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1 Uvod

Pro bakal&kou praci jsem si vybrala téma o vlivu jednosteanétze na vyvoj drzenkta
u déti mladSiho Skolniho&ku. Tenis a téma okolo malych sportévoé velice zajima, sama
jsem s tenisem Zinala v obdobi mladSiho Skolnihekw.

V dnesni dabje tenis velmi oblibenym sportem, pro zavodnicargro rekreéni tenisty,
ale i ty, ktéi se &nuji tenisu pouze pasi¥ra to sledovanim televiznich utkani. V nasi zemi
mame mnoho vynikajicich sportaycs tim také virstd pdet ctizddostivych rodi,
chtgjicich mit z digte ,tenisovou h¥zdu®, ¢asto si vSak na ukorétl snazi plnit jen své
nesplrEné sny. Stava se, Zekteri rodice i trendi nevénuji pozornost komplexnimu pohledu
na osobnost dite a zapominaji na jeho zdravotni a retaxgoteby. Je tedy na sportovnich
odbornicich, aby ddb vedli své séfence ke spravnému Zivotnimu stylu.

Je dlezité dbat na spravné drzeriat a také na bezchybné provad cvikia tak, aby
nedochazelo ke Spatnému vywvaijdiiveéjSimu opotebeni celéhcita.

Relaxani techniky jsou nedilnou séasti harmonického rozvoje sportovce. Jerqlua
provadt kompenzani cviceni a také dopikové sporty, pomahajici vyrovnavat jednostrannou
zagz. U tenist je navic obzvlast dilezité vyvarovat se nerovnovahy v hypertrofii sval
zpasobené jednostrannym zatizenim jedné&cktny.

Zivotni zmisob se na rozdil od minulych letém, diive dsti travily swij volny éas
piirozenym aktivnim pohybem rgrstvém vzduchuii vykonavanim fyzické aktivity. V naSi
dohe se spiSedské aktivity gesunuly k peéitaci a jinym sedavynginnostem.

Pro vyzkum jsem si vybral&til mladSiho Skolniho &ku, které s aktivnim sportem teprve
z&inaji, a ngly by dostavat od svych trenédostaténou pozornost, abyet provadly své
pohyby spravéa efektivig.

Zvolila jsem skupinku osmi malych teriisktei pravideld dochazeji do tenisové haly
vedle jejich Skoly T.G.Masaryka, zde maji vynikdjm trenéra pana Ziba, ktery vychoval
nejednu tenisovou Kzdu. Budu se soustdit na vySdeni jednostranného zatizeni na vyvoj
drzeni tla. Zaadila jsem testy pro zji&bi stavu drZzeniéta a vySeteni zkracenych a
ochablych svdi pro posouzeni svalové dysbalancesti.d

Po zji&ni jejich zdravotniho stavu bude sestaven kompgmnzpgdnotka, ktera bude

zarazen v jejich kazdém tréninku po dobu &siad.



2 Tenis adrzeni t ela

2.1 Tenisova historie

Tenis se datuje aZz mimo evropsky kontinenstddické prameny tenisu nachazime jiz v
davném Mexiku. Poslézeistiowci Rimané gstovali ,trigon®, hru, ktera je podobna tenisu.
setkavame se hrou ,gioco della pallone®, pgizghioco della corda“. Mohli bychom udavat
mnoho pgipadi z celé Evropy, kde bychom mohli mluvit o hrachsterych nadale vznikl
tenis. Prvni jméno hry, kterd nesla jméno tenig pelomu 15. - 16. stoleti. Tenis se hral
v Anglii, ale slovo ,,tenniz* je pry odvozeno zriuzskeho slova ,tenez” (vyznam slova
.berte* nebo “chytejte”).

Prvni pravidla se datuji kolem roku 1875 (Laruya a H&manova, 2005). Od doby, kdy
se stanovila prvni pravidla, se nadale upravovelavzidka (Langerova, 2005).

2.2 Tenis

Dnes je tenis u nas i veegvjednim z nejoblibefjSich, nejhragSich a nejsledovaisich
sporfi. Stalecastji se tenisu ¥nuje bezpoet hr&u a obdivuji ho tisice divakpo celém
swté. NejspiSe pravproto, Ze spojuje eleganci s pohybem, krasou iézmosti. Mnoho let
je v naSi dob uznivana jako aktivita, kterd umi velice pozitivavlivnit fyzickou i
psychickou kondici. Mohou hrat jednotlivci i dvagicktéi se snazi zahrat thpomoci rakety
pies sf do pole soupe tak, aby ho souperibec neodehrali nedolghl, ptipadré, aby mu
odehrani mie clalo velké problémy (Linhartova, 2009). Princip Heyjednoduchy: ziskat

jako prvni dva vitzné sety, jestli tomu neni uvedeno jinak.

Hi tenisoveé ke se velmi rozviji wle, ciledomost, rychly odhad situace, spoléhani na
vlastni sily. Velmi dlezité je mit taktické myslenijg@teni soup#e, schopnost dlouhodobého
soustedni a dilezitou sowasti v tenise je mit klidnou mysl (Linhartova, 2R09renis je
velmi komplexni sport, ktery vyzaduje rychlost, mglost, koordinaci, schopnost rychlé
reakce, pohyblivost, silu, vybuSnost a safepw také fadu mentalnich (taktickych, aj.)

schopnosti“ (Grasgruber a Cacek, 2008 s. 2GsoBf na aerobni vytrvalost, anaerobni



metabolismus a také celkova obratnost je pro sashottenistu velmiilezita. Zatizeni je ve
velké mfe nerovnorirné rozlozeno na horni i dolni polovinglda a stimulace svalstva je
celkem adekvatni (Dylevsky a kol., 1997).

Podle Zemana (2007) je velkou nevyhodou tr@andwa tim i hlavnim nebezfien tenisfi

jednostrannost z&te v dominantnim kvadrantéla a z ni poté plynouci asymetrie.

Kontraindikace v tenise

- poruchy vyvoje paie \Ketrg listéz

- deviace paie

- degenerativni procesy velkych kigub
- kloubni instabilita

- nadvaha

- ob¢hova insuficience

- vSechny formy anginy pectoris

NejcastjSi urazy v tenise (Dylevsky a kol.,1997)

- subluxace ramenniho kloubu

- pretrzeni Achillovy Slachy

- tenisovy loket a tenisove lytko

- pri pretizeni patie dochazi k degenerativnim proiesploténky

Vliv tenisu na pohybovy aparat

Zvlast zatzovanymi misty jsou dolni kaéetiny, kde zejména trpi hlezenni kloub a
koleno. Prudké pohyby a zejména razantni zastavetémuluje a mnohdy iietzuje vazy,
Slachy ale i jejich Upony a to bohuzel i na zaddvsgealech i pazi. Charakter hry a pohyby na
kurtech jsou fcinou vzniku tzv.tenisové nohy,tipkteré dochézi az k rupturainimu stavu
trojhlavého Iytkového svalu. rBtizeni svaloviny u stehna vyvolavaji nadné brzdivé
polohy. Velky tlak je na k§elni kloub (Dylevsky a kol.,1997). V tenise &esto setkdvame se
zrarenim ramenniho kloubu tzv. syndrom rotatorové manzehespravé provedeného
Uderu. Pohyb by &t spravie probihat odspoda nahoru. Pazi postihuje znamgaesiloket
(epykondylitis radialis) ficina byva s nespravné techniky tenisového uderu.nisbeé
rameno udavd nepam mezi naroky a moznostmi této krajiny a zakeénitytvorena
hypertrofie supinatorovych skupin sitatamenniho kloubu f¥e tento syndrom vyra#n
zwetsit" (Dylevky a kol.,1997, s.130).



Jak uvadi Linhartova (2005), vyzkumy ukazug, tenis je pro &i jednim z nejlepSich
sporfi. Vede d@ti k discipling, pomaha k sebésére a nuti je spoléhat jenom na sebe a dale
vede k respektu k ostatnim. Mimo jinéedstavuje fyzickou aktivitu spojenou se &kw
zabavou a so#Zivosti. Tenis je sportemfigkterém by trénujici &i mely projit vSeobecnou
prapravou, & uz se jednd o gymnastiku s atletikou, tak goplikovych sportech by se
nentlo zapominat na plavani a také na&owg sporty se vSestrannym zgeanim. Doporduje

se joga pro sougdni a klidnou mysl.

2.3 Charakteristika mladsiho Skolnihov  éku

Skolni vk

Dle Machové (2002) gadi Skolni ¥k od sedmého roku Zivota do konttenactého roku.
Podle Kiery (2011) je tento &k jiz od Sestého roku. Podrojsi rozctleni se udava na
mladSi Skolni ¥k a starSi Skolnidk.

Fyziologicky se zstek starSiho &ku projevuje prvnimi fiznaky vyvoje druhotnych
pohlavnich znak Dalo by serict, Ze pro dit tohoto ¥ku je hlavnim Ukolem deni a Skola,
vyrastani v kolektivu se spoluzaky se stavarattim mistem socialniho Zivota dé
(Machovéa, 2002).

Mladsi Skolni vk

V obdobi mladSiho Skolnih@ku je za¥z, vyvolana nahlou zémou Zivotnich podminek,
tak vyrazna, Zze néirlka pgesahne adaptai moznosti difte a nize se to projevit na jeho
zdravi, psychickém vyvaoiji, ale i na vysledcich jekolni prace (Machova, 2002).

Podle Machové (2002) je z hlediskéesného vyvoje patrnérgdevSim zné&né omezeni
pohybu. Di¢ musi se& nehnu¥ v lavici, také volny pohyb na&erstvém vzduchu
se nedostavd v dostate mfe. Disledkem stalého pracovniho zatiZzeni je Unava. dgedni
z typickych projevt Unavy se zda byt nechpokraiovat v pracki jiné aktivite.

V zaatcich mladSiho Skolnihoéku je dit v obdobi vytahlosti. Je Stihléfitho uz

nevystupuje dafedu.Casto se objevuji podiki viditelna Zebra. Velmi se vytahuji kietiny,

10



tudiz vidime velky rozdil v jejichtistu. Podle Machové (2002) po skeni prvni vytahlosti
pokraiuje obdobi pomaléhdistu a vyvoje,iistové tempo je klidné a pravidelné.

Podle Kdery (2011) dochazi ke zm¢ viizeni a mechanismech udrZzeni posturalni
stability zhruba mezi Sestym a osmym rokem vyvdié&tel Projevi se to ve zhorSertepnosti

pohybu na zaklatdzmen strateqgii.

Ficiny: (Kucera, 2011)
- zména antropologickych paramétr
- integrace senzorickych vstiugzvlast byva zdiraziovana integrace zrakovych informaci)

- dozravani mozgovych funkci

Dit okolo 7. ¥ku je zcela zavislé na proprioreceptorech, je twod pro udrZeni
rovnovahy ve stoji. Spoléha na temé kinematické&etézce. V pfibchu mladsiho Skolniho
véku se stava posturalni kontrola v podsttejna jako u dosteho jedince, je manifestovana
statickymi i dynamickymi strategiemi dad@ho v devatém roku Zivota. Jsou efektivni a
vytiibené posturalni odpesi. Mezi 6. az 10. rokem dosahuji mali sportovdiipené formy
béhani, hazeni, chytankiplizné jako dospli (Kucera, 2011). Je moznidci, Ze di¢ v tomto
véku ckla velké pokroky.

Podle Kdery (2011) dit v mladSim Skolnim &ku ukazuje ztuhlostdkterych svalovych
skupin, zejména oblast hamstingohyba& kolennich klouh), zda se to byt isledkem

rastového pohybu.

Pohybova aktivita ve Skolnim ¥ku

V tomto ¥ku se vyrazé meéni rezim ditte. Podle Dylevského a kol. (1997) v pohybové
aktivit¢ prevazuji omezeni nad stimulacemi, fegto, Ze z hlediska vyvoje a budouci
vykonnosti by tomu rdo byt naopak. MladSi Skolni¢k je idealni obdobi pro zatky
sportovnich aktivit. Nesmime zapominatazit vSeobeah se rozvijejici aktivitu (Cinglova,
2002). Pohybova aktivita by seé¢la casto z#azovat do Skolnich hodin a to hlavm
nejmladSich zak kteri na dlouhé sezeni ve Skole nejsaili zvykli. ,Poteba pohybu je
velka a je dsledkem organovych zn“ (Dylevsky a kol., 1997 s. 92).

Jak uvadi pani Linhartova (2009), ve sportoxfkonnosti d@ti je poteba dbat a davat
velky pozor na jejich rozdilnost ve stejnékeové kategorii, kdy musime odhadnout siupe

vyvoje a tudiz z&dit do tréninku vhodny pohybovy prvéktréninkovou jednotku adnovat
11



ditéti individualni p&€i. PoZzadovat po nevyzralém é&itto, co jiz ve stejnémdku umi di¢
vyzralé, je nesmysiné, ale hlavnezdravé. ,Pohybova aktivita &i¢ je vysledkem &kolika
faktoni: genetiky, ¥ku, somatotypu, psychotypu, zdravotniho stavu, gygthrodicu, socialni
a ekonomické situace i lokalnich geografickych powk* (Cinglova, 2002 s. 25). ,V
sowasné dob urovei telesné zdatnosti povazuje za ukazatel biologické&née dosglosti,
ukazatel biologického&ku ozn&ovano za ¥k fyzického zdravi, ¥ funkeni (fyziologicky)

¢i vykonnostni. Samdejme, ¢im je hodnota biologickéhaku nizsi vzhledem kalendarnimu,
tim lépe” (Bursova, 2005, s. 12).

Pohybové aktivity by gty byt dolre rozloZeny, aby stimulovaly vyvoj jedince, protoze
nedostaténé i nadrdrné etizeni zhorSuje funkci organismu. ,Zatpredstavuje dlouhodobé
piettZovani axialniho systémuiekovité aktivity posturalni slozky i mentalni alteedc
(Kucera, 2011 s. 93).

Dle Cinglové (2002) je velmi nebezfi& a nezdrava hypoaktivita (oslabena aktivita) a
hyperaktivita (abnormalni aktivita), ktera souwsgejich zdravotnim stavem. Délika, Ze pi
nedostaténé pohybové stimulaci dochazi ke snizeni tuméh rezerv organismu a k oslabené
adaptaci na zé&t.

BohuZel tak v nizkémeéku secasto setkdvame gipady, kdy dti trpi pretrénovanim
s nedostataou potebnou relaxaci, fize to byt fakt, Ze &i ¢asto musi plnit ambice ragli ¢i
nesplgna @ani prarodit. Rodie si ¢asto nevSimnou, Ze jejich ditko je unavené,

pietrénované a i dokonce mensi a slabsi neZ jehevwist v oddile.

Zakladni pohybové dovednosti v mladSim Skolniméku
- Tyto aktivity, by ngly byt G¢eln¢ zatazovany dodesné vychovy, nebo do tréninkovych
jednotek mladych sportoudKucera a kol., 2011).

- rychlost a rychlostni sila- Stafetové sprinty

- obratnost — fekazkove drahy

- dynamicka sila- hody a skoky do vysky( slouZiokiteni hornich a dolnich kéetin) velmi
pusobi na koordinaci pohyb

- vytrvalost a rychlostni vytrvalost- prodluzovatglky béZeckych Usek

12



Uvedené vlastnosti slouzém k dostaténé spravnému vyvoji a rozvojistského organismu

i centralni nervové soustavy (MatouSkova, 2009).

Rozvoj hr&e tenisu ve §kové kateqgorii

VeEk 6 - 7 let

Podle Linhartové (2009) ditv tomto wku vzhledem k postupnému zdokonalovani a
zlepSovani motorickych funkci zvlada vykonavani @mkinovani zakladnich fyzickych
pohyhi jako je Ehani, skakani, chytani, ¢&ni a vyrovnavani rovnovahy.

Sportovni fiprava by ndla snefovat spiSe ke vSeobecnosti a provozovani mnoha
rozdilnych spoit. V tréninkové jednotce se nesmi zapominat na \&enbrozvoj dite.

Pongr v procentech tenisu a ostatni vSeobectigravy dodrzujeme v poénu 30:70%.
V mladSim Skolnim &u trenér spiSe ukazuje a provadi, nezli opakéwas\tluje. Princip
trénovani je sowZivou formou, hrou a ndpodobou ¢ by se zéazovat pestrost tréninku jak
uz v mis¢ nebo v kreativnich hrach. Bizatina vnimat pravidla tenisu a bere je jako

posvatna (Linhartova a Matouskova, 2009).

Vek 8 - 9 let (Linhartova, 2009)

Trénink by il byt také pestry se ¥azenim iznorodych a vtipnych her, kterétdbudou
bavit. Je vhodné ¥azovat miové hry, jako basketbal, kopanou a mnoho dalSiehteba
ukazat malému tenistovi konkrétni situaci k pochmp® fikladech a praktickych ukazkéach.
Trénovani je zakteno na zakladni provedeni vSech ddeoznani zakladnich taktik, dale na
rozvoj prace nohou a pohybu na tenisovém dvorandPw procentech tenisu a vSeobecné
pripravy by nél byt 40:60 %. Zainaji se hrat turnaje v baby teniseitizvladaji jednoducha

pravidla.

V détskych hrach panuje priorita ta, ktery pro & byva nejoblibegsi hratkou tohoto

véku. Tudiz zgazujeme co nejvice hry s #@m na rychlou reakci a koordinaci.
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2.4 Pohybovy aparat

2.4.1 Soustava kosterni

Je to pasivni sloZka pohybového aparatu. Hilavorgany kosterni soustavy jsou kosti.
Spolen¢ s @i¢né pruhovanymi svaly, které jsou ke kimsripojeny, umo#uji pohyb €la a
jejich vSechc¢asti. Kostra je dale ochranou pro ynitorgany a také zasobarnou mineralnich
latek. Tvai ji nejmérk 200 kosti. Je tuena tkawmi, které nazyvdme pojiva (vaziva,
chrupavka, kost) (Machova, 2005).

2.4.2 Stavba pate re

.Paté se nachazi na zadové stramupu. Sklada se ze 7 obiatkrénich, 12 obrafi
hrudnich, 5 bedernich a 5 obfaktizovych srostlych v kostikzovou a 4 - 5 zakstych a
srostlych obrafl kost€nich* (Machova, 2002, s. 26).

Ve fylogenetickém vyvoji lidského jedince do¥ obrovské femene, kdy lidsky jedinec
zaujal vzpimeny postoj. Tim, ale velice zatizil svoji pate toho disledku doslo k esovitému
zalkiiveni patée, stidani keni lordozy, hrudni kyfézy a také bederni lord6zydalSim
zmeénam Vv oblasti kostiikzové (Kas a Orszagh, 1995). Toto e#ni je dilezité k tlumeni
pii prudkych narazech, skocich a odrazech. BohuZelpséebovava. U kazdého jedince je
opotebeni rozdilné. Pétdvori funkeéni celek, jakmile se porusi jeden Usek, ovliviivel
nebo pozdji nutn¢ i Useky dalSi (K4S a Orszagh, 1995).

Funkce patae

MriviN s

(t]. michy a miSnich keni), za druhé je to pak funkce paapa (Kas a Orszagh, 1995).
.Pate tvori jakousi pevnou oporula, k ni jsou pomoci kloubpiipevniny vSechny kosti

a k nim pak pomoci klodbvaziva i svaly* (Kas a Orszagh, 1995, s. 13).
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Treti funkci patée je zajistit ¢lu vSechny pohyby v osela (predklon, zéklon, udklon,
rotaci trupu i hlavy) a jako dalSi z mnoh@eFitych funkci patie je ta nejvyznamijsi, coz je
udrzeni rovnovahy. Podle Dylevského a kol. (199€) 7 hlediska kineziologie pédte

nejdilezit¢jSi ¢asti kostry, ve které ma odezvu prakticky kazdybadinupu, koetin i hlavy.

2.4.3 Posturalni funkce

Je to dynamicky #mici se proces, ktery nam zé&jfe aktivni zapojovani svalovych
skupin pro spravné zaujimandla v menicich se podminkdm v grawitém poli. Je to
fylogeneticky pedpoklad lidského pohybu. Podle Kida(2011) jsou posturalni funkce
nedilnou so&asti a hlavnim jf@dpokladem kazdého provedeného pohybu v &iwéé sportu
je jejich vyznam zn&né umocrén. Paradoxni je fakt, Zze drzendla se sportemiasto
nezlepSuje, ale jednostrannouézatse spiSe prohlubuje. P&aproto by se rlly provadt
cviky spravnym postupem. Spravné drzetd te predevsim prevenci chorob piéeale nize
ne@imo ovliviiovat i funkci jinych &esnych systéin (Kolar, 2011). Je ngfmo ovliviiovana

vnitinim a vréjSimi vlivy a Zivotnim stylem jedince.

2.5 Spravné drzeni t éla

Podle Bursové (2005) je v obdohitstvi ,spravné” drzeni¢ta jako jeden z ukazatel
zdravi a také ukazkou jejich zdravetarientované zdatnosti. Mezi typické odchylky é&tid
pati nerovnongrny rist kortetin nebo jejich panev ma v tomtéku i jiny tvar (Kol&, 2011).
.ndividuéln¢ je optimalni drZeni ¢ta jednim ze zakladnich redpoklad spravného
zapojovani odpovidajicich svalovych skupin whghu pohybu a efektivniho provéa
kompenzanich cvteni” (Bursova, 2005 s. 27).

Kazdy jedinec si vafmené postaveni osvojuje jiz od narozeni &ited jej postupem
svého Zivota, tudiz ma kazdy svoje postaveni oéliftodle Bursové (2005) je podminkou
spontanniho &e pohybova stimulace, ktera umeye reflexni vazby. Utv@nim postoje
pokladame ,individualni posturalni stereotyp” -alehy zfisob reagovani na tité podréty
vzpiimeného drZzeni¢ka. Kvalitni drZzeni &gla miZze byt ovliviovAno mnoho faktory, jak
vngjSim, tak vnitnim prostedim, tak psychickou a fyzickou strankou. Z postavila
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muzeme vyist psychickou naladeéioveka, jako je stres, strach, ale i dobrou naladu acem
DrzZeni tla se nize them Zivota manit vici vlivu vnéjSiho prostedi.

» P posouzeni drzenéla stoji vySetovana osoba Zfima. Prohlizime ji zepdu, ze strany
i zezadu. Zefedu zkoumame drzeni hlavy, vySku ramen, tvar hkud@i sterna, horniho
okraje lopatek panevni kosti, délky Ketin, postaveni v kloubech &ginich a kolennich,
nozni klenby* (Cinglova, 2002 s. 16). ,Zezadu siedne linii patée, obrys lopatek, jamky
S| skloubeni, glutealni ryhy, podkolenni ryhy, @ogni paty. Ze strany se sdesltime na
drzeni hlavy, zakveni patée a sklon panve” (Cinglova, 2002 s. 16).
Podle Bursové (2005) imieme povaZovat za spravné drzefia,tkteré nejlépe odpovida
modelu tzv. ,idedlniho drzenéld“. ,Tento postoj je takovy, kde nohy jsou véln sebe,
kolena a kyle jsou v klidu natazeny. Panev je v takovém pasigvaby hmotnost trupu byla
vycentrovana nad spojnicitetii kycelnich kloulii. Paté by méla byt plynule esowét
zaldivena, ramena jsou spesa volré doli, lopatky jsou celou plochourifpZzeny k zadni
straré¢ hrudniku a lehceffiazeny k paté. Hlava je vzpimena, brada svira s osaiatpravy
Uhel” (Bursova, 2005 s. 14).

A
81je pretaiens Brada svird s
vehiru de eseu krku pravy
temene dhel
i cm ™~ Hrudni{ kest ne
BRamena resle- / sena depledu
fena de #iie vshiru
Hrudni ebratle
semknuty Spedni lebra
pedtafens deld
vzad
Bedra tuZens
vaad
3 om Bfiche pedte=
Hyidé pretale- fene vshiru
ny deld

1

Hepretladevat
kelena vsad

Bérce taieny
vpFed Nérty nadleheny
vyteleny szevnd
. Prety pelefeny
:::afi;n plecheu na

pedleice

Obrézek 1 Spravné drzeni &la

http://www.kdekdyjak.cz/html/32-Zasady-spravnehaehi-tela

16



2.6 Vadné drzeni t éla

»Porucha posturalni funkce charakteristick&chytkami od fyziologickych paraméir
drzeni tla je nazyvana jako vadné drze#iat (Bursova 2005, s. 15).

,V obdobi dtského ¥ku se objevuje velmtasté vadné drzentla, tudiz byva toto
onemocgni fazeno K civilizanim chorobam. V tomto é&ku jeS€ neni Upld dotvaren
pohybovy aparat ani nervova soustava, tim padeda#sei, Ze |ze posturalni stereotyp drzeni
téla vyrovnat volnim usilim pozitiv) ale bohuzel i negatiér (Bursova, 2005 str. 15).

Casto se tyto nedostatky projevuji Bpatném Zzivotnim rezimu, kdy dinema dostatek
pohybu, ma Spatné pohybové navyky, ke kterynii gadavy a neaktivni apob Zivota. Pat
sem i dlouhé statické polohyipsezeni ve Skolnich lavicich. e k tomu dochazet itp
Spatném a dlouhodobém tréninku s jednostrannoéZizéez patebnych kompenzaich
programii. Negastji k vadnému drZzeniéta dochazi fi nespravném zatizeni pohybového
aparatu, které negati¥nrozviji svalovou nerovnovahu. ¢éb, trpici obezitou, kterou se
nepokouseji odstranit pohybem aijs¥as travi statickou polohou u gitace, maji k vadnému
drzeni €la velkou dispozici (Pernicova a kol., 1993).

Podle Bursové (2005), pokud nechame Spatnéndida tak v nizkém &ku ditte bez
povsSimnuti, nize dojit do faze, kdy tato futki porucha bude nenapravitelnou strukturalni
vadou pétee. Viz ukdzky vadného drzerid.

P | L LT e

?i

)

Obrazek 2 Ukazky spravného a vadného drzenéla

http://www.cvicime.cz/cviceni-praha/anatomie/rowsgne_drzeni.html
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Vysvétlivky k jednotlivym obrazkm
1 - spravné drzenéla

2 - hrudni hyperkyf6za

3 - bederni hyperlordéza

4 - plocha zada

5 - skoli6za

.Koordin&ni funkce nervové soustavy probiha v pé&thvmi, a proto korekce aipadre
trvala pgestavba této funkce je velice obtizna. Z toliwadiu je nejlepsSi énovat zvySenou

pozornost spravnému formovasiiat jiz v détském eku“ (Bursova, 2005, str. 14).

2.6.1 Skoli6za

~Skolidza je vyboeni patée v rovirg frontalni spolu s deformaci a rotaci ohiatlgilehlé
¢asti hrudniku a trupu” (Kas a Orszagh, 1995 s. 35).

Nejc¢astjSi charakteristické znaky skolidzy (Kas a Orszddi95)

- bolest pi zagzi v patdi
- zména normalniho zakveni

- ot&eni a uklony byvajtasto omezeny s velkou bolestivosti

Casto se vyskytuje spojenim s kyfozou, proto ji nanye kyfoskoli6za. Déle pakiheme
objevit naopak oploshi kyfozy, kdy predisponujicim faktorem skoli6zyysplocha zada.
Nejcastji ji objevujeme jiz v dtskem ¥ku, kdy se vice zhorSuje sezenim v lavicichiia p
stalych statickych polohach (Cinglova, 2002). Tiaonoc vyZzaduje hlawnv détském obdobi
pravidelné kontroly po 3 - 6 &sicich a po jejim zjighi je ¥eba upravit pohybovou aktivitu
vhodnou pro vylepSeni této nemoci. Dopaje se zejména plavani, jizda na kole, sdbd i
atletika bez skokovych disciplin. Tenis je v tongidpact naprosto nevhodny (Dylevsky a
kol., 1997). Nejen, ze skoli6za vadi kosmetickye ala hiizny dopad na kardiorespira
systém. Skoliotik ma déale potize se stavbéla, tramena nemaji stejnou vysku, lopatky
odstavaji od pate, ¢casto byva panev vytena, nohy potéisobi nestejnou délkou. Niédka
se objevuje bolest hlavy a podréadst, coZz ma dopad na psychickou negativni stranku

éloveéka.
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D¢leni (K&S a Orszagh, 1995).
1) Strukturalni skoliéza
- typické jsou strukturalni zémy na obratlich pate a Zebrech
- idiopaticka (infantilni, juvenilni, adolescentrahrozuje po celou dobu kosternihstu a
dochézi ke strukturalnim stiaw obratti. Velkou roli hraje geneticka vybava jedince.
- priciny poruchy inervace, poruchy metabolismii,iadorech a dalsi.
U idiopatické skolidzy serpdpoklada nejvice vliy jako jsou poruchy kolagenu, poruchy
rastovych apofyz svél svalova nerovnovaha (dysbalance) a jejich regui@dlS. Touto

chorobou trpi 80 % lidské populace, ktera postikiaga nemoc skolidza (Cinglova, 2002).

2) Nestrukturalni skoliéza

- kfivky patee nejsou fixované, neni zde deformace

- skoliéza se rize po odezéni nemoci vyrovnat

- posturdlni, hystericka aigkorenovem drazthi, pi zkrdceni jedné kafetiny, trauma, z&f
atd.

Onemoceéni touto chorobou inasi rizika pro budouci Zivot, proto je pelba zéit
s |I&bou co nejtive. Doporduji se rehabilitace a p@bné cviky na zpewni celého &la a na
zlepSeni posturalni funkce (Cinglové4, 2002, KyralavMatouskova, 1995).

2.6.2 Hyperkyféza (kulatid zada)

Je to z¥tSené vyklenuti hrudni pde Ktéto chorob dochazi p ochabovani
meziobratlovych sval Toto onemocéni se objevuje v obdobiistu skeletu a po ni uz se
neneni. Vyzna&uje se nadrirnym zakivenim patée ve snéru predozadnim (kulata zada).

Silné bolesti zad obvykle provazeji nemoc higpgirzu. Vlastni picinou je svalova
nerovnovaha mezi svalem Sijovym, mezilopatkovyndoxgm a zkracenym svalem prsnim.
Nejcastji se vyskytuje jako funéni odchylka bez degenerativnich &mv patéi. Postizeny
touto chorobou jsou zejména chlapci, v obdobi pybdochazi do akutni faze choroby.
BohuZel tento chorobny proces provadoveéka po zbytek jeho Zivota (Kyralova a
MatouSkova, 1995).
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2.6.3 Hyperlorddza

Pati do predozadnich odchylek pdiee Projevuje se v lumbalni (bedertdsti zad. Touto
chorobou trpi zejménait s vySSi vahou, ki€ se snazi vyrovnat z#t v oblasti beder. Déle k
tomu dochazi f ochabovani hSniho svalstva neboripcelkovém ochabnuti svaldale i
zkracenych svalech Ekglniho kloubu. Hyperlord6za velmi zdtje bedernicast zad.
Nejcastji touto vychylkou zad trpi zejména lidé s obezjtbrudni kyfézou nebo graviditou
(Kyralova a kol., 1995Cermék a Strnad, 1976).

2.6.4 Plocha zada

Pro tuto deformaci je typickd celkova ochabloslého ¢la. Plocha zada jsou spojena
s hypermobilitou. Je to vymizeniifggozadniho zakeni patée. Panevni sklon a bederni
lordéza je velmi vyrovnatelna. U tohoto onemétinneni dvojité prohnuti pate tudiz ztraci
potrebné schopnosti. Je m€prizpasobiva a Mze vést az ke skoliotickému drzedliat Pro
vylepSeni této nemoci jeeba procwiovat celou pate je dobré také posileni gebnych

svalovych partii Cerméak 2000).

2.7 Problematika jednostranného zatiZzeni

Tato problematika je pro tenisty jednou z izéjpv¢jSich faktofi vabec. Tenista zéfuje
nejvice horni polovinuéta a to zejména drzenim rakety v jedné své dommantce, tudiz
cely horni pletenec je zde velmigttZzovan. Bi neprovadni pravidelnych kompenzaich
cviceni a dopikovych sporit dochazi k oslabeni jedné polovirgat Podle Zemana (1997)
pii opomenuti kompenzaich programi, miZze byt pra¥ tato asymetrie zdrojemigtizeni
axialnich struktur v dksledku jednostranné svalové hypertrofie. Ta z véigti miZze pisobit
dale na deviaci osy ve vSech rovinach. Tenis méifsgleou zdravotni problematiku hlagru
mladych hré&a. Charakter hry z velk&asti vyvolava petizeni jedné polovingla, proto by se
nentlo u mladsSich &i zapominat na vSeobecné a vyrovnavaadienij to se zda bytimo

nutnosti.Casto je tato § opomijena a hém hrozi nebezpméa deformaceéta a poruchy
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v drzeni ¢la. Podle Kgery (2011) vréni ve Skolnich lavicich a vyrovnavaci pohyby nejsou
znamkou zlobeni, ale vyjéhim poteby kompenzace jednostrannészat Dle Dylevského a
kol. (1997) jde nejvice o skolidzy, kterdi gastém jednostranném zatiZzeni mohaoejipi

k trvalym strukturalnim zgnam.

2.7.1 Svalova dysbalance (nerovnovaha)

Tato nerovnovaha (dysbalance) mezi svaly kjii a posturalnimi vedecasto
k vadnému drZenkla, porusSe koordinace svigh zng&nému omezeni pohybu. Nesmime proto
zapominat na protahovani jednotlivych sval posilovani spravnych svalovych partii. Podle
Bursové (2005) jsou neadekvatni svalové stimulririi pri¢cinou funkéni nerovnovahy
(svalové dysbalance).

,V pripact funkéni nerovnovahy maji vzdyipvahu svaly sigvaznoucinnosti tonickou
na ukor aktivity sval s gevaznoucinnosti fazickou, jejichz zapojovani v jednotlivych
pohybovych programech je reflektiumeno” (Bursova, 2005 s. 22). Pohybové aktiyatyo
jsou venkovni hry a prochazky, byéyn byt ¢elné nebo pirozere zarazovany do denniho
rezimu ditte. Cileny pohyb rnive p@islusné oslabeni zmensit nebo dokonce odstranit
(Javarek, 1993). Kompenzai cviceni ,vyrovnavaci“ pozitivd ovliviiuje podirny
pohybovy systém. C¥eni ovliviiuje i psychickou mysl s@asre i funkénost vnitnich orgai
(Bursova, 2005).

Obecre se svaly dli podlesvé funkce na dva zakladni typy:

1. typ: Svaly posturalni (tonické)

Posturalni svaly jsou stale namahany, prosezeodileji hlavé na udrZeni stabilityeta.
TudiZz maji vzhledem ke stalému gtptonusu) tendenci k ,tuhnuti“ a zkracovani swaich
vlaken a vazivovych komponén(Slachy, vazy).

Mezi posturalni svaly pathlavre svalstvo zad, ohylta kortetin a prsni svaly
(Grasgruber, 2008)
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Prehled svah posturalnich (Bursova, 2005)

m.sternocleidomastoideus
m.trapézius (hornfast)
m.levator scapulae
m.subscapularis
m.pectorales

m.elector spinae
m.lattisimus dorsi
m.quadratus lumborum
m.iliopsoas
m.piriformis

m.tensor facie latae
m.rectus femoris
m.biceps femoris
m.seminendinosus
m.seminenbranusus

m.triceps surae

2. typ: Svaly fazické
Tyto svaly s pevahou fazickych vladken podmuji ¢innost maximalni a submaximalni

intenzity a jsou velice snadno unavitelné. Faziskaly u nesportujicich lidi maji sklony

k oslabeni, k atrofii a to ziodu mélo¢astého pouzivani.

Prehled svah fazickych: (Bursova, 2005)

m.longus coli
m. longus capitis
m.rectus capitis anterior

m.biceps brachii (dlouha hlava)
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m.triceps brachii

m.trapezius ($edni a dolngast)
m.serratus anterior

m.erector spinae

m.rectus abdominis
m.transversus abdominis

m.obliquus abdominis

Zakladni pohyby svah (Tlapak, 2007)
.Kosterni svaly jsou rozloZzeny kolem kloib ktery provadji odpovidajici pohyby*
(Bursova, 2005, s. 16).

Flexe- ohnuti

Extenze- natazeni

Abdukce- odtazeni
Addukce- pitazeni

Rotace- oté&eni (vnieni, vrejsi)

2.8 Nej€ast éjSi svaloveé poruchy

Tyto poruchy jsou v naSi generaci velmi ria$bu @icinou bolesti v oblastech hrudni a

kréni patée a také pletence ramenniho.

v s~

2.8.1 Horni zk Fizeny syndrom

Hic¢in je mnoho, Mze se jednat jak 0 vrozenou vadu, tak o Urazowé stde nejastji se

setkdvame s timto oslabenim u jedinkteri trpi nedostatkem pohybu - tzv. hypokinéza.

23



Tak vznikaji svalové dysbalance. V ramci hornihéizzného syndromu dochazi ke zkraceni
hornich vldken m.trapezius (trapézovy sval) a maflevscapulae (zdvikidopatky) k gevaze
m.sternocleidomastoideus. Dale jeden Zam}ji zkracenych svdl je m.pectoralis major
(velky sval prsni). Oslabené svaly jsou hlubok&dhy hlavy a krku a dolni fixatory lopatek.
Dochazi ke zemam, které jsou na prvni pohled jaswiditelné. Redsun hlavy
s pretizenim cervikokranialniho (@m¢ hlavového) a cervikothorakalniho ¢k hrudniho)
piechodu. Vznikaji tzv. gotick& ramena s elevaci leelpletence ramenniho, kulatd zada a
abdukce s rotaci lopatky. Abdukce a rotace lopatde ke strgjSimu pfibéhu osy ramenni
jamky. To ma za nasledekgitZovani svalstva.
Tato svalové dysbalance vede nejen ke statiokgetiZzeni kénich a hrudnich segmeint
patge, ale daji se tak&gdpokladat zrny v hybném stereotypu v oblasti pletence ramenniho
(Tlapék, 2007).

v s~

2.8.2 Dolni zk Fizeny syndrom

Dolni zkiZzeny syndrom provazefasto bolesti v oblasti bederni p@eTaké k potizim u
dolniho zkiZzeného syndromu negsgji dochazi z nedostatku pohybu. To vede k oslabeni
fazickych sval, kam zejména p#tsvaly lisSni a zadové. Da séci, Zze veSkerou funkci
piebiraji svaly posturalni - viimovase trupu a bedrokdelni sval.

V ramci tohoto dolniho syndromu jsou nejvidadzenymi svaly - flexory kielniho
kloubu (m.iliopsoas, m.rectus femoris, m tensociteeslatae), vzfimovae trupu, atd.

Naopak ty nagjastji ochablé jsou svalyiisni, tzv. hluboky stabilizani systém.
Vznika anteverse panve a dochazi ke zvysSenéerd®blasti bederni p&te Ri takovéem
onemocgni musime posilovat svaly oslabené a naopak suaBcené protahovat. Je dobré

zaradit kompenzéni cviky k vyrovnani daného problému (Tlapék, 2007)
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3 Cile prace,hypotézy a ukoly prace

3.1 Cil préace

Cilem bakal&ké prace je zjistit drzenéld u skupiny osmi chlagicmladSiho Skolniho
véku, ktai se aktivie vénuji tenisu a vySét jejich pripadné svalové dysbalance. Naskedn
vypracovat kompenzai program, ktery bude ¥azen do jejich tréninku po dobu Zsiai.
Na zawr provést vystupni hodnoceni a zhodnotit stav drida, zkracenych a oslabenych

sval.

3.2 Ukoly prace

- Vypracovat rozbor odborné literatury (domaci,rzaliéni autdi) na zadané téma
- Vybér testovanych probaiid

- Vybér vyzkumného programu

- Provést vstupni vySeni drzenidla a vypracovat kompen&ai program

- Zavést kompenzai program do tréninkového procesu po dobu8in

- Provést vystupni vyS&ni shodné se vstupnim

- Zpracovani vysledkSeteni

3.3 Hypotézy prace

3.3.1 Hypotéza 1

Na z&klad znalosti o zatiZzeni pohybového aparatu v tenezaatku o mladsim Skolnim
véku predpokladame, Ze wisiny tenistt daného souboru bude z§i8b lordotické drzenicta,

zkracené prsni svaly, ohydmakycelniho kloubu a oslabendigni svalstvo.

3.3.2 Hypotéza 2

Dale pedpokladame, Ze na zakéadypracovaného kompengdho programu dojde

u WtSiny testovanych chlafike zlepSeni svalovych schopnosti.
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

VySeteni se ziastnilo 8 chlap& mladsiho Skolnihod&ku v rozmezi od 8. — 10 let, kfese
pravidelr# vénuiji tenisu. Zaci nav&tuji 3- 4. tidu na zakladni Skole T.G.Masaryka. Nejprve
byly osloveny rodie diti, od kterych byl vyzadan souhlas s testovaninyla jim popsano
jednoduché testovani pro zfigt stavu drzeniéta. Zkoumana skupina, byla testovana p
hodinach tenisu ve sportovnim centru, kde prob#@jah pravidelny trénink 1x tydn
Kompenzani tréninkova jednotka byla ¥azena do jejich tréninku pod vedenim zkuSeného

trenéra.

4.2 Metody (obecn é)

Testovani ( experiment) jesdecky pokus, jehoZzdélem je ov¥iit nebo vyvratit stanovené

hypotézy. Ma byt naplanovany a snadny k samotréwsiteni (Siroky, 2010).

Obsahovéa analyza: ,je teoretickd analyza, kterakjgta v tlesné kultie a je to moznost

universald zkoumat jevy a procesy. Vhenuje znaky vlastnosti, souvislosti a vztahy tak,
abychom dostaly odpé&di na otazky vyzkumu. Zpravidla se postupuje otticé&lcastem. Ma
rozhodujici vyznam pro vymezeni problému, nalepdijgktu vyzkumu, zpracovani vysledku

a jejich dat, interpretaci vysledku* (Stumbauer9Q.9s. 65).

Obsahovéa syntéza: je spojovani ziskanych poznat&kkiadem pro zevSeohsw/ani a je

velmi nar@na, gredpoklada Siroké znalosti oboru. Vede k odhalemido poznatk, vztahi a

zéavislosti. Jediina jejim zaklad jde sprava generalizovat (Stumbauer, 1990, s. 65).
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4.3 Metody vySet feni drzeni t éla

Pro vySdéeni drZzeni dla se pouZzivajiizné metody testovani, Zadny vSak neni &plin
dokonaly a pesny pro zhodnoceni kafreeho vysledku drzenéla u ckti (Zitko, 1998). Pro
presrgjSi vySeteni €la bylo zvoleno vice tedt které budou aplikované na skupince osmi
tenisti. VySetenim jsme zé&ali testy pro zji&ni pro vySeteni drZzenidla podle Matthiase
dale nasledoval test pro zjigi skolibzy a bederni lord6zy. #zen byl i test Kleina,
Thomase a Mayera, ktery byl znamkovan 4 bodovopnstit Nasledovaly testy pro zj&ti
zkracenych a oslabenych svaChlap@m byl nejprve cely postup popsan a nastecimodili
na samotné testovani kazdy sam, kde @rlybvSechny testy najednou. Ostatni chlapci se

vénovali tenisu se svym trenérem.

4.3.1 Matthias av test

Tento velmi dobe znamy test se provadi zejménasti thladSiho Skolnihodku. Ditti je
popsano, Zze ma stat nejridé30 sekund v poloze ggdpazenymi pazemi 90 siifp Po dobu
30 sekund by se postoj n&hvyrazné znenit. Pokud se ®ni povaZzujeme takovy postoj za
chybné drzeniéta. Projevuji se zejména posunem panvenpstnim trupu vzad a velmi
zwétSenou lordozou, ramena jdou degu. U vyraza Spatného drzenéla neni di¢ schopno
zaujmou vychozi polohu. Pro zhodnoceni tohoto tgsne zvolily dvoubodovou stupnici,
kde hodnotime celkovy postoj. Pokud se postoj uwgazmeni po dobu 30 sekund
povazujeme stoj za chybny (Kyralova a kol., 1993).
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Obrazek 3: drzeni dle Matthiase

A spravné provedeni B chybné provedeni
Kubének (1995)

4.3.2 Adams Qv test (test v p fedklonu)

Timto testem vySitjeme postaveni pdte a pozorujeme zda ma &ikoliotické drzeni
téla. Test probihéa zady k pozorovanému ¢3¢ ma pomaluipdklonit nejprve hlava potom
hrudnik. VS§imame si symetrii paravertebralnichivalhrudniku. B pozorovani z boku by
méla paté tvorit symetricky pravidelny oblouk (Cinglova, 2005).

Obrazek 4: A spravné provedeni B skoliotické drzeniéla

http://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-boleSkblioza.aspx
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4.3.3 VySet¥eni podle Kleina, Thomase a Mayera

UZ v minulosti se pouzival tento znamy tesgrk je velmi oblibeny a pouziva se dodnes
pro zjis€ni posturalnich funkci uéti. Je jednoduchy a matasow nara:ny. Test probih& ve
stoje a sleduje 6 dilch oblasti. Pozorujeme zeglu strany a zezadu.

Aktualni stav drzenéla je hodnocen 4 bodovou stupnici (Kyralova a k6B3).

1 Vyte¢né drzeni €la
» hlava vzimen4, brada zatazena
» hrudnik vypjat, sternum je nejvice prominujtésti tla
» bficho zataZzené opladé
» zakfiveni patée v normalnich hranicich
* boky, taile a trojuhelniky thorakobrachialni sairme, lopatky neodstavaji, obrys

ramen ve stejné vysi.

2 Dobré drzeni €la
= hlava lehce nachylena doeolu
= hrudnik lehce oplo&ly do predu
» dolni¢ast lricha zataZzena. ale ne plocha
= zakiveni patée lehce z¥tSené nebo oplodté
» |opatky lehce odstavaji nebo sotmmost obrysu ramen lehce porusena

3 Chabé drzeni &la
» hlava sklogna dogedu nebo zaklama
* hrudnik plochy
» bricho chabé a twd nejvice prominujicéast €la

= zakiveni patée zwtSené nebo opladte

lopatky odstavaji, nestejna vySe ramen, lehkénbaichylka pat&e, bok mirg
vystupuje, trojuhelniky thorakobrachialni mirmsymetrické

4 Spatné drzeni &la
» hlava zn&n¢ sklorgené

* hrudnik vpadly
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» bricho zcela ochablé a prominuje degu
» zakfiveni patée zwtSené nebo opladté
= |opatky zn&né odstavaji, ramenaetelrg nestejnd, znma ba@ni Uchylka patie, bok

zietelrg vystupuje, trojuhelniky thorakobrachialieelre asymetrické

(Hogenova a kol.,1996)

DRZENI
i‘&it @bi .—_@Eam& ipatné
A B C D
DRZENI
@Eﬁ'ﬂé @bré chabé ipatné
A B C D

Obrazek 5 postojové standarty dle Kleina, Thomase Klayera

(Hogenova a kol., 1996)

4.3.4 Cramptonovy testy

Ri tomto testu pozorujeme celkové drZzeriat dale nas informuje o svalovych
dysbalancich jedince. Gd@nec se postavi zady keirgt Zkousi si vyrovnat patebederni
casti zad tlakem hyzdi proti@te. Pri hodnoceni testu zkusime pr@gtruku v oblasti bederni
¢asti zad. Za chybné provedeni povazujeme to, kalyd prostéime mezi bedra a zdi. &&i
to o zwtSené lordoze (zkrdcené bederni flexory a flexgiddi). Spravné provedeni je, kdyz
ruku vibec neprostiime (Kubanek,1992).1Pzjisténi, Ze ruku neprostime mezi zdi a bedry

udava nam spravné drzeni, pokud ruku péasie hodnotime stoj jako chybny.
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4.4 Testy zkracenych sval

Pro toto vyséeni byly vybrany nejastji zkracené svaly u tenist Vysledkem tohoto
vySeteni je dvoubodova stupnice spravm norme), zkracen (Bursova, 2005).

= velky sval prsni
- leh na vyvySené podlozce (l&ue)
- leh skeémo (chodidla a bedra jsodtifisknuta k podlozce)
- skrit ptipazmo, pedlokti dovnit skikmo
- pokrgit zevnitt vzpazmo pravou,ipdlokti, dlag vzhiru

Provedeni v norgje takoveé, kdyZ paze klesnou pod Uropedlozky

= vzprimovad trupu
- sed na Zidli — fedklon
- bérce jsou kolmo k podloZce a sviraji se stehmayypuhel
- neni-li pohyb proveden plynulym obloukem a vzdakt od kolen je &Si neZz 10cm
povazujeme vzfimova'e trupu jako za zkracené.

Chyby: sklopeni panve, nadmé ohnuti hrudni pate, zvedani ramen

» ohyba kyéelniho kloubu
- leh — s vydechem skt prednoZzmo
- pokud se p maximalnim pitazeni kolene k hrudni kosti miravedne pata napnuté nohy od

zen®, jednd se o zkraceni testovaného svalu.

» |ytkovy sval
- stoj spojny
- provést dlep na patach sedpazenim ( stehna se dotykaji lytek, chodidla jsenolEzna a
dotykaji se)
- chybné provedeni je takove, kdyZ @mec nedokaze udrzet rovnovahu nebo se odlepi paty
od podlozky
- spravné provedeni je takove, kdyistavaji paty filepené k podloZce.
(Bursova, 2005)
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4.5 Testy ochablych sval

Pro toto testovani byly vybrany gapgji ochablé svaly u teniét Vysledkem tohoto vyS&tni
je dvoubodova stupnice spravfv nornt), oslaben (cvik proveden s chybami).

= ohyba¢ krku
- leh — gedklon hlavy
- pozorujeme jestlijfgdklon hlavy probih& plynulym obloukem

- za ochably povazujeme takovy pohyb, ktery prolsijp@dsunutim hlavy

= zadové svaly ( dlouhy sval zadovy, Zeberni)
- podpor klémo, sedmo naipdloktich provadifedklon
- zada by nila po cely piibéh testu #stat rovna, tudiz svaly nejsou oslabeny

- naopak oslabené jsou Yipads, Ze jsou zakulaceneé.

» brFisni svaly
- leh pok&mo mirreé roznozny, stehna a bérce sviraji pravy thel, vigé
- cvicenec postuphpomalu odviji pateod podlozky ( horni okraj panve se stale dotyka
podlozky)
- provedeni, které je plynulé bez trhavych pahgiSiroce rozloZzenymi lokty je povazovano
za spravne.
- nespravné provedeni je toporné zvedani trufedgunuti hlavy, vytaZzeni ramertegklon
hmitem (Bursov4, 2005).
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5 Vysledky

5.1 Vysledky test G drZeni téla

Matthiasovym testem bylo prokazano, &gii z osmi testovanych &tf provedly test
spravié a druha polovina se odchylila od spravného drigdani

Adamsovym testem jsme zjistili, Ze u jednohtapce se vyskytla skolioza.

Cramptonovy testy ukazaly lordotické drzedd u pti chlapdi z osmi testovanych.

Test dle Kleina, Thomase a Mayera potvrdil¢g# chlapci ngli ,dobré drzeni &la“, dva

Lvyteéné" a jeden ,chabé drzeni".

5.2 Vstupni hodnoceni

Vyzkum se uskutail v tenisovém centru, kamétd dochazi na pravidelny trénink. Vstupni
testovani pro vysS&ni drzeni dla a zjiSéni svalovych dysbalanci bylo provedeno dne
8.1.2014. Procentudlni vyjghi na oslabené a zkracené svaly (100% = 8 ténesuvedeno

nize a vysledky zaznamenany do tabulky (tabulka 1).
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Hradi Procentudlni

1 2 3 4 5 6 7 8 vyjadieni *

Matthias(v test 50%
Adamsuv test 13%
Velky sval prsni 38%
Vzpfimovag trupu 25%
Ohybac ky€.kloubu 88%
Lytkovy sval 38%
Ohybac krku 63%
Zadové svaly 25%
BFisni svaly 63%

* 100%= 8 74k

Tabulka 1

Vysledky zaznamenané v tabulce jsou vstupgéksni tenisi. Cervené poliko udava,
u kterého hré&e byl chybrg proveden test na vy3$ehi drZzenidla, modré potiko ozn&uje,
u kterého z jedinctbyl sval zkracen a oranZové ptdd udava oslabené svaly. Zelené gadi
udava, zda se &t vyskytla skoliza. Uveden je i posledni sloupiery udava procentualni

stav jak drzenidta, tak na zkracené a oslabené svaly.

Chybné drzeniéta Skoliéza Zkraceny sval Oslabeny sval

Vstupni testovani (tabulka 1) ukazuje, Ze [molatickoucasti €la u tenist je zwtSena
bederni lord6za 63 %. Nejvice zkracenymi svaly jgsbybae kyelniho kloubu 88 % a velmi
oslabené svaly se prokazaly oh§b&rku s BiSnimi svaly 63 %.

Mezi még oslabené pét svaly zadové 25 %, mezi zkracené jako jsou ssaly 38 %,

vzpiimova trupu 25 % lytkovy sval 38 %.
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5.3 Kompenza €éni program

Dle ziskanych dat byl sestaven kompé&nzgrogram zagieny na oslabené a zkracené
svaly, dale byly ziazeny cviky pro zmenseni bederni lorddzy. Cvikyylidrpany z Bursové
(2005), Zitka (1998) ermaka a Strnada (1976), Pernicova a kol.(1993).

Protazeni Sijovych sval
LB jg_. =

Obrazek 6 Obrazek 7
- vzprimeny sed, pravé rameno &mje dolu

- uchopime hlavu levou pazi v oblasti ucha a s efidm uklonime hlavu vievo
- setrvdme cca 10 sekund a totéZ opakujeme na @dsthemu
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Protahovani pate a prsniho svalu

Obrazek 8 Obrazek 9

- sed klémo na patach
- s pazemi v prodlouzeni trupugalklon dlag na zem, hlava mezi pazemi
- protahujeme patea velky sval prsni

- vydrz 20 sekund poté opakujeme

Cvigéeni gi hyperlordotickém drzeni

Obrazek 10 Obrazek 11

- leh, nohy polteny (chodidla na zemi), upazit

- pomalym sotiasnym pokladanim kolen vlevo ¢téne hlavu na oggnou stranu

- zpét do zakladni polohy zéname pohybem trupu, pak nasleduji ek nohy a hlava
- totéZ na op&nou stranu opakujeme 2x
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Protahovani flexdr ky¢elniho kloubu

Obrazek 12 Obrazek 13

- leh na biSe, skit protahovanou dolni ka@etinu a uchopit ji pazemi za nart

- provadt cilené protazeni, podsazeni panve kontrakgéhtho a hydového svalstva
- ptitahovat patu k hyzdim

- poté nohu vyrenime

Protazeni lytkového svalu

Obrazek 14

- podiep zanozny pravou, protiaboky vped

- celé pravé chodidloistavd na zemi

- protahujeme achillovu Slachu se zadni stranonidanietiny
- MozZnost i s oporou o&tu

- vydrz 20 s poté opakujeme na druhou nohu
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Posilovani svdl hornich kogetin a pletence ramenniho

Obrazek 15 Obrazek 16

- podpor na fedloktich

- sttidani poloh provadime ze vzporu do polohy na Idktec
- opakovas sttidame ruce

- pozdji i sourwe

- opakujeme 4x ve dvou sériich

Posilovani BSnich svai

Obrazek 17 Obrazek 18

- leh na zadech nohy jsou &kro
- s vydechem postupny ohnut§edklon trupu s nadechem do zakladni polohy

- panev musiistat lezet na zemi, opakujeme 5x ve dvou sériich
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8 Posileni zadového svalstva

Obrazek 19 Obrazek 20

- leh na iSe, hlava ofena ocelo, paze podékla, nohy natazené.

- provedeme hluboky nadech & wydechu stahujemeri§ni a hyd’ové svaly
- poté zvedame trup nad podlozZku, hlava je v prathai trupu

- zapazime a dl&motodime vzhiru

- zpst do zékladni polohy

- opakujeme 3x ve dvou sériich
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5.4 Vystupni testovani

Vystupni testovani (shodné se vstupnim) bytwedeno 26.3.2014. Chlapci byli testovani
ve stejném p&iu jako @i prvnim testovani (8= 100 %). Z vystupni tabulkyStujeme

zlepSeni jak v drzenél, tak i v testech pro zji&ti zkracenych a oslabenych sval

Hraci Procentualni
1 3 4 7 8 vyjadreni*

Matthiasiv test 38%
Adamsuv test 13%
Velky sval prsni 25%
Vzpfimovac trupu 25%
Ohybac ky€.kloubu 63%
Lytkovy sval 25%
Ohybac krku 50%
Zadové svaly 25%
38%

BFiSni svaly

* 100%= 8 zak
Tabulka 2

Vysledky druhé tabulky udavaji hodnoty z vystino néteni hr&i. Cervené pobiko
udava, u kterého hta byl chybr proveden test na vydehi drzeni dla, modra potika

ozn&uji, u kterého z jedinc byl sval zkracen. OranZova piHa udavaji oslabené svaly.
Zelené pollko ozn&uje, zda se uddi vyskytla skolioza. Uveden je i posledni sloupleiery

udava procentualni stav jak na drzedd,ttak na zkracené a oslabené svaly.

Chybné drzeniéta

Skoliéza Zkraceny sval
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5.5 Porovnani vstupniho a vystupniho testovani

Obrazek (graf 1) ukazuje porovnani vstupnikgsaupniho testovani &ianost zvoleného
kompenzaniho programu, ktery byl po dobu Fsia1 za‘azen do jejich tréninkové jednotky.
Porovnani je u vSech osmi chlapdkteri se zédastnili obou ndieni. U &tSiny sledovanych
chlapd@ doslo ke zlepsSeni. K ngjiimu viditelnému pokroku doslo u ohyeakyelniho
kloubu, ktery klesl z 88 % na 63 %. Widnich sval doSlo také k viditelnému zesileni, kdy
Z 63 % procent klesly 38 %.

Porovnani vstupniho a vystupnihom  éreni
100% m Vstupni testovani
90% O Vystupni testovani
80%
70%
>
2 60%
=
£ 50% -
B 40% -
T 30% -
20% -
10%
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 5 > > Q 3 2 2 =
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5 > Cwop 2283 > o © "
o S g0’ EZ23I< > © o —
T O 2 2 & o > =
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3 '<c)5: O > 0 9

graf 1 Porovnani vstupniho a vystupniho réeni
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6 Diskuze

VySeteni se z@astnilo 8 chlapt mladsiho Skolnihodku, kteti se nejméaé 2 roky wnuji
tenisu a navstuji pravidelny trénink ve sportovni hale vedlegkjzakladni Skoly. Testované
svalové skupiny stesty pro zpgi drzeni &la odhalilo tyto skuténosti. U tesi na
zhodnoceni drzenkla jsme zjistili, Ze 50 % chlaficprovedlo chyb& Matthiagiv test, u
Cramptonova testu jsme odhalili, Ze u 63 % térsst vyskytla z¥tSena bederni lorddza. Test
na vyseteni skoliozy se vyskytl jen u jednoho chlapce, dennivam se, Ze v tak malém
rozsahu, ktery byl zjigh, je mozné se nadale&énovat tenisu bez jakéhokoliv zdravotniho
omezeni. Dylevsky a kol. (1997) tvrdi, Ze u kohovgskytne nemoc skolidza, je absokitn
nemozné a nezdravénovat se jednostrannému sportu, jako je ténisa podobna aktivita.

Na zaklad c¢lanku, ktery byl uviejrén vroce 2007 derpan z vysledku grantovych
projekti) bylo zjiS€no, Zze u 30 % &i mladSiho Skolnihodku se vyskytlo Spatné drzeria
(Bursova, 2005), coz ma praygbdobré za nasledek nastup do Skolni dochazky. U skupiny
tenisti bylo predpokladano, Ze wtsiny chlapé se projevi z#tSena bederni lordéza, coz bylo
naslednym testovanim potvrzeno. Mezi hlavni zkracgraly bychom mohli zadit ohyba
kycelniho kloubu, ktery se vyskytl u 88 % chlapcToto zkraceni riwe vést ke
zwétSené bederni hyperlordoze. Podlec&y (2011), kteryika, Ze v mladSim Skolniméku
déti vykazuji tuhost a zkraceni ohylia kycelnich a kolennich klouh byla potvrzena
hypotéza 1, kdy jsmerpdpokladali zkraceni tohoto svalu. d¢&ma (2011) to fedpoklada jako
disledek tistového pohybu. ilalova (1997) uvadi, Ze u chlapd¢ohoto ¥ku je WtSi
praveEpodobnost zkraceni svahez u divek stejnéhocku. Déle bylo pedpokladano, Ze
k nejvice oslabenym svah budou pdit biisni svaly 63 %, tim se nam taktéz potvrdila
hypotéza 1. Oslabeni se prokazalo také u ateykeku 63 %.

Po absolvovani komperizdch cvieni bylo zjis&éno zlepSeni &Siny svalovych skupin.
Nepatrné zlepSeni bylo zaznamenano v Matthiéasd@ramptono¥ testu. NejétSi zlepSeni
nastalo u ohyhge kyelniho kloubu, kdy z 88 % klesl na 63 % a u osla@hensvalu fiSniho
nastalo zlepSeni z 63 % na 38 %. U gyaksnich, lytkového a ohyba krku nastalo zlepSeni
jen o 13 %.U vzfimovaie trupu zAstaly hodnoty stejné jako u suatadovych. Mize to byt
nasledek toho, Ze program probihal pouze 1xé&ymndobu 3 résial.
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Podle Bursové (2005) kompetma cviceni je souborem jednoduchych avik
v jednotlivych cvéebnich polohach provadé gesnym zpsobem, ktery saiasré ovliviiuje
funkénost a stav vnihich orgaf. Dale mluvi o tom, Ze pravidelné pro¥ad vyrovnavacich
cviceni (ovSem mluvi o minimalnim @&@ni 2x do tydne) zlepSi stav posturalnich funkci a
stavu oslabenych partii. Tim byla potvrzena hypo®zkdy jsme shledali zlepSeni v&#3me
testovanych partii. Podle Kery (2010) dti v mladSim Skolnim &ku claji viditelné
pokroky. Chlapgv trénink probihd 1x tydf) coZ je velmi mélo pro vyrovnani @gstavbu
posturalnich funkci, které probihaji v pédemi a podle Bursové (2005) je trvaléegtavba
této funkce velice obtizna a jieeba ji ¥novat potebnou pravidelnou pozornost jiz vtgkém
véku. Fredpokladameip zvySeném zi@mzeni kompenzaich cvieni do tréninkového procesu
minimalnré 2x do tydne ¥tSi zlepSeni a razaritihepsi vysledek v testovani.

Z vystupnich vysledk mizemefici, Ze dany kompenzai trénink byl @&inny. Potebné
vyrovnavaci cviky by rly byt zaazeny po cely i tréninkovy cyklus. Otazkou je, jestli
tenisovi tren@& dbaji na pravidelné dodrzovani kompetrdah cviki a spravné prov&di
vyrovnavacich prvk v kazdém jejich tenisovém tréninku. Z mych 2zjdtch poznatk a
piredevsSim zkuSenosti jefggmé, Ze u mnoha tenisovych treihéchybi snaha doplnit
tréninkovou jednotku o dopkové sporty a pdebné vyrovnavaci c¥eni ¢i jiné aktivity.

Svoiji roli zde uiité hraje jak finasini stranka, tak zkuSenost treiérdanou problematikou.
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7 Zaver

U tenist mladSiho Skolniho &ku bylo vySeteno drzenida podle Kleina, Thomase a
Mayera, kterym bylo zjigho, Ze dva chlapci maji vynikajici drzegliat u ¢tyi bylo zjiS€no
dobré drzeni a u jednoho chlapce chabé drzdai Dale byly testovany mozné svalové
dysbalance u @i mladSiho Skolniho &ku, kdy nejvice zkrdcenym svalem se stal oklyba
kycelniho kloubu. Mezi velmi ochablé trhemeiadit svalstvo KSni. Poté byla potvrzena
hypotéza 1, kdy u tenisbylo prepokladano hyperlordotické drzeslat, ochablé svalyisni
a zkracené ohylsa kyelniho kloubu. U svél prsnich nebylo zjigho vyrazné zkraceni, jak
bylo predpokladano. Tyto vysledné informace poslouzily ektaveni jednoduchého
kompenz#niho tréninku, ktery byl sami cviéen pod vedenim tenisového trenéra po dobu 3
mesiai.

Zkraceni prsnich swvalkleslo z 38 % na 25 %, vEmova trupu Zistal na stejnych
hodnotach jako i vstupnim vySdeni, ohyba kycelniho kloubu klesl z 88 % na 63 %,
lytkovy sval klesl z 38% na 25 %. Oslabené svalybatie krku klesly z 63 % na 50 %,
zadove svalyistaly na stejnych hodnotach asmi svaly klesly z 63 % na 38 %.

Vystupni testovani ukazalo, Zze kompeénzgrogram zlepsil drzenéla, posilil oslabené
svaly a protahnul zkrdcené svalyi Rasledném zazeni do tréninkové jednotky po delSi
dobu miZze velmi zlepSit stav drzerdla a gipadnou svalovou dysbalanci.

Timto byla potvrzena hypotéza 2, kdy jsntedpokladali zlepSeni schopnosti sval\vetSiny

testovanych chlagic
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