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UvVOD

Tato diplomova prace je vénovana problematice kompenzacniho cvi€eni v tenise a ovéteni

jeho efektivity v praxi.

Sport je povazovan za aktivitu, kterd mé pozitivni vliv na cely organismus, jak po fyzické,
tak po psychické strance. Dostatecnd pohybova aktivita je pro nase zdravi zadouci a nutna
(Rychlikova, 2004). Vykonnostni sport se od rekreac¢niho 1i§i mimo jiné tim, Ze zdravotni stranka
byva odsouvana do pozadi a upiednostituje se dosazeny vykon sportovce. Tenis neni vyjimkou,
zde navic hraje svou roli dlouhodobé nerovnomérné zatéZzovani urcitych svalovych partii.
PredevSim je to nerovnomérné zatézovani dominantni horni i dolni koncetiny. Tréninkovy
proces tenisovych hracii casto postrada vsestrannost. Ta je protipélem jednostranného zatézovani
a ma blahodarny vliv na nerovnomérné zatézovani svalovych skupin (Linhartova, 2009).
V tenise se tak vyskytuji Casto svalové dysbalance a asymetrie, a jednostranné zaméteny

tenisovy trénink bez odpovidajici kompenzace je jen prohlubuje (Sannicandro a kol., 2014).

V teoretické cCasti jsou charakterizovany pohybové stereotypy bézné vykonavané
Vv tenisové hie, jejich technika, biomechanika a zakladni struktura tréninku. Zminéna je také
problematika brzké specializace mladych tenistl, ktera byva obzvlasté v tomto sportu cCasta.
Charakterizovany jsou jednotlivé svalové dysbalance a jejich diagnostika. Ptitomnost svalovych
dysbalanci je v tenise nezaddouci zejména proto, ze svalové asymetrie a dysbalance jsou velmi
Castym faktorem vzniku urazu, ¢i zranéni z pietizeni (Blache & Monteil, 2011; Corbi & Baget
2015). V neposledni fadé¢ jsou navrhnuty moznosti, jak lze témto asymetriim a problémim, které
znich vyplyvaji, predejit. Nejicinngjsi formou prevence i terapie je vyrovnavaci cviceni
(Bursova, 2005; Hoskova, 2003).

Na zaklad¢ znalosti uvedenych v ptehledu poznatki bylo provedeno méfeni probandti —
mladych tenistl, ktefi méli potvrdit, ¢i vyvratit tvrzeni o pfitomnych svalovych dysbalancich
a nerovnomérném zatézovani téla. Vyzkum se zaméfil na oblast trupu a dolnich koncetin. Studie
se zacastnilo 14 mladych tenistti ve v€ku od 5 do 10 let. U kazdého sledovaného tenisty probéhl
podrobny kineziologicky rozbor vcetné¢ méfeni nékterych pohybovych stereotypll s vyuzitim
povrchové elektromyografie, s naslednou c¢tyfmési¢ni kompenzacné pohybovou intervenci
jednou tydné. CviCebni jednotka byla navrzena dle ndlezli v kineziologickém rozboru, cilené

se tedy snazila ovlivnit konkrétni dysbalance v dané oblasti, svalova pfetizeni a zkraceni a vadné



pohybové stereotypy. Po ukonceni této intervence probéhlo opétovné méteni s kineziologickym
rozborem pro zaznamenani zmén. Naprosta vétSina dysbalanci byla pozitivné ovlivnéna. Nejvice
se podafilo ovlivnit svalové zkraceni a stabilitu ve stoji. Na zaklad¢ vysledki z naméfenych
a statisticky zpracovanych udaju lze doporuéit zafazeni kompenzac¢niho cviceni do tréninku
tenisti daného veéku. Poznatky z této prace mohou byt velmi piinosné pro tenisové a kondi¢ni

trenéry, oddilové fyzioterapeuty ¢i samotné tenisové hrace.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Tenis z pohledu fyzioterapeuta

Tenis patii v dnesni dobé k jednomu z nejoblibenéjSich, nejhranéjsich a nejsledovanéjsich
sportl, at’ uz narekreacni, ¢i na zavodni Grovni. Jedna se o aktivitu, kterd mize pozitivné
ovlivnit fyzickou i psychickou kondici (Schénborn, 2008). Jako kazdy sport na vrcholové trovni
s sebou nese urcita rizika, jako jsou zranéni pii tréninku nebo pii zapase, pretrénovani,

¢i disledky svalovych dysbalanci vzniklych jednostrannou zatézi.

Navzdory ¢etnym biomechanickym analyzam, novym vyzkumim a poznatkim v nauce
0 tréninku tenisu, ma tento sport bohuzel vzhledem ke své povaze — hra dominantni horni
koncetinou — velkou inklinaci ke vzniku asymetrii. Kvili stale vétsim tlakti na podani vétsiho
vykonu se také setkdvame s CastéjSi ranou specializaci déti, o ¢emz svéd¢i trend mini tenisu
a Baby tenisu, kdy se jednostranné zatézovani posouva do stile nizSich vékovych kategorii
(Grosser & Schonborn, 2008). Kompenzace téchto vlivll je vétSinou nedostatecnd a technicka

ptiprava pred¢iva kondi¢ni schopnosti ditéte.

1.1.1 Charakteristika tenisu

Tenis, oznaCovany také jako bily sport, je individuadlni micovéa hra, které je mozno
se vénovat jiz od piedskolnich let, az po aktivni seniorsky v€k (Langerova & Hefmanova, 2005).
Soupetfi v ni stoji proti sobé na obdélnikovém hfisti, tzv. tenisovém dvorci. Jejich ukolem
je odpalit tenisovy micek tenisovou raketou pies tenisovou sit’ tak, aby jej soupef nemohl vratit,

aniz by se trefil vedle tenisového dvorce do tzv. autu (Scholl, 2002).

Neni cilem této prace popisovat pravidla hry, ¢i detailni techniku jednotlivych prvki

ve hte. Charakterizuji ale dulezité momenty, ovliviiujici vykon u tohoto sportu.



1.1.2 Zakladni postaveni a technika

»lechnika je specificky sled pohybl pifi feSeni pohybovych tukoli ve sportovnich
situacich® (Schonborn, 2008). Jedna se tedy vzdy o komplex pohybt riznych segmentd, které se
na pohybu podileji

Zakladnim postavenim je tzv. uderova pozice, kterd je zaroven i pozici, ve které
se ocekava micek (Scholl, 2002). Tenisova raketa je drzena pied télem, hlava rakety smétuje
K protihraci, leva ruka (u levaki prava) ji pfidrzuje v jejim krcku, kolena jsou mirné flektovana,
nohy v mirné abdukci na vzdalenost Sitky ramen. Vaha téla je rovnomérné rozlozena na obé
nohy, na predni ¢asti chodidel. Télo je v mirném piedklonu (Koromhéazova & Linhartova, 2008;
Linhartova, 2009). Scholl (2002) jest¢ pifidava lehkou flexi v loketnich kloubech, pficemz
raketa je drzena dal od téla. Do zékladniho postaveni by se mél hra¢ vratit po kazdém uderu
co nejrychleji zpét. Pfi vychozim postaveni, tedy takovém, aby hra¢ mohl reagovat a odehrat
vSechna soupetova podani, se doporucuje udrzet nohy v pohybu napiiklad poskakovanim,
pohupovanim nebo pienasenim vahy z jedné nohy na druhou (Scholl, 2002). Idealni zakladni

postaveni ukazuje Obrazek 1.

Obrazek 1. Zakladni postaveni v tenise. Koromhazova & Linhartova, 2008, 14.
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Prace nohou a rovnovaha

Hrac¢ se ma pfi hie pohybovat lehce, s pokréenymi koleny a délat primétené dlouhé kroky.
Koordinace pohybti pii praci nohou a technika uderu maji velky vyznam pro ovlivnéni rychlosti,
délky a sméru uderu. Doporucuje se délat spise kratké kroky a drzet flek¢ni postaveni v kolenou
(Scholl, 2002). Jen posledni, iderovy krok ma byt prodlouzeny, zpravidla delsi, nez je Sife ramen
(Scholl, 2002; Schonborn, 2008). Dochazi tim k promitnuti t€ziste téla do opérné baze (podpirné
plochy) ahra¢ ma tedy rovnovahu télapod kontrolou (Schénborn, 2008). Ptiprava dolnich
koncetin na zatéz je zasadni — velka vétSina pohybli v tenise je uskuteCiiovéna ze strany
na stranu, proto se tenisté ve své pripravé zamétuji natento prvek. Tyto pohyby po dvorci

obstaravaji zejména abduktory a adduktory ky¢le (Roetert & Kovacs, 2014).
Udery

Technika uderit by méla byt jiz od pocatku provedena spravné. Pozdé¢jsi odstranéni chyb,
ziskanych na zacatku vycviku je slozité (Linhartova, 2009). U postaveni nohou pii uderu
rozliSujeme oteviené postaveni (spojnice mezi SpiCkami chodidel sméfuje kolmo ke sméru

uderu), ¢i postaveni bokem (spojnice je rovnobézna se smérem uderu) (Scholl, 2002).
Rozeznavame 4 faze provedeni uderu:

1) napiah
2) zasah
3) protazeni

4) navrat do zakladniho postaveni

Kazda z fazi ma své vlastni funkce a tikoly. Pohyb pii népfahu ma za tkol protahnout
veskeré svalstvo podilejici se ha uderu a akumulovat energii potfebnou pro uder. Funkce tiderové
faze je optimalni zrychleni vSech ¢éasti a segmentl téla, jeZ se na uderu podili, s raketou jako
poslednim c¢lankem kinematického fetézce az do bodu zésahu. Funkce faze protazeni je
ekonomicky a optimalné zabrzdit pohyb pfi uderu (Schonborn, 2008). Prave z potieby optimalni

kontrakce svalu v pribéhu uderového pohybu musi byt sval béhem naptahu optimalné
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pfedepnut. Maximalni hodnota sily se dosahne pii 20% natazeni nad klidovou délku, vétsi

protazeni vede k omezeni sily a rychlosti kontrakce.

Zéakladnimi tdery v tenise jsou forhend (zédsah mice po odrazu od zem¢ na pravé poloviné
téla u pravaka), bekhend (zasah mice po odrazu od zemé na levé poloving té€la u pravaka), volej
(odehrani mice bez dopadu na zem), podani (uvedeni mice do hry) a smec. VSechny tyto pohyby
vychazeji ze zédkladniho postaveni ajsou provdzeny pirendSenim vahy téla, rotacemi trupu
a pohyby ramenniho kloubu v maximalnim rozsahu (Koromhazova & Linhartova, 2008;

Linhartova, 2009; Scholl, 2002).

Forhend

Forhend v otevieném postaveni (Obrazek 2) vyzaduje velkou rotaci celého téla. K tomu je
zapotiebi vétsi sila a ohebnost v télesném stfedu a dolni poloving téla. Tento uder potiebuje
pevny bok a rotaci horni ¢asti trupu, aby mohla byt energie z dolni ¢asti téla pievedena pres stied
tela k raketé a micku. Pfi napfahu dojde nejprve ke zkraceni m. triceps surae (trojhlavy sval
lytkovy), m. quadriceps femoris (étvihlavy sval stehenni), mm. glutei (hyzd’ové svaly) a rotatort
kycle, zatizi se dolni ¢ast nohou aspusti se rotace kycli. Koncentrickd kontrakce nastava
Vv rotacni fazi trupu u stejnostranného m. obliqus internus abdominis (vnitini Sikmy sval bfi$ni)
a protilehlého m. obliqus externus abdominis (zevni Sikmy sval bfiSni), excentrickd kontrakce
vjejich protilehlych partnerech. Koncentrickou kontrakci zajistuje stfedni azadni cast
m. deltoideus (deltovy sval), m. latissimus dorsi (Siroky sval zadovy), m. infraspinatus
(podhiebenovy sval) a m. teres minor (maly obly sval) a poté nasleduje stah extenzorti zapésti.
Excentrickou kontrakei zpiisobuje pfedni Casti m. deltoideus, m. pectoralis major (velky prsni
sval) a m. subscapularis (podlopatkovy sval). Pti Svihové fazi nastava koncentricka i excentricka
kontrakce m. triceps surae, m. quadriceps femoris, mm. glutei arotatort kyc¢le, rotaci trupu
zajiStuji Sikmé bfiSni svaly, extenzory zad a vzpiimovace patefe. Koncentricky stah nastava
Vv pfedni ¢asti m. deltoideus, m. latissimus dorsi a m. subscapularis, m. biceps brachii (dvojhlavy

sval pazni) a m. pectoralis major, které¢ nasmérovavaji raketu k micku (Roetert & Kovacs, 2014).
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Sikmy sval lytkovy

Obrazek 2. Forhend v otevieném postaveni: (a) naptah; (b) $vih. Roetert & Kovacs, 2014,
14,

Bekhend

Kombinace sil je velmi podobna jako pti forhendu. Nejvétsi rozdil je ve zvySeném naroku
na tocivy moment zapésti, ktery mize zpisobit prudké nataZeni extenzorl zapésti. Tento uder
nepotiebuje tak velkou rotaci trupu pii provedeni jednoru¢ proti bekhendu obouru¢. Zapojuje se

zde vice piedni dolni koncetina (Roetert & Kovacs, 2014).
Podani a sme¢

Prvnim a hlavnim aspektem produkce sil pti pohybu na zacatku servisu je flexe kolenniho
kloubu za pomoci excentrické kontrakce Ctythlavych svalti stehennich. Tim se excentricky
zkracuje m. triceps surae, m. quardiceps femoris, mm. glutei a rotatory kycle. K vyprodukovani
potencidlni energie se vyuziva opacnd rotace trupu, stiedu téla a horni poloviny téla, kterad se
poté vyuZzije v nasledném odpalu. Cim vétsi je predchozi protaZeni a pohyb do napiahu, tim vétsi

mnozstvi energie 1ze nasledné predat do micku (Roetert & Kovacs, 2014).
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Rozhodujici vyznam ma komplexnost pribéhu pohybu, zahrnuti rotace nebo otoceni
téla do kratkého provedeni uderu. Komplexnost spociva v postupném sledu pohybii. Zadina se
kratkym otoCenim horni polovinou téla vzad okolo osy ramen, které pokraCuje k trupu
a ke koleniim. Vlastni uderovy pohyb je uskute¢nén pomoci rotace v kolenou, pokracuje nahoru
ptes rotaci bokd a nasleduje rotace ramen, kterou uz nésleduje samotny pohyb paze s raketou.
Zvladnuti tohoto sledu pohybt je dilezité anazyva se jadrovym pohybem (Grosser
& Schonborn, 2008).

1.2 Biomechanika tenisu

Tenisova hrav sobé zahrnuje nepietrzity pohyb, kratké sprinty a ¢asté zmény sméru.
Samotna utkani trvajici 1 nékolik hodin zahrnuji aerobni pohyb v kombinaci s anaerobnim pfi

kratkych sprintech, prudkych pohybech a zménach sméru (Roetert & Kovacs, 2014).

Hlavnimi biomechanickymi principy, se kterymi se lze v tenisovém tréninku setkat, jsou
rovnovaha, setrvacnost, opacna sila, hybnost, elastickd energie a koordinac¢ni fetézec (Ferandez-

Fernandez a kol., 2015; Langerova & Hefmanova, 2005; Roetert & Kovacs, 2014).

- rovnovaha — pfedev§im dynamickd. Hra€ by mél udrZovat své télo v piimé linii
probihajici od hlavy k zemi, aby tim umoznil piisobeni linedrniho i thlového momentu
hybnosti.

- setrvacnost — odpor, kterym se t€lo brani zméné pohybového rezimu, naptiklad pfi
rozbéhnuti a zpomaleni, prudké zméné sméru nebo pii reagovani na soupetitv uder.
Vyuziti je napiiklad pfi odehravani uderu, kdy mirn€ pokréend paZe zpiisobuje mensi
moment setrvacnosti, nez v pfipadé natazené paze, ktera ddva vétsi odpor proti rotaci
téla a udava tak pazi i raketé¢ mensi rychlost.

- hybnost — kterou tvofi pohybujici se télo aje nasobena rychlosti. Linearni hybnost
(pisobici po piimé draze) si lze piedstavit jako pienos hmotnosti hra¢e do udert,
&i vlastni pohyb po kurtu. Uhlova hybnost (ptisobici po elipsovité draze) je vyuzitelnd pii

rotaci téla a boki pfi derech.

14



- elastické energie — vznikajici ve svalech a slachach v disledku akumulace energie jejich
napinanim. ,,Pfednapnuti* svalii pfed podanim ¢i iderem napomaha k vyvinuti vétsi sily
I ekonomictéjSimu Setieni s vlastni energii.

- koordina¢ni fetézec — se sklada z jednotlivych segmentt lidského téla, zapadajicich
do sebe jako jednotlivé ¢lanky. Sila vyvinuta jednim ¢lankem se ptenasi k dal$imu
ve spravném casovém sledu — timingu. V tenise to lze vidét na posloupnosti pti kazdém
odpalu ato v pofadi nohy — boky — trup — paze/rameno hrajici ruky — loket — zapésti.
Konkrétné to jsou pohyby flexe a extenze kolen, rotace boku, rotace trupu, rotace ramen
a paze kolem ramene (hrajici ruky), extenze lokte a flexe zapésti. Vysledna sila je tedy

souctem jednotlivych sil (Langerova & Hefmanova, 2005).
Vliv povrchu dvorce

Na travnatych arychlych tvrdych kurtech museji byt hraci schopni jit vice do kolen,
jelikoz micky dopadaji nize. Pfi hie na antuce je vyzadovana vétsi stabilita predni 1 zadni dolni
koncetiny a svalova sila vnitfni i vnéjsi strany dolnich koncetin — tedy abduktorti a adduktort.
Jelikoz je rychlost micku na antukovém hiisti nizsi, byva pii zapase del§i pocet vymén a jejich

delsi trvani. Proto je podstatné se zaméfit spise na vytrvalost svalstva a aerobni cviceni.

1.3 Kondi¢ni pFriprava tenisty

Diky ¢asové kratké zatézi je tenis behem vymeén prevazné€ anaerobné-alaktatovym sportem.
To znamend, Ze hlavnimi dodavateli energie jsou fosfity ATP (adenosintrifosfat) a CP

(kreatinfostat) (Grosser & Schonborn, 2008).
Podle Linhartové (2009) je hlavnim cilem zacate¢nika a mirné pokrocilého hrace zlepSeni

techniky udert a kondice je aZz na druhém misté. Kondice je dle ni dulezitd az u hract na vyssi

urovni a sklada se ze vSeobecné a specidlni télesné pripravy.

15



VSeobecna télesna priprava — klade diraz na vSestranny pohybovy zaklad, zvlasté u déti
a zactva. Charakterizuje ji pestrost provadénych cviki a fadi se sem rizné sportovni hry, plavani,

jizda na kole, lehka atletika a jiné.

Specialni télesna piiprava— zaméfuje se na pohybové schopnosti charakteristické pro
tenis a nasleduje aZ po vieobecné télesné piipravé. Radime sem cvieni pro rozvoj specidlni sily,

odrazové sily dolnich koncetin, nacvik specialni iderové techniky a jiné (Linhartova, 2009).

Zakladnimi pohybovymi schopnostmi, tedy soubory vnitinich pfedpokladti lidského
organismu k pohybové Ccinnosti, jsou v tenise tyto: sila, rychlost, vytrvalost, obratnost
(koordinace) a pohyblivost (Ferandez-Fernandez akol., 2015; Linhartova, 2009). Schénborn
(2008) jesté zduraznuje dulezitost vytrvalosti a kognitivnich procesti jako vnimani, anticipace,
reakce a soustiedéni. Zadna z téchto schopnosti by sama o sobé& nestacila, kdyby hra¢ nezvladal

perfektni timing vSech téchto prvki.

Dulezitost koordina¢nich schopnosti zdiraznuji Zhanél akol. (2011). Kvalita téchto
schopnosti je zavisla na procesech fizeni pohybu a s tim spojenymi neuromuskuldrnimi procesy.
Koordina¢ni schopnosti se rozdé€luji na obecné a specidlni. Zakladnim principem tréninku vSech
koordina¢nich schopnosti je variabilita vSech tréninkovych prostfedkl. Tedy nejen obménovani

cviku, ale 1 jejich provadéni za ztizenych podminek.

Pt1 problémech v koordina¢nim fetézci, kdy neni der hran optimalné a postrada kontrolu,
muze dochazet ke zbytecnym zranénim. Pfi¢inami mulZe byt nezapojeni nékteré z Casti
téla do pohybu, $patné nacasovani pohybu, neefektivni vyuziti ¢asti téla, ¢i zapojeni Casti téla,

ktera neni pro konkrétni pohyb dulezita (Langerova & Hefmanova, 2005).

1.4 Trénink déti a mladeze
Dle vyzkumu (Linhartova, 2009) je tenis pro déti jednim z nejvice prospéSnych sportii pro

zdravi, protoze pfi ném dochazi k velmi malému poctu zranéni. Pfi tréninku déti je tfeba mit ale

na zfeteli biologicky vyvoj mladého organismu, nebot diky vékové-specifickym chybnym
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tréninkovym obsahtim nebo diky pfili§ vysokym nebo naopak pfili§ nizkym narokiim mohou
zabranit nejen postupu na zebticku uspésnosti, ale také v horSim piipadé vést ke zdravotnim
problémliim a v nejhorsim piipadé k pozdéjSim negativnim zdravotnim nasledkiim. Ty se pak jen

velmi tézko odstranuji (Grosser & Schonborn, 2008).

Dulezité je zminit problematiku zahdjeni tenisové pfipravy z hlediska véku. Dle praxe
(Linhartova; 2009) je vhodné zacit s tenisovou prapravou kolem Sesti let. Scholl (2002)
zohlediiuje nejen vek, ale i1 silové schopnosti ditéte. M¢lo by byt schopno udrzet raketu v ruce
a samo projevovat zajem o dany sport. Zasadni je uvédomeéni si, ze dité neni maly dospély, proto
by nemélo byt zaté¢zovano piilis brzy, ¢i prilis velkym objemem zatéze. V poptedi musi vzdy stat
fyziologicky a duSevni vyvoj ditéte. Pro tuspéSnou piipravu mladého hrace by mély byt

Vv prib¢hu jeho ristu respektovany rozdilné biologické procesy (Grosser & Schonborn, 2008).

Charakteristika détského véku z hlediska tréninkového procesu

- 4-6 let — dle Linhartové (2009) jsou hlavni tréninkovou naplni jednoducha micova
cvieni, zékladni pohyby (b&h, skok, hod, chytani, kouleni). Dit¢ se snadno arychle
unavi, jen s obtizemi chape pravidla.

- 6-7 let — duraz se klade na zlepSovani motorickych schopnosti a zvladani a kombinovani
zakladnich pohybl, V tréninku je snahao rozvoj vseobecné koordinace. Pomér
Vv procentech tenisu a ostatni v§eobecné ptipravy je 30:70.

- 8-9 let — prevladaji micové hry, dité by si mélo osvojit zékladni provedeni vSech udert,
poznat zakladni taktické faze hry arozvijet praci nohou apohyb nadvorci. Pomér
Vv procentech tenisu a ostatni v§eobecné piipravy je 40:60.

- 10-12 let — piedpoklada se zvladnuti pfiméfenych motorickych dovednosti, pfedev§im
rozvoj rychlosti reakce, pruznosti a koordinace. Pomér v procentech tenisu a ostatni

vSeobecné piipravy je 55:45.

Charakteristika détského véku z fyziologického hlediska ve vztahu k tréninku

Détsky organismus se jak znamo v urcitych aspektech lisi od organismu dospélého

Clovéka. Z tohoto diivodu neni vhodné klast na dit¢ stejné naroky jako na dospé€lého jedince.
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Jejich fyziologické odli$nosti totiz nedovoli mladému organismu plnit ukoly, které nerespektuji

jeho nizky stupen vyvoje.

1)

2)

3)

Nervovy systém — teprve asi v 6 letech ditéte dosdhne mozek cca 90 % kone¢né hmoty
a asi ve 12 letech plného rastového stavu, a tim 1 jeho vysoké tvarnosti. To znamena, ze
veék mezi 6. a 13. rokem je povazovan za nejlepsi motoricky vék pro uceni a absolutni
pfednost by mélav tréninku  dostdvat  koordinace, rychlost atenisova
technika a vyuka vSech zakladnich technik by mélabyt dokonfenav 11.-13. roce
zivota (Grosser & Schonborn, 2008).

Svalovy systém — mezi détmi a dospélymi existuji kvantitativni a kvalitativni rozdily
ve svalstvu. V détském veéku (6-12/13 let) se nedoporucuje cileny a systematicky
vytrvalostni trénink. Divodem jsou nespecificky diferencované typy vlaken (pomala
cervena vlakna, rychld bilad vldkna, rychld cervena vlakna, ptechodna vldkna), které se
teprve v puberté definitivné rozdéli (Grosser & Schonborn, 2008).

U déti je oproti dospélym také maly podil svalové hmoty vzhledem k ostatnim slozkdm
organismu. Jelikoz u déti rostou kosti rychleji neumérné k rastu svall, byva v tomto véku
Casty problém s vadnym drzenim téla. Pravé proto je velice dilezitd spravnd pohybova
aktivita, kterd vhodné piasobi naspravny vyvoj svalstva a plisobi preventivné proti
vadnému drzeni téla (Allen & Marotz, 2005).

Kosterni systém — pasivni pohybovy aparat plné¢ dozrava az kone¢nou osifikaci kosti,
kterd nastdva u divek zhruba v devatendcti letech, u chlapci o dva roky pozdéji.
kosti a také vyhodu rychlejsiho hojeni kosti. V tomto predskolnim véku je tedy nutné brat
v potaz nedokoncenou osifikaci avyvoj kloubl. Z toho vyplyva nevhodnost visd,
prudkych narazli a opakovanych doskoki pfi tréninku. Také vysoké naroky na kloubni
pohyblivost nejsou na misté, proto by mély byt vyfazeny cviky jako rozstépy a podobné
cviky (Borova et al., 2006).

Do kone¢né osifikace déti je nutné véas vytvoftit tzv. ,,svalovy korzet”. Svalovy trénink je
ale potieba spravné a hlavné funkéné davkovat u déti cca od 8 let. Pod pojmem funkéni
se rozumi nejen vSeobecné posileni azlepSeni pruznosti svalstva, ale i pfedchazeni
eventudlnim svalovym dysbalancim. Dilezitost se tomu klade ptfedevSim

z jednostrannosti tenisu. Kosterni systém je jesté meékky aje schopen se dobie
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pfizplsobovat a tlumit. Kumulace nepozorovanych mikrotraumat po delsi dobu vSak
vede k pomalému systematickému poskozovani. To se projevuje az pozdéji v adolescenci

a predevsim ve véku dospélosti (Grosser & Schonborn, 2008).
Specifika a odchylky v détském véku z hlediska kineziologie

Jelikoz dit¢ neni maly dospély, je nutno brat v Gvahu nékteré jejich typické odchylky
a vady. Ve véku 6-7 let se jeSt¢ miize vyskytovat, ale jiz by mélo postupné vymizet, valgézni
postaveni kolennich kloubu (do ,,X*“). To je narozdil od strukturalni valgozity pozorovatelné
pouze ve stoji, tedy pii zatizeni. Casta je také hyperextenze kolen, vyskytujici se spoletné
S vnitini rotaci femurG a posturdlni varozitou. Tento stav je zapfiinén volnym vazivovym
aparatem, coz je v détském veku typické. Proto vSechny tyto odchylky zmizi po ,,pfechodném

obdobi“, kdy dojde ke zpevnéni vazivového aparatu (Vateka, 1997).

V obdobi starSiho Skolnitho véku se taky objevuje neschopnost déti dosdhnout v sedu
S natazenymi dolnimi koncetinami na Spicky nohou. Pfi¢inou je relativné velka délka koncetin

a nikoliv zkraceni ischiokruralnich svalti nebo omezené rozvijeni bederni patere (Vareka, 1997).
1.4.1 Rana specializace

Bé&hem poslednich let stile vice sportovcl podstupuje intenzivni tréninky v mladSich
a mladsich vékovych kategoriich, ¢imz se vystavuji vét§imu riziku riznych zranéni z pretizeni.

(Kachanathu a kol., 2014).

Grosser a Schonborn (2008) uvadéji aspekty chybného a spravného vyvoje tenisového

hréace:
a) Chybny vyvoj

Déti ve veéku 6-7 let hraji prevazné, ¢i dokonce vyhradné tenis, velmi rychle se uci zakladni
techniky, absolvuji mnoho tréninkovych hodin v tydnu a maji tedy zna¢nou pfevahu v utkani nad

stejné starymi détmi. Kolem 10-11 mohou ro¢né hrat az 80-90 turnajovych zapasi za rok!
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K takovému ¢islu se nepfiblizuji ani svétové jednicky. Déti postradaji zékladni sportovni
vzdélani, jejich vykonnostni kiivka ale stile strmé¢ stoupa vzhiiru. Coz jesté vice podporuje
ctizadostivost nejen jeho samotného, ale 1 rodici a trenéra, a jsou kladeny jesté vétsi naroky
na tréninky. Prvni stagnace nastava kolem 14. roku z disledku absence vlastni potfebné
koordina¢ni, kondi¢ni a vSestranné technické zdkladny. Oproti vlastnim vrstevnikim zacinaji
tyto déti ztracet. Po druhém nariistu vykonnosti po cca dvou letech hrac¢i dosahuji kolem 20. roku

osobni vykonnostni hranice.

b) Spravny vyvoj

Dulezita je trpeliva a dlouhodoba cesta systematické vystavby. Do cca 12. roku stoji
Vv popiedi trénink koordinace, rychlosti a vSestrannosti tenisové techniky. Hraci se nachazi Castéji
mezi porazenymi az do 14. az 15. roku, az poté strmé roste jejich vykonnostni kiivka a vitézi
diky absolvovani dlouhé a rozsahl¢ zakladni ptipravy. Vykonnost stoupa ptiblizné¢ do véku 23-26
a dosahuje se osobniho potencialniho vykonnostniho optima, které se nachazi zna¢né¢ vyse nez
U prvni skupiny. Hraci jsou také mén¢ nachylni ke zranénim, rychle regeneruji a jsou mentalné

silni (Grosser & Schonborn, 2008).

Pifi otdzce rané specializace zéalezi vzdy nasamotném ditéti, jeho fyzickych
I psychosocialnich piedpokladech, charakteru, genetickych pfedpokladech, rodinném zazemi,
mistnich podminkach a jinych okolnostech. Je chybou ptivést do tenisovych skolicek trileté déti,
které nejsou motoricky, ani duSevné na specializovany nacvik tenisu pfipraveni, jen kvili zajmu
rodict a bez jakéhokoliv kladného vztahu ke sportu. Idealni vek, kdy zacit, se nedd presné
generalizovat. Dlouholet¢ praxe ukazuji, Ze nejvhodnéjs$i je, kdyz se natenis zacnou
specializovat déti ve veéku kolem Sesti let, po prubézné vSesportovni prapravé (Langerova
& Hetmanova, 2005). Stale sniZzujici se v€k mladych hra¢l dal vzniknout trendu minitenisu
(upraveny tenis pro déti ve véku 6 az 7 let) a babytenisu (tenis pfizpisobeny pravidly détem

ve veéku 8 az 9 let).

Rodiée a tenis

Velké mnozstvi rodic¢li pomaha pii vyvoji tenisového talentu pozitivné. Ve spousté piipad

se ale stavd, Ze nedokdZou pochopit nutny tréninkovy proces, sméfujici od zvladnuti
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pomyslné pyramidy ukolt stoji tenisové soutéze. Casto potom vede trénink pod natlakem rodiét
k psychickému a fyzickému pretézovani. Rodice by se pfedevsim neméli snazit byt pro své dité

trenérem a prostiednictvim tenisu realizovat své vlastni nenaplnéné sny (Linhartova, 2009).
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1.5 Rizika v tenise

1.5.1 Svalové dysbalance

Diky uzké specializaci v tenise na pouze jednu konkrétni pohybovou cinnost dochézi
k jednostrannosti, a tudiz pracuji stale stejné svalové skupiny, které jsou znatelné vice posilené,
nez ty nezatézované. Najedné strané tedy vznikd svalova hypertrofie s nadruhé strané
hypotrofie. Tato nerovnovaha vytvaii zaklad pro wvznik svalovych dysbalanci. Svalova
dysbalance je stav charakterizovany nevyvazenou aktivitou neboli inkoordinaci kosternich svalt
a svalovych skupin, které zajistuji statické a dynamické funkce pohybového systému. Rizné

svaly a svalové skupiny se dostavaji do stavu zkraceni, ¢i oslabeni (Janda, 1982).

Svaly, které jsou ve své posturdlni funkci z ontogenetického hlediska mladS$i, maji
Vv posturalnich funkcich zfetelnou predilekéni tendenci k Gtlumovym projeviim, typicky je to
oslabeni. U jinych je naopak typicka tendence ke svalovému zkraceni a hypertonii. Na zakladée
tohoto typického rozlozeni svalovych poruch lze rozlisit jednotlivé syndromy (Kolat a kol.,

2009).

Zdravotni rizika dysbalanci

Tenis patii ke sportiim, které¢ jsou ze zdravotniho hlediska jednostranné zamétené. Jeho
trénink a provozovani vyviji tlak pouze na nékteré ¢asti té€la nerovnomérnou zatéZi (Sannicandro
akol., 2014). Pritomnost dysbalanci asilova nevyvédzenost je Uzce spojovanase zvySenym
rizikem urazu (Blache & Monteil, 2011; Corbi & Baget 2015). Jakakoliv svalova
nerovnovaha mize vést ke snizeni vykonu ve sportu, zranénim z pietizeni nebo akutnim Grazim
(Chandler a kol., 1998). Jestlize jsou tedy svaly zkracené a nedovoli kloubu dosédhnout plného
rozsahu pohyblivosti, ovliviiuje se tim nejen vykonnost tenisty, ale zvySuje se 1 moZnost zranéni

(Roetert & Ellenbecker, 1998).

Zdravotni rizika, spiSe nez akutni Urazy, spocivaji v tenise v negativnich faktorech, které
delsi dobu ptisobi pii hie a tréninku na tenistovo t€lo. Jednostranna tréninkova zatéz plisobici

opakované po delsi obdobi vede k vétsi mife urazli a onemocnéni svall, kloubli a patete, a také
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vétsi mife Unavovych zlomenin. Svou roli mé také neoptimalni technika hrani, zpisobujici

nadmérné pretézovani pouze urcitych partii (Langerova & Hefmanova, 2005).

Povaha sportu nedovoluje Uplné dosazeni rovnovahy, dobie nastavenym tréninkem
a kompenzaci by se ji ale méla alespon pfiblizovat a predchazet tak zranénim (Corbi & Baget,
2015; Hickey akol., 2009; Roetert & Kovacs, 2014). Kompenzaéni tréninkové programy by
proto mély byt soucasti tenisové pfipravy pro vylouceni nebo alesponn zmirnéni téchto

zdravotnich rizik (Hickey a kol., 2009).

Zkracené svaly

Svaly a svalové skupiny, které maji tendenci ke zkraceni, maji funkci obecné posturalni
(antigravitacni, statickou). Janda (1982) uvadi jako posturalni svaly ty, které zajiStuji stoj
na jedné noze. Svalové zkraceni je klinicky definovany pojem, jenZz charakterizuje stav svalu,
ktery v klidu nedosahuje normalni délky, v klidu vychyluje kloub z nulového postaveni, nedovoli
dosdhnout plny fyziologicky rozsah pohybu v kloubu pfi pomalém pasivnim

protahovani, nevykazuje spontanni elektrickou aktivitu a ma zvyseny svalovy tonus.

Jedna se o tyto svaly a svalové skupiny: m. triceps surae, m tibialis posterior., m. gracilis,
m. sartorius, m. rectus femoris, m. illiopsoas, m. tensor fasciae latae, adduktory stehna,
m. quadratus lumborum, m. piriformis, paravertebralni zadové svaly, mm. pectorales major
et minor, m. trapezius (pars descendens), m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, flexory

a vnitini rotatory horni koncetiny (Janda, 1982).

Oslabené svaly

Svalové oslabeni je klinicky definovany pojem, jenz charakterizuje stav svalu, ktery je
hypotonicky (vyjimecné hypertonicky pfi tzv. oslabeni ve zkraceni), ma niz8i maximalni silu,
zménu zapojeni ve stereotypu (pozdni nastup aktivace a sniZeni celkové aktivace aZ nefunk¢énost

béhem pohybu — substituce a inkoordinace).

Jako svaly a svalové skupiny s tendenci k oslabeni a hypotonii oznacujeme: m. tibialis

anterior., mm. peronei, mm. vasti, dvoukloubové abduktory stehna, m. gluteus maximus, bfisni

23



svaly, dolni fixatory lopatky (m. serratus anterior, dolni astfedni ¢ast m. trapezius, mm.

rhomboidei), hluboké flexory krku, m. deltoideus a extenzory horni koncetiny (Janda, 1982).

wvrw

Horni zkFiZzeny syndrom

Horni zkiizeny syndrom je svalova dysbalance, vyskytujici se v oblasti ramenniho pletence
(Obrazek 3a). Projevuje se zkracenim nasledujicich svald: horni vlakna m. trapezius a m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabeny byvaji hluboké flexory Sije
a dolni fixatory lopatek a vznika protrakce ramen. Dochazi také k poruse dynamiky kréni patete,

projevujici se jako pfedsunuté drzeni hlavy (Janda, 1982; Kolaf a kol., 2009).

Dolni zkFiZeny syndrom

U této svalové dysbalance v panevni oblasti se setkavame se zkracenim m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae, m. illiopsoas a zkracenim vzpfimovact trupu v lumbosakralnich
segmentech. Typicky v oslabeni jsou svaly bfiSni a glutedlni. Diky tomu nastavd zvySena
anteverze panve a zvysend lodr6za v lumbosakralnim piechodu, coz zplisobuje nedostate¢nou
extenzi v kycelnim kloubu pfi chizi. Tim se anteverze panve jesté prohlubuje (Obrazek 3b).

Mistem fixace pro chizi se stava thorakolumbalni pfechod (Janda, 1982; Kolat a kol., 2009).

Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se setkavame se stiidanim svalové hypertonie a hypertrofie s hypotonii
a hypotrofii. Na dorsalni strané tcla se stiidaji hypertonické a hypertrofické ischiokruralni svaly,
hypotrofické glutedlni svaly alumbosakralni segmenty vzpfimovaclt trupu v oblasti Th/L
pfechodu, vrstva oslabenych mezilopatkovych svali a hypertroficky m. trapezius v jeho horni
¢asti. Na ventralni strané se stfida oslabené bfisni svalstvo a zvySeny tonus v m. pectoralis major
a m. sternocleidomastoideus. V hypertonii je také m. iliopsoas a m. rectus femoris (Janda, 1982;
Kolat a kol., 2009).

24



a.
) homi trapéz
&
O Sjovée \
vzpiimovade ‘\
e _.
) zdvihad I‘??atky bedemi vzpfimovade O
= - hluboké flexory m W s svaly
rombické ni patefe
svaly / T
% homi vidkna ) Etyfhranny sval bedeml
b —» velkého svalu
v prsniho
_-d-'glni a stfedni o . ;
vidkna velkého ) vl edrtiucosstienns
svalu prsniho
/ W hyZdové svaly
i
i e
B dolni frapéz phimy sval stehenni O
Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendanei ke zkracavani’
W svaly s tendenci k ochabovdni
Obrézek 3. Horni a dolni zkiiZzeny syndrom (Tlapék, 2010).
Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp predstavuje docasné neménnou soustavu  podminénych
a nepodminénych reflexd, které vznikaji na zéklad¢ stale se opakujicich pohybi. Je zékladni
jednotkou hybnosti. Kvalita pohybovych stereotypii a jejich stupen fixace jsou zavislé na fadé
faktor. K nejvyznamnéj$im patii fyziologické piedpoklady, vlastnosti centralnich slozek
hybného systému a zptisob, jak jsou tyto stereotypy vystavény, posilovany a korigovany (Janda,
1981).

Vysetieni zdkladnich hybnych stereotypti nam da dobrou piedstavu o fizeni zadkladnich
segmentl lidského téla. Pii tomto vySetfeni neni kladen diraz na silu jednotlivych svali, ale
stupenl aktivace a koordinace vSech svalil, které se na provedeni daného pohybu podili. Cilem je
vSimat si Casové zavislosti aktivace jednotlivych svalll, pfi¢emz nejdileZitéjsi je zacatek aktivace
(Janda, 2004).
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1.5.2 Konkrétni asymetrie a dysbalance v tenise

Pro spravnou funkci pohybového aparatu v tenise je nutné, aby byla vyvazena
sila a flexibilita dolni i horni ¢asti téla, pravé alevé strany i pfedni a zadni strana téla, jelikoz
sily, které se pfenasi od zem¢ vzhiru ptes svaly, klouby, vazy a Slachy od kotnikll az k zapésti

a prstim jsou ovlivnény tim, jak dobte k pienosu dochdzi (Roetert & Kovacs, 2014).

Konkrétni dysbalance jsou uvedeny pro trup a horni koncetiny pouze obecn¢, podrobnéjsi

srovnani je diky zaméfeni této prace na dysbalance na dolnich koncetinach.

Trup

Velmi dulezita je vyvazenost mezi piedni a zadni ¢asti téla stejné jako leva a prava strana.
Vzhledem k jednostrannosti tenisu, kdy je dominantni spiSe horni polovina a pouze dominantni

strana, je obzvlasté dilezité tuto skutecnost dodrZzovat (Corbi & Baget, 2015).

Celkovée byva pfi tenise dominantni strana celého téla pifi ideru zapojena mnohem vice nez
strana nedominantni. Proto pfi prevenci urazu je dulezité do tréninku zapojit i nedominantni

stranu.

Pii planovani tréninkového programu je tedy nezbytné udrZet v rovnovéaze horni a dolni

polovinu téla, pravou a levou stranu, piedni i zadni ¢ast téla (Roetert & Kovacs, 2014).

Horni kondetiny

V horni poloviné téla se vyskytuje typickd nerovnovaha sily a flexibility mezi dominantni

a nedominantni stranou (Roetert & Kovacs, 2014).

Stranové rozdily mezi homolateralni a kontralaterdlni stranou téla se v tenise vyskytuji
Castéji nez v jinych sportech z divodu vysoké urovné asymetrie tohoto sportu. Ve studii Corbiho
a Bageta (2015) byly u tenistli prokazany rozdily v maximalni sile u hornich koncetin od 10,7 %

u zevni rotace paze, az po rozdily o 26,4 % u vnitini rotace paze a 24,6 % u extenze v zap&sti.
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Dolni konéetiny

Velmi casté jsou asymetrie nadolnich koncetindch, kdy nedominantni dolni
koncetina silové zaostdva za dominantni (Sannicandro akol., 2014).  Jestlize je rozdil
Vv maximalni sile mezi dominantni a nedominantni koncetinou vétsi nez 10 — 15 %, riziko zranéni

stoupa (Blache & Monteil, 2011).

o 24

Standardné je u tenistl dominantni, a tedy silnéjsi ta dolni koncetina, kterou hra¢ dopada
nazem pii servisu (leva nohau pravdka) (Corbi & Baget, 2015). Tato svalova
nerovnovaha na dolnich koncetinach, vznikajici rozdilnym zatézovanim pohybového aparatu,
atudiz rozdilnou svalovou aktivitou, zpiisobuje véEtsi svalovou hypertrofii  hlavmé
um. illiopsoas, kdy je znatelny rozdil mezi dominantni anedominantni dolni koncetinou.
Zapomoci vySetfeni magnetickou rezonanci byl ve studii Sanchise-Moysiho (2011) naméfen
013 % vétsi objem m. illiopsoas dominantni dolni koncetiny, oproti nedominantni. Dalsi
takovato asymetricka hypertrofie byla u glutealnich svalti, kde na dominantni dolni koncetiné byl

narlst objemu o 8 % (Sanchis-Moysi a kol., 2011).

Vzhledem k vychozimu postaveni hrace tenisu pro vSechny udery adominanci horni
koncetiny (uderova pazZe), lze odvodit nejcastéji zkracené svalové skupiny na dolnich
koncetinach. Co se tykd zaddové oblasti, na dominantni strané¢ byva ve zkrdceni m. quadratus
lumborum a svaly paravertebralni. Pti iderovém postaveni ma nejvétsi tendence ke zkracovani

m. illiopsoas, svaly ischiokruralni a m. triceps surae (Skrampalové, 2017).
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1.6 Diagnostika svalovych dysbalanci

1.6.1 Pohybové stereotypy

Pohyb téla cloveéka a jeho c¢asti lze rozdélit nadveé Casti. Pasivni pohyb, kdy vznika
zmeéna polohy zevni silou a aktivni, kdy se zména polohy segmentu uskutecniuje vnitini silou,
ktera je generovana systémem samotnym. A pravé aktivni pohyb nam poskytuje informace
kvalitativniho charakteru, jako je linedrnosti usili, iradiace aktivity, strategie, taktika, metrika,
vztah mezi drzenim apohybem. Soucasné nam poskytuje kvantitativni informace, kdy

hodnotime svalovou silu podle svalového testu (Véle, 1997).
Vysetieni pohybovych stereotypt

Jednad se o syntetickou metodu vySetieni, pfi niz vySetfujici sleduje svalovou aktivitu
nékolika svalt (svalovych skupin). Sleduje se predevsim koordinace svalové aktivity a plynulost
provedeni pohybu jak v jednom, tak i vice segmentech. Pfi tomto vysetfeni ma mnohem mensi

vyznam sila daného pohybu (Vateka, 1997).

1.6.1.1 VySetfeni stereotypu extenze v ky¢li palpaci

Pro vySetfeni pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu se v praxi bézné vyuziva
palpa¢niho vysetfeni. UGelem je zhodnoceni funké&niho stavu svalil a jejich nervosvalového

aktiva¢niho vzoru v lumbopelvické oblasti (Lewit, 1996).

Podle Jandy (1982) jsou hlavnimi skupinami svali podilejicich se natomto stereotypu
gluteus maximus, ischiokruralni svaly a paravertebralni zadové svaly. Z anatomického
hlediska je hlavnim extenzorem ky¢le m. gluteus maximus, v praxi se vSak nejcastéji aktivuji
svaly ischiokrurdlni. Pfesnd analyza extenze v kyCelnim kloubu je dllezita, jelikoz predstavuje
znacnou ¢ast krokového mechanismu a informuje nas proto o dynamickych a statickych

pomeérech pfti chiizi.
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Zasady vySetreni stereotypu extenze v Kyc¢li

Jednou z dilezitych zasad u vysetfovani pohybovych stereotypli obecné je provadéni
pohybu pomalu, aby byl vySetiujici schopen zaznamenat zacatek a stupen aktivace jednotlivych
svalli. VySetfovaného neinstruujeme ani podrobné nekorigujeme, abychom vidéli, jak je dany
pohyb zvykly provadét. Vysetiované oblasti bychom se neméli dotykat, aby nedoslo k facilitaci
danych svali a ovlivnéni stereotypu. Pti vySetfovani si v§imame predev§im Casové zavislosti
aktivace jednotlivych svalli, hlavné jeji zacatek, a stupné aktivace jednotlivych svali, které

se na stereotypu podileji (Janda, 1981).

Konkrétni vySetfeni 1ze provadét vleze na biise aktivni extenzi v kycelnim kloubu jedné
dolni koncetiny, pfi¢emz kolenni kloub je extendovan. Modifikaci je provedeni s flektovanym
kolennim kloubem. Tento test vice oziejmi eventudlni oslabeni m. gluteus maximus, ktery
je jesté vice hypoaktivni alze vidét tendenci dolni koncetiny vytacet se do abdukce (Janda,
1982).

Spravné provedeni stereotypu extenze v ky¢li podle Jandy

Janda (1982) udava nasledujici idealni ¢asovou posloupnost zapojovani svalu:

1) m. gluteus maximus

2) ischiokruralni svaly

3) kontralateralni paravertebralni svaly v lumbosakralnich segmentech

4) homolateralni paravertebralni svaly v lumbosakralnich segmentech

5) kontralateralni paravertebralni svaly v oblasti thorakolumbalniho ptechodu

6) homolateralni paravertebralni svaly v oblasti thorakolumbalniho ptechodu

Poruchy spravného provedeni podle Jandy (1982):

e hypoaktivace nebo opozdéni zapojeni m. gluteus maximus, které znac¢i oslabeni
tohoto svalu
e aktivace nejprve homolateralnich vzpiimovaci patete a az poté kontralateralnich,

coz ukazuje na nedostatecnou stabilizaci kiizové oblasti
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e abdukce nebo zevni rotace v kycelnim kloubu, poptipadé oboji, coz znamena
velkou insuficienci m. gluteus maximus
e bc¢hem provadéni pohybu se aktivuji nékteré svaly pletence ramenniho, coz znaci

0 hyperaktivité danych svali (nejcastéji m. trapezius)

1.6.1.2 VySetfeni stereotypu extenze v ky€li pomoci EMG

Stereotyp extenze v ky¢li lze vySetfit za pomoci povrchové elektromyografie (EMG).
Vysetfeni je piesnéjsi oproti tomu palpa¢nimu predevsim diky konkrétnim udajim o poradi

Casové aktivace (timingu) zapojenych svala.

Na zéklad¢ vysetieni pomoci EMG se i piesto riizni autofi 1isi v uréeni konkrétniho poradi
zapojenych svalll pfi tomto stereotypu. Jako prvni zapojovany sval byva Casto oznacovan
kontralateralni m. erector spinae (Kim a kol., 2014; Lehman a kol., 2004; Vogt & Banzer, 1997).
Duvodem je podle téchto autord nutnost stabilizace trupu pro kontrolu panve, zvedajici
koncetinu. Jako prvni zapojované svaly jini autofi uvadéji mm. mulitifidi (Tateuchi a kol., 2013)
nebo ischiokruralni svaly (Bruno a kol., 2008; Guimaraese a kol., 2010; Yanac-Paredes a kol.,
2006). Ve studii Bruna (2011) se zabyvali validitou tohoto testu pii vySetfovani pacientd trpici
low back pain. Ovétovali, zda u pacientll s problémy v zddové oblasti je stereotyp extenze
v kyCli negativné pozménén. Stereotyp extenze v kycli (,,prone hip extension — PHE) ma podle
nich tyto parametry: senzitivita 63,6 %, specificita 81,3 %, prediktivni hodnota pozitivniho testu
53,8 %, prediktivni hodnota negativniho testu 86,7 %.

Soucasné studie ukazuji pomé&mé znacnou variabilitu vysledk a zavérd pii zapojovani
svalti pii stereotypu extenze v ky¢li u zdravych jedinct. V praktické ¢asti této studie jsme

se rozhodli pouze srovnat ziskané potadi zapojenych svalii pied a po pohybové intervenci.

1.6.2 Funkéni svalovy test

Tento test je pomocnou vySetfovaci metodou, ktera nas informuje o sile jednotlivych svalt,
¢1 svalovych skupin. Pomdha pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypi. Miize byt

pouzit jako podklad pfi reedukaci organicky, ¢i funkéné oslabenych svalii, a pomah4 stanovit
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postup regenerace. Pii hodnoceni svalové sily se rozeznava Sest zakladnich stupiiti, podle toho,
jakou silu je urcita cast télav prostoru schopna vykonat. Zda dokaze pirekonat odpor kladeny
zevné, pouze gravitaci, muze pohybovat danym segmentem téla s vyloucenim zemské tize nebo
dochazi pouze ke svalovému zaSkubu (Janda, 2004). Konkrétni charakteristiky jednotlivych

stupiiti jsou uvedeny v kapitole vénované metodice vyzkumu této prace.

Jelikoz se jednd o test provadény ru¢né, je zde riziko vzniku nepfesnosti. Proto je
tteba presné dodrzovat predepsany postup vysetfeni aneni mozné individualné modifikovat
vySetiovaci postup jednotlivymi vySetiujicimi. Pro spravné provedeni svalového testu je tfeba Si
uvédomit zakladni poznatky o jednotlivych svalech a jejich poméru k uréitému pohybu (Janda,

2004).

Pti testovani dodrzujeme nékolik nejdilezitéjSich zasad:

- testujeme vzdy cely rozsah pohybu, pokud je to mozné

- provadime pohyb v celém rozsahu pomalou a stale stejnou rychlosti

- neprovadime pohyb Svihem

- dulezité je pevné fixovat, ale fixaci nestlacovat Slachu nebo svalové btisko

- odpor klademe v celém rozsahu pohybu, ato kolmo na smér provadéného pohybu stale
stejnou silou

- odpor neklast pies dva klouby

1.6.3 Testovani nejéastéji zkracenych svalovych skupin

Stejné¢ jako u svalového testu je pii tomto vySetfeni dileZité zachovavat stejné
standardizovany postup. V principu pii tomto vySetfeni métime pasivni rozsah pohybu v kloubu
v takové pozici, av takovém sméru, abychom postihli pokud moZzno izolovanou, pfesné
determinovanou svalovou skupinu. Zachovavame ptesné vychozi polohy, fixace a smer pohybu.
Sval, ktery vySetfujeme, by nemél byt stlacen. Ostatni zdsady se shoduji s vySetfovanim svalové
sily. Svalové zkraceni lze dobfe vysetfit jen tehdy, neni-li omezeni rozsahu pohyblivosti z jinych
pricin (Janda, 2004). Podrobné vysetieni zkracenych svalovych skupin se zamétenim na dolni

koncetiny je uvedeno v kapitole vénované metodice vyzkumu této prace.
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1.7 Zranéniv tenise

Zranéni Vv tenise mohou byt akutni (vymknuti kotniku) nebo chronicka (trvala bolest
ramene). Mira akutnich zranéni v tenise je relativné nizkd. Kazdych 1000 hodin hry tenisu
si sportovec piivodi 0,04 az 21,5 zranéni, ato pirevazné béhem turnaji (Pluim a kol., 2006).
V porovnani s jinymi sporty je to mira velmi nizka (Roetert & Kovacs, 2014). V¢tsi mira urazt
se piihodi pfi hie tenisu v hale, oproti hie venku, pfi¢emz 3,3 % akutnich urazi a2,2 %

chronickych zranéni je nutné fesit chirurgicky (Pluim a kol., 2006).

Mezi nejfrekventovanéjsi poranéni ve sportu obecné patii distorze, luxace a ruptury
ligament, pfedevs$im na kolennim kloubu a kotniku, a poté taky na ruce, lokti a rameni (Hiibscher
akol., 2009). Zobrazeni mechanismu vzniku nejcastéjsiho zranéni (distorze kotniku)

je na Obrazku 4.

V nasledujicim piehledu (Hjelm a kol., 2012) jsou uvedeny nejcastéjsi druhy akutnich

I chronickych trazii @ onemocnéni v tenise podle lokalizace, sefazené od téch nejcastéjsich:

1) distorze kotniku

2) natrzeni svalu v bederni ¢asti zad

3) natrzeni svalu v oblasti tiisel

4) tendinopatie v oblasti lokte

5) tendinopatie v oblasti rotatorové manzety

6) vyhieznuti bederni plotynky
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Obrazek 4. Nejcastéjsi urazovy mechanismus distorze kotniku. Khosroabadi, 2013.

1.7.1 AKkutni zranéni

Akutni zranéni vznikaji nahlym jednorazovym trazem (Roetert a Ellenbecker, 1998).
K nejbéznéjs§im zranénim v tenise se fadi poranéni kloubd, coz potvrzuje dulezitost pevnosti
svalovych skupin, vaz( aSlach v jejich oblasti. Mezi akutnimi zranénimi se Casto vyskytuje
podvrtnuti kotniku, jemuz se d4 ale v ramci prevence také velmi dobie ptfedchazet (Roetert

& Kovacs, 2014). Zranéni rozdélena podle télesnych regionii jsou uvedena na Obrazku 5.
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Obr: 1: Procentualni zastoupeni zranéni v jednotlivych regionech téla (Gaw et
al., 2014).

Obrazek 5. Procentualni zastoupeni tenisovych zranéni v jednotlivych regionech téla (Gaw

etal., 2014, 229).

1.7.2 Chronicka zranéni

Zranéni z pretizeni jsou zpusobend Casto se opakujicimi vzory tenisovych udert, otocek,
zkruty aprudkymi zastavenimi a starty. Byvaji dusledkem opakovaného tlaku akumulaci
mikrotraumat, jenZ vyusti v poruchu ve tkanich (Roetert a Ellenbecker, 1998). Nej€astéji takové
pfetizeni nastavd u ramenniho kloubu (velké mnozstvi uderti), loketniho kloubu (nespravna
technika nebo vybaveni), dolni ¢asti zad a bfiSnich svalti (dlouhodobé otaceni) au kolennich
a kyCelnich kloubti (Sasté prudké zmény sméru). Casté narazy pii hie natvrdych kurtech
a zmény sméru mohou pfivodit pfipadnd natrzeni svali na bérci a plantarni fascitidu (Syndrom
ostruhy patni) (Roetert & Kovacs, 2014). Tenis zplsobuje naméahani kloubi pfedev§im Castym

opakovanim rychlych explozivnich startii a zastaveni (Roetert a Ellenbecker, 1998).
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1.7.3 Nejcastéjsi tenisova zranéni na dolnich koncetinach

Akutni zranéni v oblasti dolnich koncetin v tenise obecn¢ pfevazuji nad zranénimi a Grazy
na hornich koncetinach. Chronické urazy z pietizeni se naopak vyskytuji Castéji na hornich
koncetinach (Ellenbecker a kol., 2009; Kachanathu a kol., 2014; Pluim a kol., 2006). Diky tomu,
ze se jedna o nekontaktni sport, nevyskytuji se zde trazové zlomeniny (Roetert a Ellenbecker,
1998).

Nejcastéji vznikaji v tenise traumata z nespecifickych pfi¢in béhem hry. Gaw (2014) uvadi,

ze takto vznika 37,9% trazi. Druha nejcastéjsi pti¢ina byva zakopnuti, ¢i pad na kurtu (23,8%).

Mrwe

Casto se v tenise setkame se zranénim svalii nebo $lach na dolnich konéetinach. Absolutng
nejCastéj$i akutni problém v tenise, ktery miize nastat, je distorze hlezna. Zranéni kotniku
nastava pti Castych zménach sméru pohybu do stran. Vazy v oblasti hlezenniho kloubu jsou
namahany ajsou nané kladeny vysoké naroky. Cast&jsim  byva  distorze
hlezna zptisobena inverznim mechanismem. DalSimi postizenymi lokalizacemi u profesionalnich
hraci jsou zapésti, kolenni kloub, oblast nohy a ramene, vSe dle vykonnosti hrace (Ellenbecker
akol., 2009; Sell et al., 2014). V oblasti kolenniho kloubu nejcastéji dochazi k poSkozeni
medialniho menisku a postrannich kolennich vazi, piipadné ptedniho zkiiZzeného vazu (Roetert

& Kovacs, 2014).
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1.8 Prevence zranéni v tenise

Zranéni jsou vétSinou brana jako nevyhnutelna soucast vrcholovych sportii. Jako kazdy

jiny uraz, jsou i ty sportovni potencialné vyhnutelna (Kachanathu a kol., 2014).

Dostate¢na sila spolu s flexibilnim, neomezenym rozsahem pohyblivosti pomaha prevenci
zranéni a zvysuje vykon (Ellenbecker a kol., 2009; Roetert & Ellenbecker, 1998). Pfedpokladem
prevence zranéni je tréninkovy program, ktery kromé technické a kondi¢ni pfipravy zajistuje

stabilitu.

Dulezitym ukolem prevence je co nejveétsi eliminace, nebo alespon limitace asymetrii
na hornich i dolnich koncetinach. Asymetriemi se rozumi piedev§im silové, tedy rozdil
vV maximalni sile dominantni anedominantni koncetiny adale také nepomér sily mezi
agonistickymi a antagonistickymi svalovymi skupinami (Corbi & Baget 2015, Sannicandro
a kol., 2014). V modernim tenise by trenéii méli zapojit do tréninkového procesu sportovni védu
a snazit se byt na co nejvyssim stupni vyvoje znalosti, aby byli schopni své svéfence ochranit
pfed moznym budoucim zranénim a peclivé dbat na prevenci (Schonborn, 2008). VSestrannost je

protiplem jednostranné¢ho zatéZovani a mé blahodarny vliv nanerovnomérné zatéZovani

svalovych skupin (Linhartova, 2009).

1.8.1 Kompenzacni cvifeni v tenise

Kompenzaéni (vyrovnavaci) cviCeni je variabilni soubor jednoduchych cvikil
Vv jednotlivych cvicebnich polohach, které lze Gcelné modifikovat s vyuzitim rtzného nacini
anaradi. Konkrétni podoba cviceni musi byt individuidlné zacilena a meéla by vychézet
z funkéniho stavu pohybového systému jedince. Pfi dodrZeni vSech zasad je kompenzacni
cviCeni U¢innou metodou prevence a také UspéSného odstranéni jiz vzniklych funkénich poruch

pohybového systému (Bursova, 2005).

Kompenzaéni cvi€eni ma svou nezastupitelnou roli v prevenci funkénich poruch
pohybového systému. Zejménau provozovani vrcholového sportu je dosahovano funkcnich

fyziologickych schopnosti lidského organismu, a tim snadno dochézi k jeho pfetézovani, které
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vede az k jeho poskozeni. Pieté¢Zovani lze dosdhnout také chybnym provadénim jednotlivych
pohybovych cinnosti, jako je posilovani nebo nespravné zvolend pohybova aktivita. Pravé
vyrovnavaci cviceni ma zaukol redukovat tyto nezddouci vlivy pretézovani. Je vhodnym
prostiedkem k odstranéni funkénich poruch, které mohou byt pfic¢inou morfologickych zmén

(Hoskova, 2003).

V soucasné dob¢ jsou na vykonnost sportovce kladeny velmi vysoké naroky, coZ s sebou
pfinasi fadu rizik. Je tfeba mit na paméti, ze lidsky organismus ma svoje limity, které pii
nerespektovani mohou vést jeho poskozeni. V urcitych jednostranné zaméienych pohybovych
aktivitdich navic dochézi pouze k lokdlnimu pretizeni, které vyusti v posileni svalové
nerovnovahy (Hoskova, 2003). Pravidelné kompenzacni cviceni snizuje riziko vzniku funkcénich

a pozdé&ji strukturalnich vad pohybového aparatu s bolestivymi nasledky (Bursova, 2005).

Kompenzaéni cviceni délime nasledovné podle ptevladajiciho ucinku (Bursova, 2005;

Hoskova, 2003):

e uvolnovaci
e protahovaci

e posilovaci

Uvoliiovaci cvié¢eni

Tento typ cviceni cilime na urcity kloub nebo pohybovy segment. Jeho cilem je pfedevSim
obnoveni kloubni vile. ZlepSuje se prokrveni a latkova vyména v kloubnich strukturach, coz
zpusobi jejich prohfati. Dale se podporuje tvorba synovidlni tekutiny, ¢imzZ se usnadiiuje tfeni

Vv kloubu (Hoskov4, 2003).

Protahovaci cvi¢eni

Pouziva se pro obnovu fyziologické délky zkracenych svali a svalii s tendenci ke zkraceni.
Dochazi k vyrovnani nepoméru mezi svaly hyperaktivnimi a oslabenymi antagonisty, k Gpravé

tonického napéti ve svalu a zlepSeni mechanickych vlastnosti jejich vazivové slozky. Zkracené
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svaly snizi sviij tah v mistech tiponti na kosti. Protahovaci cvi¢eni umoziuje plny rozsah pohybu

v Kloubu, a tim i zlepSeni drzeni téla v ptislusné oblasti (Hoskova, 2003).

Posilovaci cvi¢eni

Cilem tietiho typu cviceni je zvySeni funk¢ni zdatnosti oslabenych svalt. Zvysuje se pfi
ném klidovy tonus svalstva, upravuje se tonickd nerovnovéaha v pfislusné oblasti a zlepSuje

se nitrosvalova koordinace (Hoskova, 2003).

1.8.2 Rozcviceni pred sportem

Hra tenisu vyzaduje fadné rozcviceni (,,warm up®) vSech Casti t¢la, které by mélo byt
bezpodmineénou soucasti jakékoliv tréninkové jednotky. Rozehiati by mélo predchazet
i samotnému protahovacimu cviceni. Hlavnim divodem je piipravatkani v téle k optimalni
reakci béhem zatiZeni pii tréninku a také prevence zranéni. Cilem je zrychleni krevniho ob¢hu
a zvyseni srdecni frekvence (Alter, 1998). Rozcvi¢eni mize byt pasivni nebo aktivni. Pasivnim
rozumime dodani tepla télu z venku, naptiklad vyuzitim hiejivych sackt, podusek nebo teplé
koupele pted cvi¢enim. Tyto metody sice zajist'uji prohiati tkani, ale ne vZdy jsou praktické.
Druhym a vyuzivanéj$im typem je aktivni rozcviceni, které zahrnuje cvi¢eni o nizké intenzité,
které zvysi teplotu tkani, srde¢ni frekvenci a aktivné pfipravi sportovce k zatéZzi (Roetert

& Ellenbecker, 1998).

Mezi doporucené aktivity patii rizné poskoky, pomaly béh nebo béh na miste, Slapani
na rotopedu, ¢i krouzeni v ramennich kloubech. Indikatorem, Ze je télo dostate¢né rozehtaté, je
pocit mirného poceni, které by se mélo dostavit béhem tii az péti minut (Roetert & Ellenbecker,

1998).

Rozcviceni azahtati méd zacil snizeni pravdépodobnosti poranéni tim, Ze sportovce

ptipravuji po psychické i fyzické strance na sportovni vykon (Alter, 1998).

Ve studii Kachanathu a kol. (2014) bylo zjisténo, ze témér 14 % dotazovanych tenistd

neprovadi vibec zddné rozcviceni pied zahajenim tenisové hry, alesponl né&jaké rozcviceni
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trvajici méné nez 5 minut provadi 43 % dotazovanych a pfiblizn€ 42 % vénuje rozehtati
arozcviceni vice nez 5 minut. Konkrétni hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 1 nize. Ve tietim
sloupci ,,Incidence* 1ze dohledat, Ze skupina, kterd neprovadéla zadné rozcviceni, mela nejvetsi
vyskyt zranéni. S prodluzujici se dobou, vénujici se rozcviceni, zietelné klesa riziko ptivodéni
urazu. Coz opét potvrzuje tvrzeni, Ze fadné rozcviceni pfed tenisovou hrou ma velky vyznam pfi

prevenci (Kachanathu a kol., 2014).

Tabulka 1. Pocet tenisti provadéjicich rozcviceni o rizné délce trvani (Kachanathu a kol., 2014,
2)

Warm up group Number % Incidence Prevalence
Group 1 (No Warm Up) 35.00 13.67 2.65 25.71
Group 2 (<5 minutes) 111.00 43.36 2.27 10.81
Group 3 (5-10 minutes) 73.00 28.51 2.13 16.44
Group 4 (>10 minutes) 37.00 13.67 1.54 18.92

1.8.3 Kompenzacni cvi¢eni protahovaci

Pohyblivost neboli flexibilita je schopnost provadét pohyby v kloubech v plném rozsahu.
Nejuzivangj$i metodou pro zvétSovani svalové pruznosti a pohyblivosti je stre¢ink (Ahmed
a kol., 2015). Strec¢ink je systematicky proces prodluzovani vazivové tkan¢, svala i dalSich tkani
s kladnym ptisobenim na klouby i kostru. Také ptispiva k prohloubeni celkové télesné i dusevni

relaxace (Alter, 1998; Langerova & Hefmanova, 2005).

Optimalni pohyblivost je pfedpokladem kazdého vykonu v tenise, nebot’ bez vynikajici
pruznosti svalstva by nemohly dosdhnout tréninkové podnéty v dalSich oblastech jako je sila,
rychlost a koordinace, dostacujiciho piizptiisobeni. Autofi se shoduji, ze omezena pohyblivost
zvySuje sklon ke zranénim, ztézuji se motorické vyukové procesy a jsou podporovany svalové

dysbalance (Ahmed a kol., 2015; Alter, 1998; Grosser & Schonborn, 2008; Hjelm, 2012).
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Optimalni rozsah kloubni pohyblivosti umozituje lepsi praci antagonistickych svalovych
skupin, zvySuje prokrveni avyzivu tkdni a odstrafiuje nerovnovahu vytvafenou sportem

a kazdodennimi ¢innostmi (Roetert & Ellenbecker, 1998).

1.8.3.1 Druhy strecinku a jejich efektivita

Staticky strecink

Pfi statickém strec¢inku dochazi k protazeni svalu do jeho krajni polohy a vydrzi v ni. Tato

vewr

takového stre¢inku ukazuje Obrazek 6 (Alter, 1998).

Staticky streCink byva v tenise obecné povazovan za dilezity prvek v prevenci vzniku
zranéni a taky ke zlepsSeni poddvaného vykonu jak na tréninku, tak v zapase. V modernim pojeti
se od tohoto pohledu upousti, nebot’ nedavné studie naznacuji negativni vliv statického stre¢inku
na produkci maximalni sily a rychlosti (Ayala a kol., 2016). Staticky stre¢ink zahrnuje pomalé,
izolované a jemné pohyby, které jsou drzeny pasivné v téméf maximalnim rozsahu pohybu. Pii

spravném provedeni vyzaduje minimum energie a neni bolestivy (Roetert a Ellenbecker, 1998).

Obrazek 6. Staticky strecink svald zadni strany stehen. Alter, 1998, 40.
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Dynamicky strecink

Do dynamického streCinku muizeme zahrnout skoky, odrazy arytmické pohyby. Hnaci
silou pohybu télanebo koncetiny pfi tomto stre¢inku je jejich pohybova energie, vedouci

ke zvyseni rozsahu pohybu (Alter, 1998).

Tento typ streinku napodobuje pohyby vykonavané pii sportu. Césti télatyto pohyby
provadi aktivné as kontrolou. Rozsah pohybu je postupné plynule zvétSovan (Roetert

a Ellenbecker, 1998).

Dynamicky strecink ve srovnani se statickym vyrazné zlepsuje rychlost, stabilitu a reakéni
schopnosti pii setrvani 30s v jednom cviku. Z toho lze odvozovat jeho vhodnost k vyuziti pred
tréninkem, jenz vSechny tyto schopnosti vyzaduje, amél by byt nahrazen pted statickym
streCinkem, ktery byvd cCasto v rdmci rozcviCeni se pfed zahdjenim tréninku vyuzivan

Chatzopoulos a kol., 2014).
Balisticky strecink

Strecink balisticky zahrnuje velmi rychlé kmitavé pohyby v maximalnich rozsazich
pohybu. Roetert a Ellenbecker (1998) jej nedoporucuji, a to z divodu potencialniho poskozeni.
Tento strecink zplsobuje napinaci reflex, ktery mize zabranit pohyblivosti vyvolanim obranného
mechanismu ve svalu, zptsobujici jeho zkraceni. Balisticky stre¢ink mtize zptisobovat zranéni

tkani diky nebezpeci protaZzeni nad ramec jejich limitu.

Alter (1998) vsak tvrdi, ze tréninkem lze dosahnout ,,posunuti* kritického bodu, kdy se
spousti napinaci reflex, na vyssi troven. Tim svaly mohou vice relaxovat u provadéni tohoto

streé¢inku.
Hold and relax

Jedna se o druh strecinku, ktery zahrnuje kontrakci agonisty (protahovaného svalu) a jeho

naslednou relaxaci. Sval se nejprve dostane do lehkého predpéti a poté provadi izometrickou
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kontrakci submaximalnim Usilim po dobu 6 az 15 vtefin proti odporu. Po této kontrakci

nasleduje obdobi relaxace svalu, kdy se provede jeho Setrné protazeni (Alter, 1998).

Vysledky nedavné studie srovnavaji vliv statického streinku relaxovaného svalu
a streinku ,,hold-relax* (maximalni izometricka aktivace svalu do protipohybu a nésledna
relaxace). Oba jsou shledavany jako velmi efektivni metody pro zvySeni flexibility svalu.
Strecink s aktivaci a naslednou relaxaci zvysuje protazitelnost svalu diky relaxaci kontraktilnich
komponent svalu, zatimco staticky streCink zplisobuje zlepSeni elasticity nekontraktilnich
viskoelastickych komponent svalu (Ahmed a kol., 2015). Z tohoto lze usuzovat na vhodnost

kombinace téchto technik a jejich vykonavani po tréninku, ¢i zapase.

Délka strecinku a frekvence

Protazeni vSech svalovych skupin by nemélo trvat vice nez ¢tvrt hodiny. Konkrétné se
doporucuje sérii cviceni provadet dvakrat az tfikrat v desetisekundové frekvenci. Pokud je pouze
jedna série, protazeni svalu by mélo trvat az pil minuty. Cviky by se samoziejmé mély provadét

pro obé poloviny téla (Langerova & Hefmanova, 2005).

Alter (1998) také doporucuje 2 az 3 opakovani kazdého cviku s 20 az 30 vtefinovou

vydrzi.

Strecinkova cviceni jsou opravdu ucinna, pokud jsou provadéna denn€. Jen tak napoméhayji
k optimalni regeneraci a ptredchdzeji zranéni svalli a pohybového aparatu (Alter, 1998;
Langerova & Hefmanova, 2005; Linhartova, 2009). Podle Altera (1998) je optimalni
u nevrcholovych sportovcl provadét stre€inkova cviceni minimalné jednou denné, tii az pét dni
v tydnu. Pro vrcholové sportovce jsou to dle druhu jejich sportu dva az tfi streCinkové bloky Sest

az sedm dni v tydnu.

Streéink v tenise

V tréninku tenisu se klade diraz na rozsah pohyblivosti pfedevsim v ramennich kloubech,
pateti, kycelnich kloubech a kloubech nohy. Linhartova (2009) i Hjelm (2012) radi protahovaci

cviceni provadet vzdy na zacatku a na konci tréninku nebo zapasu, teprve po diikladném prohiati
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celého téla. Tvrdi dale, ze kmitava a rotacni cviceni jsou méné Ucinna, casto dokonce skodliva.

Uginn&jsi je staticky stredink, kdy jsou svaly maximalng uvolnéné, pohyb je provadén pomalu

a vydrz v jednotlivém cviku je 10-20 s (Koromhazova & Linhartova, 2008; Linhartova, 2009).

Schonborn (2008) se naproti tomu piiklani k dynamickému protahovacimu programu
a obzvlaste doporucuje se vyvarovat intenzivnimu protahovani pfed technickym nebo
rychlostnim tréninkem nebo tréninkem rychlostné silové formy sily. Také Ayala a kol. (2016)
poukazuji na vhodnost uziti dynamického rozcviceni oproti statickému, ato predevSim diky

pozitivnimu vlivu na maximalni rychlost, vybusnost a silu odpalu pfi tenisovém podani.

Roetert & Ellenbecker (1998) doporucuji provadét staticky strecink pred i po samotném

tenisovém tréninku. Rozvrzeni aktivit v jedné tréninkové jednotce je uvedeno nize:

Hlavni rozcviceni (3-5 minut) ke zvySeni teploty tkani
Staticky strecink oblasti, které se pfi tréninku zatizi
Dynamicky stre¢ink s progresivnim zvySovanim rozsahu pohybu a rychlosti pohybt

Tenisova hra

a > w0 DN e

Staticky strecink k prevenci svalové tnavy a k ziskani vyssi pohyblivosti

1.8.4 Kompenzacéni cvi¢eni posilovaci

Posilovaci cviceni méa za kol zvysit funkéni zdatnost svali. Pfed samotnym zahajenim
tohoto cviceni je vhodné uvolnéni kloubti a protazeni antagonistickych svalovych skupin. Tak je
mozno provadét pohyby v potiebném rozsahu. Posilovaci cvieni volime v tenise pro odstranéni
nebo predchdzeni svalovym dysbalancim. Ze =zacatku volime cviky s vlastni vahou
téla s vyuzitim ptirozeného odporu gravitace. Teprve po vytvofeni spravnych pohybovych
stereotypi mizeme zvySovat zatéz prostiednictvim riznych modifikaci a pomiicek. Jen tak bude
nasledné cviceni provadéno spravné a bude mit odpovidajici €inek. Posilujeme piedevsim svaly

s tendenci k ochabovani (Dobesova & Dobes, 2006; Dostalova & Miklankova, 2005).

Bursova (2005) doporucuje pii posilovacich cvi¢enich dodrzovat nasledujici zésady:
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e zpevnéni panevni oblasti a hlubokého stabiliza¢niho systému

e zahijeni posilovani po uvolnéni kloubll a protazeni antagonistickych svalovych
skupin

e volit individudlné pocet opakovani, velikost odporu a obtiznost cviceni na zakladé
veku, stupni pohybové vyspélosti a silové urovné posilovanych svalt

e pii vhodné zvolené zatézi dochéazi k presnému provedeni posilovaciho cviku pfii
optimalnim poctu opakovani

e zaCiname jednodu$simi cviky @ méné naro¢nymi polohami, jako je sed a leh

e Dbfisni svalstvo posilovat az v zdvéru posilovaciho bloku

e dodrzujeme spravné dychani pro zefektivnéni uc¢inku posilovani

Balanéni trénink

Zatazeni balan¢nich cviceni do tenisového tréninku se ukazuje jako velice U¢inné pro
zmirnéni silovych asymetrii na dolnich koncetinach oproti béznému tenisovému tréninku. Cviky
na nestabilnich balan¢nich plosinach slouzi nejen jako prevence zranéni, ale také ke zvyseni
vykonu sportovce, jelikoz zvySuji ndroky na neuromuskularni systém ke stabilizaci kloubd, které
se na daném pohybu podileji (Sannicandro a kol., 2014). Ukazka takového cviceni je na Obrazku
7.

Razné studie se shoduji na pozitivnim efektu balanéniho tréninku jako prevence zranéni
na dolnich koncetinach, obzvlasté v oblasti kolenniho kloubu a kotniku. Cvi€eni by méla byt dle
nich provadéna minimalné po dobu 10 minut, vice nez jedenkrat tydné¢ po dobu alespon
3 mésic. V téchto parametrech se nékteré studie rozchazeji aty uvedené zde jsou naprosté
minimum pro dosazeni pozitivniho U¢inku. Vyslednd konkrétni doporuceni jsou pro jednotlivé

sporty, v€kové kategorie a pozadované ucinky vzdy specificka (Hiibscher a kol., 2009).
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Obrézek 7. Ukazka balan¢niho cvi€eni s vyuzitim pomucek. Bursova, 2005, 112.

Kompenzace dominantnich kon¢etin

Tenisovy trénink, jak jiz bylo zminéno, je ze somato-fyzikalniho hlediska zatézove
zaméten vice na urCité partie téla. Respektive Casto pouze najeden z parovych organt (horni
a dolni koncetina) a odpovidajici ¢asti patefe. Proto je Zadouci do tréninku zatazovat cviceni,
které pfimo kompenzuje zatéz na n&které ¢asti t€la. Vhodné je napiiklad po skonceni vlastniho
herniho tréninku odehrat alesponi ctvrthodinu s raketou v nedominantni ruce (Langerova

& Hefmanova, 2005).

Dopliikové sporty

U tréninku jakéhokoliv sportu u déti je dilezita sportovni vSestrannost. Provozovani jinych
druhti sportii nejen pfiznivé napomaha samotnému tenisovému vyvoji, ale pomaha zabranovat
jednostrannému fyzickému i psychickému opotiebeni. Proto by jiné sporty nemély nikdy
Vv pfipravé tenistd chybét. Mezi vhodné doplikové sporty fadime atletické bé&hy, koSikovou,
hazenou, kopanou, béh na lyzich, turistiku, baseball, orientacni béh a dalsi. Jako neutralni sporty
lze brat naptiklad golf, sjezdové lyzovani, ledni hokej, cyklistiku, odbijenou, ¢i plavani

(Langerova & Hetfmanova, 2005).
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2 CILE AHYPOTEZY

2.1 Cil diplomové prace

Cilem prace bylo ovéfit vliv kompenzaéné pohybové intervence na vyskyt svalovych
dysbalanci se zaméfenim natrup a dolni koncetiny u skupiny tenisovych hraci mladsiho

Skolniho véku.

2.2 Ukoly prace

1. Zhodnotit dostupné informace o vyskytu a prevenci poruch pohybového systému
u tenisovych hracu.

2. Vybrat vhodné vstupni testy pro vysetieni svalovych dysbalanci u tenisovych hraci.

3. Provést vstupni vySetfeni tenisovych hraca.

4. Vytvorit a aplikovat kompenzacni pohybovou intervenci, kterou budou tenisté absolvovat
V urceném obdobi.

5. Provést vystupni vySetieni tenisovych hraci.

6. Nazéklad¢ vstupnich a vystupnich testl zhodnotit vliv kompenzaéni pohybové

intervence na pohybovy systém u vybranych tenisovych hraca.

2.3 Dil¢i cile

Vysetfeni a vyhodnoceni funkénich testil patete.
Vysetieni a vyhodnoceni svalovych asymetrii

Vysetieni a vyhodnoceni stereotypu extenze v ky¢li pomoci palpace.

M w e

Vysetfeni a vyhodnoceni stereotypu extenze v ky¢li pomoci povrchového EMG.
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2.4 Hypotézy

Hol

Kompenza¢ni pohybova intervence ma vliv na drzeni téla.

Kompenza¢n¢ pohybova intervence ovliviiuje vyskyt nejcastéji zkracenych svalovych

skupin na dolnich kon¢etinach.
Ho3
Kompenzacné pohybova intervence ovliviiuje svalovou silu u extenze v kyc¢elnim kloubu.
Hq4

Kompenza¢né pohybova intervence ovliviiuje hodnoty u vyseteni Star Excursion Balance
Reach Test.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢trnacti probandy aktivné hrajicimi tenis. Z toho bylo 7 divek
a7 chlapct. Primérny vék byl 8,3 let. Studie se zcastnily déti z tenisového oddilu TK Milo
Olomouc na zakladé¢ dobrovolného zajmu. VSichni probandi vté dobé hrali aktivné tenis
na zavodni Grovni minimalné jeden rok. Zadny z nich netrpél vyvojovymi vadami v oblasti
panve a dolnich koncetin, nemél v minulosti zadné Urazy, ¢i operace v dané oblasti, ani
za posledni rok nepodstoupil podobnou pohybovou intervenci. Kazdy proband absolvoval

Vv pribehu studie v priméru 3 tenisové tréninky tydné o primérném trvani 60 minut.

Vstupni  avystupni  vySetfeni isamotna kompenzatné pohybova intervence
probihala v prostorach Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Testovani
| intervence probihala ve stejnou denni dobu vzdy pod vedenim dvou stejnych fyzioterapeutu.
Vyzkum probihal v obdobi prosinec 2015 — bfezen 2016. Studie byla schvalena etickou komisi
FTK UP dne 24. 11. 2015 (Ptiloha 1).

3.2 Informovanost uc¢astniki vyzkumu

Zakonni zastupci kazdého z ucastnikli 1 samotni UcCastnici byli pted zacatkem studie
sezndmeni s jejim prib&hem a jednotlivymi slozkami. Byli obeznameni s vstupnim vySetfenim,
které zahrnovalo odebrani anamnézy, kineziologicky rozbor, testovani svalovych dysbalanci
a vysSetfeni povrchovou elektromyografii, s naslednou 5 mési¢ni intervenci a prabéhem cvicebni
jednotky as vystupnim vySetfenim. Pfed zahajenim studie byly podepsany informované

souhlasy rodi¢t o ucasti jejich déti na studii, schvalené Etickou komisi FTK UP (Ptiloha 2).
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3.3 Metodika vySetieni

Pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni byly zjistovany tyto udaje:

Vysetieni stoje

Funk¢ni testy patete

Vysetieni zkracenych svalovych skupin

Funk¢ni svalovy test

Svalové asymetrie na dolnich koncetinach

Vysetfeni stereotypu extenze v kyc¢li palpacné

Vysetieni stereotypu extenze v kycli pomoci povrchového EMG

Star Excursion Balance Reach Test (SEBRT)

O N o g B~ w D P

3.3.1 VysSetfeni stoje

Vysetieni stoje bylo provedeno podle Jarose a Lomicka, které hodnoti drzeni téla pomoci
stanovenych pravidel bodovacim systémem. Kazda oblast je obodovanadle stupnice body
Vv rozpéti 0 aZ 4, pfi¢emz s rostouci odchylkou od normy roste poc¢et bodii. Hodnoti se celkem
6 oblasti. Celkové hodnoceni drzeni téla ma tfi stupn¢ - velmi dobré drzeni (A), primérné (B)

a Spatné (C) (Mayer, 1978). Zptsob hodnoceni stoje dle této metody je uveden v Tabulce 2.

Tabulka 2. Hodnoceni stoje podle Jarose a Lomicka

Hodnoceni stoje podle Jarose a Lomicka (Srdecny, 1982).

Body Charakteristika

l. Hodnoceni drzeni hlavy a krku (JL1)

pohled kuptedu, brada zatazena, o¢ni koutek s hornim uponem boltce ucha lezi ve vodorovné

1
care, osa krku je vertikalni, kréni lord6za nejvyse 2 cm od téznice
2 krk je mirné sklonén dopiedu (asi 10 stupni), obli¢ej v§ak hledi dopiedu
3 krk je sklonén 0 20° nebo je hlava zaklonéna.
4 krk sklonén kupiedu o 30°

1. Hodnoceni hrudniku (JL2)
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normalni hrudnik, dobte klenuty, hrudni kyf6za se dotyka t€znice ze zahlavi, zebra odstupuji

. od patefe v thlu asi 30°, hrudnik vertikalni
2 malé uchylky v priibéhu osy hrudniku, jez je sklonéna asi 0 10°
3 hrudnik plochy, velké kyf6za, nelze spustit t€znici ze zahlavi / neni Th kyféza
4 hrudnik plochy, tézka Th kyfoza, osa hrudniku velmi Sikma
I1. Hodnoceni bricha a sklonu panve (JL3)
1 sténa bfisni vtazena, dokonalé postaveni panve, sklon kosti kiizové k vertikéle je 30°
2 malé chylky, bfi$ni sténa mirn& vyklenuta, sklon kosti kiizové je 35°
3 vétsi uchylky, sténa biisni vyklenuta, sklon kosti kiizové 40°
4 velké uchylky v drzeni panve, bederni lord6za nad 5 ¢cm, sklon kosti kiizové nad 50°
Iv. Hodnoceni krivky zad (JL4)
olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyf6zy, prochazi mezihyzd'ovou ryhou, kréni
: lordéza je 2 cm, bederni lordoza 3 cm — plati pro déti jedenactileté
2 mirné oplosténi nebo mirné zvétseni zaktiveni
3 vyznacena kulata zada s nepatrnym zakfivenim
4 velmi t€zké tichylky od normalniho pribéhu
V. Hodnoceni drzeni tela v celni roviné (zezadu) (JLS)
soumeérnost boktl, thorakoabdominalnich trojihelnikd, stejna vyse ramen, lopatky
! neodstavaji
2 nepatrna tchylka v jednom bodé
3 trvalé vysunovani jednoho boku, jedno rameno vyse a odstavajici lopatky
zna¢né odstavani lopatek, zna¢né vysunovani jednoho boku, nesoumernost
‘ thorakoabdominalnich trojuhelnikil
VL. Hodnoceni dolnich koncetin (JL6)
dolni koncetiny ve spravné ose, stiedy kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu tvofi
' vertikalu, dokonala klenba nohy
vbocena kolena (do 3 cm vzdalenosti mezi vnitinimi kotniky), vybo¢ena kolena (do 3 cm
? vzdalenosti mezi kondyly kosti stehenni), mirn€ ploché nohy
3 vybocena nebo vbocena kolena, ploché nohy II. a III. stupné
4 vybocena kolena kolem 5 cm, vbocena kolena kolem 6 cm, ploché nohy tézsiho stupné
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Vysetieni stoje dle Jarose a Lomicka bylo statisticky zpracovano jako celkové hodnoceni
I jako hodnoceni v jednotlivych oblastech. Celkové hodnoceni drzeni téla je provedeno souctem
bodii v oblasti JL1 az JL5 atomuto souctu odpovida slovni ohodnoceni. Hodnoceni dolnich
koncetin je zapisovdno do jmenovatele zlomku, v jehoz Citateli je hodnoceni drzeni téla (napf.
7/2). V nasi studii jsme dolni koncetiny vyhodnocovali pouze samostatné. Celkové hodnoceni

uvadi Tabulka 3.

Tabulka 3. Celkové hodnoceni drZeni téla podle Jarose a Lomicka

Celkové hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka

Drzeni téla Body
l. dokonalé 5
Il. dobré 6az 10
. vadné 11az 15
IV.  velmi Spatné 16 a7 20

3.3.2 Funkdni testy patere

Tyto zkousky jsou v praxi rozsifené pro svoji jednoduchost anendrocnost provedeni.
Uvedené testy ndm ukazuji piiblizny rozsah pohyblivosti v jednotlivych Usecich patefe.
Nedostatecné rozvijeni pohyblivosti ukazuje svalovou ztuhlost, naopak pfili§ zvySeny rozsah

pohyblivosti hypermobilitu (Tichy, 2000).

Thomayerova zkouska

Vysetfovany provede pomaly aktivni pfedklon trupu s extendovanymi kolennimi klouby.
Test se provadi ve stoji na bedynce. Hodnoti se vzdalenost Spicek prstl od podlahy. Pokud
vySetiovany nedosahne na uroven bedynky, poznaci se chybé&jici vzdalenost ve smyslu minus (-).
Pokud dosahne nize nez nauroven bedynky, zapiSe se hodnota ve smyslu plus (+) av tomto
pfipad¢ se jednd o hypermobilitu (Smékal, 2006; Tichy, 2000).
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Schoberova zkouska

Na priseciku patefe a spojnice zadnich hornich spin vySetfovaného oznacime bod teckou
a dalsi bod namétime a ozna¢ime o 10 cm vySe. Pii aktivnim pfedklonu vySetfovaného by se

méla tato vzdalenost zvétsit o 4-6 cm (Vareka & Varekova, 1995).

3.3.3 Funkd¢ni svalovy test

Vysetieni oslabenych svalovych skupin bylo provedeno pomoci Funkéniho svalového testu
dle Jandy (Jandaakol., 2004). Tato analyticka metodaslouzi k uréeni sily jednotlivych
svalovych skupin. Zasady testovani byly dodrzeny dle Jandovy publikace. Janda rozeznava

celkem 6 zakladnich stupit, které uvadi Tabulka 4.

Tabulka 4. Zakladni stupné funkéniho svalového testu podle Jandy

Zakladni stupné funkéniho svalového testu podle Jandy

Normalni — odpovidd normalnimu svalu, resp. svalu s velmi dobrou funkci. Sval je
schopen piekonat pfi plném rozsahu pohybu zna¢ny vnéj$i odpor. Odpovida tedy
StS 100 % normalu. Nicméné to neznamend, Ze takovy sval je zcela normalni ve vSech

jeho funkcich, napf. v unavitelnosti.

Dobry — odpovida piiblizn€¢ 75 % sily normalniho svalu. Znamena to, ze testovany
st. 4 |sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze prekonat stfedné velky vnéjsi

odpor.

Slaby — vyjadiuje asi 50 % sily normalniho svalu. Tuto hodnotu ma sval tehdy, kdyz
St.3 |dokaZe vykonat pohyb v celém rozsahu s prekonanim zemské tiZe, tedy proti vaze

testované casti téla. Pfi zjiStovani tohoto stupné neklademe vnéjsi odpor.

Velmi slaby — ur€uje asi 25 % sily normélniho svalu. Sval této sily je sice schopen

vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede pifekonat ani tak maly odpor, jako je

St.2 vaha testované ¢asti téla. Musi byt proto poloha nemocného upravena tak, aby se pii
pohybu maximalné vyloucila zemské tize.
Stopa (zaskub) — vyjadiuje zachovani piiblizné 10 % svalové sily. Sval se sice pfi
St. 1

pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované ¢asti.
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| St. 0 | Nula — pii pokusu o pohyb nejevi sval nejmensi znamky stahu.

V nasi studii byly testovany tyto pohyby:
Extenze v kloubu kycelnim:

e testovani pro stupné¢ 5,4: Zakladni poloha je vleze na bfiSe, horni koncetiny jsou
podél téla. Hlava spoc¢iva na cele, dolni koncetiny jsou v zakladnim postaveni,
Spicky mimo stil. Bficho podlozime tak, aby byla vyrovnana bederni lordoza.
Fixujeme panev natestované strané prsty adlani apalcem hmatdme velky
trochanter. Provadény pohyb je extenze dolni koncetiny za stfedni ¢aru v rozsahu
10 stupni. Odpor se klade dlani nadolni tfetinu dorzalni plochy stehna,
obloukovité proti sméru pohybu. Vysetieni ukazuje Obrazek 8.

e testovani pro stupeil 3 je stejné, jen neklademe Zadny odpor provadénému pohybu.

B

Obrazek 8. Testovani svalové sily extenze v kycelnim kloubu pro stupen 5 a 4.

Janda a kol., 2004, 204.

Extenze v kloubu ky¢elnim prevazné pro m. gluteus maximus:

e testovani pro stupné 5, 4: Zakladni poloha je vleZe na bfiSe, testovana koncetina je
flektovana v kolennim kloubu do devadesati stupnti. Plochou dlan¢ pevné

pfidrZzujeme pénev a palcem hmatame oblast co nejblize velkému trochanteru.
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Provadény pohyb je extenze v kycelnim kloubu v rozsahu 10 stupni. Odpor se
klade na dorsalni plochu stehna. Vysetieni ukazuje Obrazek 9.

e testovani pro stupenl 3 je totozné jako u stupnud 5 a 4, pouze neklademe odpor.

Obrazek 9. Testovani svalové sily m. gluteus maximus pro stupen 5 a 4. Janda a kol., 2004,
206.

3.3.4 Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

U tohoto vySetfeni jsme dodrzeli standardizovany postup opét dle Jandy a kol. (2004).

Kazdé testované skupin¢ bylo pfifazeno nasledujici hodnoceni:
0: Nejde o zkraceni
1: Malé zkraceni
2: Velké zkraceni
Vysetfovany byly tyto svaly a svalové skupiny:
e m. triceps surae

o M. gastrocnemius — vySetiovani se provadi vleze na zadech, netestovana dolni

koncetina je flektovana, chodidlo je na podlozce. Testovana dolni koncetina je
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v extenzi, dolni polovina bérce je mimo stil. Provadime pasivni dorsalni flexi
v hleznu.

o m. soleus — podminky jsou stejné jako u piedchoziho testovani, ale pro
podminky dosazeni maximalni pasivni dorsalni flexe ptiddme flexi v kolennim

kloubu. Vyseteni ukazuje Obrazek 10.

Hodnoceni:

0: Nejde o zkraceni — v kloubu hlezennim je mozné dosdhnout alespon 90° postaveni.

1: Malé zkraceni — v kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni 5°.

2: Velké zkraceni — v kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni vice nez 5°.

Obrazek 10. Vysetfovani svalového zkraceni m. gastrocnemius (vlevo) a m. soleus

(vpravo). Janda a kol., 2004, 282.

o flexory kycelniho kloubu

Vysetiovaci polohaje pro vSechny flexory kycelniho kloubu stejna: vleze na zadech
na konci stolu. Vysetfovany si drzi jednu koncetinu rukama ve flexi pfitazenou k bfichu, pro
vyrovnani bederni lordézy. Vysetfovana dolni koncetina se pasivné uvede do takové poloh, aby

koncetina volné€ visela.

0: Nejde o zkraceni — stehno je v horizontale bez deviaci bérce, ktery visi kolmo k zemi.

Patela je lehce posunuta lateralné a na zevni plose stehna vidime jen nepatrnou prohluben. Pokud
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zatla¢ime na distalni tfetinu stehna do hyperextenze, dokaZeme stehno lehce stlacit pod
horizontalu. Pii zatlaceni bérce do flexe muzeme lehce zvétSit flexi v kloubu kolennim.

Vysetteni ukazuje Obrazek 11.

Toto hodnoceni (0) je pro vSechny flexory kycelniho kloubu stejné

Obrazek 11. Pacient bez zkraceni flexoru ky¢le. Janda a kol., 2004, 285.

e m. illiopsoas

1: Malé zkraceni — v kloubu kycelnim je lehké flekéni postaveni, ale pfi tlaku na distalni

tretinu stehna lze stlacit stehno do horizontaly.

2: Velké zkraceni — v kyCelnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni, které nelze pii tlaku

na stehno stlacit do horizontalniho postaveni.

e m. rectus femoris

1: Malé zkraceni — bérec tréi Sikmo vpted, ale pfi tlaku na jeho distalni tfetinu jej 1ze dostat

do kolmého postaveni, aniz by se zvétsila flexe v kycelnim kloubu.

2: Velké zkraceni — bérec tréi Sikmo vpied a patela je tazena vzhtru. Pfi zatlaceni na bérec

smérem do flexe dochazi ke kompenzaci ve formé flexe v ky¢elnim kloubu.

e m. tensor fascie latae
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1: Malé zkraceni — stehno je v lehké abdukci a prohluben na lateralni ploSe stehna je
zvyraznéna, ale pfi tlaku z laterdlni strany je mozné dosdhnout postaveni do abdukce bez

deviace.

2: Velké zkraceni — stehno je drzeno v abdukci a na laterdlni plose stehna je viditelna
vyrazna prohluben. Pii stlateni smérem do addukce pohyb nelze provést, pouze se zvyrazni

prohluben na vngjsi strané stehna. Vysetfeni ukazuje Obrazek 12 a 13.

Obrazek 12. Malé zkraceni flexort kycle. Janda a kol., 2004, 286.

Obrazek 13. Velké zkraceni flexori kycle. Janda a kol., 2004, 286.

e flexory kolenniho kloubu
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Vysetiujeme vleze na zadech, kdy netestovana dolni koncetina je
flektovana a opiena 0 chodidlo. VySettujici fixuje panev a pasivné vede extendovanou koncetinu

do flexe v ky¢elnim kloubu. Vysetieni ukazuje Obrazek 14.

0: Nejde o zkraceni — flexe v kloubu kyc¢elnim je 90°.

1: Malé zkraceni — flexe v kloubu kyc¢elnim je v rozmezi 80 - 90°.

2: Velké zkraceni — flexe v kloubu kyc¢elnim je mensi nez 80°.

Obrazek 14. VysSetfovani zkraceni flexort kolenniho kloubu. Janda a kol., 2004, 288.

e adduktory ky¢elniho kloubu

Vysetiujeme vleze na zadech pfi okraji stolu na stran¢ vysetfované koncetiny. Testovanou
extendovanou koncetinou provadi testujici pasivni abdukci v kycelnim kloubu v maximalnim
mozném rozsahu. Po dosaZeni maxima provedeme pasivné lehkou flexi v kolennim kloubu (10 —

15°) a pokusime se rozsah do abdukce zvétsit. VySetteni ukazuje Obrazek 15.

0: Nejde o zkraceni — rozsah abdukce v kloubu kycelnim je 40°.

1: Malé zkraceni — rozsah abdukce v kloubu ky¢elnim je v rozmezi 30 - 40°.

2: Velké zkraceni — rozsah abdukce v kloubu kycelnim je mensi nez 30°.
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Obrazek 15. Vysetfovani zkraceni adduktort kycle s extendovanym kolennim kloubem

(vlevo) a flektovanym (vpravo). Janda a kol., 2004, 291.

e m. piriformis

Vysetiujeme vleze na zddech s nevySetifovanou dolni koncetinou v nulovém postaveni.
Vysettujici fixuje panev tlakem nakoleno (Obrazek 16) aprovadi pasivni flexi do 60°
V kyc€elnim kloubu vysetfovaného, dale touto koncetinou provede maximalni addukci a poté

vnitini rotaci v kloubu kycelnim.

0: Nejde o zkraceni — rozsah abdukce v kloubu kyc¢elnim je 40°.

1: Malé zkraceni — rozsah abdukce v kloubu kycelnim je v rozmezi 30 - 40°.

2: Velké zkraceni — rozsah abdukce v kloubu ky¢elnim je mensi nez 30°.
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Obrazek 16. Vysetieni zkraceni m. piriformis. Janda a kol., 2004, 292.

3.3.5 Svalové asymetrie na dolnich kon¢etinach

U probandd byly méfeny obvody stehna pro zjisténi ptitomnosti svalovych asymetrii
a sledovani jejich ptipadnych zmén. Obvod stehna byl méfen 10 cm nad hornim okrajem pately,
jelikoz se jednalo o méteni u déti (Haladova & Nechvatalova, 2003). Obvodové rozméry byly

meéfeny pomoci standardni sady antropometrickych métidel.

3.3.6 Star Excursion Balance Reach Test

Star Excursion Balance Reach Test (SEBRT) je jednoduchy a nenakladny dynamicky test,
ktery hodnoti u vysetfovaného silu, flexibilitu, rovnovahu a propriocepci. Nejcastéji byva
pouzivan k posouzeni fyzického vykonu, rozsahu pohyblivosti a stability. Tento test lze vyuzit
pro ptedvidani moZzného rizika razu na dolnich koncetinach, déale k odhaleni deficitu
Vv rovnovaze a také k ovéfeni efektivity riiznych rovnovaznych cviéeni. Cim vétsich hodnot se pii
testu dosahne, tim test poukazuje na lepsi rozsah pohyblivosti a nervosvalovou kontrolu v oblasti
ky¢le, kolene a kotniku (Grible a kol., 2012).

K provedeni testu je tieba pfipevnit na podlahu 4 pasky, pficemz 2 pasky tvofi pismeno
»Xadalsi 2 pasky tvoii ,,+, takze ndm vznikne hvézda. Kazda linie svira uhel 45° se sousedni.
Pfi samotném testovani je cilem dosdhnout pii stoji najedné dolni koncetin€ co nejveEtsi

vzdalenosti od téla a pti tom udrzet rovnovahu. Nazorné provedeni ukazuje Obrazek 17. Volna
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dolni koncetina se snazi dosdhnout co nejdale od téla v osmi riznych smérech v ur¢eném potadi:
anteriorni, anteriomedidlni, medidlni, posteromedidlni, posteriorni, posterolaterdlni, lateralni,
anterolateralni (Obrazek 18). Pohyb by mél byt provadén co nejblize podlaze, ale bez dotyku
(Plisky a kol., 2009).

irection

Anterior direction Posterior direction Lateral direction Medial

Obrazek 17. Star Excursion Balance Test, Endo & Sakamoto,2014, 662.

Vzdélenost se méti od stiedu hvézdice k nejzaz§imu mistu dosahu a zaznaci se na pasku

v

tuzkou. Po absolvovani v§ech osmi smérti se zméti zaznacené vzdalenosti a zaznamenaji. Postup

se opakuje pro druhou dolni konc¢etinu (Plisky a kol., 2006).

Standing on LEFT limb Standing on RIGHT limb
1 1
8 2 2 8
7 3 3 7
4
6 4 : 6
5

Obrazek 18. http://www.physio-pedia.com/Star Excursion Balance Test
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3.3.7 Palpacéni vySetfeni stereotypu extenze v ky¢li

-----

a zaroven m. gluteus maximus a soucasné druhou rukou palpuje paravertebralni valy v bederni
Casti patefe. VySetfovany vleze na bfiSe napokyn vySetfujictho pomalu extenduje dolni

koncetinu s extendovanym kolenem.

Pfi naSem testovani jsme extenzi zopakovali tfikrat na kazdé koncetiné a provedli zdznam
potadi pfi zapojeni palpovanych svalii. Probandi byli pfi tomto vySetfeni ve spodnim pradle.
3.3.8 Vysetieni stereotypu extenze v ky¢li pomoci povrchového EMG

V této studii byl elektromyograficky méfen timing zapojovani svala pfi extenzi v kycelnim
kloubu. VySetfovanému byl ddn pokyn k elevaci celé natazené dolni koncetiny vleze na bfise.
Pohyb byl proveden celkové tiikrat na obou dolnich koncetinach.

Technické podklady

K vyzkumu byl pouzit Sesnactikanalovy povrchovy polyelektromyograf Delsys Trigno
Wireless systém Delsys Inc., Natick, MA, USA, sbérma frekvence 4000 Hz (Obrazek 19).
Snimani signalu prob&hlo pomoci ¢trnacti svodl s frekvenci 42000 Hz. K analyze signalu byl
pouzit software MATLAB (R2015b, MathWorks, Inc., Natick, MA, USA) a signél byl timto

systémem filtrovan na frekvenci 20 — 450 Hz.
Testované svaly byly tyto:

. erector spinae v oblasti L2-L4 homolateralné

. erector spinae v oblasti L2-L4 kontralateralné

m
m

e m. gluteus maximus
m. gluteus medius
m

. biceps femoris
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Obrazek 19. Elektromyograficky pfistroj Delsys Trigno (www.delsys.com)

Analyza signalu

Pii analyze signalu bylo prvnich 300 fadkt vystfihnuto. Poté probéhla full-wave
rektifikace, vyhlazeni pomoci RMS s ¢asovym oknem 25 ms. Klidovy potencidl se urcil
z pokusu ,,1%, kdy bylo sledovano klidové napéti svalu. Aktivacni hladina byla uré¢ena z priméru
klidového potencialu + 2*SD klidového potencidlu. Za aktivovany byl povazovan ten sval, ktery

dosahnul vys$si napéti, nez hodnota aktiva¢ni hladiny.

Meéreni

Kazda dolni koncetina byla métena zvlast. Jako prvni byl zméfen klidovy potencial, coz
byla referen¢ni hodnota a zjistovala se vleze na biiSe pii relaxovaném téle. Samotné méfeni
probéhlo ve tiech pokusech naobou dolnich koncetinach. Méfeni jednoho pokusu probihalo
vzdy presné 5 vtefin. Byla sledovana extenze v ky¢li z vychozi nulové pozice. Vyhodnoceno
bylo v poradi druhé provedeni extenze. Kompletni méfeni prob&hlo u vSech ¢trnacti probandu,
nejprve pied pohybovou intervenci v rdmci vstupniho vysetfeni a poté po ukonceni pohybové

intervence jako vystupni vySetfeni.
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Piiprava méreni pEMG

Misto upevnéni elektrod bylo nejprve ocisténo vodou. Samotna elektroda byla vzdy
umisténa v oblasti nejvétsiho svalového biiska ve stiedni linii svalli paralelné se svalovymi
vldkny. Konkrétni umisténi elektrod bylo pro pravou dolni koncetinu napravy m. gluteus
maximus ve stfedu spojnice mezi 0S sacrum a trochanter major, na pravy m. biceps femoris
ve sttedu spojnice mezi tuber ischiadicum acondylus lateralis tibie, a napravy alevy mm.
erectores spinae lateralné od processus spinosus druhého bederniho obratle (De Luca, 1997).
Na kazdy testovany sval byl pfilepen jeden senzor. Poté probéhly izolované kontrakce
jednotlivych svali atim se zkontrolovalo spravné umisténi elektrod a zapojeni svodu.
Pti odlepovani elektrody, ¢i Spatném snimani signalu se elektroda znovu pfipevnila na stejné

misto.

Vlastni méreni pEMG

Probandi byli vySetfovani v poloze vleze nabfiSe narovném lehatku s nulovym
postavenim v kycelnim kloubu a s nohama mimo lehatko. Provadéli spontanni rychlosti extenzi
v ky€elnim kloubu od 0° do 15° pii extendovaném koleni. Poté nasledovala 5 sekundové vydrz
anavrat do nulového postaveni. Méfeni bylo provadéno nejprve pii klidové aktivité na lehatku
vleze na btiSe s hornimi koncetinami podé¢l téla. Nasledné byla probandovi pifedvedena pasivné
extenze v kycli a poté byl vyzvan k jejimu provedeni. Tento pohyb byl zopakovan celkem tiikrat

na kazdé dolni koncetiné.

3.4 Kompenzacné pohybova intervence

Vsech 14 probandii po vstupnim vySetieni absolvovalo Ctyfmésiéni kompenzaéné
pohybovou intervenci. V nasi studii jsme navrhli intervenci o délce 60 minut, kterou probandi
absolvovali pravidelné jedenkrat tydné ve stejny den a stejnou dobu. Konkrétni cviky této

intervence byly stanoveny na zakladé¢ studia literatury a vysledkd vstupniho vySetfeni.
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Dana struktura kompenzacné pohybové intervence byla zvolena opét dle studia literatury
a doporuceni jinych studii. Zaméftili jsme se na problematické partie zkracenych a oslabenych
svalovych skupin, které jsme zjistili ve vstupnim vySetieni. Proto jsme zafadili jak cviky
protahovaci a uvolnovaci, tak cviky posilovaci a stabiliza¢ni a cviky pro korekci vadného drzeni

téla. VEénovali jsme se I nacviku spravnych pohybovych stereotypi.

3.4.1 Struktura kompenzacné pohybové intervence

uvodni zahtati

rozcviceni

cviceni dle vyvojové kineziologie

spravné drZeni téla a pohybové stereotypy

posilovani svalli a svalovych skupin s tendenci k ochabovani a senzomotorické cvicenti

o a > w DN E

staticky stre¢ink se zamétenim na svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

Uvodni zahrati

Aktivita trvajici 5 minut vénovana ptipravé pohybového aparatu na télesnou zatéz. Napln
této Casti byla znacné variabilni. S cilem zvySeni srde¢ni frekvence a zahfati organismu jsme
stiidali béh, béZeckou abecedu (specialni bézecka cviceni), poskoky, odrazy, skoky ptes Svihadlo

a podobné variace. Ptiklad cviceni znazorituje Obrazek 20.

Obrazek 20. Zahtati formou béhu a vyskoku. Vlastni fotografie.
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Rozceviéeni

Dynamicky stre€ink a rozcviceni vSech zatézovanych kloubti o délce 10 minut. Pouzivané
pohyby byly ptfedevs§im krouZeni (hlavou, rameny, lokty, zdpéstim, trupem), dynamicky strecink,
komihavé pohyby pro rozcviceni dolnich koncetin a cviceni na rozvijeni pohyblivosti patefe.

Cviky pro rozcvieni byly vybrany dle vlastnich zkuSenosti a literatury (Bursova, 2005;

Hoskova, 2003). Ptiklad cviceni zndzornuje Obréazek 21.

Obrazek 21. Cviky v ramci rozcviceni. Vlastni fotografie.
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Cviceni dle vyvojové kineziologie

Zaujimani jednotlivych vyvojovych pozic dle metody DNS podle prof. Kolaie (2009)

0 délce 10 minut. Postupné jsme probandy ucili spravné zaujimat tyto pozice:

e poloha tretiho mésice vleze na biise
e poloha tfetiho mésice vleze na zadech

e hluboky diep

Ptiklad cviceni znazoriiuje Obrazek 22.

Obrazek 22. Cviky z vyvojové kineziologie. Vlastni fotografie.

Spravné drzZeni téla a pohybové stereotypy

Korekce drzeni téla ve stoje a nacvik provedeni riznych pohybovych stereotypti o délce
10 minut. Probandi byli instruovani akorigovani terapeutem pro zaujeti optimalniho drzeni
auvédomeéni si vlastniho téla. Dale probihal nécvik pohybovych stereotypii opét s korekci
terapeuta. PfedevSim se jednalo o stereotyp flexe Sije, abdukce pazi, abdukce a extenze
V ky€elnim kloubu. Probandi byli upozornovani na chyby pii provedeni anavadéni pokyny

ke spravnému provedeni. Piiklad cvi¢eni znazoriiuje Obrazek 23.
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Obrazek 23. Cviky pro spravné drzeni téla. Vlastni fotografie.

Posilovani svalt a svalovych skupin s tendenci k ochabovani a senzomotoricka cviceni

Posilovaci cvi¢eni formou kruhového tréninku o délce 20 minut. Jednotlivé cviky byly
zaméfené na oslabené partie. Celkem probandi provadéli 10 dynamickych cvikli pouze s vlastni
vahou, pfiCemz trvani jednoho cviku bylo 30 s a pauza mezi nimi 10 s. Cviéenci absolvovali
dohromady 3 série. Jednotlivé cviky se lehce obménovaly pro pestrost a zvySovani adaptace

probandu. Pro cviceni jsme vyuzili fadu pomicek:

e balanc¢ni desticky propriofoot
e bosu

e senzomotoricka ¢ocka

e SMlana
e overball
e gymball
e flexibar

Jednotlivé cviky nejcastéji zahrnovaly modifikované podiepy, pritahovani kolene ve stoji
na jedné dolni koncetin€, udrzovani rovnovahy ve stoji, v sedu, nacvik pohybu pazi pii odpalu

tenisového micku a jind dynamicka posilovaci cviceni. Ptiklad cviceni znazornuje Obrazek 24.
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Obrazek 24. Posilovaci cviky a cviky na stabilitu. Vlastni fotografie.
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Staticky strefink se zaméfenim na svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

Zavérecné protahovaci a uvoliovaci cviceni o délce 10 minut. Probandi provadéli staticky

streCink s vydrzi v jednotlivych pozicich, pfipadné se vyuzivalo metody ,,hold and relax®.

Cvicily se také spinalni cviky. Pfiklad cviceni znazornuje Obrazek 25.

Obrazek 25. Protahovaci a uvolilovaci cviky. Vlastni fotografie.
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4 VYSLEDKY

V naésledujici kapitole je uvedeno vyhodnoceni vysledki ze vstupniho a vystupniho
vySetfeni a jejich srovnani. Vysledky jsou statisticky zpracovany a pro ovéfovani stanovenych
hypotéz této studie je pouzit Wilcoxniv parovy test. Hodnota statistické vyznamnosti
byla stanovenana5 % (0,05). Za statisticky vyznamny rozdil je povazovana zména alespon

U jedné z vyhodnocovanych proménnych. Tyto hodnoty jsou v tabulkdch oznaceny tuéné.

Déle jsou uvedeny vysledky z testovani povrchového elektromyografického méfeni.
Testovano bylo potfadi zapojovani svali panevniho pletence pfi stereotypu extenze v kycli.
Pro analyzu signalu byl pouzit software MATLAB (R2016b, MathWorks, Inc., Natick, MA,
USA).

4.1 Vysledky k hypotéze H,1

H,1: Kompenzacni pohybova intervence ma vliv na drZeni téla.

Ze ziskanych vysledki je patrné, Ze ke statisticky vyznamnému zlepSeni doSlo ve vSech
oblastech dle hodnoceni JaroSe a Lomicka. Ve srovnani pfed a po kompenzaéné¢ pohybové
intervenci byl prokdzan statisticky vyznamny vliv (p<0,05) na drZeni téla v pozitivhim smyslu.

Hypotéza H,1 byla potvrzena.

Vyhodnocovali jsme vysledky pro jednotlivé asti pfed apo kompenzacni pohybové
intervenci a soucasné vysledky pro celkové hodnoceni. Celkové hodnoceni se stanovi primérem
prvnich péti z celkovych Sesti hodnocenych ¢asti téla. Kompletni vysledky jsou uvedeny

v Tabulce 5.

Pivodni hodnota pfed kompenzacné pohybovou intervenci c¢inila primérmé 13,5, coz
odpovida slovnimu hodnoceni ,,vadné drzeni téla“. Po intervenci se tato hodnota snizila na 9,6,
coz znamena ,,dobré drzeni téla“. Nejvétsiho zlepSeni bylo dosazeno v ¢asti 2 a 5, tedy v oblasti

hrudniku a zad. Znadmka se zde snizila o cely jeden stupen.
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Tabulka 5. Vyhodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka

DrzZeni téla dle JaroSe a Lomicka

Popisné statistiky Wilcoxontv parovy test
Proménnd | Primér Zména | Zménav % SD Z p-hodn
JL1-1 2,2 0,4
TR 16 -0,6 -25,8 05 2,5 0,012
JL2-1 2,8 0,6
L2 2 18 -1,0 -35,9 04 2,8 0,005
JL3-1 2,8 0,7
13 2 21 -0,7 -25,7 08 2,4 0,018
JL4-1 2,8 0,7
A2 21 -0,6 -23,1 07 2,5 0,012
ol 29 -1,0 -34,1 0.5 2,9 0,003
JL5-2 1,9 0,8
1ol 29 -0,8 -29,7 0.5 2,9 0,003
JL6-2 1,9 0,8
JLALL-1 13,5 39 29,1 2,2 29 0.003
JLALL-2 9,6 2,6 '
Legenda:

JL1 — oblast hlavy a krku, JL2 — oblast hrudniku, JL3 — oblast bticha a sklon panve, JL4 —
kiivka zad, JL5 — drZeni téla v ¢elni rovin€ zezadu, JL6 — oblast dolnich koncetin, JLALL —
soucet hodnot z ¢asti 1- 5; 1 — prvni méfeni, 2 — druhé méteni, SD — smérodatna odchylka, Z —
testovaci kritérium, p-hodn — hladina vyznamnosti, p <0,05
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4.2 Vysledky k hypotéze H,2

Ho2: Kompenzacn€ pohybova intervence ovlivituje vyskyt nejcastéji zkracenych svalovych

skupin na dolnich koncetinach.
Testovany byly tyto svaly:

m. illiopsoas

m. rectus femoris

e m. tensor fascie latae
m. gastrocnemius

m. soleus

e hamstringy

e adduktory kycle

m. piriformis

Ke statisticky vyznamnému zlepseni (p <0,05) doslo u vSech sledovanych svalt, u kterych
bylo pfed zapocetim kompenzacni pohybové intervence nalezeno svalové zkraceni. Byly to tyto
testované svaly: m. illiopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, hamstringy,
m. piriformis. Hypotéza H,2 byla pro tyto svaly potvrzena. Kompletni vysledky jsou uvedeny

v Tabulce 6.

Pfi1 vstupnim méfeni jsme zjistili, Ze nejvice zkracenym svalem byl m. tensor fascie latae.
Vétsi zkraceni bylo napravé (dominantni) dolni koncetiné. U tohoto svalu také doslo
K nejvétsimu ovlivnéni. Z plavodni primérné znamky 1,8 napravé strané¢ al,4 nalevé

se podatilo dosdhnout znamky 0,6 na pravé strané a 0,5 na levé.

Hodnoty pro m. gastrocnemius, m. soleus a adduktory ky¢le nejsou v tabulce uvedeny,

jelikoZ u Zadného probanda nebylo zjisténo svalové zkraceni.
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Tabulka 6. Vyhodnoceni zkracenych svalovych skupin

ZKkracené svalové skupiny

Popisné statistiky Wilcoxonlv parovy test

Proménna Prameér Zména SD Z p-hodn

i P R P 6

:tt::; (1)1411 0.7 8:2 24 0,018

EE:E; cl)zll 05 32 24 0,018

2::; 82 0.7 82 25 0,012

IEtE; cl)g 1,1 8:;1 2,9 0,003

TFL-L-1 |14 06

TFL-L2 |05 0.9 07 28 0,005

HAM-P-1 |11 06

HAM-P2 |06 04 06 2,2 0,028

HAM-L-1 1.2 07

HAM-L2 0,6 06 0.7 2,2 0,028

PIRI-P-1

PIRI-P-2 8:2 04 8:2 2.0 0,043

PIRI-L-1

PIRI-L-2 8:2 05 8:? 22 0,028
Legenda:

ILL — m. illiopsoas, RF — m. rectus femoris, TFL — m. tensor fascie latae, HAM — hamstringy,
PIRI — m. piriformis, P — prava strana, L — leva strana, 1 — prvni méfeni, 2 — druhé méteni, SD
— smérodatna odchylka, Z — testovaci kritérium, p-hodn — hladina vyznamnosti, p <0,05
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4.3 Vysledky k hypotéze H,3

Ho3: Kompenza¢né pohybova intervence ovliviiuje svalovou silu u extenze v kycelnim

kloubu.

Testovani probihalo dle Funk¢éniho svalového testu podle Jandy (Janda a kol., 2004) a byly
testovany tyto pohyby:

e extenze v kloubu kycelnim

e extenze v kloubu kycelnim pfevdzné pro m. gluteus maximus

Dle ziskanych vysledkt lze fici, ze ke statisticky vyznamnému zlepSeni doslo v obou
testovanych pohybech. Ve srovnani pfed a po kompenzacné pohybové intervenci byl prokazan
statisticky vyznamny vliv (p<0,05) na svalovou siluv pozitivnim smyslu. Hypotéza Hy3

byla potvrzena.

Z uvedenych hodnot v Tabulce 7 vyplyvd, ze silavysetfovanych svali
nedosdhla nejvyssiho stupné ani po absolvovani kompenzaéné pohybové intervence. Pfesto bylo
u prvniho testovaného pohybu dosaZeno zlepSeni o 0,7 stupné pro obé dolni koncetiny
a u druhého o 0,5 stupné, taktéZ pro ob¢ strany. Oba testy prokazaly mirnou svalovou asymetrii
mezi pravou (dominantni) alevou (nedominantni) dolni koncetinou. V obou ptipadech

byla mirn¢ (0,1 stupen) silnéj$i dominantni dolni konéetina.
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Tabulka 7. Vyhodnoceni extenze v kloubu kycelnim

Extenze v kloubu ky¢elnim

Popisné statistiky Wilcoxonlv parovy test
Proménna Primér Zména SD Z p-hodn
EXKY-P-1 3,9 0,4
0,7 2,8 0,005
EXKY-P-2 4,5 0,5
EXKY-L-1 3,8 0,4
0,7 2,8 0,005
EXKY-L-2 4,5 0,5
GMAX-P-1 3,7 0,3
0,5 2,7 0,008
GMAX-P-2 4,2 0,4
GMAX-L-1 |3,6 0,3
0,5 2,7 0,008
GMAX-L-2 |41 0,4
Legenda:

EXKY — extenze v kloubu kycelnim, GMAX — extenze v kloubu ky¢elnim pfevazné pro
m. gluteus maximus, P — prava strana, L — leva strana, 1 — prvni méfeni, 2 — druhé méteni, SD —
smérodatna odchylka, Z — testovaci kritérium, p-hodn — hladina vyznamnosti, p <0,05
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4.4 Vysledky k hypotéze H.4

Ho4: Kompenza¢né pohybova intervence ovliviiuje hodnoty u vySetieni Star Excursion

Balance Reach Test.

SEBRT vysetiuje orienta¢ni rozsah pohyblivosti a nervosvalovou kontrolu v oblasti ky¢le,
kolene akotniku. Cilem je dosdahnout co nejvysSich hodnot v centimetrech. Testovali jsme
celkem osm raznych smért pohybu pro ob¢ dolni koncetiny zvlast’ (anteriorni, anteriomedialni,

medialni, posteromedialni, posteriorni, posterolateralni, lateralni, anterolateralni).

Pti porovnani celkovych hodnot SEBRT pted a po kompenzacni pohybové intervenci byl
prokéazan statisticky vyznamny pozitivni vliv (p <0,05) u celkového hodnoceni testovanych

sméri. Hypotéza Hy4 byla potvrzena.

Celkové vyhodnoceni je uvedeno v Tabulce 8. Z vysledku lze fici, ze stabilita byla téméft
ve vsech pohybech vyrazné zlepsena. Konkrétn¢ 7 z 8 smérti pro pravou dolni koncetinu a5 z 8
sméri pro levou dolni koncetinu. VétSiho zlepSeni tedy dosahlaprava dolni koncetina.
Nejvétsiho zlepSeni bylo dosazeno v anteriornim sméru jak pro pravou, tak pro levou dolni

koncetinu.
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Tabulka 8. Vyhodnoceni Star Excursion Balance Reach Test

Star Excursion Balance Reach Test

Popisné statistiky

Wilcoxontiv parovy test

Proménna Primérvcm |Zménavcm |SD Z p-hodn
E; 2:; 23; 10.4 82 2,7 0,006
Ei 2:::; Zii 64 ;Z 2.2 0,029
T 2;3 3.9 2’00,2 2.3 0,024
S P gii 8,2 2’;1 2.7 0,007
Ei E:; gg:g 6.1 2:2 2,0 0,041
Ei m:; 252 68 1(1):3 2,0 0,050
Ei m; gii 79 iﬁg 2,5 0,012
Ei Qm:; 323 >7 23 2.2 0,028
t 2:; 22; 8,2 2? 2,6 0,009
T AL 223 7.9 22 2.7 0,007
o 2(2)3 7.9 22 23 0,021
I|: Et; 23:3 71 3:2 2,4 0,017
t E:; 2?? 25 23 15 0,139
B ?712 29 ﬂﬁ L5 0,139
e 3 2.1 oe 1,2 0,249
I[ ﬁm:; ggz >4 183 2,2 0,028
VL B 0003
T M ——— | T—————
Legenda:
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P: — prava strana, L: — leva strana, A — anteriorni, AL — anteriomedialni, M — medialni, PM —
posteromedidlni, P — posteriorni, PL — posterolateralni, L — laterdlni, AL — anterolateralni ALL:
soucet vsech hodnot dohromady, 1 — prvni méfeni, 2 — druhé méteni, SD — smérodatna
odchylka, Z — testovaci kritérium, p-hodn — hladina vyznamnosti, p <0,05

4.5 Funkéni testy patere

Ve vstupnim vySetieni jsme zjiStovali rozvijeni patefe pomoci funkénich testii patefe —
Thomayerovy a Schoberovy zkousky. U Thomayerovy zkouSky se provede aktivni ptedklon
trupu s extendovanymi kolennimi klouby améfi se vzdalenost Spi¢ek prsti od podlahy.
Pfi nedosazeni na irovent podlahy je hodnota zapornd a pfi jejim piesahu je hodnota kladna.
U Schoberovy zkousky se méfi rozvijeni bederni c¢asti patefe pii aktivnim piedklonu

v centimetrech. Hodnota by se méla pohybovat v rozmezi 4-6 cm (Vareka & Vatrekova, 1995).

Podle Thomayerovy zkousky se podafilo zvysit pohyblivost patete primérné o 5,6 cm.
Ztoho lze cely 1 cm piisuzovat rozvoji pohyblivosti bederni patefe nazakladé vysledku

ze Schoberovy zkousky.

Zajimavé bylo srovnani divek achlapci u zkouSky podle vysledki z Thomayerovy
zkousky. Divky vykazovaly jiz pted absolvovanim kompenzacné pohyboveé intervence dobré
vysledky, zatimco chlapci dosahovali v priméru vysledku -7,6 cm. Pfi vystupnim vysetfeni bylo
u chlapcii pomérné velké zlepSeni a to na -1,3 cm, tedy rozdil o 6,3 cm. Podrobné vysledky jsou

uvedeny v Tabulce 9.

79



Tabulka 9. Vyhodnoceni funkénich testl patefe

Funkéni testy patere

Zkoutka Prvni méfeni v cm Druhé méfeni v cm Zména v cm
pD  |pCH |[pC |[pD [pCH [pC  |pD  [pCH  |pC
Thomayer 0.9 76 |-42 |4 13 (1,4 4,9 6,3 6
Schober 31 |26 |29 |46 (32 (39 |14 |06 1
Legenda:

pD — primérné divky v cm, pCH — priumérné chlapci v cm, pC — primér celkem v cm

4.6 Svalové asymetrie na dolnich koncetinach

Tabulka 10 uvadi primérné stranové rozdily v obvodu stehna probandi mezi vstupnim
a vystupnim métfenim. Podle vysledka lze fici, Ze u probandl byly shledany minimalni svalové
asymetrie v obvodu pravého a levého stehna (0,3 cm) pfed kompenzacné pohybovou intervenci.

Po ukonceni intervence byl tento rozdil jesté nepatrné mensi (0,2 cm).

Tabulka 10. Rozdily v obvodech stehna

Rozdily v obvodech stehna
Prvni méfeni v cm Druhé méfeni v.cm Zmeéna Vv cm
0,3 0,2 -0,1

4.7 Palpac¢ni vySetieni stereotypu extenze v Kycli

V ramci vstupniho i vystupniho kineziologického rozboru jsme palpacné hodnotili

stereotyp extenze v kyc¢li. U kazdého probanda jsme provedli zdznam potadi zapojenych svald.

V Tabulce 11 je uvedeno procentudlni zastoupeni probandu, u kterych doslo k aktivaci

daného svalu.
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Z uvedenych vysledkl 1ze usoudit, Ze prvnimi zapojovanymi svaly pfi stereotypu extenze
Vv ky¢li pfed kompenzaéni pohybovou intervenci byly svaly ischiokruralni. Konkrétné¢ u 93 %
probandi u praveé i levé kycle. M. gluteus maximus byl na poslednim misté u 50 % probandl
na pravé kyc¢li a na levé taktéz u 50 %. Po ukonéeni kompenzacni pohybové intervence se jako
prvni zapojované svaly jevily opét svaly ischiokruralni (57 % probandt) u pravé kycle. U levé
kyc€le dominovaly také ischiokruralni svaly (57 % probandil). Poslednim zapojenym svalem
v pofadi byl pfi druhém méfeni pro obé& strany homolateralni m. erector spinae (V 71 %

pro pravou dolni koncetinu a v 79 % pro levou dolni koncetinu).

Tabulka 11. Palpaéni vySetieni stereotypu extenze v kycli

Probandi u kterych byl dany sval aktivovan (v %)
IK HL KL GM
PDK1-1 93 0 7 0
PDK1-2 0 50 14 36
PDK1-3 7 21 57 14
PDK1-4 0 29 21 50
LDK1-1 93 0 7 0
LDK1-2 0 43 21 36
LDK1-3 0 36 50 14
LDK1-4 7 21 21 50
PDK2-1 57 0 0 43
PDK2-2 43 0 7 50
PDK2-3 0 29 64 7
PDK2-4 0 71 29 0
LDK2-1 57 0 14 29
LDK2-2 29 0 0 71
LDK2-3 0 21 79 0
LDK2-4 7 79 14 0
Legenda:

PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, 1-1 — prvni ¢islo oznacuje méfeni
(1. nebo 2.) a druhé ¢islo oznacuje potadi zapojeného svalu, IK — svaly ischiokruralni, HL —
homolateralni m. erector spinae, KL — kontralateralni m. erector spinae, GM — m. gluteus
maximus
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4.8 VysSetreni stereotypu extenze v ky¢li pomoci povrchového EMG

Poradi zapojeni jednotlivych svalii pied a po absolvovani aplikaci kompenzacné pohybové

intervence ukazuji Tabulky 12-15. Hodnoty jsou uvedeny v sekundach audavaji zpozdéni

nastupu svalové aktivity. Primémy Cas zapojeni je zapsan vzhledem kaktivaci m. gluteus

maximus, jehoz nastup byl urcen jako referencni hodnota. Nastup m. gluteus maximus ve vSech

tabulkach odpovida ¢asu zapojeni O s.

Tabulka 12. Stereotyp extenze v ky¢li pii poc¢ateénim méfeni pravé dolni koncetiny

Pocéatecni méreni pravé dolni koncetiny

Popisné statistiky

Pocet Primemny Smeérodatna| Variacéni
Sval . .| ¢as zapojeni | Median | Minimum | Maximum g
platnych . odchylka | koeficient
V sekundach
homolateralni
m. erector 12 -0,200 -0,163 |[-0,775 0,275 0,3 -148,7
spinae
kontralateralni
m. erector 12 -0,133 -0,150 ([-0,775 0,650 0,4 -280,4
spinae
m. gluteus |, 0,010 0,100 |-0,775  |2,000 0,7 6627.8
medius
m. biceps 12 -0,156 0,163 |-1,375  [1,600 08 -499 5
femoris
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Tabulka 13. Stereotyp extenze v kycli pfi pocate¢nim méfeni levé dolni koncetiny

Pocatecni méreni levé dolni koncetiny

Popisné statistiky

poget | Framemy Smérodatna | Varia¢ni
Sval Ot | kas zapojeni | Median | Minimum | Maximum merodatha | variac
platnych . odchylka |koeficient
V sekundach
kontralateralni
m. erector 10 -0,195 0,000 |[-1,575 0,150 0,5 -257,5
spinae
homolateralni
m. erector 11 -0,045 -0,025 1-0,475 0,625 0,3 -598,9
spinae
m. gluteus |, 0,045 0,000 [-0,350 [0,550 0,2 538,2
medius
m. biceps 11 -0,123 -0,050 [-0625 [0,000 0.2 -158,2
femoris
Tabulka 14. Stereotyp extenze v ky¢li pti kone¢ném meéteni pravé dolni koncetiny
Konecné méreni pravé dolni konéetiny
Popisné statistiky
y Primérny y , o
Sval Pocc?t Cas zapojeni | Median | Minimum | Maximum Smérodatnd Var}a_cm
platnych . odchylka | koeficient
v sekundach
homolateralni
m. erector 10 -0,313 -0,013 ([-3,925 1,250 1,4 -432.0
spinae
kontralateralni
m. erector 10 -0,720 -0,038 |-3,925 0,050 1,3 -186,7
spinae
m. gluteus |, 0,410 0,000 |[-3,400 |[1,675 1.4 -341,8
medius
][“' biceps 8 -0,459 0,025 |-3575 [1,125 14 -298.4
emoris
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Tabulka 15. Stereotyp extenze v ky¢li pti kone¢ném méfeni levé dolni koncetiny

Konec¢né méreni levé dolni konéetiny
Popisné statistiky
y Primérny y , e
Sval 11; ?g?zh ¢as zapojeni | Median | Minimum | Maximum Sg:jegr?dlalga k\é ziif;ﬁt
platny V sekundach y

kontralateralni
m. erector 11 -0,059 0,000 [-0,925 1,575 0,6 -985,0
spinae
homolateralni
m. erector 11 -0,132 0,000 1]-0,975 1,425 0,6 -487,8
spinae
m. gluteus |, 0,350 0,100 [-0,950 [1,950 0,9 2526
medius
m. biceps
femoris 11 -0,077 0,000 [-0,975 1,525 0,6 -766,9

4.9 Doporuceni

Na zdkladé¢ vySe uvedenych vysledkli lze doporudit tenisovym hracim zafazeni
kompenzaéni pohybové jednotky do tréninkového procesu. Frekvence cvi€eni je nutnd alespon
jednou tydné, pro vétsi efekt bychom doporucovali zatadit cviceni dvakrat tydné. Kompenzacéni
pohybova intervence v nasi studii dokazala uspokojivé ovlivnit pfedev§im zkracené svaly
a stabilitu tenist. Pro vé&ts§i uc¢innost doporucujeme cviceni zaméfit vice individudlné a cvicit v
mén¢ pocetnych skupinkach. Kompenzaéni cvi€eni je podle nas dalezité zafazovat uz u takto

mladych hrac¢i, hlavné kviili vypracovani vztahu k nému a pochopeni jeho dilezitosti.
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4.10 Limity studie

Tato studie ma urcité limity. Tim hlavnim je pfedevSim pomérné maly pocet UcCastnikl
(n=14) o velkém ve€kovém rozpéti (5-10 let). Nesourodost skupiny je také dana pritomnosti
chlapct i divek. Pro podrobnéjsi vysledky by bylo vhodné testovat zvlast' divéi a chlapeckou
skupinku. V tomto v€kovém rozpéti déti rychle rostou, nékteré naméiené vysledky mohly byt

ovlivnény narastem télesné vysky béhem ¢tyfmésicni kompenzacné pohybové intervence.

Kompenzacni cviceni jednou tydné je také poméerné limitujici, pro vétsi efektivitu by bylo

vhodné v ramci studie zatadit alespon dvé jednotky tydné.

Limitujicim faktorem muZze byt pfistrojova chyba méfeni, stejné jako chyba zptsobena

lidskym faktorem.

Do budoucna by bylo vhodné otestovat kompenzaéni tréninkovou jednotku na rozsahlejsi

skupiné a srovnat vysledky se skupinou bez intervence.
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5 DISKUZE

Tenisova hra rozviji vuli, cilevédomost, rychly odhad situace a spoleh na vlastni sily.
Nemén¢ dilezitou soucasti tenisu je taktické mysleni, ohodnoceni soupefe a schopnost
dlouhodobého soustiedéni. Tenis vyzaduje silu, rychlost a vytrvalost, ale i vSestrannou fyzickou
zdatnost (Linhartova, 2009). Podle Linhartové (2009) je to idedlni sport, ktery je vhodny
pro zdravy rozvoj celého organismu. Pro déti je dokonce jednim z nejvice prospésnych sporti
pro zdravi, protoze pii ném dochdzi k velmi malému poctu akutnich zranéni. S timto tvrzenim
souhlasi vice studii (Pluim a kol., 2006; Roetert & Kovacs, 2014). To vSak neplati o chronickych
potizich, vzniklych akumulaci mikrotraumat. Zatizeni na pohybovy aparét tenisti muze vést
k charakteristickym adaptacim. Dlouhodobé jednostranné sportovni zatizeni bez adekvatni
kompenzace piinasi riziko ve form¢ vzniku svalovych dysbalanci (Blache & Monteil, 2011;
Corbi & Baget, 2015; Roetert & Kovacs, 2014; Sannicandro a kol., 2014). Tyto dysbalance
a asymetrie postupem Casu vyusti ve zranéni z pietizeni (Ellenbecker a kol., 2009; Kachanathu
a kol., 2014; Roetert & Ellenbecker, 1998; Roetert & Kovacs, 2014).

Pro vznik zranéni v tenise jsou obecné zasadni tyto rizikové faktory: hra v hale, vyssi vek,
tvrdy neklouzavy povrch, vice nez 2 hodiny tréninku tenisu denné, pfitomnost svalovych

dysbalanci a silovych asymetrii (Kachanathu a kol., 2014; Pluim a kol., 2006).

Pro snizeni pravdépodobnosti poranéni je doporuceno provadét rozcviceni a zahtati pred
samotnym tréninkem i zdpasem. Svym efektem sportovce pfipravuji po psychické 1 fyzické
strance na sportovni vykon (Alter, 1998). Velky vyznam ma v prevenci pfed kazdou tenisovou

R4

privodéni trazu (Kachanathu a kol., 2014).

V prevenci 1 odstranéni svalovych dysbalanci, a tim i1 funkénich poruch pohybového
systému ma bezesporu své diilezité misto kompenzacni cviceni (Bursova, 2005; HoSkova, 2003).
Pro prevenci nejcastéjSich tenisovych zranéni je specialni kompenzacni tréninkovy program

zadouci (Ellenbecker a kol., 2009).

V ramci kompenzacniho cviceni je idealni zafazovat kombinaci cvikld posilovacich,

protahovacich a uvoliiovaci.
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Velkou kapitolou v ramci kompenzaéniho cviceni je strecink. VétSina autor se shoduje
na faktu, ze omezena pohyblivost zvysuje sklon ke zranénim a svalové dysbalance jsou jesté vice
podporovany (Ahmed a kol., 2015; Alter, 1998; Grosser & Schonborn, 2008; Hjelm, 2012).
Rozporuplna zastava otdzka konkrétni podoby streCinku. V tréninku tenisu se klade duraz
na rozsah ptredevsim v kloubech ramennich, pateti, kloubech kycelnich a kloubech nohy. Nékteti
autofi doporucuji staticky strecink. U tohoto typu protahovani je pohyb provadén pomalu
s vydrzi v kazdém cviku alespont 10-20 s (Koromhazova & Linhartova, 2008; Linhartova, 2009).
Nejvetsi tcinnost statického streCinku je pfi jeho aplikaci vzdy na zacatku a na konci tréninku,
kdy je celé télo zahtat¢ (Hjelm, 2012; Linhartova, 2009). V konfrontaci s timto tvrzenim
je Ayala a kol. (2016) a Schonborn (2008), ktery se priklani k dynamickému protahovani, diky
jeho pozitivnimu G¢inku na maximalni rychlost, vybusnost a silu oproti béznému statickému
streCinku. Na zakladé zhodnoceni riznych studii 1ze doporuéit konkrétni podobu stre¢inku podle
toho, jaky pozadujeme efekt. Pro rozcviCeni a zahiati téla pted tréninkem, kde se ocekdva
zapojeni maximalni rychlosti a vybusnosti, je vyhodné&jsi vyuziti dynamického strecinku. Pro
svalové uvolnéni a prevenci svalového zkraceni je vhodnéjsi staticky streink s vydrzi

Vv jednotlivych pozicich.

Pro odstranéni a ptfedchézeni tvorbé svalovych dysbalanci aplikujeme také posilovaci
cviceni. PfedevSim se jedna o svaly s tendenci k ochabovani (DobeSova & Dobes, 2006,
Dostalova & Miklankova 2005). Velice ucinnou formou posilovani jsou cviky s vyuZitim
balan¢nich pomiticek. Jejich efekt spociva predevS§im v prevenci zranéni na dolnich koncetinach
atrupu (Hiibscher a kol.,, 2009). Svym ucinkem posiluji a zlepSuji pruznost svalstva

a predchazeji eventudlnim svalovym dysbalancim (Grosser & Schonborn, 2008).

V této studii jsme ovéfovali vliv kompenzacné pohybové intervence na piitomnost
svalovych dysbalanci. Efekt intervence byl posuzovan na zékladé¢ vstupniho a vystupniho

vysetieni.

DrZeni téla bylo hodnoceno podle JaroSe a Lomicka (1982). Tento typ vySetieni byl zvolen
z divodu konkrétniho pfifazeni bodového hodnoceni na zaklad¢ aspekci. Takto ohodnocené
drzeni téla se da oproti béZznému slovnimu popisu pii kineziologickém rozboru dobie statisticky
vyhodnocovat. Stanovena hypotéza na zacatku studie, tedy Zze kompenzacni pohybova intervence

ovlivni drZeni téla, se potvrdila. V celkovém hodnoceni se drzeni téla statisticky vyznamné
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zleps$ilo. Konkrétn¢ z hodnoty 13,5 na hodnotu 9,6. ZlepSeni odpovida slovnimu hodnoceni
z ,,vadné drzeni t€la* na ,,dobré drzeni téla“. Ve studii Vaiekové (1991) byl zjistén vztah mezi
drzenim téla a svalovymi dysbalancemi. S horSim hodnocenim drzeni téla je vyssi
pravdépodobnost vyskytu dysbalanci. Tyto zavéry odpovidaji i vysledkiim nasi studie, kdy

se podafilo ovlivnit drzeni téla sniZzenim vyskytu svalovych dysbalanci.

Déle byl sledovan vyvoj zkracenych svall a svalovych skupin. Pfi vstupnim vySeteni byla
odhalena pomérné vysoké ptitomnost svalového zkraceni. Z testovanych svalovych skupin jich
bylo zjisténo 71 % zkracenych. Bez svalového zkraceni byly pouze svaly m. gastrocnemius,
m. soleus a adduktory kycle. Nejvétsi zkraceni vykazoval m. tensor fascie latae. Béhem
kompenzacni pohybové intervence jsme se na vSechny zkracené svaly zaméfili. Aplikovali jsme
staticky stre¢ink s vydrzi a prodychanim v dosazené pozici, kvili jeho G¢inku na svalovou
relaxaci. VSechny zkricené svaly se podafilo kompenzaéné pohybovou intervenci pozitivné
ovlivnit a to 0 0,4-0,9 stupné podle Jandy (2004). S protazenim zkracenych svalti a uvolfiovacim
cvicenim v rdmci kompenzacni pohybové intervence souvisi i zlepSeni rozvijeni patefe.
Ve vystupnim vySetfeni byl zjistén posun v Thomayerové 1 Schoberové zkousSce. Tyto funkéni
testy patefe zaznamenaly zvétSeni o0 6 cm a 0 1 cm. Vyznamného vysledku pfi ovliviiovani
zkracenych svalii dosahla také prace Vilima (2007). V této studii probihalo kompenzaéni cviceni
tenistli ve véku 10 — 14 let dvakrat tydné po dobu péti mésicti. Taktéz se podafilo statisticky
vyznamné ovlivnit vSechny zkracené svaly. Ve studii DlhoSe (2005) byl vyskyt zkracenych
svalovych skupin 43-86 % ze vSech testovanych svald. Jednalo se o skupinu 69 tenistli ve véku
14-16 let. Po absolvovani sedmimési¢ni kompenza¢ni intervence se zaméfenim na zjiSténé

dysbalance bylo statisticky vyznamné (p<0,05) sniZeni pfitomnosti v§ech svalovych dysbalanci.

Svalova sila byla v na$i studii sledovana u extenze v ky¢li a u m. gluteus maximus.
Z vysledki miZzeme fict, Ze jsme doséahli statisticky vyznamného zlepSeni svalové sily extenze
Vv ky¢li (p=0,005) i sily m. gluteus maximus (p=0,008) pro ob¢ dolni koncetiny. Vilim (2007)
ve své praci také testoval vliv kompenzacniho cviceni na silu fazickych svali. Pro m. gluteus
maximus byla dosazena hladina statistické vyznamnosti p=0,0684, coz neodpovida statisticky
vyznamnému nalezu. V nas$i studii jsme se posileni oslabenych svalii na dolnich koncetinach
vénovali velmi disledné a vyuZzivali jsme velké mnoZstvi pomticek, zejména balan¢nich. Tomu

pfisuzujeme dané zlepSeni svalové sily.
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Posturalni kontrola a stabilita byl hodnocena testem Star Excursion Balance Reach Test.
Nase vysledky zaznamenaly vyznamny posun ve smyslu ziskani stability ve stoji na jedné dolni
koncetingé. V priméru se u probandii zvysily hodnoty o 55,4 cm na pravé dolni koncetiné
(p=0,003) a 0 43,9 na levé dolni koncetin¢ (p=0,022). V obou piipadech doslo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni. Plisky a kol. (2006) ve své studii prokazal vyuziti tohoto testu jako
predikéni vySetfeni pro mozné zranéni v oblasti dolnich koncetin. Pokud primérné hodnoty
Z tohoto testu mély rozdil vétsi nez 4 cm mezi dolnimi konCetinami, riziko zranéni na dolnich
koncetinéch je 2,5 krat vyssi. V nasi studii tyto rozdily Cinily pfi pocatecnim vySetfenim 2,4 cm
a po ukonceni kompenzacné pohybové intervence 0,9 cm. Probandi tedy ani pfed zacatkem
studie nespadaly do skupiny ohrozené vznikem urazu. Po ukonceni intervence se stranové
rozdily jesté snizily, takze se podafilo vyrovnat asymetrie pravé a levé strany ve stabilité

na jedné dolni konceting.

Nedavna studie (Endo & Sakamoto,2014) prokazala uzkou souvislost mezi vysledky
vtestu SEBRT a svalovym zkracenim na dolnich konéetindch. Svalové zkraceni vyrazné
ovliviiuje dosazené hodnoty. Tento fakt dokazuji i vysledky nasi studie, kde jsme po ovlivnéni
zkracenych svalovych skupin na dolnich koncetindch prokézali zlepSeni vysledki v testu
SEBRT. Progres vysledkd tohoto testu po pohybové intervenci hodnotil Hale a kol. (2007).
Po ctyitydennim neuromuskuldrnim tréninku se parametry u tohoto testu statisticky vyznamné
zlepsily v celkovém hodnoceni (p=0,03). V na$i studii jsme zaznamenali posun p=0,003
a p=0,022. Nejvétsi posun byl v Haleho vyzkumu ve sméru lateralnim, coZ se neshoduje s nasim
vysledkem, kde byl nejvétsi posun ve sméru anteriornim. Vysledky se mohou riiznit pfedevsim
diky rozdilnému trvani intervence (pouze 4 tydny) a vys$§imu primérnému véku probandt (21,4

let). Tito probandi navic trpéli chronickou nestabilitou kotniku.

Velké mnoZstvi studii ukazuje velmi podobné zlepsSeni v testu SEBRT po absolvovani
ruzn¢ dlouhé pohybové intervence (Filipa a kol., 2010; Fitzgerald a kol., 2010; Hale a kol., 2007,
Plisky, 2006). Zadna z téchto studii viak nezkousela uplatnit test na probandech o podobném

véku (5-10) jako v nasi studii.
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Pohybové stereotypy v této studii byly hodnoceny pomoci palpacniho vySetfeni i podle
povrchové elektromyografie. Zaznamenali jsme stereotyp extenze v kycli pred i po absolvovani
kompenzacni pohybové intervence. Doposud nebylo stanoveno konkrétni potadi zapojenych

svall, které by se mohlo oznacit jako ,,idealni* a urCovalo odchylky od normalu.

Ve vysledcich riiznych studii, které vySetrovaly stereotyp extenze pomoci EMG, prevlada
jako prvni zapojeny sval kontralateralni m. erector spinae (Lehman a kol., 2004; Tateuchi a kol.,
2013; Vogt a Banzer, 1997). Druhym zapojenym svalem byva homolateralni m. erector spinae
z divodu stabilizace trupu pfed zvednutim dolni koncetiny (Vogt a Banzer, 1997). Konkrétné
studie Lehmana a kol. (2004) testovala stereotyp extenze na pomérn¢ mladém vzorku oproti
ostatnim (10 muzt s primérnym vékem 27,1 let a 4 Zeny s pramérnym vékem 25 let). U Sesti ze
¢trnécti probanddl byl prvnim aktivovanym svalem kontralaterdlni m. erector spinae, u Ctyf
probandi to byl homolaterdlni m. erector spinae a u dalSich ¢tyf probandl timto svalem byly
hamstringy. Tateuchi a kol. (2013) v ramci své studie zjistili u kontrolni skupiny zdravych
jedinct (zeny, pramérny vek 63,3 + 5,1 let) nasledujici casovou posloupnost pti zapojeni svali
pfi stereotypu extenze v ky€li: mm. multifidi, m. erector spinae, m. semitendinosus, m. gluteus
maximus. Vysledky této studie opét vysvétluji nutnost stabilizace trupu pted zapocetim pohybu.
Primérny vek dvaceti sedmi probandii byl 24,85 let. Nedavna studie Kima a kol. (2014) ukazala
potadi zapojeni svall s m. erector spinae jako prvnim svalem. DalS§im aktivovanym byl m. biceps

femoris a poslednim m. gluteus maximums.

Vysledky nékolika studii udavaji jako prvni zapojené svaly ischiokrurdlni (Guimaraes
a kol., 2010; Pierce & Lee, 1990; Yanac-Paredes a kol., 2006). Ve studii Yanac-Paredes a kol.
(2006) byl v ptevaze jako prvni aktivovany sval m. biceps femoris. Podobného vysledku, tedy
zapojeni hamstringl jako prvotnich svalt, dosdhli i ve studii Pierceho a Lee (1990). Pfi testovani
na dvaceti zdravych probandech se ukézal m. biceps femoris jako prvni zapojeny sval pfi
stereotypu extenze v kyc¢li. Pofadi dalSich zapojovanych svalii bylo pfili§ nekonstantni, nez aby
se dalo vyhodnotit. Studie Guimardese a kol. (2010) ukazuje prvni zapojeny sval
m. semitendinosus. Homolaterdlni m. erector spinae je zde aktivovan dfive, nez kontralateralni

m. erector spinae.
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VétSina studii se shoduje na m. gluteus maximus jako na svalu, ktery se do stereotypu
extenze v kycli zapojuje jako posledni (Bullock—Saxton a kol., 1994; Guimaraes a kol., 2010;
Kim a kol., 2014; Lehman a kol., 2004; Tateuchi a kol., 2013; Vogt a Banzer, 1997). Tento fakt
vyvraci Jandovo tvrzeni (1982), Ze v idealni ¢asové posloupnosti zapojovani svalii nastupuje
m. gluteus maximus jako prvni. Bylo prokdzano, ze palpacni vySetfeni nemd velmi vysokou
validitu pro ur€ovani konkrétniho potadi zapojovanych svalli pfi pohybu. Shodnym prvkem
pii vySetfeni palpaci versus vySetfeni povrchovym EMG je pouze prvni zapojeny sval v daném
pohybu (Yanac-Paredes a kol., 2006). V nasi studii se vysledky ziskané palpa¢nim vySetienim

vyrazné lisily od vysledkd namétenych pomoci EMG.

Vysledky z méfeni pomoci EMG této studie ukadzaly mirné ovlivnéni ¢asu nastupu
jednotlivych svali pfi extenzi kycle. Prvnim zapojenym svalem pravé (dominantni) dolni
koncetiny pted kompenzacni pohybovou intervenci byl homolaterdlni m. erector spinae
a po ukonceni intervence jim byl kontralateralni m. erector spinae. U levé dolni koncetiny byl
prvnim aktivovanym svalem kontralateralni m. erector spinae a po ukonceni intervence jim byl
homolateralni m. erector spinae. U vSech méfeni byl m. gluteus maximus zapojen jako posledni
nebo piedposledni sval. V ptipadé, kdy byl zapojen jako ptfedposledni sval, byl tésn€ pted nim

vzdy m. gluteus medius.

Z vysledkl této prace lze konstatovat celkoveé pozitivni efekt kompenzacni pohybové
intervence. Podafilo se ovlivnit sledované parametry jako svalové dysbalance, drzeni téla
a pohybové stereotypy. V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi studii, ovefujicich ovlivnéni
svalovych dysbalanci a svalovych asymetrii. Nejvice u¢inné je v tomto sméru kompenzacni
cviceni. Existuje také nespocet publikaci a pfirucek, vénujicich se podrobné tomuto tématu.

Otazkou vSak zlistava jejich skutecné vyuZiti v praxi tenisovymi, ¢i kondi¢nimi trenéry.

91



6 ZAVER

Z vysledku této studie vyplyva, ze kompenzacni pohybova intervence pozitivné ovlivnila
sledované parametry. Statisticky vyznamné zlepsSeni bylo dosazeno u vySetfeni drzeni téla,
vyskytu zkracenych svalovych skupin na dolnich koncetinach, sily extenze v kycelnim kloubu
a u testu stability. Vysledky ovétovani hypotéz potvrdily naSe puvodni ptedpoklady. Zpracovani
ziskanych dat pfineslo tyto konkrétni vysledky:

1. Ve vystupnim vysSetfeni drzeni t¢la podle hodnoceni dle JaroSe a Lomicka doslo
ke zlepSeni primérného hodnoceni z ,,vadné drzeni téla“ na ,,dobré drzeni téla“.
Pivodni hodnota 13,5 se snizila na 9,6, tedy o 3,9 stupné. NejvétSiho posunu,
a to o cely jeden stupen, bylo dosazeno pro oblasti hrudniku a zad.

2. Ve vystupnim vySetfeni nejcastéji zkracenych svali asvalovych skupin
na dolnich koncetindch podle Jandy doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
u v8ech péti zkracenych svalt. Nejvétsi posun zaznamenal m. tensor fascie latae.

3. Ve vystupnim vySetfeni oslabenych svalovych skupin na dolnich koncetinach
podle Jandova svalového testu doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni svalové
sily. U extenze v kloubu kyc¢elnim se sila zvysila primérné o 0,7 stupné pro obé
dolni koncetiny.

4. Ve vystupnim vySetfeni testu stability Star Excursion Balance Reach Test
(SEBRT) doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni celkového hodnoceni pro obé
dolni koncetiny. Celkové se prava dolni koncetina zlepsila v celkem sedmi z osmi
testovanych sméru. Leva dolni koncetina zaznamenala zlepSeni v péti z osmi

testovanych sméra.

Zavérem muZzeme fici, Ze kompenzacni cviceni pozitivné ovlivituje svalové dysbalance

na dolnich koncetinach a trupu u tenistti mladsiho Skolniho véku.
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7 SOUHRN

Jednostranna sportovni zatéz je v dnesni dobé pomérné Castym problémem nejen v tenise.
Pfitom svalové dysbalance, vznikajici touto jednostrannou zatézi, jsou zdvaznym rizikovym
faktorem vzniku Grazu nebo zranéni z pietizeni v kazdém sportu. U¢innou formou prevence
i ovlivnéni téchto nedostatki je kompenzaéni cviCeni. Cilem této prace bylo ovéfit vliv
kompenzacné pohybové intervence na ovlivnéni svalovych dysbalanci se zaméfenim na dolni

koncetiny a trup u skupiny tenisovych hra¢t mladsiho skolniho veku.

Teoreticka Cast prace shrnuje zakladni poznatky o charakteristice tenisu, dusledky
vyplyvajici z jednostranné zaméfeného tréninku a vznik, diagnostiku a ovlivnéni svalovych

dysbalanci. Zaméfeni je pfedev§im na prevenci formou kompenzacniho cviceni.

Metodicka cast prace podrobné¢ popisuje jednotlivé testy pouzité pii vstupnim a vystupnim
vySetieni. Charakterizovana je také metodika kompenzaéni terapeutické intervence. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 14 probandli ve véku 5-10 let. Probandi podstoupili vstupni vySetieni,
zahrnujici diagnostiku svalovych dysbalanci se zaméfenim na dolni koncetiny, hodnoceni drzeni
téla, vySetfeni stereotypu extenze v kycli pomoci povrchového EMG, Star Excursion Balance
Reach Test a dalsi dopliikové testy. Poté absolvovali ¢tyfmési¢ni kompenzaéné pohybovou
intervenci, ktera méla za kol zjiSténé dysbalance upravit. Po ukonceni intervence probé&hlo

vystupni vySetfeni. Naméfena data byla poté statisticky zpracovana.

Z dosazenych vysledkll vyplyva, ze ve vSech hodnocenych parametrech bylo dosaZeno
statisticky vyznamného zlepseni. Hladina statistické vyznamnosti byla pro celkové hodnoceni
drzeni télap = 0,003. Vyznamné byly ovlivnény zkracené svalové skupiny ato nasledovné:
m. tensor fascie latae P: p = 0,003 aL: p = 0,005; m. illiopsoas P: p = 0,012 aL: p = 0,018;
m. rectus femoris P: p = 0,018 aL: p = 0,012; hamstringy P: p = 0,028 aL: p = 0,028;
m. piriformis P: p = 0,043 a L: p = 0,028. Pii vysetieni svalové sily extenze v kloubu ky¢elnim
se sila zvysila primérné o 0,7 stupné pro obé dolni koncetiny. Hladin€ statistick¢ vyznamnosti
odpovida p = 0,005. Pro otestovani svalové sily pfevazné pro m. gluteus maximus se hodnoty

zvysily o 0,5 stupné, takze hladina statistické vyznamnosti je pro tento test p = 0,008. Statisticky
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vyznamné zlepseni (p = 0,003 pro pravou dolni koncetinu a p = 0,022 pro levou dolni koncetinu)

zaznamenal také test SEBRT.

Z vysledkt prace vyplyva, ze kompenzacni cviceni je vhodnym prostiedkem pro ovlivnéni
svalovych dysbalanci vzniklych jednostrannou zatézi pii tréninku tenisu. Do budouci studie
na stejné téma by bylo vhodné ptidat kontrolni skupinu bez kompenzacni pohybové intervence

a rozsitit mnozstvi proband.
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8 SUMMARY

One-sided sporting load is quite common at present time, and not only in tennis. Muscle
imbalances arising from one-sided load are a serious risk factor of an occurrence of accidents
or overload injuries in any sport. Compensatory exercise is an effective form of prevention
as well as treatment of these deficiencies. The objective of this thesis is to verify the effect
of compensatory movement intervention aimed at muscle imbalances, focusing on lower

extremities and trunk in a group of tennis players of younger school age.

The theoretical part of the thesis summarises the basic characteristics of tennis,
the consequences of one-sided training, as well as the development, diagnosis and influence
of muscle imbalances. It is primarily focused on prevention in the form of compensatory

exercise.

The methodical part of the thesis describes in detail individual tests used at the entry and
exit examinations. The methodology of compensatory therapeutic intervention is also outlined.
A total of 14 probands aged 5-10 years participated in the research. The probands underwent
an initial examination including a diagnosis of muscle imbalances with focus on lower
extremities, evaluation of body posture, examination of prone hip extension by surface EMG,
Star Excursion Balance Reach Test and other complementary tests. Subsequently, they
underwent four-month compensatory movement intervention with the aim to adjust the found
imbalances. The intervention was concluded with a final examination. Subsequently,

the measured data were processed statistically.

The obtained results showed statistically significant improvements in all evaluated
parameters. The level of statistical significance for the overall body posture was p = 0.003.
Shortened muscle groups were affected significantly: m. tensor fascie latae R: p = 0.003 and L: p
= 0.005; m. illiopsoas R: p = 0.012 and L: p = 0.018; m. rectus femoris R: p =0.018 and L: p =
0.012; hamstrings R: p = 0.028 and L: p = 0.028; m. piriformis R: p = 0.043 and L: p = 0.028.
During the examination of the muscle strength of the extension in the hip joint, strength
increased approximately by 0.7 degrees for both lower extremities. The level of statistical
significance corresponds to p = 0.005. In the course of testing of muscle strength for m. gluteus
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maximus, the values increased by 0.5 degrees, so the level of statistical significance for this test
is p = 0.008. A statistically significant improvement (p = 0.003 for the right lower limb, and p =
0.022 for the left lower limb) was recorded also by SEBRT test.

The results of the thesis show that compensatory exercise is a suitable method to influence
muscle imbalance caused by one-sided load during tennis training. A future study on the same
topic might include a control group without compensatory movement intervention. Also

the number of probands can be higher in further research.
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Ptiloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas
Nazev studie (projektu): Kompenzacni cviceni tenisti mladsiho Skolniho véku
Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(a), jakozto zdkonny zastupce souhlasim s ucasti mého ditéte v této
studii.
2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od

mého ditéte ocekava. Beru na védomi, Zze provadéna studie je vyzkumnou c¢innosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do jednotlivych
skupin lisicich se 1écbou.

3. Beru na védomi, ze mé dit€ podstoupi podrobny kineziologicky rozbor provedeny
fyzioterapeutem, nasledné tfimési¢ni intervenci formou kompenzacniho cviceni jednou tydné a
nasledné vystupni kineziologicky rozbor. Soucasti bude také snimani povrchového EMG.
Veskeré pouzité metody jsou neinvazivni.

4. Porozumél(a) jsem tomu, Ze ucast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit, ti€ast ve studii je dobrovolna.

S. Pti zafazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovdna s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti jeho osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje mého ditéte poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektlim pouze bez identifika¢nich udajl, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt tyto udaje poskytnuty pouze bez
identifikac¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

6. Porozumél(a) jsem tomu, ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v
referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Jméno ucastnika:

Podpis zékonného zastupce: Podpis fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum: Datum:
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