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Abstrakt

V bakalaiské praci na téma ,Tenis jako jednostranna zatéz z pohledu
fyzioterapie” popisujeme nejen anatomii a funkci osy té€la, souhru svalovych
skupin, princip naruseni pohybovych stereotypti, dopad téchto poruch na télo, ale i
techniku zakladnich tenisovych udert a svaly zapojujici se pravé do pohybil pii
hie tenisu. Studium vySe zminéné teorie a tréninkovych pland hraci nam
umoznilo vytvofit sérii kompenzacénich cviku, kterd je popsana v metodické casti
prace spolecné s vysledky vySetfeni a testovani. Cilem prace bylo vytvofit takovy
intervencni program, ktery bude ucinny a nenaro¢ny a tim padem se bude bez
problému dat zaclenit do pfipravy hract. Ve vysledkové ¢asti byly zaznamenany
vstupni a vystupny hodnoty experimentalni a kontrolni skupiny. Zavér pak ptinesl
fakt, ze 1 pfi cviceni kompenzacnich cviki, stale pfevysSuje jednostranna zatéz, a

proto si jeji kompenzace zada individualni pfistup a intenzivnéjsi nasazeni.



Abstract

The thesis called “Tennis as a Unilateral Strain from a Physiotherapeutic
Point of View” describes not only the anatomy and function of the body axis, the
coordination of muscle groups, the principle of disrupting movement stereotypes
and the impact of these disorders on the body, but also the technique of basic
tennis strokes and the muscles playing their part in the movements during playing
tennis. Studying the above-mentioned theory and training plans of the players
resulted in creating a series of compensatory exercises, which are described in the
methodological part of the thesis along with the results of a check-up and testing.
The thesis aimed to generate such an intervention programme, which would be
effective and undemanding and therefore could be with no difficulties included in
the training of the players. The outcome part of the thesis recorded input and
output values of the experimental and control groups. The conclusion was that the
unilateral strain still prevails despite doing compensation exercises; therefore the
compensation demands an individual approach and more intensive engagement of

each player.
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1 Uvod
Lidské télo je konstruovdno, aby se vSechny jeho casti dopliovaly a

spolupracovali. U pohybového systému to plati dvojnasob. Kosterni svalstvo by
mélo fungovat jako pfedem spravné naprogramovany stroj. Svalstvo m& byt
zapojovano do jednotlivych pohybt v fetézcich, které nazyvame pohybové
stereotypy.

Pohybové stereotypy jsou ovliviiovany kazdy den, a to nejen specifickymi
pohyby vykondvanymi pii sportu, ale i vSednimi kazdodennimi ¢innostmi, jako
jsou napiiklad Spatny ndvyk chiize, sedu nebo zvedani bfemen, u kterych casto
dochazi k substituci spravnych pohybovych stereotypti. Prohloubenim téchto
Spatnych pohybovych navyku piebiraji funkci jiné nevhodné svaly nebo svalové
skupiny. Dochézi tim K rdstu a posileni nespravné zapojovanych svalll a naopak
Kk oslabeni nebo zkraceni nezapojovanych svali. Hlavni dasledek tohoto procesu
je svalova dysbalance, kterd je jedna z pii¢in vzniku vadného drZeni téla.

Svalové dysbalance jsou velky problém u vétSiny sportovcell, provozujici
sport, ktery miizeme brat jako jednostrannou ¢innost. Tenis je bezpochyby jednim
z téchto sportt. Tenis jsem poznal jak z pohledu zavodniho hrace, tak i z pohledu
trenéra. Neni nic vyjime¢ného, Ze déti zacinaji s tenisem jiZz v raném véku kolem
patého roku Zivota. O zdvodnim tenise miizeme hovofit jiz od 10. roku véku
hrace, kde hrac¢i bojuji o body podle kterych je kazdy rok inovovan celostatni
zebticek. Existuji i soutéze a specialné upravené formy tenisu pro mladsi déti. Na
déti jsou kladeny s piibyvajicim vékem ¢im dal tim vétsi naroky. Pod nejvétsi
zatézi jsou juniorsSti hrac¢i od 12 do 18 let. Dospivajici télo hrace je nepretrzité
vystavovano jednostranné zaté€zi a komplikuje tak jeho fyzicky vyvoj. Béhem
tohoto obdobi skonci s tenisem spousta nadéjnych tenistl a to vétSinou ze
zdravotnich divoda. Hraci jsou pretézovany jak fyzicky tak 1 psychicky.
Ditsledkem touhy po vétSich uspésSich je davan diiraz predevSim na priipravu na
dvorci a kondi¢ni piipravu. Casto bez ohledu na t&lesnou vyspélost hrace.
Kondi¢ni ptiprava, se kterou jsem se setkal, byla zamétena na vytrvalost, silu a
obratnost. Hraci se samoziejm¢ vénuji 1 regeneraci, vétSinou ve form¢ masaze a

perlickové 1azné. Rekl bych, Ze piistup k regeneraci se ¢im dal tim vice zlep3uje,



stale zde vSak pfetrvava trend feSeni zdravotnich problémi teprve v okamziku,
kdy nastanou. Snaha 0 kompenzaci jednostranné zatéze je momentalné minimalni.
Chtél bych upozornit na fakt, Ze t€lo neni pfi tenisové prapravé vnimano jako
celek a dochazi zde k nefunkénimu posilovani jednotlivych svalt. A to je jednim
z hlavnich davod, pro¢ jsem si zvolil toto téma pro mou bakalarskou préci.
Doufam, Ze informace, poznatky a cvicebni plan, ziskané a provedené
béhem zpracovavani bakalaiské prace, budou pro mé, ostatni fyzioterapeuty,
tenisové trenéry a v ne posledni fadé i hrace pfinosné a bude moZzné je vyuzit

Vv praxi a zapojit do tréninkovych plant.



2 Teoreticka ¢ast
2.1 Anatomie osy téla

Axialni kostra tvori dlouhou osu téla. Celkem 80 pojmenovanych kosti je
rozdéleno do tii hlavnich skupin: lebka, patef, hrudnik (Marieb, Mallat, 2005).

2.1.1 Pater

Patet je tvorena 26 kostmi spojenych do ohebné, zakiivené struktury. Je
hlavni oporou osy télni, probiha od lebky az k panvi, tam pienasi vahu trupu na
dolni koncetiny (Marieb, Mallat, 2005).

Patet dospélého clovéka ma typicka zakiiveni ve sméru predozadnim (v
sagitalni rovin¢). Lordosa je obloukovité zaktiveni vyklenuté (konvexni) dopfedu.
Kyfosa je opak lordosy, oblouk je konvexni dozadu. Na patefi se kraniokaudalné
stiidaji.

Patet ¢lovéka obsahuje 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
kitizovych druhotné splyvajicich v kost kiizovou, a 4-5 obratli kostrénich,
srustajicich v kostr¢.

KaZzdy obratel ma tii hlavni, odlisné fungujici slozky: télo, oblouk a
vybézky.

T¢lo obratle, corpus vertebrae, uloZzené vptedu, je ¢ast nosna. Kranidln¢ i
kaudaln¢ kon¢i téméF rovnou terminalni (meziobratlovou) plochou, facies
intervertebralis, s niZ je spojena chrupavcita meziobratlova desticka.

Oblouk obratle, arcus vertebrae, chrani michu; je zezadu ptipojen
k obratlovému télu.

Vybézky, processus, jsou piipojeny k oblouku a slouzi pohyblivosti pateie,
jsou to mista svalovych upontl. Tahem svali za pficné a trnové vybézky se obratle
navzajem naklangji a otaceji. Od popsaného tvaru se v detailech lisi obratle
jednotlivych usekt patete.

Disci intervertebralis, meziobratlové desticky, jsou v presakralnim
(pohyblivém) tseku patete a spojuji terminalni plochy sousednich obratlovych tél,
se kterymi se tvarové shoduji. Desti¢ek je celkem 23 (Cihdk, 2001).



Meziobratlové ploténky jsou sloZeny z vnitini c¢asti nukleus pulposus a
obvodového prstence tvofeného 12 soustfednymi kruhy, tzv. anulus fibrosus -
vazivovy prstenec (Marieb, Mallat, 2005).

Kost kiizova, kterou tvofi vertebrae sacrales, obratle sakralni, je jednak
soucasti patere, jednak svym spojenim s kostmi panevnimi tvoii soucast panve a
Giastni se funkci pletence dolni kondetiny (Cihak 2001). Kiidla kosti kiizové, se
spojuji se dvéma kostmi ky€elnimi a tvoii sakroiliakalni skloubeni (Marieb,
Mallat, 2005).

Kost kostréni, tvofi srostla téla ¢ty az péti kostrénich obratll, vetebrae

coccygea. Oblouky téchto obratli zanikly (Cihdk, 2001).

2.1.1.1 Kréni pater

Kréni patet je nejpohyblivéjsi a mozna i nejzranitelnéjsi oblast osového
organu. Je mistem nejintenzivnéj$i proprioceptivni signalizace v oblasti patete
pusobici na celou pohybovou soustavu. Poruchy funkce v této oblasti maji proto
dalekosahlé nasledky a uspé$né 1éceni téchto poruch dava vyborné vysledky

(Lewit, 2003).

2.1.1.2 Hrudni pater

Hrudni patet predstavuje nejdelsi a nejméné pohyblivy usek patete. Hlavnim
duvodem je pevné spojeni s hrudnikem. To je ve shodé s nevelkou Sitkou
meziobratlovych desticek.

Z hlediska funkce a funkc¢nich poruch je zvlasté dilezity torakolumbalni
piechod. Miize to byt proto, ze se zde uskutecnuje zména od jednoho typu pohybu
k druhému v rozmezi jediného obratle, Th 12, jehoz horni plocha a uspofadani
hornich kloubnich vybézkt odpovidd ostatnim obratlim, zatimco dolni plocha
s kloubnimi vybézky odpovida bederni obratlim.

Dalsi prechodnd oblast se zvySenym vyskytem funkénich poruch je
cervikokranidlni pfechod az po Th3 — 4, kde teprve konci pohyb hlavy a krku, jak

je nejlépe patrno pii predklonu a zdklonu. Plati to vSak také pro rotaci a tklony,



pokud je ovSem drZeni cervikokranidlniho tseku vzpiimené. Pfi¢inou nachylnosti
k funk¢énim porucham muze byt i to, Ze zde nejpohyblivéjsi usek patefe prechazi
V nejméné pohyblivy. Méné vyznamné je, Ze se sem upinaji mohutné svaly a vazy

ramenniho pletence (Lewit, 2003).

2.1.1.3 Bederni pater

Bederni patet je o malo mensi nez hrudni patef, sestava se pouze z 5 obratl.
Jeji pohyblivost ve sméru vpted a v zadklonu a v tklonu zajistuje do zna¢né miry
pohyblivost trupu. Kromé této dulezité pohybové funkce bederni patef nese
z velké ¢asti vahu trupu, a proto také téla a kloub obratlli jsou zde nejrobustnéjsi

(Lewit, 2003).

2.1.1.4 Pohyblivost pdtere

Pohyblivost patete v presakralni ¢asti je dana sou¢tem rozsahu pohybd mezi
jednotlivymi obratli. Pohyby mezi obratli jsou mozné diky stlaCovani
meziobratlovych desticek kolem jejich vodnatého jadra a jsou usmérnovani
meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti patefe je pfimo Gmérny vysce
meziobratlovych desticek, a to vySce relativni vztazené k plose desticky. Je také
ovlivnéna tvarem a sklonem obratlovych trni a tvarem a sklonem kloubnich ploch
(Cihék, 2001).

Pohyblivost patefe nam napovida o celkové pohyblivosti celého trupu.
KaZzda oblast patefe je jinak pohybliva, nejpohyblivejsi je kréni a bederni patet a
nejméné pohybliva je oblast hrudni patete. Hypomobilita, ale i hypermobilita neni
zadouci. Na pohyblivost patefe ma samoziejmé vliv i pruznost, sila a tonus
okolniho svalstva.

Zakladni pohyby, které mize patet vykonavat jednotlive i v kombinaci, jsou
tyto:

1. ptedklony a zaklony - anteflexe a retroflexe,
2. Uklony - lateroflexe,

3. Trotace patere,



4. pérovaci pohyb, ménici zak¥iveni patefe (Cihak, 2001).
Pti predklonech, tiklonech i rotacich kloubni plosky meziobratlovych kloubti
po sobé sklouzavaji (Cihak, 2001).
Ligamenta patete zahrnuji dlouhé vazy, které podélné poutaji celou patef, a
kratké vazy, které spojuji oblouky a vybézky sousednich obratlti (Marieb, Mallat,
2005).

2.1.2 Panev

Panev a patet tvofi funkéni jednotku, spojujici patef s dolnimi koncetinami.
Panev tak ptenasi pohyb z dolnich koncetin a tlumi néarazy. Z kosti kycelni se
upinaji mohutné vazy a svaly na patef. Sakroiliakalni skloubeni a symfyza
umoziuji pruzeni a pfitom zarucuje pozadovanou pevnost. Funkce panve a jeji
vliv na statiku t€la zavisi na typu panve. Typ panve ma totiz vliv na zakfiveni
bederni a proto mize mit nespravna poloha panve za nasledek vadné drzeni téla
(Lewit, 2003).

Panev se sklada z panevni kosti, kiizovych kosti a kostrée. Vytvati tak

zakladnu patete, ktera rozdéluje vahu téla na dolni koncetiny.

2.1.3 Hrudnik

Hrudnik ma tvar kuZelu a je ohrani¢en hrudnimi obratli vzadu, Zebry
z laterélni strany a hrudni kosti a Zebernimi chrupavkami veptedu. Jsou k nému
pfipojeny ramenni pletence a horni koncetiny. Poskytuje Uponové misto pro
mnoho svalt zad, krku, hrudniku a ramen. Interkostalni prostory jsou vyplnény
interkostalnimi svaly, které se zapojuji béhem dechového cyklu (Marieb, Mallat,
2005).

Sternum je plocha kost na piedni strané hrudniku, skloubend s kli¢nimi
kostmi a s kranialnimi sedmi pary Zeber. Sternum se sklada ze t¥i casti.
Manubrium sterni (rukovét), coz je SirSi, kranialné ulozena ¢ast. Corpus sterni

(t€lo Kkosti hrudni) kaudalné navazujici na mannubrium. Processus xiphoideus,
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(medovity vybézek) ktery vybiha zcorpus sterni kaudalnim smérem (Cihak,
2001).

Costa, Zebro je dlouha §tihla zakiivena kost, na nizZ rozliSujeme dvé ¢asti. Os
costa, coz je kosténa hlavni ¢ast zebra, zaCinajici pfi patefi, a cartilago costalis,
Zeberni chrupavka, coZ je predni ¢ast, kterou je Zebro piipojeno k hrudni kosti
nebo piedchozimu Zebru (Cihak, 2001).

2.2 Svaly

Kosterni svalstvo a svalova vlakna maji speciélni Stavbu a uspotadani, ktera
umoziuje optimalni funkci v urcitych podminkéch vnéjSiho prostfedi. Svaly
muzeme rozdélit podle vldken na pomala a rychld, na vldkna Cervend a bila.
Globaln¢ miuzeme svaly rozdélit na dva svalové systémy, a to na svaly posturalni
a na svaly fazicke (Rychlikova, 2004).

Posturdlni svaly se aktivuji pfi udrzovani postury (vzptimeném drZeni téla)
Tato vlakna nazyvame posturalnimi (tonickymi). Unava v nich nastupuje pomaleji
a reakce na podrazdéni je pomalejsi. Tato posturalni svalova vlakna maji jesté
jednu vyznamnou vlastnost — pii pietézovani svalové ¢innosti se nedaji dokonale
protahnout a maji tedy vyznamny sklon ke zkraceni, které pretrvava.

Fazicka svalova vlakna jsou antagonisté k vlaknim posturalnim. Rychleji se
unavi, rychleji téZ reaguji na podnéty a pii pietézovani maji velky sklon
k oslabeni (Rasev, 1992).
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2.2.1 Sval zkraceny

Je-li omezena zpétnd protazitelnost svalu do ptivodni polohy a sval
nedosahuje v klidu své normalni fyziologické delky a maze v klidu vychylovat
kloub z centralniho postaveni, jedna se o svalu zkraceném.

Pti zkracovani svali rozliSujeme dva stupné zkraceni:

1. Pokud je sval vlivem ur¢itého zatéZovani pouze mirné zkracen, je tento
sval silnéjsi a v kloubu dochazi na svalové pace k vyhodnéjsimu pienosu svalové
sily.

2. Pfi vyznamném zkraceni ztraci sval hlavné svoji elasticitu a poté i silu. Pfi
prekroceni ur¢ité meze vznika zkraceni..

V prvni fadé ma zkraceny sval snizenou elasticitu. Dale se u antagonisty
zkraceného svalu vyviji reflexni cestou Gtlum, coz je sniZzeni svalove sily.
Vyznam zkraceného svalu neni jenom v tom, Ze je aktivovan pii nejriaznéjSich
pohybech vice, nez by odpovidalo ekonomickému zatéZovéani v kloubné svalové
jednotce. Ale také ovlivni statiku celého téla, a jesté vice ve skuteCnosti, Ze
zkraceny sval dovede ménit pohybové navyky a aktivuje se piednostné i
v situacich, kdy by nemél byt zapojovan, nebo by dokonce mél byt v aktivnim
atlumu.

Zkraceny sval nam ubird velkou ¢ast volni aktivity pii provadéni pohybu.
Aktivovani je pak pii cilenych posilovacich cvicich pro konkrétni svalové

skupiny. Takové posilovani muze vést ke zhorSeni stavu cvi¢ence (RaSev, 1992).

2.2.2 Oslabeny sval

Oslabene svaly nam vadi snizenou svalovou silu a Spatnou fixaci urcité
struktury. Tento fakt je pro hybnou soustavu vyznamny a ma minimalné dvoji
pfic¢inu. Sila svalu mize byt sniZzena v rdmci celkove malé trénovanosti organismu
¢i v dasledku poranéni svalu. Tyto pii¢iny jsou lehce pochopitelné a jejich
odstranéni je jasné. Co vSak neni tak lehce pochopitelné, je reflexni Gtlum svalu

(oslabeni svalu na reflexnim podklad¢). Pii této pfi¢iné neni sval slaby proto, Ze

by byla pii¢ina ve slabych svalovych vlaknech, ale je zde vtom, Ze neni
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v potadku fizeni svalového stahu na podkladé ovlivnéni fidici nervové soustavy.
Jednim z nasledujicich faktort: zkraceny sval je jako pfi¢ina reflexniho Gtlumu
antagonisty.

Piitomnost spoustovych bodi vede podobnou cestou Kk reflexnimu
svalovému oslabeni. Dalsi pfi¢inou je porucha signalizace z poSkozeného kloubu
nebo z poskozenych vazu, ktera vede k totoZznému svalovému oslabeni a dochazi

ke snizeni svaloveé sily v dlouhodobém protazeni svalu (RaSev, 1992).

2.3 Svalové dysbalance

Hybny systém ma mezi ostatnimi systémy vyjimec¢né postaveni, protoze je
pod nasi kontrolou. Ve skute¢nosti to vS§ak znamena, ze jej mtzeme ovladat vli.
Na druhé strané to znamena, Ze je proti nasi vuli bezbranny. Obranou reakci
hybného systému je bolest. T pfi mirné bolesti je mozné v ¢innosti pokracovat,
zejména kdyz pouzijeme analgetikum. Neni se pak ¢emu divit, Ze se vyviji
poruchy svald, a to svalové zkraceni nebo oslabeni.

Teoreticky by mélo byt mozné u kazdého ¢loveéka vytvofit optimalni
pohybovy stereotyp. Velmi ¢asto vznika dysbalance mezi posturalnim a fazickym
svalovym systémem.

Z dlouhodobého vyvoje vertebrogennich poruch vyplyvaji dva dulezité
faktory:

1. Rozvoj nerovnovahy mezi obéma systémy.
2. Spatné vypracovani pohybovych stereotypti a jejich nevhodna
stavba.

Rozhodujicim momentem je pravé neruSeni vyvazeni mezi témito dvéma
systémy a mezi svalovymi skupinami.

Pfi vzniku lehké poruchy obou systému nebo zméné podminek ovliviujici
provedeni pohybu, napfiklad vlivem tnavy, se dysbalance obou systému zdirazni.
Pohybova aktivita ¢lovéka je nedostaCujici nebo malo pestra. Tendence
K nerovnovaze byva podpotfena Spatnym pohybovym reZzimem. Vysledkem je

porucha pohybového stereotypu vedouci ke $patné provedenému pohybu, a tedy
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K pietéZovani a nespravnému zapojovani patefe, kloubi, koncetin, vazli, coz ma
za nasledek vznik nejen vertebrogennich poruch. (Rychlikova, 2004).

Se svalovymi dysbalancemi se nejcastéji setkavame v oblasti panve, dolni a
horni ¢asti trupu, ramen a krku i v oblasti nosnych kloubti dolni koncetiny.

Castym projevem svalové dysbalance je horni a dolni zki{Zeny syndrom.

2.3.1 Dolni zkiiZeny syndrom
Pti dolnim zkiiZzeném syndromu zjistujeme dysbalance mezi témito svalovy:
e Slabymi mm. gluatei maximi a zkracenymi flexory kyc¢li
e Slabymi pfimymi bfiSnimi a zkracenymi bedernimi vzpifimovaci
trupu
e Slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fascaie latae i mm.
quadrati lumborum.

Nejde pouze o antagonisty, ale také o substituce, za oslabené mm. glutei
medii substituuji tenzory fasciae latae a mm. quadratus lumborum, za oslabené
btisni svaly flexory kyCli pfi ohybani v kyc¢li, za oslabené mm. glutaei maximi
vzptimovace trupu a také ischiokruralni svaly. Pfi tomto syndromu je naruSen
mechanismus odvijeni trupu od podloZky pii posazovani z lehu a pfi narovnavani
z predklonu. Vysledkem je vétsi sklon panve a bederni hyperlordéza. Pii
nerovnovaze mezi m. gluteus maximus a flexory kyc¢le byva pti zvétseném sklonu
panve lumbosakralni hyperlordéza. Pi¥i nerovnovaze mezi biiSnimi svaly a
vzptimovacem trupu je zvySend lordoza bederni. Ischiokruralni svalstvo byva
rovnéz zkraceno, pfipisujeme to nejspi§ kompenza¢nim mechanismu, kKterymi se

zmensuje sklon panve (Lewit, 2003).
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bedemi vzpfimovade O
W bfisni svaly ¥

—

pfimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni’ pdnve
O svaly s fendenci ke zkracovdni’
B svaly s tendenci k achabovdni

Obr. 1 — svalove dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu (Tlapak, 2004).

2.3.2 Horni zkiiZeny syndrom
Pti tomto syndromu se svalova dysbalance tyka téchto svalovych skupin:

e Mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence

e Mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem

e Mezi hlubokymi flexory §ije na jedné strané a extensory S$ije na

druhé¢ stran¢ a také kyvaci.

Kromé toho muize dojit ke zkracovani horni casti ligamentum nuchae, které
pusobi fixovanou hyperlordézu v horni kréni ¢asti patefe. Pti oslabeni dolnich
fixatort ramenniho kloubu musi nastat zvySena aktivita a tonus v hornich
fixatorech. Zvyseny tonus prsnich svali zpusobuje kulatd zada a protrakci ramen,
krku a hlavy. Oslabené hluboké flexory Sije spolu se zkrdcenymi vzpiimovaci
zpusobuji hyperlordozu hlavné v cervikalni ¢asti patefe. Kromé typickych zmén
pohybovych stereotypi nalézame také horni typ dychani s hyperaktivitou skalent
a TrP na branici (Lewit, 2003).
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Svaly podilejici se na drZeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétee
D svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s lendenci k ochabovdni
(horni vidgkna velkého svalu prsniho nevykazuji virazné Z&dnou z uvedenych tendenci]

Obr. 2 — svalova dyshalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu
(Tlapak, 2004).
2.3.3 Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se stiidaji vrstvy hypertrofickych i oslabenych svali.
Postupujeme-l kaudokranialnim smérem, pozorujeme nejdiive hypertrofické
ischiokruralni svalstvo, potom hypertrofické a oslabené hyzd'ové svalstvo s malo
vyvinutym bedernimi extensory trupu a nad tim tahnouci se hypertrofické
vzpiimovace v oblasti torakolumbalni, nésledné ochablé mezilopatkové svalstvo a
opét hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho kloubu. Na ventréalni plo3e
vyklenuje dolni ¢ast ochablych ptimych bfisnich svali. Dale lateralné byva btisni
sténa vtazena v mistech hyperaktivnich Sikmych svald a jesté dale lateralné se
op¢ét mtize klenout do strany oblast pasu.

Pii tomto syndromu dochazi k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi
(ochablymi) a vrstvami se zvySenym napétim a tuhosti. Hypermobilita byva
nejvyraznéjsi v kiizové oblasti.

Vyznamnou roli zde ¢asto hraji dysfunk¢ni chodidla. Za normélniho stavu

by vykyvy rovnovahy méli byt podchyceny uz pomoci prstd, chodidlem, tj.
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svalstvem chodidla a bérci. Nasledkem obuvi v8ak byvaji tlumeny a jejich dlohu

piebiraji stehna a hyzdé i trup as tavaji se hyperaktivnimi (Lewit, 2003).

2.4 Drieni téla

Posturalni funkce provadi aktivni udrzovani vzpfimené polohy téla v
gravitatnim poli. Na udrzovani vzpiimené polohy se podileji posturalni svaly.
Vysledkem je vzorec posturalni funkce, tj. individualni posturalni stereotyp, coz
je zpusob reakce na urc€ity podnét vzpiimeného drzeni téla.

Vzpiimeny postoj je produktem naSeho individualniho posturalniho vzorce,
Ktery zajist'uje a zaujimani udrzovani vzptimené labilni polohy téla vi¢i ménicim
se vlivim V gravitanim poli a umoznuje tak jedine¢ny lidsky pohyb. Tedy
posturalni funkce udrZzuje vzpiimenou polohu téla v tihovém poli. Postura je
poloha, kterou télo a jeho ¢asti zaujimaji v klidu.

Kvalita postury je ovlivnéna celou fadou faktord. Je obrazem vngjsich a
vnitinich vlivd na jedince, odpovida jeho télesnym a duSenim vlastnostem,
momentalnimu stavu psychickych procest (dobra nalada, stres), télesné stavbé a
stavu svalstva.

Podobu "spravného" drzeni téla mizeme pfiblizit vzorcem tzv. idealniho
drzeni téla. Nohy jsou vedle sebe. Kolena i ky¢le jsou volné natazeny. Panev je v
takovém postaveni, aby hmotnost hrudniku byla vycentrovana nad spojnici stfeda
kycelnich kloubt. Patef je dvakrat esovité¢ prohnutd. Ramena jsou volné spusténa
podél téla. Lopatky jsou celou plochou pfitazeny k zebrim a mirné pfitazeny K
patefi. Hlava je vzpiimena. Brada je mirné vtazena.

Zakladem pohybové koordinace je funkéni rovnovaha a zapojovani svalu,
Které zajistuji vzpiimené drzeni t&€la. NaruSeni rovnovahy mezi svaly vede ke

svalové dysbalanci = svalové nerovnovaze (Bursovd, 2005).
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2.4.1 Hlavni posturalni vady

ZvétSena kréni lordéza a predsun hlavy (nefyziologickeé postaveni hlavy).
Svalovd nerovnovdha se projevuje zkracenim Sijovych svali a oslabenim
hlubokych flexorti hlavy a krku. Dochazi k vysunuti brady vpied. A také ke kréni
hyperlorddze a k zéklonu hlavy. Tato nerovnovéha je velmi Casta, a to z piiciny
stalého tonu Sijového svalstva, tomu napomaha i hmotnost hlavy zatézujici kréni
oblast patete. Tato svalova nerovnovaha zpusobuje predevS§im zavraté a bolesti
hlavy, Sije a ramen.

Zvétsena hrudni kyféza neboli kulatd zada. Pfi¢inou této nerovnovahy
byvaji zkracené prsni svaly a oslabené mezilopatkové svaly a dolni fixatory
lopatek.

Zvétsena bederni lordoza (hyperlordéza) - tato porucha je spojena se
svalovou dysbalanci mezi zkrdcenym svalstvem v oblasti bederni patefe
(vzpiimovace patefe, m. quadratus lumborum a oslabenym bfisnim svalstvem).
Na nespravnou polohu panve v pfedozadnim sméru ma vliv dysbalance svald
zejména zkracené flexory kycelniho kloubu a oslabené hyzd'ové svaly. Toto
postaveni panve je ¢astou pti¢inou vertebrogennich potizi.

Skoliotické drzeni téla — mizeme oznacit jako stranové vyboceni patefe.
Nejcastéji je postizena hrudni patef v Gseku Th[3 - 5]. Svalové spasmy jsou
nerovnomérné Po obou strandch patefe. Je znamo hodné pfi¢in vzniku skolidzy.
Za pticinu tzv. fyziologické skoliézy je udavana nesoumérnost lidského téla a
uchyleni linie obratlovych vybézka ke strané, které muze byt obloukovité (tvar
pismene "C") nebo esovité ('S™). Jednou z moznych pii¢in vzniku skoliozy je
jednostranné pietéZzovani organismu nebo dlouhodobé setrvani v nevhodné poloze
( Kristofi¢, 2000).

Ploch& zada - jsou typick& celkovou ochablosti svali. To zpisobuje malé
zakiiveni patefe a patet nespliiuje spolehlivé svou funkci, ztraci pruznost. Tato
porucha je Casto spojovana s hypermobilitou, ktera oznacuje zvétSeni rozsahu
pohybu v Kloubu a sniZeni svalového tonu. U jedinci s plochymi z&dy jsou vice
namahany klouby a patef.
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Vardzni-valgézni postaveni dolnich kondetin - jednd se o vzajemné
postaveni stehenni kosti a bércovych kosti. Tyto kosti by méli byt v ose.
Vybocéena kolena ("nohy do O%) je vychyleni kolen z podélné osy, ktera protina
kloub ky¢elni, kolenni a hlezenni zepfedu. Toto postaveni je disledkem zkraceni
adduktorti a oslabeni abduktori. Vbo¢ena kolena ("nohy do X") je vychyleni z

podélné osy, kterou prochazi kloub kycelni, kolenni a hlezenni ve stfedu.

2.4.2 Pohybové stereotypy

Videdlnim pifipadé by mély pohybové stereotypy umoznit co
nejekonomictéjsi pohyb, ktery by vyzadoval vynaloZeni minima energie pfi
urcitém vykonu. Koncepce stereotypil je velmi dilezitd a mlize zménit obvyklé
predstavy napiiklad o agonistech a antagonistech.

Vréatime li se k otdzce dysbalance svalovych skupin, tj. utlumeni pievazné
vyvojové mladSich a hyperaktivity pfevazné starSich svall, uvédomime si, ze se
tak narusuje spravné koordinovand motorika, zapojovani a souhra svalt. To plati
hlavné pro svaly, které jsou v poméru agonisti a antagonistl, jak tomu ve
skuteCnosti Casto byva, protoze hyperaktivni svalova skupina pak tlumi
antagonistu se sklonem k atlumu (Lewit, 2003).

Funkci svalu nelze chapat pouze dle zdkoni mechaniky. Vysledkem ¢innosti
svalu je sice mechanicky pohyb, ale funkci jednotlivych svall nelze posuzovat jen
podle jejich sily. Funkci jednotlivych svalti posuzujeme hlavné podle zapojovani
svalti do ur¢itého pohybu = podle koordinace. Zajima nas, nakolik a v jaké casové
zavislosti se sval aktivuje pii pohybu. Sval mize byt aktivovan pii pohybu, aniz
by mél pfimy anatomicky vztah ke kloubu, v némz se pohyb uskuteciiuje. Avsak
fixuje, napf. sousedni klouby, sousedni segmenty nebo i velmi vzdalenou cést
téla. To jak se svaly zapojuji do pohybu, nemusi za urcitych stavii odpovidat
jejich predpokladané funkci. Od svalu v hybném systému o¢ekavame:

1. ze bude dostatecné silny,

2. Ze bude vhodné zapojovan do pohybového vzoru (koordinace),
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3. Ze bude zapojovan do pohybu dostate¢né rychle (reakéni ¢as).
Svaly nepracuji izolované, nybrz ve funkcnich fetézcich, které se navzidjem
ovlivituji. Pohybové vzory vznikaji na podkladé stereotypné se pohybujicich
podnétd. Pro vznik téchto pohybovych vzorii potiebujeme co nejvhodnéjsi terén —
svalovou vyvézenost (balanci — rovnovahu) (RaSev, 1992).

Obecnad pravidla pro vySetfeni pohybovych stereotyp jsou nasledujici:
vySetieni provadime v tichém a teplém prostiedi. Pacient je svleGeny do spodniho
pradla. Pacienta se nedotykame, davame mu pouze slovni pokyny. Dilezité je
ulozit pacienta do spravné vychozi polohy. Pohyb pacient opakuje vzdy ttikrat po
sob¢, vzdy na nas pokyn mezi tim relaxuje.

VysSetfenim pohybovych stereotypil zjiStujeme Casovy sled, ve kterém se
odpovidajici svalové skupiny zapinaji, zapinaji-li se vSechny, ¢i néktera vypadne.
Sledujeme nastup svalové kontrakce, a proto musi byt pohyb provadén pomalu.

Vysledek vySetieni miizeme zapsat dvéma zpusoby. Prvni zpisob je zapsat
Cislicemi sled zapojovani s valovych skupin. Druha varianta je hodnoceni stupni
0-2 (0 — normalni stereotyp, 1 — lehce poruseny stereotyp, 2 — tézce poruseny

stereotyp).

Abdukce kycelniho kloubu
Vychozi poloha pacienta: leh na netestovaném boku, spodni horni konéetina
pod hlavou, spodni dolni konéetina natazena nebo lehce flektovand, vyrovnana
bederni patef (ne kyfotizovana), horni dolni koncetina v o0se, panev lehce
pieklopena vpied. Terapeut vyzve pacienta, aby unozil nohou lehce za osou téla,
patou mirn¢ do stropu.
Spravny sled:
1. M. gluteus medius
2. Pouze stabilizacné quadratus lumborum

3. Nezapinat m.iliopsoas a rectus femoris
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Flexe trupu

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni
koncetiny v lehké semiflexi a mirné od sebe, centrovana kycel. S bradou ve fossa
jugularis zacind kulaté flexi trupu az k hornimu okraji panve pii soucasné inhibici
zéddovych svalll. Terapeut sleduje soumérnost ¢i asymetrii odvinuti, tremor ¢i

sakadaci.

Spravny sled:

1. Flexory krku a lehce prsni svaly

2. Bf#isni svaly — povrchovy systém biisni
3. M. iliopsoas
4

Paravertebralni svaly

Flexe Sije

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, horni koncetiny podél téla, hlava
lehce podloZena (nesmi byt v zéklonu) pouze lehkad lordoza. Terapeut vyzve
pacienta aby zvedl hlavu, bradou do fossa jugularis a sleduje pohyb. Spravné se

lehce prodlouzi krk, mirny ptedkyv a kulaté se odlepuje ,,obratel po obratli.

Spravny sled:
1. mm.scaleni (pfednostné a vice) a m. steroclediomastoideus (mirn¢ a
pozd¢ji)
2.  m. trapezius

3. extenzory trupu a vice sternocleidiomastoideus — fixuji patet

Abdukce ramenniho kloubu

Vychozi poloha pacienta: pacient sedi rovné na lehatku. Terapeut se diva ze
zadu i zepfedu, vyzve pacienta K upazeni a sleduje pohyb. Pfedpokladem spravné
abdukce je volna lopatka, relaxované horni fixatory. Pacient provede pohyb tiikrat

za sebou a pak oboustranné.
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Spravny sled:

1.

2
3.
4

Klik

m. supraspinatus do 30 st.
M. deltoidem
Horni m. trapezius

Kontralateralné m. quadratus lumborum

Vychozi poloha pacienta: leh na bfiSe, Spicky mimo stil, hlava na cele,

dlan¢ pod rameny. Pacient zveda trup, opird se o dlan¢ a kolena. Pater je

napiimena v bedrech, lopatky jsou poloZzeny na hrudniku a klouZou do abdukce,

trapézy jsou relaxované, horni koncetiny v lehké abdukci, patet jde ,,un block*.

Pti pohybu dolii je patet opét zpevnéna.

Spravny sled:

1.
2.

m. serratus anterior

biisni, zadové svaly a mm. pectorales v kontrakci
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2.5 Technika zakladnich tenisovych uderi

V tenise zndme mnozstvi tdert podle pozice hrace podle drahy odehraného
micku nebo podle rotace micku. Zakladni udery jsou forhend, bekhend a servis
neboli podani.

Pribéh pohybu u forhendu a bekhendu délime v principu na 3 c¢asti:
napiahova faze (piiprava), uderova faze (hlavni akce) a faze protazeni (Stojan,
Brabec, 1999).

Zakladni postaveni

Po podani nebo po riternu ¢ekdme na zékladni ¢afe soupefovo vraceni
uderu. Stojime pfiblizné na Sifku ramen od sebe. Kolena jsou lehce pokrcena,
horni polovina téla je mirné¢ naklonéna dopfedu. Véha téla je pienesena spi§ na
btiskach prstit na nohou, abychom mohli snadno reagovat na vSechny strany. Paze
jsou lehce pokréeny v loktech. Prava ruka drzi raketu a leva ruka ji pfidrzuje za
rukojet’. Raketu drzime dal od té€la a sméfuje smérem na protihrace. Horni
polovina téla je pritom stale otoCena smérem k siti. Do zakladniho postaveni se
vratime po kazdém uderu (Scholl, 2008).

NiZe popsana technika je pro je hrace hrajici pravou rukou.

2.5.1 Forhendovy uder
Ptipravné postaveni
. Raketa se drzi pted télem na ptili vzdalenosti mezi forhendovou a
bekhendovou stranou. Leva ruka pfidrzuje raketu v jejim krcku.
. Kolena jsou mirn¢ a pruzné pokrcena.
. Nohy jsou mirné¢ rozkro¢ené smérem vpied na vzdalenost Sifky
ramen
s hmotnosti téla rovnomérné rozlozené na obou nohach.
. Hmotnost t€la je rovnéz mirn€ vpied na predni ¢asti chodidel.
. Hrac je uvolnén a soustfedén na ptilétajici mic.
Ptipravna faze — natoceni ramen a napiah

. Hra¢ nataci ramena i boky stranou, aZ se dostava bokem Kk siti, leve
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rameno je natoceno vpied k Siti.

Nohy se ptizptisobuji a vyrovnavaji se rovnéz stranou, Sikmo bokem.
Vyta¢eni ramen zahajuje (iniciuje) naptah.

Hlava rakety se dostavd vzad a klesa mirn¢ doli pod vysku
ptilétajiciho

mice.

Drzadlo rakety ukazuje smérem vpted na pfilétajici mic.

VSechny tyto postupné kroky by mély byt ukonceny v této fazi.

Kolena jsou pokr¢ena, aby nésledné podpoftila pohyb zezdola doli.

Uderova faze — $vih paze s raketou

Hra¢ vykroc¢i vpred proti mici levou nohou tésné pied zacatkem
Svihové faze.

Misto kontaktu hlavy rakety s mi¢em je asi v Girovni pasu a pied
télem.

Hlava rakety je v momentu zasahu kolmo k zemi.

Cely 8vih je veden ve sméru mirné zezdola nahoru.

Protazeni

Raketa pokracuje po zéasahu stile ve sméru za micem dlouhym
plynulym pohybem (zezdola nahoru).

Loket se pii dokonceni dostava piiblizn¢ do trovné ramen.

Paze muze zakoncit pohyb bud’ piimo pted télem, anebo se loket
ohybé a paze pak ovine (obtoc¢i) kolem ramen.

Hra¢ pienasi hmotnost téla vpied do Uderu a chodidlo pravé nohy se

nadzveda.

2.5.2 Bekhendovy uder — jednorué

Ptipravné postaventi je stejné jako u forhendu.

Ptipravna faze — natoceni ramen, zména drZeni a napiah

Hra¢ nataci ramena a boky stranou, az se dostava bokem k siti, ke

zméné drzeni rakety dochéazi pravé v momentu vytaceni ramen.
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Nohy se ptizptusobuji a vyrovnavaji se rovnéz stranou, Sikmo bokem
Hmotnost téla se pfenasi na levou nohu.

Raketa ,,cestuje” vzad za pomoci jejiho ptidrzovani v kréku nehrajici
pazi.

Hlava rakety se dostava vzad a klesa mirné doli pod troven vysky
prilétajiciho mice.

Drzadlo rakety smétuje vpred na blizici se mic.

Kolena jsou pokréend, aby nasledné podpotila pohyb vzhtru.
Vsechny tyto postupné kroky by meély byt provedeny a ukonceny

béhem této faze.

Uderova faze — $vih paZe a raketou a misto zéasahu

Hra¢ vykro¢i vpied proti mi¢i pravou nohou tésné pied zahajenim
Svihu paze vpied.

Misto kontaktu hlavy rakety smi¢em je asi v Urovni pasu a
dostate¢né pied télem (pted pravou nohou).

Hlava rakety je v momentu zasahu kolmo k zemi.

Draha celého Svihu je ve sméru mirné zezdola nahoru vpied

k zamyslenému cili.

Protazeni

Raketa pokraCuje po zasahu stale ve sméru k zamyslenému cili
dlouhym plynulym pohybem zezdola nahoru.

Ruka se dostava nad vysku ramen az do trovné o¢i.

Hrag ptenasi hmotnost téla vpied do uderu, chodidlo levé nohy se

nadzveda a hrac je v rovnovaze.

2.5.3 Bekhendovy uder — obourué

Ptipravna faze — vyto€eni ramen a naprah

Ramena i1 boky se vytaceji a soucasné si hra¢ méni drzeni rakety.

Hmotnost téla se prenasi na levou dolni koncetinu.
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Raketa pii nataceni putuje vzad a klesa mirné dolid pod pfrilétajici
mic.

Drzadlo rakety smétuje vpred na blizici se mic.

Kolena jsou pruzné pokréena, aby nasledné podpofila stoupajici

pohyb vzhiru.

Uderova faze — $vih paze s raketou a misto zasahu

Hra¢ vykro€i pravou nohou vpted proti mici t€sné pied zahajenim
Svihu paze s raketou.

Misto zasahu mice neni natolik pfed télem jako u bekhendu
jednorug. Je spise vice vedle téla.

Prava paZe je pfi kontaktu s mi¢em mirné natazena.

Misto zasahu mice je v urovni pie pravym bokem.

Hlava rakety je pii zasahu kolmo k zemi.

Draha celého Svihu je ve sméru mirné zezdola nahoru vpted k

uvazovanému cili.

Protazeni

Raketa pokraCuje po zasahu stale ve sméru k zamyslenému cili
dlouhym plynulym pohybem zezdola nahoru.

Obé ruce konci az nad trovni ramen.

Hra¢ pifenasi hmotnost téla do uderu a nadzvedava chodidlo levé
nohy.

Paze zakonCuji pohyb bud’ piimo pied télem anebo se ohyba

v loktech a nasledn¢ se obtaceji kolem ramen.

2.5.4 Podani

Postaveni

Zaujméte bo¢ni postaveni smérem k siti S nohama mirné a pohodIné
rozkroenyma pfiblizné¢ na Sitku ramen. Prava noha stoji téméft
paralelné se zdkladni ¢arou, noha leva je namifend na pravy sloupek

od sité.
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Raketa se drzi pred télem s uvolnénym zépéstim i celou pazi. M¢la
by byt pfidrzovana druhou nehrajici paZzi v oblasti kréku. Pomyslna
diagonala spojujici $picky obou dolnich koncetin by méla ukazovat

smérem k zamyslenému cili.

Nadhoz a naptah

Obé¢ paze se pohybuji spole¢né dolii a pak zase vzhuru.

Nadhoz mice je veden nehrajici vytaZzenou pazi ptimo nahoru, v 0se
nad levou nohou a pied télo.

Hmotnost téla se prenasi plynule na nohu vptedu.

Mic¢ je nadhozen dostate¢né vysoko, aby podpofil (usnadnil) zasah

mice raketou v momentu plného natazeni hrajici paze.

Naprahova smycka

Po nadhozu se zacina t€lo natacet dopiedu a raketa zapada v jakémsi
smyckovém (kruhovém) Svihovém pohybu vzad za télo a odtud se
prudkym zrychlenim zhoupne nahoru vpied do mista kontaktu
S micem.

V momentu zasahu hra¢ by mél byt maximalné vytazen, aby doslo
k zasahu mice v co nejvyssSim moZneém misté.

K zédsahu mice by mélo dojit mirné vpravo a pied télem, to je
piiblizné v Urovni (v 0se) pravého ramene a v plném vytazeni.

Mic by mél byt zasazen plné nataZzenou pazi v prodlouZeni raketou.
Pfi kontaktu s micem se télo vytaci do sméru letu mi¢e a hmotnost
téla se prenasi vpted a chodidlo pravé nohy se zveda.

V idedlnim provedeni by méla vést pomyslna osa Sikmo nad dvorec

od vrcholu hlavy rakety az k paté nohy.

Protazeni

Raketa opisuje Svihem velky oblouk a kon¢i na levé stran€.
Hmotnost téla je pIné pfenesena na nohu vpiedu.

Pata pravé nohy ukazuje smérem vzad.
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2.6 Kompenzacni cviceni

Pii upravé svalové dysbalance postupujeme takto: nejdiive protadhneme
svaly tonické, abychom dosahli jejich obvykle délky, potom pfistupujeme
K posilovani svali fazickych. Cviky zaméfené na urcité svalové skupiny vzdy
spojujeme se cviky zaméfenymi na piimé drzeni téla, jelikoz se vzdy divame na
¢lovéka jako na celek (Eger, 1995).

Cvicebni jednotka byla zatazena do tréninkového planu hract. Cviceni bylo
provadéno vzdy po streCinku po ukonceni pifipravy na dvorci nebo v ramci
kondi¢ni pfipravy. Do interven¢niho programu byly vybrany automobilizacni
cviky pouzivané pti vertebrogenich potizich a vadném drzeni téla, a cviky

zaméiené na svaly nejvice zatézované pii hie tenisu. Jedna se o tyto svaly:

Posturdlni svaly

M. iliopsoas

Pocatek: m. psoas major — pii¢né vybézky
bedernich obratli

m. Psoas
major

m. iliacus — cely rozsah jamy
kycelni

Upon: trochanter minor

—  m. iliacus

Inervace: plexus lumbalis; n. femoralis

Funkce: flexe ky¢elniho kloubu

Obr. ¢. 3 musculus 1liopsoas
(Janda, 2004)
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M. quadratus lumborum

Pocatek:

Upon:

Inervace:

Funkce:

posledni Zzebro, 3 — 4 horni
bederni obratle

pticné vybézky 3 — 4 dolnich
bedernich obratla, crista iliaca,
lig. iliolumbale

n. subcostalis Th12; plexus
lumbalis L1 - L3

elevace panve

M. pectoralis major

Pocatek:

Upon:

Inervace:

Funkce:

ventralni okraj medialni 1/3
klicku; lateralni okraj sterna,
chrupavky pravych Zeber;
pochva m. rectus abdomis
crista tuberkuli majoris

nn. Thoracici; p. clavicularis
C5, C6; p. sterno costalis C6,
C7; p. abdominalis C8, Thl
pohyb ve vodorovneé poloze

Z abdukce do cisté flexe
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Obr. ¢. 4 musculus quadratus lumborum
(Janda, 2004)

Obr. ¢. 5 musculus pectoralis major
(Janda. 2004)




M. levator scapulae

Pocatek: processus costatransversarii
Ctyt kranialnich krénich obratlt

Upon: angulus superior scapulae

Inervace: n. dorsalis scapulae (C3, C4),
C5

Funkce: elevace lopatky

M. trapezius — horni vldkna

Pocatek: $laSity od vnitini ¢asti linea
nuchae; protuberatia occipitalis
claviculae; lig. nuchae

Upon: extremitas acromialis

claviculae

Inervace: n. accesorius, plexus cervicalis
C2-C4

Funkce: elevace lopatky
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Obr. ¢. 6 musculu levator scapulae

(Janda, 2004)

m. trapezius

Obr. ¢. 7 musculus trapezius
(Janda. 2004)




M. erector spinae
Pocatek: ligg. sacroiliaca dorsalis;
zadni ¢ast crista iliaca; trny
bedernich a hrudnich, pficné
vybézky hrudnich a dolnich
krénich obratli

Upon:  pfticné vybézky bedernich
obratlii; posledni Zebra;
zadni hrboly pficnych
vybézkl krénich obratli od
C5 aZz po C2; dorzélni strana
processus mastoideus

rr. Dorsales L4- C3,
L1-Thl, L2-C2

extenze trupu

Inervace:

Funkce:

m. spinalis

S
-

e,
V),

»

N

m. longissimus

\ 1
)

v

A\

P
[

DS

1

7T

At | T BT

N

Obr. ¢. 8 musculus erector spinae (Janda, 2004)
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Fazické svaly

M. rectus abdominis

Pocatek: 5.— 7. chrupavka Zeberni;
processus Xiphoideus

Upon: mezi okrajem spony stydkeé a
tuberculum publicum

Inervace: nn. Intercostales V — XIlI

Funkce: obloukovita flexe trupu

Obr. ¢. 9 musculus rectus abdominis
(Janda, 2004)

M. trapezius — spodni a dolni vlakna

Pocatek: spodni vlakna — lig. nuchae;
trny krénich a kranidlnich
hrudnich obratla
dolni vlakna — trna kaudalnich
hrudnich obratla - \mpeaan

Upon: acromion; spina scapulae

Inervace: n. accesorius; p. cervicalis
C2-C4

Funkce: abdukce a kaudalni posunuti
lopatky (Janda, 2004)

Obr. ¢. 10 musculus trapezius
(Janda, 2004)
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3 Cil préace

Cilem prace je vytvofit cvicebni jednotku kompenzacnich cvikd. Tuto
cvicebni jednotku aplikujeme jako terapii na tenistech trpicich nékterym z vyse
zminénych problému. Sestavu kompenzacnich cvikd volime tak, aby se dala
zaclenit do tréninkovych plant tenistd (po tréninkovém streé¢inku nebo kondiéni
piiprav¢), kde by pusobila jako kompenzace jednostranné zatéze a zaroven i jako

terapie nebo prevence svalovych dysbalanci, vadného drzeni téla a skolioz.

3.1 Ukoly préace
Z cile préce vyplyvaji tyto ukoly:
1. Vybrat vhodny vyzkumny vzorek.
2 Sestavit sérii kompenzacnich cvikt.
3. Tuto sérii cvikl aplikovat na vybrany vzorek.
4

Analyzovat vysledky a zhodnotit ispéSnost kompenzacniho cviceni.

33



4 Metodika

V préci byl pouzit kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Zkoumani probandi
byli vybrani na zakladé jejich tréninkového planu a zdravotniho stavu (Casté
bolesti zad). Informace byly ziskany za pomoci techniky rozhovoru, anamnézy,

pozorovani, kineziologického vySetieni, kazuistiky, sekundarni analyzy dat.

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Testovany vzorek pro mou bakalaiskou praci byl vybran z hraca
vrcholového tenisu. Byli vybrani 4 hraci ve véku 16 — 19 let podobné vykonnosti
S pfiblizn¢ podobnym tréninkovym planem. Jednotlivé tréninkové plany hraca
obsahuji kondi¢ni a tenisovou pfipravu, a jsou zaznamenany v kazuistikach, stejné
jako ptipadné zdravotni problémy hrach a vstupni vySetfeni jednotlivych hract.

Kazdy hra¢ podstoupil vstupni vySetieni pied zahdjenim intervencniho
programu a vystupni vySetfeni po jeho ukonceni. Po dobu trvani interven¢niho
programu pokracovali hraci a trenéti dale podle tréninkovych plant. Interven¢ni
program byl zahdjen soucasné s ptipravou hracli na nadchézejici halovou sezonu,
a trval 21 tydnt. Intervenéni program byl hracim podrobné vysvétlen a cviky
byly nazorné¢ predvedeny. Kazdy ctvrty tyden byla zkontrolovana spravnost

provadeéni cvika.

4.2 Metodika vstupniho a vystupniho vySetieni
Rozhovor
S kazdym probandem byly vedeny netizené rozhovory 0 délce pohybujici se

v rozmezich 1-2 hodin.

Anamnéza

Pacientim byly cilené kladeny otazky na informace tykajici se téchto
kategorii. Osobni a fyzioterapeutické anamnézy, kterymi byly zjistovany udaje o
v3ech nemocech od narozeni az po onemocnéni suzujici probanda v soucasnosti,

Urazech, operacich, lécich, které pacient v minulosti uZival ¢i v sou¢asnosti UZiva,
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navycich (koufeni, alkohol), informace o fyziologickych funkcich (moceni,
stolice, chut’ k jidlu, hmotnost, vyska).

V rodinné anamnéze byl zjiStovan zdravotni stav rodinnych pftislusniki s
dirazem na dédi¢né a infekéni onemocnéni.

Dotazy tykajici se pracovni anamnézy byly zaméfeny na sociélni faktory a
Zivotospravu.

Velky daraz byl kladen na sportovni anamnézu, jejichZ cilem bylo zjistit
podrobnosti o tréninkovych planech tenistii, obsahujici tenisovou a kondi¢ni

ptipravu, a zmény tréninkovych planu v zavislosti na pribéhu sezony.

Klinicka vysetifeni
Posturdlni vySetieni

PosturdIni nebo strukturalni vySetfeni piedstavuje statické pozorovani
pacienta. Hodnocenim stoje ziskdmeinformace o strukturdch a funkcich
ovlivnénych drzenim téla. Do drZeni téla se promita aktualni stav vaziva, svalova
rovnovaha, funkce kloubii, koordinace a centralni fidici mechanismy. Zmény
posturalniho chovani mohou byt sekundarni v dusledku kloubni degenerace,
vazivové insuficience, vadného drzeni, bolesti, atd. Chybné stereotypy béznych
dennich ¢innosti a chybné drzeni téla vytvareji podminky pro zkraceni a oslabeni
svali a postupné zhorSovani jiZ naruSené svalové dysbalance (Gross, Fetto,
Rosen, 2005).

Pohledem z dorzalni strany hodnotime celkové drZeni téla a zakiiveni
patete, postaveni a klenuti pat, plosky chodidel, tloustku Achillovych Slach,
symetrii lytek, postaveni kolen a poplitealnich jamek, linii glutealnich ryh, tonus
gluteélnich svalt, postaveni panve, symetrii zadnich spin, tvar a symetrii bok,
prominence extensort trupu, postaveni lopatek (popi. odstavani), drZzeni hlavy a
krku.

Pohledem z ventralni strany hodnotime postaveni DKK, postaveni chodidel,

vyklenuti pticné a podélné klenby, postaveni holenich kosti, kolennich kloubu,
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panve, symetrii pfednich spin a hiebent kycelnich kosti, symetrii tajli, symetrii
hrudniho koSe, konturu ramenich kloubt, a krku, drZeni hlavy.

Pohledem z lateralni strany hodnotime celkové drzeni téla a zaktiveni
patefe, postaveni kolennich kloubu, linii hyZdi, sklopeni panve, stav biicha, drZeni

ramen, hlavy a krku.

VysSetieni pohyblivosti pdteie

Thomayerova vzdalenost

Hodnotime pohyblivost celé patete a neni pfili§ specificka. Nevypovida o
pohyblivosti jednotlivych usekii patete, protoze pohyb miize byt kompenzovan
pohybem v ky¢lich. (Gross, Fetto, Rosen, 2005) Vstoje se provede piedklon a
méfime vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu a podlahou pomoci méfitka. Pti

standardni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy.

Schoberova vzdalenost

Schoberova vzdalenost nam ukazuje pohyblivost bederni patete. V poloviné
vzdalenosti mezi zadnimi spinami vyznac¢ime vychozi bod, ktery lezi piiblizné na
arovni druhého sakralniho obratle. Poté naméfime 10cm nad a 5cm pod timto
zékladnim bodem a oba body oznac¢ime. Provadime métfeni mezi hornim a dolnim
bodem nejdiive v neutralni poloze ve stoji a posléze pii maximalnim pfedklonu a

zaznamename rozdil. (Gross, Fetto, Rosen, 2005)

Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost ndm ukazuje pohyblivost hrudni a bederni patefe.
Timto vySetfeni zjiStujeme pohyblivost hrudni a bederni patete. Vychozi bod
uré¢ime stejné jako u Schoberovy vzdalenosti. Koncovym bodem je C7. Nejprve
zméfime vzdalenost mezi obéma body. Poté provedeme méfeni pii uvolnéném

ptedklonu, vzdalenost by se méla prodlouzit o 7 — 10 cm.
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Cepojova vzdalenost

Cepojova vzdéalenost ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Timto
vysetieni zjiStujeme rozsah kréni patefe do flexe. Odmétime 8 cm od C7, kde
udélame znacku. Pfi maximalnim flexi by se méla vzdélenost prodlouzit

minimalné o 3 cm.

Ottova inklinac¢ni vzdalenost
Ottova inklinacni vzdalenost nam ukazuje pohyblivost hrudni patete pfi
predklonu. Zméfime 30 cm od C7 kaudalné. P#i ptedklonu by se méla vzdalenost

prodlouzit 0 3,5 cm.

Ottova reklinacni vzdalenost

Ottova reklina¢ni vzdalenost nam ukazuje pohyblivost hrudni patefe pfi
zaklonu. Vychozi méfeni je totozné jako u inklina¢ni vzdalenosti. Pfi zaklonu by
se vzdalenost méla zmensit pramérné o 2,5 cm.

Souctem vyslednych hodnot z vySetfeni Ottovi inklinacni a reklinacni

vzdalenosti ziskame index sagitalni pohyblivosti hrudni patete.

VySetieni zkracenych svalovych skupin

Vysetteni zkracenych svalovych skupin bylo provadéno dle Jandy. Zkraceni
bylo vySetfovano na m. iliopsoas, m quadratus lumborum, paravertebralni zadové
svaly, m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae. Zkraceni bylo
hodnoceno ve tiech stupnich. Stupen ¢. 0 — Zadné zkraceni, stupeni ¢. 1 — malé

zkraceni, stupen ¢. 2 — velké zkraceni (Janda, 2004).

VySetieni hypermobility
Vysetifeni hypermobility bylo provadéno dle Jandy. Hypermobilita byla
vysetiovana konkrétné zkouSkou:
e  Zapazenych paZi — vySetfovany se snazi vsedé nebo vstoje dotknout

prsty obou rukou, které jsou zapazené. Normaln¢ je jedinec schopen
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dotknout se jen Spickami prst, aniz je nucen k vétsi lordotizaci
hrudniku a bederni patete.

o Pfedklonu — vySetfovany se predklani vstoje bez pokréeni kolen. Pti
normalnim rozsahu pohybu je jedinec schopen dotknout se podlahy
jen Spickami prsta.

o Uklonu — vySetfovany stoji ve stoji spojném, poté provede uklon a
sune horni koncetinu kolateralni plose stehna. Bézné¢ méa kolmice
spusténa z axily prochézet interglutedlni ryhou.

o Rotace hlavy — vySetfovany stoji ¢i sedi a ota¢i hlavu na jednu apak
na druhou stranu normalni rozsah pohybu je az 80° ke kazd¢ stran¢,
pti ¢emz se aktivné i pasivné dosazené rozsahy témér kryji. (Janda,
2004)

. Vysetfena hypermobilita byla zaznamenana ve tiech takto

oznac¢enych stupnich: 0 normalni stav, + hypermobilita, - zkréaceni.

VySetieni pohybovych stereotypii

Viz teoreticka Cast.

4.3 Sekundarni analyza dat
Pro sepsani bakalarské prace bylo potieba nastudovat anatomii a
biomechaniku osové ¢asti t€la k tomu, abych byl schopen dostate¢né porozumét

problematice svalovych dysbalanci a jejich dopadu na drzeni téla.

4.4 Kazuistiky
Kazuistika 1

Zakladni udaje

Probandovi F. S. je 17 let, je 183 cm vysoky a vazi 82 kg. Zije v Praze.

Hraje tenis od Sesti let. Ma obc¢asné bolesti zad v oblasti bederni patete.
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Anamnéza

Osobni
o Farmakoterapie - pravidelné neuziva zadné 1éky.
e  Operace - Z&dné operace nepodstoupil.

e  Abusus - nekurak, kavu nepije, prilezitostné pije alkohol.

Rodinna
e  Matka po chirurgickém odstranéni §titné zlazy v disledku Graves -
basedovi choroby.

e  Otec méa zvySeny cholesterol a triglyceridy.

Pracovni

. Student

Sportovni
o Od Sesti let hraje tenis, od deseti let zavodné.
e  Hraje pravou rukou, bekhend obouruc.
. Nynéjsi umisténi na celostatnim Zebticku muzt 51.
e  Tydenni tréninkovy plan na nadchazejici zimni sezonu: 6 hodin
tenisové pripravy, 2 hodiny kondi¢ni pfipravy, 4 krat tydné b¢h cca

30 minut.

Fyzioterapeuticka
. V 16 letech dlouhodobéjsi bolesti pod koleny, které samy odeznély.

° Obcasné bolesti zad.

Predchozi rehabilitace
o Na Zadnou pravidelnou rehabilitaci nedochazi.

. Jendou aZ dvakrat mési¢né chodi na masaz.
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Vstupni vySeti‘eni

1.

Kineziologicky rozbor

Vysetfeni aspekcei

Dorsalni strana — pacient stoji vzptimené. Nozni klenby jsou
vyklenuté. Poplitedlni jamky jsou symetrické, glutealni ryha je na
LDK nize. Spiny i hiebeny kosti kycelnich jsou ve stejné vysce. Na
pravé strané je vyrazné&jsi linie vzpiimovacu patete. Lopatky jsou ve
stejné vysce, prava lopatka mirné odstava. Levé rameno je vyse nez
pravé. Hlava je mirné uklonéna doprava.

Ventrdlni strana — pacient stoji vzpiimené. Koleni klouby jsou
symetrické, pately jsou ve stejné vySce. Hiebeny kosti kyc¢elnich jsou
také ve stejné vysce. Je viditelny vyraznéjsi spasmus Sikmych
biisnich svali - vyrazn€js$i vtazenina na levé stran¢. Hrudni koS je
asymetricky, m. pectoralis major je na pravé strané vyrazn&jsi. Levé
rameno je vySe nez pravé. Linie m. trapezius je vyraznéjs$i na pravé
stran¢. Hlava je mirn¢ uklonéna doprava.

Laterdlni strana — pacient stoji rovné. Kolena jsou v centrdlnim
postaveni. Panev je lehce sklopena dopiedu. Vidime vyraznéjsi

bederni lordézu a mirnou protrakci ramen.

Vysetfeni pohyblivosti patete
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka €. 1

Vysetfeni zkracenych svalovych skupin

Viz. Vysledkova ¢ast tabulka €. 5

Vysetteni hypermobility
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 9
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Vysetieni pohybovych stereotypti
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 13

Zavér vysetieni

Na hraci je viditelny dopad jednostranné zatéze. Model spravného drzeni

téla je narusen to prevazné zvétSenim bederni lordézy. V oblasti hrudniho koSe je

viditelna svalova nerovnovaha na m.pectoralis major a na m. trapezius..

Kazuistika 2

Zakladni udaje

Probandovi J. K. je 16 let, je 186 cm vysoky a vazi 80 kg. Zije v Praze.

Hraje tenis od 4 let. Ma obc¢asné bolesti zad v oblasti bederni patete.

Anamnéza

Osobni
. Farmakoterapie - pravidelné neuziva zadné 1éky.
e  Operace - Zadné operace nepodstoupil.

e  Abusus - nekufak, kavu nepije, alkohol nepije.

Rodinna
. Zadné vyznamné onemocnéni
Pracovni

e  Student
Sportovni

e  Od Sesti let hraje tenis, od 9 let jezdi na turnaje. Od deseti let hraje

zavodné.
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Hraje pravou rukou, bekhend jednoruc.

Nynéjsi umisténi na celostatnim Zebticku dorostenci 6. Muzt 66.
Tydenni tréninkovy pldn na nadchazejici zimni sezonu: 8 hodin
tenisové piipravy, 2 hodiny kondi¢ni piipravy, 2 hodiny ptipravy
Vv posilovné.

V fijnu se Gcastni tydenniho kondi¢niho soustiedéni.

Fyzioterapeuticka.

Obcasné¢ bolesti zad v oblasti pravé lopatky.

Predchozi rehabilitace

Jedenkrat tydné masaz a perlickova lazen.

Vstupni vySetieni

Kineziologicky rozbor

1.  Vysetfeni aspekci

Dorsalni strana — pacient stoji vzpiimené. Vidime zborcenou nozni
klenbu na obou chodidlech. Pravy kotnik je mirné propadli.
Poplitealni jamky i glutedlni ryhy jsou symetrické. Spiny i hiebeny
kosti kyCelnich jsou ve stejné vySce. Vidime vyraznéjsi linii
vzpiimovacu hrudni patefe. Lopatky iramena jsou symetricke, ve
stejné vysce.

Ventralni strana — pacient stoji vzptimené. Vidime zborceni nozni
klenby obou chodidel. Pravy kotnik je propadly. Koleni klouby jsou
symetrické, pately jsou ve stejné vysce. Hiebeny kosti ky¢elnich jsou
ve stejne vysce. Hrudni koS je symetricky. Leve rameno je vySe nez

pravé. Linie m. trapezius je vyrazné¢jsi na pravé stran¢.
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o Lateralni strana — pacient stoji rovné. Vidime vyrazngjsi zakulaceni

hrudni patete, mirnou protrakci ramen a predsun hlavy.

2.  Vysetfeni pohyblivosti patete
Viz. Vysledkova cast tabulka ¢. 2

3. Vysetfeni zkracenych svalovych skupin

Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 6

4.  Vysetieni hypermobility
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 10

5.  VySetieni pohybovych stereotypt
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 14

6. Zaver vysetteni

Hra¢ ma vadné drzeni t€la, hlavné v oblasti horni hrudi patefe a kréni
patete - protrakce ramen a pfedsun hlavy, v disledku zkracenych m. pectoralis
majora oslabeni mezilopatkovych svalu.
Kazuistika 3
Zakladni udaje

Probandovi J. S. je 19 let, je 170 cm vysoky a vazi 67 kg. Zije v Praze. Hraje
tenis od 5 let. M4 obcCasné bolesti zad v oblasti hrudni patete.

Anamnéza

Osobni

43



o Farmakoterapie - pravidelné neuziva zadné 1éky.
e  Alergie - Zadné
e  Operace - Z&dné operace nepodstoupil.

e  Abusus - nekurak, kavu nepije, alkohol nepije.

Rodinna

° Zadné vazné onemocnéni

Pracovni

. Student

Sportovni

o Od 5 let hraje tenis, Od 8 let jezdi na turnaje. Od 10 let hraje
zavodné.

o Hraje pravou rukou, bekhend obouruc.

e Nyn¢jsi umisténi na celostatnim zebiicku dorostenct 3. Muzt 371

e  Tydenni tréninkovy plan na nadchazejici zimni sezonu: 7 hodin
tenisové piipravy, 2 hodiny kondi¢ni pfipravy, 1 hodiny pfiprava
V posilovng¢.

e  Vfijnu se Ucastni tydenniho kondi¢niho soustfedéni.

Fyzioterapeuticka

. V 15 letech mél ostépaisky loket.
Predchozi rehabilitace
. Jednou mési¢né dochazi k fyzioterapeutovi

. Jedenkrat tydn€ masaz a perlickova lazen

Vstupni vySeti‘eni
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1.

Kineziologicky rozbor

Vysetteni aspekci

o Dorsalni strana — pacient stoji vzpifimené. Nozni klenby
jsou vyklenuty. Leva poplitedlni jamka je niZze postavena nez prava,
glutedlni ryha je na LDK nize. Spiny i hiebeny kosti kycelnich jsou
ve stejné vysce. Vidime vyrazngjsi linie extensort patefe. Lopatky
jsou ve stejné vysce, levé rameno je vySe nez pravé.

e  Ventrélni strana — pacient stoji vzptimené. Koleni klouby jsou
symetrické, pately jsou ve stejné vysce. Vidime vyrazné&jsi vyklenuti
m. gluteus maximus. Hiebeny kosti kycelnich jsou ve stejné vysce.
Hrudni koS je asymetricky, na pravé strané je vyrazn&jsi m.
pectoralis major. Levé rameno je vyse neZ prave.

o Laterdlni strana — pacient stoji rovné. Kolena jsou v neutrdlnim
postaveni. Panev je podsazena. Pozorujeme nevyraznou hrudni

kyfoza a mirnou protrakci ramen.

Vysetfeni pohyblivosti patete
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 3

Vysetteni zkracenych svalovych skupin

Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 7

Vysetteni hypermobility
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka €. 11

Vysetieni pohybovych stereotypti

Viz. Vysledkova ¢ast tabulka €. 15

Zaver vysetieni
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Model optimalniho drZeni téla je naruSen v oblasti panve, jejim postavenim
dochazi k zvétseni bederni lordéozy a zvyraznéni linie m. gluten maximus.
Jednostranna zatéz se podepsala hlavné na asymetrii hrudniho koSe, je viditelna

hlavné na m. pectoralis major.

Kazuistika 4

Zakladni udaje
Probandovi A. O. je 19 let, je 179 cm vysoky a véaZi 75 kg. Zije v Berouns.

Hraje tenis od sedmi let. Ma obcasné bolesti v oblasti C7 .

Anamnéza

Osobni
. Farmakoterapie - pravidelné neuziva zadné 1éky.
e  Operace - Z&dné operace nepodstoupil.

. Abusus - nekufak, kavu nepije, alkohol pije ptilezitostné.

Rodinna

o Matka ma zvyseny cholesterol.

Pracovni

° Student

Sportovni
e Od sedmi let hraje tenis, od deseti let zavodné.
. Hraje pravou rukou, bekhend obouruc.
e Nyn¢jsi umisténi na celostatnim zebiicku muzi 112.
e  Tréninkovy plan na nadchazejici zimni sezonu: 4 hodin tenisova

piiprava, 1 hodina bazén, 1 hodina ptiprava v posilovné.
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Fyzioterapeuticka

Ve &trnacti letech mél inavovou zlomeninu tibie.

Obcasné bolesti zad.

Piedchozi rehabilitace

Na Zadnou pravidelnou rehabilitaci nedochéazi.

Vstupni vySetieni

Kineziologicky rozbor

Vysetteni aspekci

Dorsalni strana — pacient stoji vzptimené. Nozni klenba pravého
chodidla je mirn¢ zborcena. Poplitealni jamky jsou symetricke,
glutedlni ryha na LDK je niZe. Spiny i hiebeny kosti ky¢elnich jsou
symetrické. Vidime vyrazné&jsi linii extensorl patefe na pravé stran¢.
Lopatky jsou ve stejné vySce, mirn¢ odstavaji. ramena jsou ve stejné
vysce.

Ventrdlni strana — pacient stoji vzpiimené. Koleni Kklouby
symetrické, pately jsou ve stejné vysce. Hiebeny kosti kycelnich
symetrické. Hrudni koS je symetricky. Levé rameno je vySe neZz
pravé.

Laterdlni strana — pacient stoji rovné. Kolena jsou v neutrdlnim
postaveni. Panev je v neutralnim postaveni. Pozorujeme zvétSeni

hrudni kyfozy a protrakci ramen.

Vysetfeni pohyblivosti patete

Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 4
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3. Vysetfeni zkracenych svalovych skupin

Viz. Vysledkova ¢ast tabulka €. 8

4.  Vysetieni hypermobility
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 12

5.  VySetieni pohybovych stereotypt
Viz. Vysledkova ¢ast tabulka ¢. 16

6. Zavér vySetieni

Na hraci je vidét vliv dlouhodobé jednostranné zatéze. Model spravného
drZeni téla je naruSen v oblasti hrudni patete. Odstavajici lopatky jsou dasledkem
mezilopatkovych svalll, ramena jsou pfetahovédna z centralniho postaveni dopfedu

zkracenymi prsnimi svaly.
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4.5 Intervencni program

Program byl zaclenén do tréninkovych plana hract, které jsou podrobnéji
rozepsany Vv jednotlivych kazuistikach. VSichni hra¢i Gcastnici se interven¢niho
programu maji individudlni tréninkové plany. Pravé individudlni pfiprava a
individudlni ucast na turnajich mohou narusit pribéh a vysledky programu. Ve
snaze vyvarovat se co nejvice vychylkdm v tréninku, jsem zafadil zacatek
interven¢niho programu do ptipravné faze zimni halové sezony, trvajici od fijna
do konce roku. Posledni 4 lednové tydny trvani intervenéniho programu byly jiz
naruSeny zacatkem hraci ¢asti halové sezony, a tudiz byl tréninkovy plan hract
roz$ifen o tenisové turnaje jednotlivcl., ¢imz se jeSt¢ vice vystupniovala
individualita tréninku hraca.

NavrZeny intervencni program jsem rozd¢lil na 2 Casti, Cast protahovaci a
uvoliiovaci zaméfenou na posturalni svaly a patef a ¢ast posilovaci zamétenou na
fazické svaly. Probandi experimentalni skupiny cvicili kompenzaéni cviky po
dobu 18 tydnd.

Cely program cvi¢ime po 2 sériich.
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7y vr

Protahovaci Cast
Cvik ¢. 1 - Protazeni m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. triceps surae a zadni
skupiny stehennich svald
Druha noha je zanoZena, chodidlo sméfuje kolmo ke stolu. Nohu zaloZime tak
daleko, az na ni pocitime tah svall, a podle zkraceni svali bud’ vice v bfise, na
zadni stran¢ stehna, na ptfedni stran¢ stehna, nebo na lytku. Paze jsou volné
spustény podél téla. Pti zanoZeni se btisni svaly nesméji uvolnit, aby se nezvétsila
bederni lordéza, protoze péanev se klopi doptedu. V této poloze nékolikrat
zapruZime pienesenim hmotnosti na nohu opfenou o stolek, potom koncetiny
vyménime.

Nejcastéjsi chyby pii provadéni: piili§ velké nakroceni; povoleni bfisSnich
svald; flexe kolena a pfilis rychlé zapérovani (Rychlikova, 2004).

Cvicime 6x na kazdou stranu.
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Cvik ¢. 2 - ProtaZzeni m. pectoralis major, m. quadratus luborum, rotatory
Vv thorakolumbalni pFechodné oblasti
Polozime se na pravy bok. Ohneme levou nohu. Pravou rukou drzime levé
koleno na zemi. Podivame se doleva a doleva oto¢ime i trup. Opatrné natdhneme
levou pazi co nejdal na podlahu, az ucitime protazeni na levé stran¢ hrudniku.
Védomym nadechem do protazené oblasti miizeme pozitivné podpofit protazeni.
Nejcastéjsi chyba je zvedani kolene ohnuté nohy ze zemé (Kempf, 1995).

Cvic¢ime 6x na kazdou stranu.
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Cvik ¢. 3 - Protazeni m. levator scapulae

LeZzime na zadech, ruku dlani podloZzime pod hyzdi a rameno posuneme co
nejvice doli k noham. Druhou ruku polozime okolo hlavy. Dlan a prsty jsou nad
uchem nebo tésn¢ za nim na stran¢ natazen paze.

Lehkym tahem prsti uklanime hlavu, K opacné strané, az pocitime tah svalt
nebo pocinajici bolest. Pak po dobu 5 sekund lehkym tlakem tla¢ime hlavu do
uklonu proti pfilozenym prstim. Hlavu pouze uklanime. Asi po 5 sekundach tlak
uvolnime a hlavu volné tdhneme do uklonu k rameni pokréené ruky, az opét
ucitime napéti svalli nebo bolest. Z této polohy opét zatla¢ime proti prstim po
dobu 5 sekund. Pak opét hlavu prsty tdhneme do uklonu.

Nejcastéjsi chyby pii provadéni jsou: prili§ velky tlak prsta a protitlak hlavy;
pouzivame maximalni sily; misto Uklonu provedeme otoceni hlavy; nedostate¢né
dlouho trvajici tlak; tah nebo tlak vyvolava velkou bolest (Rychlikova, 2004).

6x vystiidame tlak do prstl a volné dotazeni.
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Cvik €. 4 - ProtaZeni horni ¢asti m. trapezius

LeZime na posteli té&sné u okraje a rukou uchopime pelest. Druhou ruku
polozime stejné jako pii piedchozim cviku. Provedeni i chyby jsou stejné jako pii
ptedchozim cviku (Rychlikova, 2004).

6x vystiidame tlak prst a volné dotazeni.
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Cvik ¢. 5 - Protazeni zadovych svalii a mobilizace bederni pateie

Lezime na zadech, obé dolni koncetiny jsou pokréeny v kolenou a ky¢lich.
Obéma rukama obejmeme bérce pod koleny a pfitdhneme kolena k hrudniku.
V inspiriu pokréené koncetiny tla¢ime po dobu asi 5 — 7 sekund proti ptilozenym
rukam, kterymi klademe odpor. Poté uvolnime tlak a za soucasného exspiria
kolena pozvolna pfitahujeme k hrudniku a na konci pohybu nékolikrat dopruzime.

Nejcastéjsi chyby pii provadeéni: piili§ velky tlak dolnich koncetin proti
pfilozenym rukam; piiliS rychlé piitazeni kolen k hrudniku; cvik vyvolava
prudkou bolest; ve fazi nadechu se kolena pfitlacuji k hrudniku misto tlaeni proti
ptilozenym rukam na bércich (Rychlikova, 2004).

6x vystiidame tlak do hornich koncetin a pfitazeni s dopruzenim.
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7y vr

Uvoliiovaci Cast
Cvik ¢. 6 - Uvoliiovani bederni patefe do uklonu

Cvic¢ime v kleku s nataZenymi hornimi koncetinami, které jsou opieny o
okraj stoli¢ky. Cvik provadime tak, Ze vychylujeme bérce do stran. Soucasné trup
sklanime k vychylenym bércim, ale biisni svaly nesmime povolit. Cvik
provadime ve vydechu a nékolikrat opakujeme.

Nejcastéj$i chyby pii provadéni: nedostate¢né vychylovani bércu, panev
zustava nad koleny a nevychyluje se do stran; pouhy tklon trupu bez souc¢asného
vychyleni bércii; cviky se neprovadéji ve vydechu; povoleni bfiSnich svall; pfi
cvi¢eni nesmi vzniknout hyperlordotické postaveni patete.

Cvi¢ime 6x na ob¢ strany.
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Cvik ¢. 7 - Uvolnéni hrudni patere do piredklonu a zakonu

Kle¢ime na zemi. Lokty se opirdme o podlozku, predlokti jsou volné
polozena. VysSe procvicovaného segmentu je urcovana vzdalenosti lokti od téla.
Cim vic jsou lokty vysunuty dopiedu, tim vyssi Gsek hrudni pétefe je procvi¢ovan.

Ptedklanime hlavu a soucasné se nadechujeme, tim se zvétSuje i vyhrbeni
hrudni patete. Pfi nadechu citime, jak se hrudnik postupné vyklenuje. Bfi$ni svaly
nesmé&ji byt povoleny.

Po dosazeni maximalniho nadechu zvolna vydechujeme a soucasné¢ zvedame
hlavu az do zadklonu, ¢imz se hrudni patef prohyba. Prohnuti patefe podpoiime
stazenim zadového svalstva a také pfitazenim lopatek k sob&. Bfisni svaly
nesmime uvolnit, potom by se pohyb ptenesl az do lumbosakralniho pfechodu.

Nejcastéjsi chyby pii provadéni: horni koncetiny nejsou opieny o lokty
ale o dlan¢; neni proveden soucasny pohyb hlavou, tj. pti vydechu zdklon a pfti

nadechu ptedklon hlavy; pii zdklonu se uvolni bfi$ni svalstvo.

Cvi¢ime 6x piedklon a zéklon.

56



7y vr

Posilovaci Cast
Cvik ¢. 8 - Posileni m. rectus abdominis, m.obliquus internus abdominis, m.
obliquus externus abdominis, m transversus abdominis, m.erector spinae, m.
trapezius, m. deltoidem, mm. rhomboideus minor a major

Posadime se na Zidli a naklonime rovny trup dozadu natazenim v ky¢elnich
kloubech. Udrzime napéti 7 az 10 sekund. Naklonime rovny trup doptedu
ohnutim v ky¢elnich kloubech. DrZzime napéti opét 7 az 10 sekund. Opakujeme
zaklon a piedklon. Cvi¢eni mizeme zintenzivnit prodlouzenim paky, dame paze
do pismene U vedle téla nebo je mirné natdhnéte nahoru.

Nejcastéjsi chyby pii provadéni: trup i panev se naklangji soucasné; k ohybu
dochazi v patefi; patet se zakulacuje (Kempf, 1995).

Ptedklon a zaklon opakujeme 8x.
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Cvik €. 9 - Posileni dolnich vlidken musculus trapezius

Lezime na bfiSe, podlozime si ¢elo, pfi vétSim prohnuti v bedrech bficho,
paze mame podél téla dlanémi doll. Pti vydechu podsadime panev a protahneme
celé télo v podélné ose patefe, tuto polohu drzime a pii dal$im vydechu rozloZime
a zvedneme ramena z podloZky a spolu s lopatkami je stahneme podél hrudniku
smérem k hyzdim. Polohu drzime a plynule dychame, nebo pii kazdém vydechu
stahneme ramena a lopatky k hyzdim a zpét do zakladniho postaveni. Tento cvik
muzeme provadét s hornimi konéetinami v mirném zapazeni a ve vzapazeni.

Nejcastéjsi chyby pii provadéni: v lehu na bfiSe je hlava opfena o bradu;

nedostatecnd fixace panve, stahovani lopatek k sob¢; dolni thly odstavaji.

Cvi¢ime 8x po S vydrzi 5 vtefin.
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5 Vysledky

5.1 Vystupni vySetieni aspekci

Vstupni vySetieni jsou zaznamenany U jednotlivych kazuistik probanda

Hrac F. S. (experimentalni skupina)

Dorsalni strana — pacient stoji vzptimené. Nozni klenby jsou
vyklenuté. Poplitealni jamky jsou symetrické, glutealni ryha je na
LDK nize. Spiny i hiebeny kosti kycelnich jsou ve stejné vysce. Na
pravé stran¢ zlstala prominence vzpiimovacu patefe. Lopatky jsou
ve stejné vysce, prava lopatka jiz neodstava. Levé rameno je vyse
nez pravé. Uklon hlavy ziistal stejny a to na pravou stranu.

Ventrdlni strana — pacient stoji vzpiimené. Koleni klouby jsou
symetrické, pately jsou ve stejné vySce. Hiebeny kosti kycelnich jsou
také ve stejné vysce. Je viditelny vyraznéjsi spasmus Sikmych
bfiSnich svalii - vyraznéjsi vtaZzenina na levé stran¢. Hrudni ko$ je
asymetricky, m. pectoralis major je na pravé strané vyrazn&jsi. Levé
rameno je vyse nez pravé. Linie m. trapezius je vyraznéjsi na praveé
stran&. Uklon hlavy zbstal stejny.

Lateralni strana — pacient stoji rovné. Kolena jsou Vv centralnim
postaveni. Panev je lehce sklopena doptfedu. Vidime zmenSeni

hyperlordozy bederni patete. Mirna protrakce ramen zustsla.

Hrac J. K. (experimentalni skupina)

Dorsélni strana — pacient stoji vzptimené. Vidime zborcenou nozni
klenbu na obou chodidlech. Pravy kotnik je mirn¢ propadli.
Poplitealni jamky i glutealni ryhy jsou symetrické. Spiny i hiebeny
kosti ky€elnich jsou ve stejné vySce. Prominence vzpiimovaci
hrudni patefe je mirnéj$i. Lopatky i ramena jsou symetrické, ve

stejné vysce.
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Ventralni strana — pacient stoji vzptimené. Vidime zborceni nozni
klenby obou chodidel. Pravy kotnik je propadly. Koleni klouby jsou
symetrické, pately jsou ve stejné vySce. Hiebeny kosti kyc¢elnich jsou
ve stejne vysce. Hrudni koS je symetricky. Leve rameno je vySe nez
pravé. Linie m. trapezius je vyraznéjsi na pravé stran€.

Lateralni strana — pacient stoji rovné. Zakulaceni hrudni patete
mirnéjsi, lopatky neodstavaji. Protrakce ramen zlstala. Hlava

v centralnim postaveni.

Hrac¢ J. S. (kontrolni skupina)

Dorsalni strana — pacient stoji vzpifimené. Nozni klenby
jsou vyklenuty. Leva poplitedlni jamka je niZze postavena nez prava.
Glutealni ryha je na LDK niZe. Spiny i hfebeny kosti kycelnich jsou
ve stejné vySce. Pozorujeme vyraznéjsi linii vzpfimovaéu patete.
Lopatky jsou ve stejné vysce, levé rameno je vysSe nez prave.
Ventralni strana — pacient stoji vzptimené. Koleni klouby jsou
symetrické, pately jsou ve stejné vysce. Vidime vyrazngjsi vyklenuti
m. gluteus maximus. Hiebeny kosti kycelnich jsou ve stejné vysce.
Hrudni koS je asymetricky, na pravé strané je viditelna prominence
m. pectoralis major. Leve rameno je vySe nez prave.

Lateralni strana — pacient stoji rovné. Kolena jsou v neutrdlnim
postaveni. Panev je podsazena. Vidime nevyraznou hrudni kyfoza a

mirnou protrakci ramen.

Hra¢ O. A. (kontrolni skupina)

Dorsalni strana — pacient stoji vzpifimené. Nozni klenby v normalu.
Poplitealni jamky symetrické, glutealni ryha je na LDK niZe. Spiny i
hiebeny kosti kycelnich jsou ve stejné vySce. Vyraznéjsi linie
extensord patefe na pravé stran€. Lopatky jsou ve stejné vySce, levé

rameno je vyse nez pravé. Hlava je v centralnim postaveni.
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Ventrdlni strana — pacient stoji vzpiimené. Koleni klouby
symetrické, pately jsou ve stejné vySce. Hiebeny kosti kyc¢elnich jsou
také ve stejné vysSce. Vyrazny spasmus Sikmych bfiSnich svalu.
Hrudni kos$ je asymetricky, prava strana je vyraznéjsi. Levé rameno
je vySe nez pravé. Linie m. trapezius je vyraznéjSi na pravé strané.
Hlava je v centralnim postaveni.

Lateralni strana — pacient stoji rovné. Panev lehce sklopena doptedu.

Vyraznéjsi bederni lord6za. Mirné protrakce ramen.
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5.2 VySetieni pohyblivosti pdteie

VysSetfenim pohyblivosti pateie jsme pozorovali a métily rozvoj
jednotlivych tseki patete pii aktivnim predklonu. V tabulkéch jsou zaznamenany
vysledky jednotlivych testl jednotlivych ¢asti patefe. Hodnoty jsou zaznamenany
podle popisu v metodické Casti. Zaznamenany byly vstupni a vystupni hodnoty

meéreni.

Tabulka ¢. 1 Hodnoceni vysetieni pohyblivosti patefe u hrace F. S.

(experimentalni skupina)

F.S.

Test - - — Vysledky
Vstupni | Vystupni

Thomayerova vzdalenost 0 0 =
Schoberova vzdalenost 3 3 =
Stiborova vzdalenost 14 9 +
Cepojova vzdalenost 3 4 +
Ottova inklina¢ni vzdalenost 5 6 +
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 1 -

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni vysetieni pohyblivosti pateie u hrace J. K.

(experimentalni skupina)

Test ,J' K. - — Vysledky
Vstupni | Vystupni

Thomayerova vzdalenost +6 +6 =
Schoberova vzdalenost 4 5 +
Stiborova vzdalenost 10 12 -
Cepojova vzdalenost 3 3 =
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 6 +
Ottova reklina¢ni vzdalenost 3 3 =
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Tabulka ¢. 3 Hodnoceni vySetfeni pohyblivosti patefe u hrace J. S.

(kontrolni skupina)

Test - %S - — Vysledky
Vstupni | Vystupni
Thomayerova vzdalenost -6 -8

Schoberova vzdalenost 3 3 =
Stiborova vzdalenost 9 9 =
Cepojova vzdalenost 3 4 +
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 6 +
Ottova reklinacni vzdalenost 2 2 =

Tabulka ¢. 4 Hodnoceni vysetieni pohyblivosti patefe u hrace O. A.

(kontrolni skupina)

0. A i
Test - - — Vysledky
Vstupni | Vystupni

Thomayerova vzdalenost -5
Schoberova vzdalenost
Stiborova vzdalenost
Cepojova vzdalenost
Ottova inklina¢ni vzdalenost
Ottova reklina¢ni vzdalenost

I IEN RIS
PN |o|N]d

Vysledek zapisujeme do tabulky
+ (zlepSeni),

- (zhorseni),

= (totozny stav)
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5.3 Vysetieni zkracenych svalovych skupin

Na zaklad¢ testovani nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy, byl
zjistén u experimentalni skupiny, u nékterych svalii pozitivni posun nebo
stagnace. U kontrolni skupiny nebyl zaznamenan pozitivni posun, ve vétSing
piipadu zistal stav svali stejny. V tabulkach jsou zaznamenany vstupni a vystupni

hodnoty jednotlivych hraci.

Tabulka ¢. 5 Hodnoceni vySetieni zkracenych svalovych skupin u hrace F. S.

(experimentalni skupina)

Testovany sval ,F' S - — Vysledek
Vstupni | Vystupni
m. iliopsoas P 1 1 =
m. iliopsoas L 1
m. quadratus lumborum P 1 1
m. quadratus lumborum L 0 0
paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major P 1 1 =
m. pectoralis major L 2 1 +
m. trapezius P 0 1 -
m. trapezius L 1 1 =
m. levator scapulae P 1 0 -
m. levator scapulae L 1 1 =
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Tabulka ¢. 6 Hodnoceni vysetieni zkracenych svalovych skupin u hrace J. K.

(experimentalni skupina)

Testovany sval ,J' K. - — Vysledek
Vstupni | Vystupni

m. iliopsoas P 1 1 =
m. iliopsoas L 0 +
m. quadratus lumborum P 1 1 =
m. quadratus lumborum L 1 0 +
paravertebralni zadové svaly 1 1 =
m. pectoralis major P 0 0 =
m. pectoralis major L 1 1 =
m. trapezius P 1 1 =
m. trapezius L 1 1 =
m. levator scapulae P 2 1 +
m. levator scapulae L 1 1 =

Tabulka ¢. 7 Hodnoceni vySetieni zkracenych svalovych skupin u hrace J. S.
(kontrolni skupina)

J.S.
Testovany sval . - — Vysledek
Vstupni | Vystupni

m. iliopsoas P
m. iliopsoas L
m. quadratus lumborum P
m. quadratus lumborum L
paravertebralni zadové svaly
m. pectoralis major P
m. pectoralis major L
m. trapezius P
m. trapezius L
m. levator scapulae P
m. levator scapulae L

[ERN
[ERN
1
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Tabulka ¢. 8 Hodnoceni vysetieni zkracenych svalovych skupin u hrace O. A.

(kontrolni skupina)

0. A.
Testovany sval -~ - — Vysledek
Vstupni | Vystupni
m. iliopsoas P 1 1 =
m. iliopsoas L 2 2 =
m. quadratus lumborum P 0 1 -
m. quadratus lumborum L 1 1 =
paravertebralni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major P 1 1
m. pectoralis major L 2 2
m. trapezius P 1 1
m. trapezius L 1 1
m. levator scapulae P 2 2
m. levator scapulae L 2 2 =
Zkraceni svali hodnotime Vysledek zapisujeme do tabulky
0 (Zadné zkréaceni), + (zlepSeni),
1 (mirné zkréceni), - (zhorseni),
2 (velke zkraceni). = (totozny stav)
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5.4 VysSetieni hypermobility

Vysetteni hypermobility bylo provedeno dle Jandy. V tabulkéach byly
zaznamenany vstupni a vystupni hodnoty jednotlivych hraci. Vysetieni

hypermobility bylo provedeno oboustranné, vyraznéjsi jednostranné omezeni bylo

ve veétSing pripadi na praveé strané.

Tabulka ¢. 9 Hodnoceni vySetieni hypermobility u hrace F. S.

(experimentalni skupina)

Zkouska ,F' > - — Vysledek
Vstupni | Vystupni
ZK. zapazenych pazi - P -2 -1 +
ZK. zapazenych pazi - L -2 -2 =
Zk. ptedklonu 0 0
ZK. Uklonu - P 0 0
ZK. Uklonu - L 0 0
ZK. rotace hlavy - P -1 -1
ZK. rotace hlavy - L 0 0 =

Tabulka ¢. 10 Hodnoceni vySetfeni hypermobility u hrace J. K

(experimentalni skupina)

Zkouska ,J' K. - — Vysledek
Vstupni | Vystupni

ZK. zapazenych pazi - P -1 -1 =
ZK. zapazenych pazi - L -2 -1 +
Zk. predklonu +2 +2 =

ZK. uklonu - P 0 0 =

ZK. Uklonu - L -1 0 +

ZK. rotace hlavy - P 0 0 =
ZKk. rotace hlavy - L 0 0 =
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Tabulka ¢. 11 Hodnoceni vysetieni hypermobility u hrace J. S

(kontrolni skupina)

Zkouska ,J' > - — Vysledek
Vstupni | Vystupni

ZK. zapazenych pazi - P -2 -1 +

ZK. zapazenych pazi - L -2 -1 +

Zk. predklonu -2 -1 +

ZK. uklonu - P 0 0 =

ZK. Uklonu - L 0 0 =

ZK. rotace hlavy - P -1 -1 =
ZK. rotace hlavy - L 0 0

Tabulka ¢. 12 Hodnoceni vysetfeni hypermobility u hrace O. A.

(kontrolni skupina)

Zkouska O A - — Vysledek
Vstupni | Vystupni

ZK. zapazenych pazi - P -1 -1 =
ZK. zapazenych pazi - L -2 -2 =
Zk. predklonu -1 -1 =

ZK. Uklonu - P 0 0 =

ZK. Uklonu - L 0 0 =

ZK. rotace hlavy - P -1 0 +
ZK. rotace hlavy - L 0 0 =

Rozsah pohybbu u vySetieni

hypermobility hodnotime znamkami

(normalni rozsah),
(mirné omezeni),
(mirna hypermobilita)
(velké omezeni)

(velk& hypermobilita).

Vysledek zapisujeme do tabulky

=+
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5.5 VySetieni pohybovych stereotypii

Pti vySetieni pohybovych stereotypt provedli hrac¢i nékolikrat pomalu

konkrétni pohyb, pfi kterém byl pozorovan spravny casovy sled zapojovani svali.

Tabulka ¢. 13 Hodnoceni vySetieni pohybovych stereotypti u hrace F. S.

(experimentalni skupina)

i i F.S. i
Testovany hybny stereotyp - ; — Vysledek
Vstupni | Vystupni
Abdukce kycelniho kloubu 1 1 =
Flexe trupu 0 0 =
Flexe Sije 0 0
Abdukce rameniho kloubu 1 1
Klik 0 0 =

Tabulka ¢. 14 Hodnoceni vysetieni pohybovych stereotypii u hrace J. K.

(experimentalni skupina)

, , J. K. i
Testovany hybny stereotyp - - — Vysledek
Vstupni | Vystupni

Abdukce kycelniho kloubu 1 1 =

Flexe trupu 1 0 +

Flexe Sije 1 1 =

Abdukce rameniho kloubu 2 1 +

Klik 1 1 =
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(kontrolni skupina)

Tabulka ¢. 15 Hodnoceni vySetifeni pohybovych stereotypt u hrace J. S.

, , J.S. ,
Testovany hybny stereotyp - - — Vysledek
Vstupni | Vystupni
Abdukce kycelniho kloubu 1 1 =
Flexe trupu 0 0
Flexe Sije 1 1
Abdukce rameniho kloubu 1 1
Klik 0 0 =

(kontrolni skupina)

Tabulka ¢. 16 Hodnoceni vySetfeni pohybovych stereotypt u hrace O. A.

, . 0. A i
Testovany hybny stereotyp - - — Vysledek
Vstupni | Vystupni
Abdukce kycelniho kloubu 0 0 =
Flexe trupu 1 1
Flexe Sije 0 0
Abdukce rameniho kloubu 1 1
Klik 1 1 =

Zkraceni svalt hodnotime znamkou

0
1
2

(Zadné naruseni),
(mirné naruseni),
(velké naruseni).

Vysledek zapisujeme do tabulky

+
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6 Diskuse

Bakalarska prace je zaméfend na navrzeni a ovéfeni interven¢niho
programu, sloZzeného ze dvou casti (uvoliovaci, protahovaci ¢ast a posilovaci
cast). Testovani probéhlo v riznych rovinach: metodou kazuistik a volného
rozhovoru, vysetfenim pohledem a ru¢nim métenim.

Do bakaléiské prace byl vybran vzorek hract tenisu podobné vykonnosti a
s podobnym tréninkovym planem. VSichni probandi jsou vrcholovi tenisté, byli
vybrani zamérné, jelikoz jsou pod velkou zatézi a jejich zdravotni potize uzce
souvisi s tenisem. Individualni plany hract maji podobné slozeni, v detailech se
v8ak lisi. Tréninkové plany hracu jsou podrobné&ji rozepsany v jednotlivych
kazuistikach.

Pfi vstupnim vysSetfeni aspekci bylo u vSech hract patrné naruseni svalové
rovnovahy a naruSeni drzeni téla. Z tohoto zjiSténi je jasné, Ze pri¢inou této
dysbalance je v nasem ptipadé uzka skala a rozmanitost pohybové Cinnosti jak
uvadi Rychlikova. U tenisu je tento problém jesté vystupnovan, jelikoz se jedna o
jednostrannou zatéz. Aplikaci cviceni jsme se snazili ovlivnit svalovou dybalanci
a tim zlepSit narusené drzeni té€la. Experimentalni skupina zaznamenala pozitivni
posun Vv drzeni téla, svalové dysbalance vSak stile ziistaly velmi viditelné. U
vstupniho vySetfeni jsem zjistil, u kazdého hrace v jiné mife a vétSinou i v jiné
podobé, model vadného drzeni téla. U hract se daly tyto modely ptredpokladat, v
souvislosti s vertebrogenimi potizi, které maji a charakteristikou tenisu. Jak uvadi
Rasev, pfi zafixovani nevhodného pohybového stereotypu dochazi ke vzniku
svalovych dysbalanci a nasledného vadného drzeni téla. V naSem piipadé urcité
hrozi zafixovani nevhodného stereotypu a substituce funkce zkracenych a
ochablych svalil jinymi svaly. NaruSeni spravnych stereotypi bylo prokazano
vySetienim. U obou hract z experimentalni skupiny doslo ke zlepSeni drZeni t¢la a
ustupu bolesti zad. Svalové dysbalance se vSak nepodatilo odstranit a stale jsou
viditelné¢ asymetrie a prominence pravé strany (vSichni testovani hrac¢i byli

pravaci).
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Vysetfenim pohyblivosti patefe jsme pozorovali rozvoj jednotlivych
segmentil patefe hracl. U kazdého hrace byl pfitomen problematicky usek, neda
se vSak obecné¢ fici obecné, Ze by néktery usek svym omezenim pievysoval ostatni
Casti patefe. Rozvoj patefe pfi flexi byl opét individualni a ani po pfi vystupnim
testovani se neprokazalo jasné zlepSeni pohyblivosti patefe testovanych usekd. U
nékterych casti byl zaznamenan pozitivni posun.

Dalsim duleziti vysledky jsme ziskali vySetfenim nejcCastéji zkracenych
svalovych skupin. VySetfeni bylo provadéno dle Jandy. Testované svaly se netadi
pouze mezi nejcastéji zkracené svalové skupiny, jak uvadi Janda, ale patii také
mezi nej pouzivangjsi svaly pii hite tenisu. Vstupni i vystupni hodnoceni byly opét
velmi individualni. Ve vysledcich bylo zaznamenano zlepSeni, horSeni i setrvani
na ptavodnim stavu, z toho vypliva, Ze vysledky nelze zobecnit.

U vySetfeni hypermobility byl zjistovan rozsah pohybu pfedem uréenych
pohybt dle Jandy. V nasem piipad¢ se jednalo vzdy spiSe o omezeni hybnosti nez
o hypermobilitu a to kvili svalové dysbalancim a svalovym spasmim. Tohoto
vySetieni byl zaznamenan pouze pozitivni posun nebo setrvani stavu. nejvétsi
omezeni pohybu pfi zkousce zapazenych pazi.

Vysetienim pohybovych stereotypli jsme se snazili zjistit naruseni souhry
svalovych skupin dasledkem svalové dysbalance. Byla zjiSténa pouze mirna
naruseni pohybovych stereotyptl. Vyraznéjsi neruSeni se vyskytlo pouze v jednom
pripadé. U vétSiny pohybovych stereotypti setrval u vystupniho vysetfeni stejny
stav jako u vySetfeni vstupniho. ZlepSeni ani zhorSeni nezaznamenala ve vétsi
mife experimentalni ani kontrolni skupina.

Vysledky méfeni ziskanych a zaznamenanych v tabulkach jsou velice
individudlni a nevypovidaji o jasné uspésné kompenzaci jednostranné zatéze,
avSak u zadného cviCence zexperimentalni skupiny nedoSlo ke zhorSeni
pocatecniho stavu.

Ackoliv doslo ke zlepSeni drzeni téla a zmirnéni bolesti zad nedoslo ke
kompenzaci jednostranné zatéze v takové mife, Ze by svalova dysbalance zmizela.

Intervenéni program by byl nejspiS efektnéjsi, kdyby se zvolil naprosto
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individudlni pfistup v kombinaci cvieni a odbornych fyzioterapeutickych
zékrokl. Z pozitivniho ovlivnéni drzeni téla usuzuji, ze by bylo vhodné zapojit
kompenzacni cviky do tréninkovych plani vSech tenisti a hlavné v juniorskych

kategoriich kde by mohli cviky plnit formu prevence.
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7 Zavér

Po prostudovani problematiky svalovych dysbalanci a pohybovych
stereotypti a na zakladé pozorovani a testovani je ziejmé, ze tenis jako
jednostranna zatéz ma velky vliv na muskulaturu a drzeni téla hrace.
Hlavnim cilem prace bylo sestavit cvi¢ebni jednotku, ktera by mohla pomoct
kompenzovat jednostrannou zatéz. Z vystupnich méfeni jasné nevyplyva zlepSeni,
avSak pifi vySetfeni aspekci, bylo zaznamenano zlepSeni drzeni téla u
experimentalni skupiny, podle subjektivnich pocitti hracia doslo také k omezeni
vertebrogenich bolesti.

Pti cvi¢eni kompenzacénich cviki, stale pfevySuje jednostranna zatéz, a proto
si jeji kompenzace zada individualni pfistup a intenzivnéj$i nasazeni kazdého
hrace. Na zakladé téchto poznatkii doporucuji zaclenit kompenzacni cviky do
tréninkovych plantd hrac¢d. Hrac¢tm, u kterych jiz doSlo k narudeni svalové
rovnovahy nebo drzeni t€la by bylo lepSi sestaveni individualni série
kompenzacnich cvikii po konzultaci s fyzioterapeutem. Doporucoval bych také
zatazeni kompenza¢nich cviki do kondi¢ni pfipravy vradmci prevence, jiZz u
juniorskych hraci a déti.

Pral bych si, aby na zakladé této prace byla vénovana vétsi pozornost

kompenzaci jednostranné zatéze a to nejen u tenisti, ale i dalSich sporti.
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8 Klicova slova
jednostranna zatéz
kompenzaéni cviky
svalova dysbalance
tenis

vadné drzeni téla
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