rychlosti (dle obtiZznosti testu) a smérem (pfenaSeni hmotnosti mezi levou dolni
koncetinou a pravou dolni koncetinou ¢i mezi $piCkami a patami). Testovany jsou celkem
3 rychlosti (délka trvani pomala — 3 s, stfedni — 2 S a rychla — 1 s). Hodnoti se jak schopnost

WV

se prizpusobit rychlosti pohybu daného podnétu (Kolafova et al., 2014, s. 21).
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2 CIL A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Zhodnoceni efektu kompenzacniho cvi¢eni mladych tenistd na vybrané parametry jejich

posturalni stability.

2.1.1 Vyzkumni otazka ¢. 1

Existuji rozdily v Limits Of Stability Testu u mladych tenistit pied a po kompenzacni

intervenci?

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Maximum Excursions LOS testu

u experimentalni skupiny pfed a po kompenzacni intervenci.

HI1: Je rozdil v parametru Maximum Excursions LOS testu u experimentalni skupiny

pfed a po kompenzacni intervenci.

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Reaction Time LOS testu

U experimentalni skupiny pied a po kompenzacni intervenci.

H2: Je rozdil v parametru Reaction Time LOS testu u experimentalni skupiny

pied a po kompenzacni intervenci.

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Movement Velocity LOS testu

U experimentalni skupiny pied a po kompenzacni intervenci.

H3: Je rozdil v parametru Movement Velocity LOS testu u experimentalni skupiny

pied a po kompenzacni intervenci.

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Endpoint Excursions LOS testu

u experimentalni skupiny pted a po kompenzacni intervenci.

H4: Je rozdil v parametru Endpoint Excursions LOS testu u experimentalni skupiny

pied a po kompenzacéni intervenci.

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Directional Control LOS testu

u experimentalni skupiny pted a po kompenzacni intervenci.

HS5: Je rozdil v parametru Directional Control LOS testu u experimentalni skupiny

pfed a po kompenzaéni intervenci.
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2.1.2 VyzKkumni otazka ¢. 2

Existuji  rozdily v Rhythmic Weight Shift Testu u mladych tenistii

pred a po kompenzacni intervenci?

Ho6: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru On — Axis Velocity RWS testu

u experimentalni skupiny pted a po kompenzacni intervenci.

H6: Je rozdil v parametru On — Axis Velocity RWS testu u experimentalni skupiny

pfed a po kompenzacni intervenci.

Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Directional Control RWS testu

u experimentalni skupiny pfed a po kompenzacni intervenci.

H7: Je rozdil v parametru Directional Control RWS testu u experimentalni skupiny

pfed a po kompenzacni intervenci.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Me¢fteni se zucCastnili mladi zdvodné hrajici tenisté, trénujici alespon trikrat tydné.
Vyzkumna skupina se skladala ze 13 déti ve vékovém rozmezi 8 az 16 let (pramérny vék byl
11,3 let), pticemz bylo 8 chlapci a 5 dévcat. DEti mimo pravidelné tenisové tréninky
kompenzacné cviéily 7 tydni dvakrat do tydne (jednou samy doma a jednou pod odbornou
instruktazi). Méteni se odehralo pied zac¢atkem a hned po skonéeni doby cviéeni. Vysledky
byly porovndny. VSichni testovani byli informovani o pribéhu a cili méfeni a S pomoci

zakonnych zastupct podepsali informovany souhlas (viz ptiloha 1, s. 67).

3.2 Vyludovaci kritéria

Déti nesmély mit Zadné onemocnéni ¢i Grazy, které by mohly ovlivnit méfeni, coz bylo
anamnesticky zjisténo pfed samotnym méfenim (viz pfiloha 2, s. 69). Diagnozy vylucujici
testovani zahrnovaly urazy dolnich koncetin, poruchy zraku, neurologicka a systémova
onemocnéni (pocity zavraté Ci nestability, Diabetes mellitus). Probandi rovnéz nesméli
podstupovat Zadnou jinou kompenzaci pied prvotnim méfenim. V dotazniku je uvedena

dominantni (hrajici) horni koncetina.

3.3 Postup méreni

Pied samotnym méfenim probandi podepsali informovany souhlas a bylo provedeno
jejich zb&zné kineziologické vySetieni (viz pfiloha 3, s. 70). Nasledné byly poprvé naméieny
oba posturografické testy: Limits of Stability a Rhythmic Weight Shift. Poté nasledoval
sedmitydenni kompenzacni program, kdy déti dochazely cvicit jednou tydné pod odbornou
instruktazi a jednou tydné si samy cvi¢ily doma. Po skonceni intervence byly déti znovu

zméteny. Realizace jednotlivych testll posturalni stability prob&hlo ve stejném potadi.

3.3.1 Popis kompenzacniho cviceni

Cviceni se skladalo z kratké zahiivaci ¢asti, kdy se délaly rlizné aktivity na prohfati téla
a pro zabavu déti, dale z casti protahovaci, kdy jsme se zaméfili na vyzkumem zjiSt€né
nejcastéji  zkracené svaly u tenisti (napf. m. quadratus lumborum, m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus, m. tensor fasciae latae, m. pectoralis major, m. iliopsoas, m. levator

scapulae a mm. flexores digitorum), ¢asti posilovaci zamétené na svaly nesymetricky oslabené
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(m. gluteus maximus a mm. abductores art. coxae vpravo a m. serratus anterior vlevo)
a balan¢ni pro zvySeni propriocepce (viz piiloha 4, s. 73). Vybrané cviky si déti jednou tydné

cvicily doma. S postupnym zlepSovanim probandii se cviky ztézovaly.
3.3.2 Vysetfeni vybranych parametri posturalni stability

Pro vySetfeni vybranych parametrti posturalni stability byl pouzit posturograf firmy
NeuroCom a jeho modul Smart Equitest System. Vysettovany stal v klidu bos a dival se
pied sebe. Pozice chodidel vysSetiovaného byla vzdy pied kazdym testem nastavena dle jeho
vysky a beéhem testovani se neménila. VySka vySetfovaného byla vzdy zméfena na misté
pied samotnym méfenim. Monitor zabudovany v kabiné pfistroje byl vzdy nastaven tak,
aby byl vurovni o¢i vySetfovaného. Béhem testovani proband nesmél pohnout chodidly
ani se dotknout kabiny.

Limits of Stability

Proband byl postaven na tenzometrickou ploSinu tak, Ze jeho vnitini kotnik se nachéazel
na tmavé linii a jeho zevni kotnik v zavislosti na jeho vySce byl nastaven tésné u praseciku téz
linie s linii S, M nebo T. S linie byla pro vySetfované o vysce 76 — 140 cm, M linie byla
pro vysku 141 —165cma T linie pro 166 — 203 cm. Vysetfovany si nejprve vyzkousel nanecisto
a nejpresné€ji dosahnout vyznac¢ené¢ho bodu na obrazovce a zstat tam az do dalSiho zvukového
signalu, ktery oznacoval ukonceni pokusu. Totéz pak vySetfovany provedl pro zbylé¢ body
na obrazovce.

Rhythmic Weight Shift

Proband se postavil na silovou ploSinu a opét mél své kotniky nastaveny
do standardizovaného postaveni. Jako v pfedchozim testu si opét vyzkousel nanecisto pohyb
svého tézisté, ktery mél v testu vykondvat. Samotny test obsahoval opét zvukovy signal
a vysSetfovany se snazil ve 3 rychlostech kopirovat svym téZiStém drahu slunicka, které

cestovalo zleva/doprava a pak dopfedu/dozadu mezi dvéma carami.

3.4 Zpracovani namérenych dat

Ziskané hodnoty byly pfeneseny do programu Microsoft Excel, kde byly upraveny
pro pouziti v programu Statistica. Byly zde vypocitany zakladni statistické charakteristiky

vybranych parametra jako aritmeticky priimér, medidn a smérodatna odchylka.
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3.5 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana v programu Statistica 12 Cz. Byly vypo¢itany zakladni
statistické charakteristiky jako aritmeticky primér, median a smérodatna odchylka. Na zakladé
testu normality Shapiro — Wilkova testu jsme zjistili, Ze n€ktera data maji normalni rozdéleni
(vysledky vyssi nez 0,05) a pouzili jsme tudiz T test pro zavislé vzorky. Data, kterda méla
neparametricky charakter (signifikance mensi nez 0,05), bylo nutno zpracovat pomoci

Wilcoxonova parového testu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Existuji rozdily v Limits Of Stability Testu u mladych tenistit pied a po kompenzacni

intervenci?

Vyzkumna otazka €. 1 byla rozdélena celkem do 5 hypotéz Ho1 — Hos. Cilem bylo zjistit,
zda existuji rozdily v naméfenych parametrech posturografického testu LOS naméfenych

pred kompenzaénim cvicenim mladych tenistti a po jeho skonceni.
4.1.1 Vysledky k hypotéze HO1

Hypotéza Ho1 zni: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Maximum Excursions

LOS testu u experimentalni skupiny pred a po kompenzacni intervenci.

Zamitame pro smér Forward, Backward, Left a Forward left ve prospéch
alternativni hypotézy. U vySe zminénych parametr doslo ke statisticky vyznamnému zvysSeni
maximalniho bodu vychyleni tézist¢ v daném sméru. U parametr Left a Forward left doslo
dokonce k vysoké statistické vyznamnosti (p <0,01). Pro smér Forward right, Right, Backward
right, Backward left nulovou hypotézu nemtizeme zamitnout. Popisné statistiky a vysledky
parového T testu a Wilcoxonova neparametrického testu vSech parametri jsou uvedeny
v tabulce 1.

Tabulka 1 Popisna statistika k hypotéze Hor (Maximum Excursions neboli bod maximalniho vychyleni
tezisté v daném sméru uddavané v %) a p hodnoty statistické vyznamnosti

LOS Maximum Excursions
Pi‘ed intervenci Po intervenci P
Primér | Median | Min | Max SD Primér | Median | Min Max |SD
Forward 91,54 |93,00 |64,00|115,00]15,66|103,92 |105,00 87,00 |117,00|9,66 |0,04
Forward right 104,23 | 106,00 | 87,00|114,00|8,21 |105,23 (104,00 |100,00|114,00(4,19 |0,59
Right 89,62 |90,00 |72,00{102,00{9,90 92,62 |92,00 |83,00 |102,00|5,53 |0,18
Backward right |81,46 |80,00 |52,00|112,00|15,66|84,46 |82,00 |55,00 |110,00|15,53|0,5
Backward 62,23 |59,00 [33,00{92,00 |16,95|71,77 |74,00 |50,00 |86,00 |11,26|0,03
Backward left 77,08 |75,00 [43,00(122,00(23,12(81,85 |81,00 |56,00 |104,00|13,91|0,45
Left 85,31 |89,00 |11,00{108,00(23,40{94,92 |97,00 |81,00 |109,00|8,02 |0,009
Forward left 91,85 |100,00 |{13,00{109,00|24,90|104,77 |107,00 |90,00 |122,00|8,25 |0,004

Legenda k tabulce 1: LOS — Limits of stability, SD — smérodatna odchylka, P — hladina vyznamnosti,
kdy p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota (oznaceno tucné)
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Obrazek 4 Grafické zndazornéni priimérnych hodnot testu Limits of Stability a parametru Maximum Excursions
(%) pred intervenci kompenzacnim cvicenim a PO jejim skonceni

4.1.2 Vysledky k hypotéze H02

Hypotéza Ho2 zni: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Reaction Time LOS

testu u experimentalni skupiny pred a po kompenzacni intervenci.

Zamitame pro smér Forward ve prospéch alternativni hypotézy. U tohoto sméru doslo
ke statisticky vyznamnému sniZeni reak¢niho ¢asu vySetfovaného na zvukovy signal. Pro smér
Forward right, Right, Backward right, Backward, Backward left, Left a Forward left nulovou
hypotézu nemiizeme zamitnout. Popisné statistiky a vysledky parového T testu a Wilcoxonova

neparametrického testu vSech parametr jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tabulka 2 Popisna statistika k hypotéze Hy, (Reaction Time neboli ¢as rychlosti reakce probanda
na zvukovy signdl na zacdatku testu uddvany v ms) a p hodnoty statistické vyznamnosti

LOS Reaction Time

Pred intervenci Po intervenci P

Pramér | Median | Min | Max | SD | Pramér | Median | Min | Max | SD
Forward 0,38 0,31 0,07 10,74 10,23 | 0,25 0,21 0,09 {0,48 10,12 | 0,01
Forward right 0,21 0,23 0,04 10,47 10,13 | 0,18 0,09 0,05 (0,49 10,14 | 0,58
Right 0,27 0,15 0,03 0,84 0,27 | 0,17 0,11 0,04 (0,40 |0,13 (0,27
Backward right 0,32 0,20 0,05 (1,01 |0,31 |0,26 0,20 0,08 {0,57 |0,16 | 0,59
Backward 0,21 0,15 0,03 /0,60 /0,18 | 0,18 0,13 0,05 (0,39 10,12 | 0,34
Backward left 0,28 0,19 0,05 10,86 |0,24 | 0,17 0,15 0,05 0,37 10,09 | 0,13
Left 0,22 0,22 0,05 (0,51 /0,14 | 0,18 0,12 0,04 (0,44 /0,14 |0,27
Forward left 0,25 0,18 0,03 10,62 |0,20 | 0,22 0,25 0,04 10,41 10,15 | 0,52

Legenda k tabulce 2: LOS — Limits of stability, SD — smérodatna odchylka, P — hladina vyznamnosti,
kdy p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota (oznaceno tu¢né)
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Obrazek 5 Grafické zndzornéni priumérnych hodnot testu Limits of Stability a parametru Reaction Time (ms)
pred intervenci kompenzacnim cvicenim a po jejim skonceni

4.1.3 Vysledky k hypotéze HO3

Hypotéza Hos zni: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Movement Velocity

LOS testu u experimentalni skupiny pred a po kompenzacni intervenci.

Primérna rychlost COG pii dosaZzeni vyznaceného bodu (Movement Velocity) byla
po 2. mefeni u vSech sméri kromé sméru Backward namétena nepatrné vyssi. Tyto hodnoty

vSak nebyly dostatecné a pro parovy T test a Wilcoxonilv neparametricky test nebyly statisticky
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vyznamné. Hodnoty statistické vyznamnosti p byly pro vSechny sméry p > 0,05. Nulovou

hypotézu Hostedy nemtiZeme zamitnout.

Popisné statistiky a vysledky parového T testu a Wilcoxonova neparametrického testu

vSech parametri jsou uvedeny Vv tabulce 3.

Vv

Tabulka 3 Popisnd statistika K hypotéze Hoz (Movement Velocity neboli primérnd rychlost tezisté
pri dosazeni vyznaceného bodu udavana v °/s) a p hodnoty statistické vyznamnosti

LOS Movement Velocity

Pi'ed intervenci Po intervenci p

Pramér | Median | Min | Max |SD | Priamér | Median | Min | Max |SD
Forward 7,26 7,20 2,90 112,40 2,93 | 7,62 8,10 3,80 110,30/1,98 | 0,72
Forward right 7,49 7,10 3,40 111,40(2,54 | 8,72 7,50 3,50 15,80 3,48 | 0,32
Right 8,78 8,10 5,50 |14,40| 2,60 | 9,44 9,80 3,40 | 14,40 3,56 | 0,51
Backward right 5,15 4,90 2,00 18,70 |2 5,78 5,90 1,60 |11,20|2,57 | 0,28
Backward 3,08 2,70 1,50 5,70 |1,253,02 3,10 1,20 14,60 |1,09|0,88
Backward left 5,25 5,10 2,80 19,20 |2,04 6,31 5,90 3,30 110,60 2,46 | 0,32
Left 7,72 7,80 0,00 |12,70| 3,75 | 9,36 9,90 3,40 {14,00|3,54 |0,17
Forward left 7,75 6,80 4,00 (11,90(2,74 | 8,88 8,20 2,50 |17,20|3,87 | 0,35

Legenda k tabulce 3: LOS — Limits of stability, SD — smérodatna odchylka, P — hladina vyznamnosti,
kdy p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota
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Obrazek 6 Grafické zndzornéni priumérnych hodnot testu Limits of Stability a parametru Movement Velocity (°/5)
pred intervenci kompenzacnim cvicenim a po jejim skonceni
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4.1.4 Vysledky k hypotéze H04

Hypotéza Hos zni: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Endpoint Excursions

LOS testu u experimentalni skupiny pred a po kompenzacni intervenci.

Poloha bodu vychyleni COG pti prvnim pokusu o dosazeni limitu stability bez zavahani
(Endpoint Excursions) byla po 2. méfeni u vSech smérti namétena vyssi. Tyto hodnoty vSak
nebyly dostatecné zvySené a pro parovy T test a Wilcoxonliv neparametricky test nebyly

statisticky vyznamné. Hodnoty statistické vyznamnosti p byly pro vSechny sméry p > 0,05.

Z tohoto divodu nulovou hypotézu Hos nemiizeme zamitnout.

Popisné statistiky a vysledky parového T testu a Wilcoxonova neparametrického testu

v§ech parametrti jsou uvedeny V tabulce 4.

Tabulka 4 Popisnd statistika K hypotéze Hos (Endpoint Excursions neboli bod vychyleni tézisté
pri prvaim pokusu o dosazeni limitu stability bez zavahani udavany v %) a p hodnoty statistické

vyznamnosti
LOS Endpoint Excursions
Pred intervenci Po intervenci p
Primér | Median | Min | Max | SD Primér | Median | Min | Max | SD
Forward 77,15 |81,00 |35,00|115,00|23,42|84,62 |91,00 |52,00|110,00|18,32|0,42
Forward right 81,23 |92,00 |20,00|114,00|26,13|92,08 |97,00 |29,00|108,00|20,12|0,16
Right 72,31 |68,00 |46,00|{99,00 |16,03|80 81,00 |44,00|95,00 |12,63|0,13
Backward right ]60,15 |52,00 |30,00{90,00 |17,17|70,08 |67,00 |34,00/99,00 |20,01|0,15
Backward 51,46 |[52,00 |26,00|74,00 |14,14|51,15 |51,00 |26,00|69,00 |12,53|0,94
Backward left 59,23 |55,00 |25,00|113,00|25,41|62,77 |61,00 |35,00/87,00 |16,01|0,67
Left 69,77 |70,00 |0,00 |98,00 |24,20|69,92 |73,00 |18,00|85,00 |17,5 |0,98
Forward left 89,54 |88,00 |68,00|113,00|12,64|90,92 |94,00 |57,00|122,00|17,65]0,38

Legenda k tabulce 4: LOS — Limits of stability, SD — smérodatna odchylka, P — hladina vyznamnosti,
kdy p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota
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Obrazek 7 Grafické zndzornéni priumérnych hodnot testu Limits of Stability a parametru Endpoint Excursions (%)
pred intervenci kompenzacnim cvic¢enim a po jejim skonceni

4.1.5 Vysledky k hypotéze HOS

Hypotéza Hos zni: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Directional Control

LOS testu u experimentalni skupiny pred a po kompenzacni intervenci.

Kontrola sméru pohybu COG (Directional Control) byla po 2. méfeni u vSech sméra
krom¢ Backward right a Forward Left naméfena vyssi. Tyto hodnoty vSak nebyly dostate¢né
zvySené a pro parovy T test a Wilcoxonlv neparametricky test nebyly statisticky vyznamné.
Hodnoty statistické vyznamnosti p byly pro vS§echny sméry p > 0,05. Z tohoto dtivodu nulovou

hypotézu Hos nemtiiZeme zamitnout.

Popisné statistiky a vysledky parového T testu a Wilcoxonova neparametrického testu

v§ech parametru jsou uvedeny Vv tabulce 5.
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Tabulka 5 Popisna statistika k hypotéze Hos (Directional Control neboli kontrola sméru pohybu tezisté
udavana v %, kdy 100% je smeér primy a hodnoty pod 100% znamenaji odchylky od primého
smeru)a p hodnoty statistické vyznamnosti

LOS Directional control

Pi'ed intervenci Po intervenci P

Primér | Median | Min | Max | SD Pramér | Median | Min | Max |SD
Forward 80,31 |84,00 |44,00(97,00|14,42|86,46 |89,00 |73,00/94,00/6,36 |0,17
Forward right 76,77 |79,00 |33,00(88,00|14,21|79,77 |83,00 |67,00/86,00|6,27 |0,92
Right 59,15 |66,00 |19,00|84,00|22,07|61,23 |64,00 |29,00/82,00|15,9 |0,55
Backward right |46,54 |52,00 |0,00 |80,00|27,71]|40,62 |48,00 |0,00 |81,00|25,55|0,49
Backward 48,54 |53,00 |[12,00|75,00(19,28/|49 55,00 |0,00 |81,00|22,27|0,95
Backward left 35,46 |45,00 |0,00 (72,00|26,31|38,15 |46,00 |0,00 |79,00|29,16|0,74
Left 65,85 |64,00 |18,00(91,00|19,79|70,85 |74,00 |44,00|84,00|10,38|0,23
Forward left 72,38 | 73,00 |51,00(91,00|14,17|71 73,00 |47,00|90,00|14,28|0,65

Legenda k tabulce 5: LOS — Limits of Stability, SD — smérodatna odchylka, P — hladina vyznamnosti,
kdy p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota
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Obrazek 8 Grafické zndzornéni primérnych hodnot testu Limits of Stability a parametru Directional Control (%)
pred intervenci kompenzacnim cvicenim a po jejim skonceni

4.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Existuji  rozdily v Rhythmic  Weight Shift Testu u mladych tenistii

pired a po kompenzacni intervenci?

Vyzkumna otazka €. 2 byla rozdélena celkem do 2 hypotéz Hos — Ho7. Cilem bylo zjistit,
zda existuji rozdily v naméfenych parametrech posturografického testu RWS namétfenych

pfed kompenzaénim cvicenim mladych tenistii a po jeho skonceni.
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4.2.1 Vysledky k hypotéze H06

Hypotéza Hos zni: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru On — Axis Velocity RWS
testu u experimentalni skupiny pred a po kompenzacni intervenci.

Zamitame pro pienaseni t&ézisté pomalu latero/lateralné (Left/right slow) ve prospéch
alternativni hypotézy. U této varianty doslo ke statisticky vyznamnému snizeni pramérné
rychlosti tézisté lateralnim smérem. Pro zbylé varianty pohybu t€zisté nulovou hypotézu
nezamitdme. U prendSeni t&zisté lateraln¢ stfedni rychlosti doslo také k jejimu sniZeni,
u rychlosti vysoké tomu vSak bylo naopak, pfiCemz ani jeden vysledek nebyl statisticky
vyznamny. Rychlost pohybu tézisté antero/posteriorné Front/Back slow byla po 2. méteni
naméfena niz8i, pro jeho rychlejsi varianty Front/Back moderate a fast byla vSak namétena
vyssi. Tyto hodnoty v§ak nebyly pro parovy T test a Wilcoxontiv neparametricky test statisticky
vyznamné. Popisné statistiky a vysledky parového T testu a Wilcoxonova neparametrického
testu vSech parametrd jsou uvedeny Vv tabulce 6.

Tabulka 6 Popisna statistika Kk hypotéze Hos (On — Axis Velocity neboli priimérnd rychlost tezisté

V urceném sméru — latero/laterdlné nebo antero/posteriorné udavana v °/s) a p hodnoty statistické
vyznamnosti

RWS On - Axis Velocity
Pied intervenci Po intervenci P
Primér | Median | Min |Max |SD |Prumér | Median | Min | Max |SD

Left/right slow | 3,75 3,70 2,90 |5,50 |0,67 |3,32 3,20 2,70 4,00 [0,41 |0,03

Left/right
moderate 5,42 5,10 4,40 (7,20 |0,93 |4,98 5,10 3,20 6,00 [0,78 | 0,06

Left/right fast | 9,37 10,10 3,70 [11,70 2,24 |9,93 10,20 7,90 [11,70|1,04 | 0,75

Front/Back slow | 2,39 2,40 1,20 3,30 |[0,56 | 2,38 2,40 1,70 13,00 |0,39 (0,89
Front/Back
moderate 3,3 3,20 2,40 14,60 |0,71 |3,45 3,50 2,60 [530 |0,72 |0,51
Front/Back fast | 4,44 4,40 2,00 18,20 |1,8 |5,05 4,90 2,60 [690 [1,35 0,16
Legenda ktabulce 6: RWS — Rhythmic Weight Shift, SD — smérodatna odchylka, P — hladina
vyznamnosti, kdy p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota (oznaceno tu¢ng)
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Obrazek 9 Grafické zndzornéni priitmérnych hodnot testu Rhythmic Weight Shift a parametru On — Axis Velocity
(“/s) pred intervenci kompenzacnim cvicenim a po jejim skonceni

4.2.2 Vysledky k hypotéze HO7

Hypotéza Ho7 zni: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Directional Control

RWS testu u experimentalni skupiny pred a po kompenzacni intervenci.

Kontrola piimosti pohybu COG vurceném sméru (Directional Control) byla
po 2. méfeni u vSech variant kromé Left/right slow a Left/right moderate naméfena vyssi. Tyto
hodnoty vSak nebyly dostatecné zvySené a pro parovy T test a Wilcoxonlv neparametricky test
nebyly statisticky vyznamné. Hodnoty statistické vyznamnosti p byly pro vSechny sméry

p > 0,05. Z tohoto divodu nulovou hypotézu Hoz nemiiZeme zamitnout.

Popisné statistiky a vysledky parového T testu a Wilcoxonova neparametrického testu

v§ech parametrt jsou uvedeny v tabulce 7.
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Tabulka 7 Popisna statistika K hypotéze Hyr (Directional Control neboli kontrola piimosti pohybu
V urceném smeéru, kdy se porovnava zamysleny smér pohybu s pohybem probandem provedenym,
udavana v %, kdy 100% znamend absolutni kopirovani sméru pohybujiciho se bodu) a p hodnoty
statistické vyznamnosti

RWS - Directional control
Pred intervenci Po intervenci p
Primér | Median | Min | Max |SD Pramér | Median | Min Max | SD
Left/right slow 76,54 | 77,00 |60,00{93,00{9,05 |76 78,00 |53,00 |85,00|8,76 |0,85
Left/right
modergte 80,31 |84,00 |60,00(90,00|8,66 |79,23 |83,00 |64,00 |89,00|8,69 |0,63
Left/right fast 82,15 |87,00 |33,00(92,00|15,78|83,77 |84,00 |68,00 |95,00|7,24 |0,89
Front/Back slow |59,62 |67,00 |32,00|78,00|16,41|65,15 |70,00 |45,00 |88,00|13,7 (0,2
Front/Back
moderate 65,38 |65,00 |39,00|86,00|16,83|69 74,00 |44,00 |82,00|12,82|0,69
Front/Back fast |63,46 |71,00 |25,00|88,00/19,81|72,08 |75,00 (47,00 |90,00|13,82|0,09

Legenda k tabulce 7: RWS — Rhythmic Weight Shift, SD — smérodatna odchylka, P — hladina
vyznamnosti, kdy p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota
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Obrazek 10 Grafické znazornéni priimérnych hodnot testu Rhythmic Weight Shift a parametru Directional Control
(%) pred intervenci kompenzacnim cvicenim a po jejim skonceni
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5 DISKUZE

Cilem této kapitoly je souhrn vysledkd prace a jejich porovnani s dostupnymi

odbornymi poznatky z provedenych studii.

V nasi praci jsme zkoumali efekt 7 tydenniho kompenza¢niho symetrického cviceni
na ur¢ité parametry posturdlni stability. K hodnoceni jsme pouzili posturograf. V praci jsme
se zaméfili na probandy hrajici tenis zavodné, trénujici tiikrat tydné. Tato frekvence tréninkd
byla zvolena na zaklad¢ studiemi zjisténému vlivu miry a typu zatéze na posturalni stabilitu
(Bressel et al., 2007, pp. 44-45; Garcia et al., 2010, p. 31; Paterno et al., 2004, p. 307; Schmidt
etal., 2009, pp. 371 — 374; Vuillerme et al., 2001, pp. 86-87). Pii hodnoceni posturalni stability
bazi, a na schopnost volni kontroly pohybu COG pii pienaseni vahy v daném sméru. Testy byly

meéfeny pristrojem posturograf typu NeuroCom.

Pfi hodnoceni vlivu 7 tydenniho kompenzaéniho cvi¢eni na volni kontrolu pohybu

A%

téziSté v hranicich opérné baze (LOS testu) jsme v prvni hypotéze hodnotili maximalni
vychyleni tézist¢ (Maximum Excursions). Hodnoty jsou uvedeny procentualné, a ¢im jsou
blizsi 100, tim je skore lepsi (Tesio et al., 2013, p. 366). Statisticky vyznamné zlepSeni jsme
zaznamenali ve sméru Forward, Backward, Left a Forward left (viz Tabulka 1, s. 30). Z tohoto

vysledku bychom mohli usuzovat zlepseni do, pro vétsSinu (11 ze 13), nedominantni strany.

Zaznamenali jsme také statistické sniZeni reak¢niho ¢asu na zvukovy signal (Reaction
Time) ve sméru Forward. Dal§im smérem, ktery se bliZil ke statisticky vyznamnému zrychleni

reakce, byl smér Backward left (viz Tabulka 2, s. 32).

Vv oew

vyznaceného bodu (Movement Velocity) udavanou v °/s. Statisticky vyznamné zlepSeni této
rychlosti nebylo zaznamenano v zadném sméru. Tendenci ke zlepSeni vSak muZzeme vidét

ve vSech smérech kromé¢ sméru Backward (viz Obrazek 6, s. 33).

Hypotéza 4 se zabyvala bodem vychyleni tézisté pti prvnim pokusu o dosazeni limitu
stability (Endpoint Excursions). Endpoint Excursions ptedstavuje vzdalenost od horizontalni
drahy COM po idealni ptimce spojujici jeho poéateéni pozici a cil. Cim blizsi je hodnota 100%,
tim je skore lepsi (Tesio et al., 2013, p. 366). Nase vysledky nevykazaly v tomto parametru
zadné statistické rozdily. U vSech smérii vS§ak mizZeme vidét znacné procentualni zlepSeni

(viz Obrazek 7, s. 35).
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Posledni parametr z LOS testu, ktery jsme zkoumali v 5. hypotéze, byla kontrola sméru
vypocitané v % (Kolarova, 2012, s. 11). V tomto parametru nebyly zaznamenany statisticky
vyznamné zmény. Mizeme vSak opét vidét tendenci ke zlepSeni u opakovaného testovani

kromé& sméru Backward right a Forward left (viz Obrazek 8 s. 36).

WV otv

Z vysledkt lze obecné usuzovat, ze smér posunuti t&éziSt€¢ smérem dozadu délal
probandiim nejvétsi obtize. Totéz zjistili ve své studii Tantisuwat et al., kdy porovnavali limity
stability u populace ve v€ku 20 az 79 let, ale srovnavali pouze sméry dopiedu, doprava, doleva
a dozadu. Nejméné signifikantni vysledky byly ve sméru dozadu (Tantisuwat et al., 2014,
p. 879). Newton (2001, p. 251) toto zjisténi ptisuzuje biomechanickym parametriam pro kotnik
a nohu, které dovoluji vétsi exkurze ve sméru doptedu nez dozadu. Lin a Lin (2002, p. 251)
toto piisuzuji faktu, ze vétsina aktivit denniho Zivota je provadéna pied té€lem. Zajimavym bylo

Vovoew

ve sméru dozadu ziistava stejny (Tantisuwat et al., 2014, pp. 877 - 879).

v ovoew

Zbylé hypotézy vychazi z testu RWS. Test hodnoti schopnost prace s tézistém
na zaklad¢ vizualniho feedbacku na obrazovce pied probandem. Hodnocena je schopnost
kopirovat pohyb slunicka na obrazovce, dodrzeni jeho rychlosti a ptimosti sméru (Kolarova,
2012, s. 11). Hypotéza 6 se zabyva prumérnou rychlosti pohybu téZisté v uréeném sméru —
latero/lateralné nebo antero/posteriorné (On — Axis Velocity). Pro oba sméry jsou testovany
celkem 3 rychlosti (Kolafova, 2012, s. 11). On — Axis Velocity je udavana ve stupnich
za sekundu (Borah et al., 2007, p. 398). Hladinu statistické vyznamnosti dosahl jeden
Z parametru, a to rychlost pomala pfi sméru latero/lateralné (viz Tabulka 6, s. 37). Nedoslo vSak
ke zvySeni rychlosti, nybrz K jejimu sniZeni. V ostatnich parametrech Ize sledovat zrychleni,
krom¢ latero/lateralniho sméru stifednim tempem (viz Obrazek 9, s. 38). Otazkou je, pro¢ se
v téchto 2 piipadech rychlost snizila. MoZznym vysvétlenim by mohl byt piedpoklad piili§
vysoké rychlosti slunicka pii prvnim méteni, kdy se probandi pouze uéili sledovat pohyb
sluni¢ka. Pii méfeni druhém uz zhruba védéli, jakou rychlost se maji snazit kopirovat a tudiz

jiz tolik ,,neptestielovali®.

Hypotéza 7 zkoumana pomoci RWS testu sledovala schopnost kontroly sméru
(Directional Control) udavanou v % z normy ptimého sméru, kdy 100 znamena absolutni
kopirovani sméru pohybujiciho se bodu (Borah et al., 2007, p. 398; Kolafova et al., 2014, s. 21).

Statisticky vyznamné nevysel Zzadny z parametrti, av§ak v ptipad€ pohybu anterio/posteriornim
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s rychlym tempem se p blizilo hladin¢ statistické vyznamnosti (viz Tabulka 7, s. 39). Ve vSech

parametrech krome pohybu latero/lateralné stiedni rychlosti doslo ke zlepseni (viz Obréazek 10,
s. 39).

Z téchto vysledki nemizeme stanovit zavér, ze se kompenzanim cvi¢enim
jednoznacné zlepsi tyto vybrané parametry posturalni stability u mladych tenistti. Mizeme vSak

usuzovat na jejich zlepsujici se tendenci.

Co se tyce vlivu kompenzac¢niho cviceni tenistd na jejich stabilitu, neni ndim znamo,
7e by existovala n¢jaka jina studie zabyvajici se timto tématem. NaSe méfeni je zcela pilotni

a vysledky nasi diplomové prace nemiizeme zatim s ni¢im porovnat.

5.1 Diskuze k délce kompenzacni intervence

Délka intervence, kterou nasi probandi podstoupili, ¢inila celkem sedm tydnii. Otazkou
je, zda-li intervence byla dostate¢né dlouha pro ovlivnéni posturalni stability. Studie Heitkamp
et al. (2001, p. 258), Kostopoulos et al. (2012, p. 316), Sannicandro et al. (2014 p. 398 — 400)
a Valovich McLeod et al. (2009, p. 465), provad¢jici cviéebni intervenci, prokazaly statisticky
vyznamny vliv na posturalni stabilitu nebo sportovni vykon. U vSech téchto studii trvala

intervence kratsi dobu nez v nasi diplomové praci.

5.2 Diskuze k vlivu véku na posturalni stabilitu

Vysledky nasi studie mohou byt ovlivnény 1 faktem, ze se posturalni kontrola vyviji

s vékem.

Dle vyzkumu Pyykka et al. (in Mikova, 2006, s. 33) do 10 let véku neni posturalni
kontrola pIné vyvinuta. Schmid et al. (2005, p. 11) tvrdi, Ze balan¢ni kontrola je pravdépodobné
utvarena dokonce az do 11 let ditéte. Ve své studii Schmid et al. v zdjmu pochopeni vyvoje
balan¢ni kontroly zkoumali 148 déti ve véku 7 az 11 let. Vyzkum probihal na silovych
plosindch, kdy déti mély za tkol pochodovat a pak v klidu stat nejdiive S oima otevienyma
a pak socima zavienyma. Zjistil, ze vyvoj posturalnich strategii u déti neni linearni. Zavisi
na mnoha faktorech jako napf. antropometrickych (vySce a vaze), na ménicim se vlivu zraku
a na dozravani centralniho nervového systému (Schmid et al., 2005, p. 1 —9; Riach and Starkes,
1993, p. 107).

Totéz prokazal i Kirshenbaum (2001, p. 421) ve své studii na 17 zdravych détech

ve véku 5 az 6 let, které testoval v intervalech 3 az 4 mésict az do 8 let. Mal¢ déti podle néj
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uzivaji primarné balistickou strategii vysokych rychlosti a exkurzi, kdy se snazi opravit COP,
aby udrzeli COM v ramci opérné baze. Ve véku 8 az 9 let pak progreduji k integrované
presnéjsi kontrole, kdy vyuzivaji mensi a frekventovanéj$i exkurze pro udrzeni balancni

kontroly (Kirshenbaum, 2001, p. 420 — 421).

Riach and Starkes se rovnéz zabyvali vyzkumem limita stability déti. Jejich vyzkumu
se Gcastnilo 70 déti v rozmezi 4 az 14 let a 17 dospélych. Vsichni testovani stali na silové
plosing s o¢ima otevienyma a poté se zavienyma. Jejich ukolem bylo se predklonit co nejdal
ve sméru dopiedu, dozadu, doleva a doprava. Zjistili, ze rozsah mozného naklonu a dostupného
vyuziti opérné baze dramaticky vzroste kolem v€ku 7 az 8 let. Toto zvySeni limitd stability
nevysvétluji vyvojem fyzickym, ale vyvojem senzomotorickym zavisicim na véku.
Ptedpokladaji to na zéklad¢ vysledkl posturdlni stability 7letych déti, které mély daleko vétsi
limity stability pti zavienych o€ich nez déti 6 leté. Ve své studii zminuji fakt, Ze stupen stability
je proporcionalni k velikosti opérné baze. Déti kviili mensi velikosti nohou nemaji tim padem
ani tak velkou opérnou bazi, ani posturalni stabilitu. Od 7 let v€ku vsak pouzivaji ptiblizné
stejné procento opérné baze jako dospéli pti normalizaci k velikosti nohy. (Riach and Starkes,
1993, p. 105 — 110).

Vestibularni a vizualni systém se vyviji az po tom, co je somatosenzoricky systém zcela
rozvinuty (Hirabayashi and Iwasaki, 1995, p. 111). Shumway — Cook and Woollacott (1985,
p. 131) zminuji, ze déti zazivaji nejvetsi rozvoj senzorické integrace mezi 4 a 6 lety. Vek, kdy
dozrava vestibularni a vizualni systém, se u nich 1isi, Schmid et al. (2005, p. 11) udavaji zrani
kolem 11 let véku, zatimco Steindl et al. (2006, p. 477) ho udavaji az v 16.

Breen et al. provedli studii na 389 atletech ve véku 10 az 18 let, kdy evaluovali jejich
posturalni kontrolu. Probandy rozd¢lili do skupin 10 az 12, 13 az 15, a 16 az 18 let. Kazdy
z nich prosel upravenym Balance Error Scoring systémem, ktery je na rozdil od neupraveného
délan na pevném povrchu. Udastnici studie vykonali 3 pokusy 3 riznych stojii — na obou
nohach, na noze jedné a tandemovy stoj se zavienyma ocima. Kazdy pokus byl 20 sekund
dlouhy. Jako chyba bylo brano otevieni o¢i, zvednuti hornich koncetin nad troven kycli, ukrok,
nezvladnuti stoje, zvednuti jakékoliv ¢asti chodidla od podlozky, nebo abdukce v ky¢li vic jak
30°. Dalsim testem byl Y Balance Test, uzivan jako identifikator deficitd posturalni stability
arizika poranéni dolnich koncetin. Probandi stali bosi na plo§ing, pticemz méli za ukol
posunout krabici jejich jednou nohou co nejdal ve sméru anteriornim, posteriomedialnim,

a posterolateralnim a pak vratit nohu do vychozi pozice bez ztraty rovnovahy. Jako ztrata
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rovnovahy bylo brano pohnuti stojiciho chodidla, ztrata kontaktu s krabici, neschopnost
se vratit do puvodni pozice ¢ipolozeni nohy na krabici. Ti v nejmladsi skupiné ukazali
pti méfeni nejvétsi mnozstvi chyb. Breen et al. zaroven zminuji, ze pfi posuzovani posturalni
stability u jedinci mladSich 13 let (napf. po zranéni) by se mély vysledky posuzovat
S opatrnosti, protoZze veék v takovém piipadé mize byt faktorem ovliviiujicim vysledky (Breen

etal, 2016, p. 1 - 6).

Pti hodnoceni vysledktl nasi diplomové prace je z tohoto divodu tfeba vzit v uvahu
vékovy rozsah zkoumanych déti, ktery kviili malému zajmu ze strany trenéri, rodict i déti byl
prilis velky (od 8 do 16 let). Miizeme se domnivat, ze pokud by vékové rozpéti nasich probandt
nebylo tak Siroké, mohli bychom dosahnout validnéjsich vysledk, co se tyce vlivu pohybové

intervence na posturalni stabilitu.

Otazkou je, zda bylo pouzito vhodnych testli posturdlni stability pro tuto vékovou
skupinu. Alsalaheen et al. (2015. p. 2194) zkoumali reliabilitu a validitu Limits of Stability
testu ptistroje NeuroCom. Ve své studii jako prvni vibec zkoumali validitu a reliabilitu
dynamického vysetieni posturalni stability pouzivajici silové ploSiny. V jejich studii bylo
zkoumano 36 déti z 9. az 12. tiidy, a pak jich 15 bylo za tyden zméfeno znovu. Porovnavaly se
vysledky LOS a Balan¢niho Error Scoring systému (testy statické stability), kde byli probandi
pozadani o udrZeni rovnovahy se zavienyma oc¢ima ve 3 pozicich (s nohama u sebe, ve stoji
na nedominantni dolni koncetiné a v tandemovém stoji). Na zdklad¢ wvysledk studie
Alsalaheen et al. (2015, p. 2197) povazuji test Limits of Stability za spolehlivy pro testovani
adolescentll. Spolehlivost vsak dle jejich vyzkumu neni tak vysoka pro déti mladsiho véku
(9 az 10 leté) (Alsalaheen et al., 2015. p. 2195). Vzhledem k tomu, ze n€kteti probandi v nasi
praci byli mladsi 10 let, spolehlivost LOS testu mohla byt z tohoto diivodu snizena. Zaroven
ale zminuje, ze aktualni statické a dynamické testy nejsou dostatecné funkéni a podobné
détskému pohybu a proto nenti jisté, jestli by jejich dynamicka stabilita nebyla jiné pfi testech

jako je napt. vyskok (Alsalaheen et al., 2015. p. 2195).

5.3 Diskuze ke kompenzaci v souvislosti s posturalni stabilitou

Sportovni aktivity vyZaduji komplexni urovenl rovnovahy zahrnujici koordinované
pohybové vzory télesnych segmentli (Alsalaheen et al., 2015, p. 2194). PoSkozeni nékteré
ze slozek podilejicich se na fizeni posturalni stability mize ovlivnit optimalni sportovni vykon
bez moznosti detekce statickymi posturdlnimi testy. Ztohoto divodu je preferovano

u dospivajicich sportovcti dynamické vysetieni posturalni stability (Alsalaheen et al., 2015,
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p. 2195). Zatim vSak neni dostatek studii zkoumajicich validitu a spolehlivost dynamickych

posturalnich testd u adolescentt.

Pfes intenzivni vyzkum posturalni stability v pribéhu let jsou jeji vySetiovaci metody
v klinické praxi velmi variabilni. Tuto variabilitu lze pfi¢ist jak inkonzistentni nomenklatute,

tak pristrojim pouzivanym pro vyzkum posturalni stability (Alsalaheen et al., 2015. p. 2194).

Posturografie hodnoti fadu aspekti posturdlni kontroly. V nasi diplomové praci byly
hodnoceny strategie proaktivni (testy LOS a RWS). Mikova (2006, s. 45) poukazuje na to,
ze posturografické vySetfeni ve stoji neni dostacujici a je nutno se zaméfit 1 na automatické

posturalni reakce, anticipa¢ni mechanizmy a posturalni kontrolu béhem pohybu.

Pfi hodnoceni u¢inku kompenzaéniho cvi¢eni na kvazistickou balanci (bez zmény
opérné baze) testy LOS a RWS, doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni ve schopnosti
a k rychlejsi reakci probanda (ms) na zvukovy signal ve sméru dopiedu. Pii zkoumani
prumérné rychlosti tézist¢ (°/s) pii dosazeni vyznacené¢ho bodu, bodu vychyleni tézisté

A%

zaznamenany obecné zlepSené hodnoty, avsak zlepseni nebylo dostatecné, aby bylo statisticky
vyznamné. V piipad¢ pramérné rychlosti tézisté u testu RWS doslo ke statisticky vyznamné
zméné, avSak ke snizeni rychlosti ve sméru latero/lateralnim pomalou rychlosti. Ostatni
parametry vykazaly jeji zrychleni aZz na latero/lateralni smér rychlosti stfedni. V kontrole
piimosti pohybu u RWS testu se hodnoty zvysily, opét az na latero/lateralni smér rychlosti

pomalou a stfedni, nebyly vsak statisticky vyznamné.

Uvedené zlepSeni si miizeme vysvétlit efektem motorického uceni. Dozza et al. (2011,
p. 315) uvadi, Ze posturalni stabilita se zlepSuje s opakovanim ukolu. Horak et al. (1989, p. 841)

zminuje, Zze predchozi zkusenost ¢i poznatek o posturalnim ukolu ovlivni jeho provedeni.

5.3.1 Ucinek balan&niho cvi¢eni na stabilitu

Tendenci ke zlepSeni posturalni stability mizeme vysvétlit také balan¢nim cvicenim
zahrnutym do kompenza¢niho programu. Balan¢ni cviceni bylo zahrnuto do baterie cvikl kviili
prevenci poranéni (Malliou et al., 2004, p. 149; Malliou et al. 2010, p. 389; Valovich McLeod
et al., 2009, p. 465; Wedderkopp et al., 1999, p. 46).

Ptesto, ze je tenis nekontaktnim sportem, je spojen s fadou zranéni. VyZaduje vysokou

schopnost rovnovahy a ztrata posturalni kontroly zde predstavuje rizikovy faktor (Taube et al.,
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2008, p. 103). Proto je pro hrace propriocepce zvlasté dulezita. Aktualni studie podporuji
mySlenku, Ze balanéni cvieni zintenziviiuje propriocepci stimulaci proprioreceptori
poskytujicich zpétnou vazbu pro udrzZeni rovnovahy a detekce polohy téla a chrani tak atlety
pted zranénim (Malliou et al., 2004, p. 149; Malliou et al. 2010, p. 389; Wedderkopp et al.,
1999, p. 46). Balanci zlepSuje i po pfipadném zranéni a slouzi jako prevence jeho recidivy
(Taube, p. 103).

Balan¢nim cvicenim je dosazeno spravné aktivace svalového korzetu trupu
pii provadéni specifickych tenisovych pohybu (Behm et al., 2010, p. 109; Sannicandro et al.,
p. 398). Nicméné¢ Behm et al. uvadéji, ze vztah mezi tréninkem na nestabilnich povrsich,

prevenci Grazil a snizenim silovych asymetrii neni dosud zcela jasny (Behm et al., 2010, p. 109).

Studie Valovich McLeod et al. analyzovala U¢inek neuromuskuldrniho tréninku
na balanci mladych atlett. Studie se ucastnilo 62 hracek basketbalu navstévujicich stfedni
Skolu. Experimentalni skupina podstoupila 6 tydenni program zahrnujici plyometrické funkéni
posilovani a balan¢ni cviceni. Balance Error Scoring System a Star Excursion Balance Test
byly méteny pfed a po intervenci. Autoii zaznamenali signifikantni zlepSeni stability
u experimentalni skupiny v Balance Error Scoring System. Také zaznamenali zvySeni v dosahu
do lateralniho, anteromedialniho, medialniho a posteriorniho sméru (Valovich McLeod et al.,

2009, p. 465).

Sannicandro et al. ve své studii prokazali signifikantni rozdily ve funkéni asymetrii
dolnich koncetin pted a po absolvovani balan¢niho tréninkového programu. Zkoumali uroven
silové a rychlostni asymetrie dolnich koncetin u mladych tenistii a efekt balancniho tréninku
na jeji snizeni. Do své studie vybrali 23 mladych tenisti ve véku 13 az 14 let. Experimentalni
skupina podstoupila 12 trénink zaméfenych na rovnovahu v obdobi 6 tydnti. Po této intervenci
byl stupen asymetrie na dolnich kon¢etinach niz§i. P¥itomnost napf. silové asymetrie dolnich
koncetin je totiz nevyhodna z divodu dlouhodobého rizika Urazli, nemluvé o limitaci vykonu

sportovce (Sannicandro et al. 2014 p. 398 — 400).

Redukci funk¢ni asymetrie se podafilo zmensit Sannicandrovi také pii tréninku balance
u profesionalnich fotbalisti. Na funk¢ni asymetrii mélo ucinek uZz pouhych 16 lekci

(Sannicandro in Sannicandro et al., 2014, p. 400).

Tento poznatek vede k myslence, ze balan¢ni cviceni je uc¢inné ve zlepSovani kontroly
reakéni sily atletl a jejich schopnosti stabilizovat dolni koncetiny ve frontdlni i sagitalni rovingé

(Cug et al. in Sannicandro et al., 2014, p. 399; Russell et al. in Sannicandro et al., 2014, p. 399).
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Navic balanéni cviceni nuti subjekty distribuovat zatizeni rovnomérné¢ mezi 2 koncetinami.
Kdyby bylo zatizeni rozdéleno nerovnomérné, doslo by k padu (Sannicandro et al., 2014,
p. 399).

Dalsim dtlezitym benefitem balan¢niho cviceni je zlepSeni vykonu ve sportu obecné.
Hrysomallis se ve své studii zabyval vztahem mezi schopnosti rovnovahy a sportovnim
vykonem (Hrysomallis, 2011, p. 222). Ve své studii uvadi, ze u nékterych sportl vykazovali
byt velmi vhodny k doplnéni kazdého tréninku sportovci. Balanni trénink vSak nesmi byt
vyménén za jiny typ tréninku jako napf. silovy. Zaroven uvadi, Ze pro vysledky balan¢niho
tréninku u vrcholovych sportovct je tieba jesté provést dalsi vyzkum (Hrysomallis, 2011,
p. 222). Bruhn et al. (2006, p. 401) doporucuje, aby byl sensomotoricky trénink provadén jako

prvni.

vvvvvv

fotbal a golf. MtiZe to byt disledek intenzivnéjsiho tréninku, ovliviiujiciho motorické odpovédi,
a také schopnosti sportovci odpovidat na ptislusné proprioceptivni a vizualni podnéty. Trénink
muze také zleps$it koordinaci, silu a rozsah pohybu, coZ mize byt divodem zlepSeni stability
(Hrysomallis, 2011, p. 228). Zejména koordinace téla (mnoha kloubu a svall) je totiz
pro stabilitu nezbytna, zvlasté pii vykonavani dalSich ¢innosti soucasné (Balasubramaniam

et al., 2000, p. 23; Hsu et al., 2007, p. 3024; Park et al., 2016, p. 1757).

V jinych sportech (lyZovani, surfovani a judo) vSak toto zlepSeni Hrysomallis
u uspesnéjsSich nenasel. Eventualnim vysvétlenim muaze byt, ze elitni lyzafi travi vice Casu
v lyzatskych botach a nemuseji tedy tolik posturalné kontrolovat hlezna a chodidla. V ptipad¢
surfaiti pfedpokladal, Ze testy nebyly dostate¢né specifické ¢i naro¢né, aby detekovaly rozdily

ve schopnosti stability (Hrysomallis, 2011, p. 228).

Pfidani tréninku stability u rekrea¢né sportujicich ¢i k vyuce télocviku se projevilo
ve zlepSeni vertikdlniho skoku, hbitosti, clunkového b&hu, rychlosti brusleni a slalomového
lyzovéni. Dostupna data vlivu balan¢niho tréninku na motorické schopnosti u elitnich sportovcli
jsou zatim limitovand. V porovnani tréninku stability a tréninku silového, mél silovy trénink

lepsi vysledky pro vysku skoku a sprinty (Hrysomallis, 2011, p. 221 — 226).

Rovnovaha je tedy jednou z nejdileZitéjSich schopnosti, které by méli hraci tenisu
rozvijet. Schopnost rovnovahy nejen chrani pred zranénim, ale také maximalizuje vykon hrace.

Tuto myslenku Malliou et al. vyslovili ve své studii, kterou provadéli na 36 elitnich mladych
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tenistech ve véku 12 az 16 let hrajicich asponn 6 let. Zkoumali vliv tenisovych tréninkd
na stabilitu hract. Stabilita byla testovana tésn¢ pted a po tréninku pomoci balan¢nich ¢ocek
a Biodex Stability System. Trénink mél 90 minut a probihal tfikrat tydné. Biodex Test
zahrnoval stoj na jedné noze po dobu 20 sekund, kdy se balan¢ni podlozka naklanéla az 20°

Vv jakémkoliv sméru. (Malliou et. al. 2010, p. 389 — 390).

Ke stejnému zavéru dospél Kostopoulos et al. ve své studii na starSich basketbalistech
21 az 23 letych, kdy zkoumal t¢inek 1 tydenniho proprioceptivniho a balan¢niho cviceni. Dosel
k zavéru, Ze experimentalni skupina zlepsila sviij vykon (hracovu schopnost piihrat) oproti
skupin€ kontrolni na zakladé¢ této intervence. Také ale zmifuje, ze zlepSeni mohlo byt téz byt
ovlivnéno napft. antropometrickymi charakteristikami hracii (napt. jejich vyskou) (Kostopoulos

etal., 2012, p. 316).

Kean et al. ve své studii na 24 Zenach zkoumali efekt 6 tydenniho balan¢niho cviceni
u diepu s vyskokem. Sledované parametry byly vySka skoku, aktivace svalii pii doskoku a ¢as
pti sprintu. Zjistili, Ze balan¢ni cvieni zvysilo aktivaci m. rectus femoris v pribéhu dopadu
po zkoumaném vyskoku. Dal§im, co bylo ovlivnéno, byl vyvoj sily (vybusnost) a tim vykon,

napt. u diepu s vyskokem (Kean et al., 2006, p. 138 - 146).

Cetné studie potvrzuji pozitivni vliv balanéniho cvigeni i na svalovou silu (Bruhn et al.,
2006, p. 401; Heitkamp et al., 2001, p. 258; Hirsch et al., 2003, p. 1109; Taube et al., 2008,
p. 101 —103). Heitkamp et al. se snazili zjistit efekt balanéniho cviceni na svalovou silu flexori
a extenzort kolene. Do studie bylo zahrnuto 15 probandd, ktefi absolvovali 6 tydenni program
s 12 lekcemi, kazda trvajici 25 minut. Prvni skupina podstoupila pouze trénink balan¢ni a druha
jen silovy. U balanéniho tréninku byla pouzita trampolina, gymball a rolling board. Jako test
stability byl pouzit stoj na 1 noze na uzkém povrchu a naklanéjici stabilometr. Mimo jiné
byl zjistén rozdil svalové balance mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou. Narust
sily byl zjistén mezi obéma skupinami. U skupiny s balanénim tréninkem se vSak daleko vic
zlepsila stabilita a také se vyrovnal rozdil mezi dolnimi konéetinami. Z vysledka této studie je
opét znat, ze balan¢ni trénink zvySuje svalovou silu, a navic oproti tréninku silovému

vyrovnavani svalové dysbalance (Heitkamp et al., 2001, p. 258).

Vyzkum provedeny Taubem et al. téZ podporuje myslenku maximalizace vykonu.
Balan¢ni trénink podle nich nejen funguje jako prevence zranéni, ale také zlepSuje vykon

s diirazem na silu. Také zminuji fakt, Ze jelikoZ balan¢ni trénink zatéZuje svaly a vazy okrajové,
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tento efekt tréninku je prospésny zvlasté pro déti v puberte, kteti maji vysoké riziko poranéni

z pretizeni. (Taube et al., 2008, p. 101 — 103)

Malliou et al. (2010, p. 389) potvrdil potifebu zahrnuti specifického balan¢niho cviceni
do regulérnich tréninki tenist. Bylo totiz prokdzano, ze Cisté tenisovy trénink nema na stabilitu
vliv. Otazkou je, jestli je lepsi toto cviceni provést pied, anebo po normalnim tréninku (Malliou

et al. 2010, p. 392).

Balan¢ni trénink muze vést ke specifickym neurdlnim adaptacim na spindlni
a supraspinalni urovni (Taube et al., 2008, p. 103). MiiZe potlacit spinalni excitabilni reflex jako
napt. reflex myotaticky v pribéhu posturalnich tkont, cozvede k méné¢ destabilizujicim
momentim a ke zlepSeni stability. Inhibice stretch reflexu svalu mtze zvysit kokontrakci
(koordinaci mezi) agonisty a antagonisty umoziujici zlepSenou pozici v kloubech, coZ zmirni
kloubni tuhost a stabilizuje kloub (Lloyd, 2001, p. 645).

5.3.2 Utinek posilovani stiedu téla (core exercises) na stabilitu

Cvicenti posilujici stfed téla (core) zahrnuté v nasi intervenci je velmi dilezité. Trénink
stiedu téla ma preventivni G¢inky na zranéni, mimo jiné také ale zvySuje vykon (Behm and
Anderson, 2006, p. 716; Wilson et al., 2005, p. 316). Béhem pohybu je tézist¢ (COM)
V neustalém pohybu. Muskulatura ho obklopujici hraje dalezitou roli v motorické funkci,
udrzuje stabilni oporu pro hmotu téla (Akuthota and Nadler, 2004, p. S86; Wilson et al., 2005,
p. 316). Svaly stiedu téla konstantné pracuji na udrZeni postury, absorpci zatéze, ochrané
nervovych struktur a asistenci zmén postury a dynamickych pohybt. Tyto svaly piedstavuji

most k transferu sil mezi hornimi a dolnimi koncetinami (Bliss and Teeple, 2005, p. 179).

Sandrey and Mitzel zkoumali efekt 6 tydenniho posilovaciho programu stiedu téla
na dynamickou balanci. Studie se zacastnilo 13 stfedoskolskych atletti. Trénink se skladal
ze 3 uroviové baterie 6 cviku tiikrat tydné. Pro zhodnoceni intervence pouzili Star Excursion
Balance Test, kdy proband stoji na 1 noze a zaroven se snazi dosahnout tou druhou co mozna
nejdal do posteromedialniho, medialniho a anteromedialniho sméru. Po skonéeni cviceni byly
naméfeny lepsi vysledky pro vSechny sméry. Vzhledem k vysledkim studie posilovani stiedu

téla doporucuji pro sportovce. (Sandrey and Mitzel, 2013, p. 264).

Ke stejné pozitivnimu zavéru dosli i Kaji et al., kdy zkoumali pfechodny efekt cviceni
Kk posileni stiedu téla na posturalni vychylky béhem stoje. Studie se ucastnilo 17 mladych

dospélych jedinct. Probandi méli vykonat 30 sekundové cviceni a nasledné byli opét zméteni.
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Testem byl stoj se zavienyma ocima na silové plosing. Vysledkem bylo zmenseni trajektorie
CORP a jeho celkovych vychylek. Timto bylo prokdzano, ze posilovani stfedu téla mize zlepSit

posturalni kontrolu béhem stoje (Kaji et al., 201, p. 382).

Arnold et al. zkoumal vliv ptidaného ,,core* tréninku do intervence balan¢niho cviéeni.
V jejich studii byla porovnana stabilita a posturalni kontrola po 9 tydennim programu.
Zkoumano bylo 23 dospélych. Prvni skupina prosla navic posilovanim stiedu téla a druha cisté
balan¢nim cvicenim. Pouzitym testem byl Sit to Stand Test. Probandi méli za tikol sedét na zidli
bez opérky se zkiizenyma rukama na sob¢ a vstavat a zase si sedat co nejrychleji v limitu 30
sekund. Vysledky testu se u obou skupin S cvicenim stfedu téla zlepSily. Ptidani posilovani
stiedu téla vSak nezaznamenalo vétsi zlepSeni nez bylo ve skupiné s ¢isté balanénim cvi¢enim.
Arnold et al. proto doporucuji provést dalsi studie vlivu core tréninku na stabilitu (Arnol et al.,

2015, p. 95 - 101).

I pres nesignifikantni zlepSeni ve vSech testech nasi studie musime zdlraznit dileZitost
kompenzac¢niho cviceni u tenisti a zvlasté¢ pak u déti, které v dobé rastu mohou byt
jednostrannou zatézi ovlivnény. Jak uvedl Pluim et al. ve své studii, naro¢ny a opakujici se
trénink v pribéhu vyvoje déti mize hrat vyznamnou roli v adaptaci morfologie patefe (Pluim
et al., 2006, p. 415). Svalovy vyvoj je totiz ovlivnén pozadavky specifického sportu (Renkawitz
et al., 2008, p. 409; Roetert et al., 1996, p. 20).

5.4 Limity studie

Jednim z nejproblematictéjsich limith studie byl pocet probandl. Zkoumany vzorek déti
(n = 13) byl pfili§ maly z divodu malé podpory ze strany trenérti a rodicu, pro které byla
participace ve studii ptili§ naro¢na, a také kvuli personalnim a ¢asovym moznostem autorky.
Kone¢ny pocet probandd tedy jisté nebyl dostatecné reprezentativnim vzorkem k vyvozeni
zavéru na zakladé vysledkt. Rovnéz Ize usuzovat, ze by vysledky s vétsi zkoumanou skupinou

ziskaly jinou signifikanci.

Dal$im limitem na$i studie mohla byt nizka spolehlivost testd. Muze byt ddna
nestandardnimi podminkami béhem testovani, nestalosti podminek vnéjsiho prostiedi, riznym
psychickym stavem probandii, nedokonalosti testll a jejich vyhodnocovanim (Mikova, 2006,
S. 113). Co se tyka psychiky probandi, fixni drzeni téla z divodu strachu, nervozity ¢i velké
naro¢nosti situace se mize projevovat i jako posturdlni nestabilita. V takové situaci dochazi

k redukované variabilit¢ COP a zméné strategii posturalni kontroly (Mikova, 2006, s. 114).
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Pti posturografickém testovani je nutno si ovéfit spolehlivost, pficemz je nezbytné vybrat
realibilni testy a také jejich parametry (Mikova, 2006, s. 40). Pro objektivitu testi Mikova
(2006, s. 114) rovnéz doporucuje realizovat situace ve dvou opakovanich Setieni reliability

kazdého z nich.

Dalsim limitem studie byla aktivni participace déti pii cviceni. Nebylo mozné zajistit
dochazku déti na kazdou hodinu a téz nebylo mozné kontrolovat cvi¢eni doma. Z hlediska
intenzity cvi¢eni pro viubec néjaké zmény by bylo tieba provést vyzkum intenzivnéjsi
a dlouhodobgjsi jako to ud¢lali Breen et al. (2016, p. 1) nebo Kirshenbaum (2001, p. 420), coz

pro nasi praci nebylo mozné.

Zajem o kompenzaci déti ze strany rodict a ¢astecné i trenérti bohuzel nebyl vysoky.
Pro budouci pokracovéani vtomto vyzkumu by bylo pfihodné nedélat pouze kompenzaci,
ale spojit ji s napt. plymoetrickym tréninkem vykonu ¢i rychlosti ideri. Dle zkusenosti Barber
— Westina et al. (2010, p. 2374) sportovci, jejich rodice i trenéfi jsou ochotnéjsi ucastnit se
programi zamétenych ina zlepSovani celkového vykonu ve sportu nez jen preventivné

zamétenych.

Dalsi otazkou je dostatecnost intenzity kompenzace. Pro zvySeni zlepSeni stability hract
by jisté byla pfinosna prace s détmi i pfimo na kurtu, kde by se kontrolovalo drzeni celé horni
poloviny téla, trupu, pozice dolnich koncetin, snizeni COG hrach zvétsenim flexe kolen a kycli

Vv pritbéhu hry, jako ve studii provedené Barber — Westin et al. (2010, p. 2379).

Jak jiz bylo zminéno vySe, vékova kategorie probandd, u kterych se vyzkum provadél,
byla pomérné Sirokd. Pro budouci, pfipadné pokracujici studie by bylo vhodné vékovou hranici
zuzit, jelikoz v€k hraje pii hodnoceni posturalni stability velkou roli (Breen et al., 2016, p. 1 — 6;
Kirshenbaum, 2001, p. 420 — 421; Riach and Starkes, 1993, p. 105 — 110).

Otazkou je také vliv riizného soustfedéni déti, pfi provadéni posturografickych testd.
U vétSiny z nich byla znat inava z nucené pozornosti a ¢asto jejich problematické soustfedéni

na provedeny vykon. Spolehlivost vysledkii méfeni tim byla jisté ovlivnéna.

Dalsi, co by bylo vhodné vzit v ivahu, jsou slovni instrukce dana probandim pted
métfenim. Dle Mikoveé (2006, p. 47) zélezi na piesné formulaci této instrukce, jako napf. stljte

ted’ klidné a normalné ¢i stlijte co moZna nejstabilnéji.
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ZAVER

Diplomova prace zkoumala vliv 7 tydenniho kompenzaéniho cvi¢eni mladych tenistl
na vybrané parametry posturdlni stability. Posturdlni stabilita byla testovana kvili své
dulezitosti pro vSechny sportovce vzhledem k riziku poranéni (Malliou et al., 2004, p. 149;

Malliou et al. 2010, p. 389; Valovich McLeod et al., 2009, p. 465; Taube et al., 2008, p. 103;
Wedderkopp et al., 1999, p. 46).

Vybrané testy mély za kol zméfit schopnost volniho vychyleni tézisté v 8 vymezenych
smérech (LOS) a kvalitu balan¢nich mechanismi pii pienaSeni tézisté latero/lateralné

a antero/posteriorné ve 3 rychlostech (RWS).

Pti hodnoceni tc¢inku kompenzace doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni u LOS

WV e

V bodu maximalniho vychyleni tézisté, v rychlejsi reakci probanda na zvukovy signal.

Vv ot

U testu RWS, jak pro schopnost volni kontroly pohybu tézisté, tak pro schopnost rychlé

zmény sméru jeho pohybu nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepseni.

Z vysledku, které jsme ziskali, nemtizeme jednozna¢né vyvodit, Zze obecné doslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni posturalni stability v zavislosti na kompenzac¢ni intervenci.
Miizeme zde vSak vidét tendence k jejimu zlepSovani. Nas vyzkum byl pilotni a je vyzadovano

dalsi prozkoumani této problematiky.

ZlepSujici tendenci v posturdlni stabilité si vysvétlujeme predevSim pritomnosti
balan¢niho cvi€eni zahrnutého do kompenzaéni intervence z divodu prevence zranéni (Behm
et al., 2010, p. 109; Malliou et al., 2004, p. 149; Malliou et al. 2010, p. 389; Sannicandro et al.
2014 p. 398 - 400; Valovich McLeod et al., 2009, p. 465; Wedderkopp et al., 1999, p. 46).

Diplomova prace byla znevyhodnéna malym poctem probandu (13) a jejich piilis
velkym ve€kovym rozdilem (8 az 16 let). Do dalsiho vyzkumu by bylo vhodné zatadit vétsi
pocet déti a zkoumat uz$i vekovou kategorii. Zajimavé by rovnéz bylo sledovat vliv

kompenzacni intervence po delsi Casovy tsek, coz v ramci této diplomové prace nebylo mozné.

Kompenzace sportil, zv1asté jednostrannych, je dilezitym tématem a mélo by se na ngj
zaméfit vice odbornikli. Dilezitost nasi prace je také v nauceni mladych sportoveii pracovat se

svym télem a prenést si kompenzacni navyky také do své sportovni budoucnosti.
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SEZNAM ZKRATEK
AC — Area of Contact
BS — Base of Support
CNS — centralni nervova soustava
COG - Centre of Gravity
COM - Centre of Mass
COP — Center of Pressure
DP — diplomova prace
LOS — Limits of Stability
M. — musculus, sval
Mm. — musculi, svaly
Ms — milisekunda
P — hladina statistické vyznamnosti
p. — page (strana)
pp. — pages (strany)
RWS — Rhythmic Weight Shift
s — sekunda
s. — strana

SS. — strany
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro diplomovou praci: Vliv kompenzaéni zatéze na vybrané parametry posturdlni stability

mladych tenistt

obdobi realizace: 1. 4. 2015 — 30. 5. 2015

reSitelé projektu: Bc. Petra Braunova

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupréci na diplomové praci, jejimz cilem je zkoumani vlivu
kompenzacniho cvi¢eni mladych tenisti na jejich posturdlni stabilitu pomoci dynamické
posturografie. Méfeni se uskute¢ni v kineziologické laboratofi FNOL pomoci ptistroje nazvu
a kvalita balan¢nich mechanismu pii pienaseni vahy do stran a zeptedu dozadu. Doba méteni
se bude pohybovat kolem 30 minut. Po prvni méfeni bude nasledovat 7 tydenni kompenzaéni
cvicebni program zaméfeny na z tenisu vznikajici asymetrie. Po ukonceni programu bude
nasledovat kontrolni méfeni. Z ucasti na diplomové praci pro Vas a Vase dité vyplyvaji tyto
vyhody ¢i rizika: vyhodou pro Vas mulze byt zjisténi, jak se Vase déti diky kompenzaci
jednostranného zatizeni zlepSily ve zminéné posturalni stabilité. Pokud s ucasti na projektu

souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s u¢asti mého ditéte na vyse uvedené diplomové praci. Resitelka
projektu mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy,

které budou pii vyzkumu pouZzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti¢asti



na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely

vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a
jsem moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel diplomové prace.

Jméno, ptijmeni a podpis feSitele diplomové prace:

\V/ dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika diplomové prace:

V dne:




Priloha 2 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik:
Jméno a pfijmeni:
Zakonny zastupce:
Datum narozeni: vek:
Telefonni ¢islo (rodict):

Urazy, nemoci (v&k): (poruchy zraku, Diabetes mellitus, neurologickd a systémova

onemocnéni)

Farmakologicka anamnéza:
Dominantni (hrajici) horni koncetina:
Doba hrani tenisu:

Tréninky tydné:

Jiny sport ¢i aktivity (kompenzaéni) krom¢ tenisu:



Priloha 3 Kineziologicky rozbor

Aspekce zepiedu

Vyska ramen

Prsni bradavky

Thorakobrachialni
trojuhelniky

Tajle

Pupek

Cristy

Konfigurace DKK

Vyska patel

Klenba nozni

Aspekce zboku

Postaveni hlavy

Kréni lordoza

Postaveni ramen

Hrudni kyfoza

Soumérnost svalstva
HKK

Brisni sténa

Bederni lordoza

Klenba nozni




Aspekce zezadu

Dolni uhly lopatek

Glutealni ryha

Poplitealni ryhy

Postaveni pat

VySetieni panve

Vyska crist zeptedu 1
zezadu

Spina iliaca anterior
superior

Spina iliaca posterior
superior

Funk¢ni testy patere

Test

Namérena hodnota

Schoberova vzdalenost

Stiborova distance

Cepojova zkouska

Ottova inklinaéni
vzdalenost

Ottova reklinaéni
vzdalenost

Lateroflexe doprava

Lateroflexe doleva

Forestierova fleche

Zkouska Lenocha

Thomayerova zkouska




ZKkracené svaly

M. triceps surae

Flexory kolene

Flexory kycle

M quadriceps femoris

Adduktory kycelniho
kloubu

M. piriformis

M. pectoralis major

M. trapezius (horni
Cast)




Priloha 4 Ukazka kompenzacniho cviceni

Cast protahovaci:

Obrazek 11

Obrazek 12



Cést posilovaci

Obrazek 13

Obrazek 14



Cast balanéni

Obrazek 15

Obrazek 16



