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UvVoD

Sportujici populace, zejména sportovné talentovand mladez a vrcholovi sportovei,
se snazi s maximalnim 0silim o extrémni uroven sportovniho vykonu. Aby bylo tohoto
vykonu dosazeno Vv souladu s fyziologii hrace a jeho zdravim, je tieba vyzadovat optimalni

souhru jednotlivych svalovych skupin v pribéhu vykonavaného pohybu. (Bursovd, 2005)

Tenisova hra se za posledni roky velmi zrychlila. Na fyzickou zdatnost a pohybovy
systém hrace jsou kladeny daleko vétsi naroky, nez tomu bylo pted 20 lety. Aby se maly
tenista mohl stat jednou profesionalnim hrac¢em, je trenérem veden zpravidla jiz od 5 let
veéku. Nejveétsi fyzické néaroky, a tudiz 1 nejveétsi riziko negativniho dopadu na organismus
vlivem jednostranného ptetizeni byva mezi 12. a 16. rokem ditéte (Tudor et al., 2015). V
tomto véku travi hracéi na tenisovém kurté primérné 2 hodiny denné, coz ¢ini okolo 400
hodin jednostranné zatéze béhem roku. Pokud neni tato zatéz dostatecné kompenzovana,
vznika svalova nerovnovaha mezi pravou a levou polovinou téla. Po narocném sportovnim
tréninku by mélo byt samoziejmosti disledné uvolnéni, protazeni a posilovani vybranych
svalovych skupin. V dnesni dobé se bohuzel stile vice klade diiraz na sportovni vykon,
herni vysledky a relaxace spolu skompenzacnim cvi€enim byva casto opomijena.

(Bursovd, 2005)

U tenisovych trenéri se mnohdy setkdvame s nedostatecnymi anatomickymi
a biomechanickymi znalostmi, a proto v trénincich dochazi k neekonomickym pohybtim,
které¢ svalové dysbalance prohlubuji. Ty po delSim case evokuji bolesti a pozdéji

zaptiCinuji dalS$i urazy a komplikace. Ty mohou vyustit az v degenerativni zmény

pohybového systému. Tyto zmény byvaji jiz ireverzibilni.

Je pfirozené, ze cilem trenéra a svéfence je trénovat hru do maximalni zatéze
a podat co nejlepSi mozny vykon na turnaji. Tohoto cile by se vSak mélo dosahovat
v souladu se sprdvnou biomechanikou hernich uderi a edukaci hrace k dilezitosti
kompenzovani jednostranné¢ zat€ze. Jediné tak muize hra¢ vydrzet dlouhodobé
na profesiondlnim okruhu a zaroveil se vyvarovat moznych negativnich dusledku, které

s sebou tento jednostranny sport pfinasi.

Pro kvalitni a Gspé$ny sportovni vykon je fyzioterapie nedilnou slozkou v celém

tréninkovém procesu, zejména pak u sportujicich déti a mladeze.
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K vybéru tématu mé bakalaiské prace mé vedla skuteCnost, ze sama trpim
svalovymi dysbalancemi vlivem tohoto sportu. Uvédomuji si, Ze je tfeba rozsitit povédomi
o moznych problémech, které s sebou tenis pfinasi, mezi tenisové trenéry i hrace. V ramci
své prace se zabyvam nejen moznostmi fyzioterapie, které mohou svalovou nerovnovahu
zmirnit, ale také aspekty, které vyznamné ovlivituji posturdlni systém hrace (pozitivnim
¢i negativnim smérem). Cilem této prace je komplexni vySetieni dvou hracek tenisu

V pubescentnim véku a na jeho zaklad¢ navrhnout vhodné kompenzacni cviceni.

Tento materidl by mél poslouzit jako informaéni zdroj vSem, kteti maji zajem o tuto

problematiku.
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TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA TENISU

1.1 Vybaveni

1.1.1 Raketa
Vhodna tenisova raketa je velice dilezitd nejen z hlediska hry, ale také

ze zdravotniho hlediska, nebot’ funguje jako prodlouzena ruka hrace. (Douglas, 1991)
Pti vybéru rakety ptihlizime k jeji vaze a vyvazeni, velikosti hlavy a velikosti drzadla, dale
k tlumivym ucinktim rakety a k materialu, ze kterého je vyroben jeji rdm. Raketu volime
vzdy s ohledem na pohlavi, vék a herni vykonnost hrace (zacinajici hra¢, rekreacni hrac,

zavodni hrag, profesionalni hrac).

Vaha rakety se pohybuje v rozmezi 260 az 340 g. (Douglas, 1991; Lichner, 1985)
Leh¢i rakety jsou vhodné pro Zeny, déti a rekreacni hrace/hracky. T€Z8i rakety jsou vhodné
pro muZze a zavodni hrace/hraCky. Je tieba vybrat optimalni vahu rakety tak,

aby neptetézovala hraCovu pazi.

Vyvazeni rakety (rovnovazny bod) je podélné rozlozeni hmotnosti v raketé. Mé&fi se
od konce drzadla rakety k rovnovaznému bodu a udava se v milimetrech. Podle umisténi
volime vzdy s ohledem na herni styl - rakety, které jsou t€zsi do hlavy, jsou vhodné&jsi
pro hrace, ktefi preferuji diraznou hru od zakladni ¢ary a hraji tvrda podani. Jsou ale jiZ
méné vhodné pro hru u sité. Raketa s vyvazenim do hlavy klade na hrace znac¢né vyssi
energetické a koordina¢ni naroky na svaly predlokti, zapésti a ruky. Neni proto vhodna
pro zacinajici a rekreacni hrace, u kterych mize vlivem nevhodné uderové techniky

zpusobit tenisovy ¢i golfovy loket. (Jankovsky, 2002)

Velikost hlavy rakety se rozdéluje na malou, stiedni a velkou. U raket s velkou
hlavou je aktivni odrazova plocha nejvétsi. Mi¢ by se mél udefit v té ¢asti vypletu, odkud
se odrazi nejoptimalnéji. Tento bod se nazyva ,,sweet spot“. U normalni rakety je toto
misto velké asi jako pést, u rakety s maximalni hlavou je pfiblizné ctyfikrat vétsi.
Proto jsou rakety s velkou hlavou vhodné spiSe pro zacateCniky, nebot’ se jim zvySuje
procento spravného zdsahu mice. Tyto rakety také byvaji lehCi a s vyvazenim do stiedu

¢i na drzadlo. (Koromhdzova et al., 2008)
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wevr

fyzioterapie jsou tedy nejvhodnéjsi. Syntetické struny nejsou tak pruzné, ale jsou odolnéjsi
vuci vlhku a opotiebeni. V soucasnosti se vyrabi také kombinace téchto dvou typt. Napéti
strun doporucuje vyrobce raket na konkrétni typ rakety. Je nejvhodnéjsi volit jej
individualné dle herni zdatnosti dan¢ho hrace. VSeobecné lze fici, Ze pokud je vyplet piilis
pruzny a mékky, dochazi k lepSimu pocitovému odrazu a hra¢ vynalozi na odehrani tderu
mens$i mnozstvi energie. Dochazi vSak k vét§Sim hernim nepiesnostem a mensi kontrole
udert. Naopak pfi tvrdSim vypletu md mi¢ lepsi kontrolu, ale hife se odrazi a tuder
vyzaduje mnohem vice energie. Tvrds$i vyplety méné tlumi odraz mic¢ku, a proto nejsou
vhodné pro zacinajici hrace. Vyplet je tfeba pravidelné¢ menit, nebot’ struny ztraci béhem
herni doby svou pruznost a paze je tak vystavovana nadmérnym naraziim. ,,Neni dobré hrat
s vypletem do prasknuti, je leps$i ho vyménit jiz po uréitém poctu odehranych hodin.*
(Jankovsky 2002, s. 12) K vypletu je vhodné pouzit tlumitko (vibrastop), které zabranuje

pfenosu vibraci z vypletu rakety na hrajici pazi. (Langerovd et al., 2005)

DrzZadlo rakety ovliviiuje postaveni ruky. DileZity je zejména vybér jeho spravné
sily (tloustky), kde je hlavnim ukazatelem délka prstii. Pti uchopeni rakety plati pravidlo,
7ze mezi MCP kloubu palce a IP2 kloubu ukazovacku by méla byt mezera asi na Sifi
ukazovaku volné ruky. ,,RozliSujeme silu drzadla 0-1 pro déti a 2-5 pro dospélé.”
(Koromhdzova et al. 2008, s. 11) Drzadlo rakety nesmi byt pfili$ silné, jinak by hra¢ nebyl
schopen drzet jej dostate¢né pevné. Nesmi byt ale ani pfili$ slabé, jinak by v ruce klouzalo
a snadno se protacelo. V obou piipadech by bylo znemoznéno hraci provést spravnou

uderovou techniku. (Jankovsky, 2002)

Pti vybéru rakety je velice dulezit¢ mit na paméti, ze kazdy hra¢ ma individualni
télesnou konstituci 1 herni dovednosti, a proto kazdému vyhovuji jiné vlastnosti rakety.
Nevhodnym vybérem rakety hra¢ nemuze provadéet spravnou tenisovou techniku a dochézi
tak ke kompenzacnim mechanismim, které zptisobuji ¢i prohlubuji pietizeni nejen zapésti
a predlokti, ale celého pletence ramenniho a horni poloviny téla. (Jankovsky, 2002; Tudor

et al. 2015)
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1.1.2 Mice

Vhodny vybér mict je dilezity zejména u déti a zacinajicich hracl. Ti potiebu;ji
ohranéjsi, mekc¢i a lehéi mice, které 1ze dobie korigovat a svou lehkosti je naraz micku
od vypletu minimalizovan. Nové mice nejsou pro predskolni déti vhodné, nebot’ vysoko

odskakuji a jsou tézké, takze naraz micku do vypletu rakety je pro dit¢ nadmérny.

(Jankovsky, 2002; Langerova et al. 2005)

1.1.3 Obuv
Obuv je nedilnou soucasti vybavy tenisty. Méla by byt pohodlna, stabilni,

se zpevnénym kotnikem, aby umoznovala nenadalou zménu sméru pii pohybu vpted, vzad
i do stran a minimalizovala riziko vzniku distorzi hlezenniho kloubu. Zaroven by méla mit
zvySenou patu, aby chranila Achillovu §lachu. Ohebnd a pevna podrazka se specialnim
vzorkem umoziuje skluz po antukovém povrchu a zaroven pevnou piilnavost k povrchu
a spravny odraz. Spi¢ka boty je kulati, aby o ni hrad pii zméné pohybu nezakopnul.
Podrazky se vybiraji pro dany povrch (antuka, koberec, tvrdy povrch). (Jankovsky, 2002;
Langerova et al. 2005)

1.14 Povrchy dvorci

wewr

mozné se klouzat;

Uméla trava — Casto vyuzivany typ povrchu pro jeho snadnou udrzbu, stejné jako antuka

Setfi klouby a svaly pro moZznost skluzu;
Betonovy — nenaro¢ny na udrzbu, ale zatéZuje klouby a svaly nohou (nelze se klouzat);

Travnaty — ziidka pouZivany pro naro¢nost udrzby. Je mekky a stejné€ jako antuka i uméla

trava Setfi klouby, vazy a svaly;

Supreme, play-it, taraflex, koberec, granulat — umélé povrchy v halach. Rizné ovliviuji
praci nohou, vzdy je vhodnéjsi pouzivat halovou obuv urc¢enou pro dany povrch, abychom

minimalizovali mozny traz. (Cresp et al. 2002; Langerova et al. 2005)
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1.2 Technika zakladnich uderua

Mezi zakladni tenisové udery patii: forhend, backhand, volej, sme¢, podani. Nacvik
techniky zakladnich tidert je pro hrace vzdy velmi dulezity. Umoznuje spravny zasah mice
s minimalnim vydejem energie a Setii pohybovy aparat. Pro spravnou techniku uderu je
dilezita zejména vysoka uroven koordinace pohybu a schopnost koncentrace. (Stojan,

1991; Cresp et al. 2002)

Vsechny jednotlivé tenisové udery je tfeba trénovat do faze zautomatizovani
pohybu. Je proto dulezité, aby si zainajici hra¢ osvojil spravny stereotyp pohybu
pii uderu, nebot’ pozd¢€jsi odstranéni chyb, ziskanych na zacatku vycviku, je velmi slozité.
Kazdy hra¢ postupné vklada do hry svoji osobnost a tim se zacina utvaret jeho vlastni herni
styl. ,,Tento styl by vSak nikdy nemél byt vrozporu shlavnimi zasadami zakladni
techniky.* (Jankovsky 2002, s. 28) Nespravna technika tiderti, tzn. $patny stereotyp pohybu
tenisového uderu, vede k nevhodnému zapojovani svalového fetézce a k neekonomickym
pohybim. Disledkem toho je nedostate¢na ucinnost tderu a celkové pretizeni téla.

(Stojan, 1999)

1.3 Spravné drZeni rakety
Kazdému uderu pfislusi zcela specificky uchop rakety. Je dilezitym faktorem
pro optimalni pfenos sily v okamziku uderu. Lze fici, Ze G€innd technika uderu zacina

spravnym drzenim rakety. (Stojan, 1999)

Obrdazek 1 Spravné drzeni rakety

Two-Handed Eastern Extreme Eastern
Backhand Backhand Backhand

Semi-Western
Forehand

Eastern
Forehand

Continental

Index Knuckle
fl Index Knuckle and Heel Pad
on bevel 4 / - of left hand

Index Knuckle

Index Knuckle!
on bevel 3

on bevel 2

Index Knuckle

on bevel 1 ione 4
dex Knuckle 3 on bevel ;
bevel 2 , — y
7’

£

{
(Heel Padf
on bevel//
8) '

(Heel Pad
(Heel Pad |on bevel

bevel 1) 1)

(Heel Pad
on bevel 2) |(Heel Pa;
on bevel 8)

on bevel4

Zdroj: Oliver, 2015

Kontinentalni drzeni se pouziva u voleji a podani, pti kterém se zapojuji zejména
palmérni a dorzélni flexory zapésti. U vychodniho forhendové drzeni se zapojuje také
svaly vykonavajici radialni a ulnarni dukci. U semi-westernové drzeni je aktivita svala

pro ulnarni dukci nejvyraznéjs$i. Pfi drzeni na obouru¢ny bekhend vykonévaji ob¢ ruce
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opacny pohyb ve spolecné souhie - dolni ruka maximdlni palmarni flexi a horni ruka

maximalni dorzalni flexi. (Roeter et al. 2014)

1.4 Kineziologicka a biomechanicka analyza hrace

Kapitoly 1.4.1 Forhend, 1.4.2 Bekhend, ptedkladaji kineziologickou analyzu hrace
tenisu, ktera je postavena na spravné technice jednotlivych tdert dle autorti Cresp et al.
(2002), Stojan (1991), Maska (1995) Langerova et al. (2005) Copley (1980); Roeter et al.
(2014)

1.4.1 Forhend
Drzeni rakety: vychodni forhendové, polo-zapadni forhendové

e Hrac rotuje hlavu, ramena a boky tak, Ze ramenni kloub nedominantni koncetiny

mifi bokem k siti.

e Zaroven s rotaci ramen hrd¢ zahajuje napfah mirnou abdukci obou pazi. Ramenni
kloub dominantni HK provadi mirnou ZR, loket ziistava ve flexi cca 90°, predlokti
provadi supinaci a zapésti provadi dorzalni flexi. Ramenni kloub nedominantni HK
provadi mirnou VR a addukeci, loket extenzi, pfedlokti pronaci a zapésti provadi

mirnou dorzalni flexi.

e Dolni koncetiny se pfizpisobuji a vyrovnavaji se rovnéz stranou, Sikmo bokem.

Kolena jsou neustéle ve flexi, chodidla jsou po celou dobu v plantarni flexi.

e Hrac¢ se postavi bokem do optimalni vzdalenosti k mi¢i pfenesenim vahy na zadni

DK. Dochazi ke snizeni t€Zisté prohloubenim flexe kolen v obou DK.

e Nasleduje Svih paze, ktery je veden addukci ramenniho kloubu. Pfi zdsahu mice se
aktivuji flexory loketniho kloubu. ,,Misto kontaktu hlavy rakety s micem je asi

v urovni pasu a pred t€lem. Hlava rakety je v momentu zasahu kolmo k zemi.*

(Cresp et al. 2002, s. 31)

e Raketa pokracuje po zasahu stale ve sméru za micem dlouhym plynulym pohybem,
ktery je veden rotaci ramen a trupu na opacnou stranu, VR a horizontalni addukci
ramenniho kloubu, cca 90° flexi loketniho kloubu, pronaci zapésti a palmarni flexe

zapéesti.
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1.4.2

Véha se ze zadni DK pienasi na ptedni DK, kolena se extenduji, hlezno zadni DK

zvysuje rozsah do plantarni flexe.

Raketa pokracuje po zasahu stdle ve sméru za mi¢em dlouhym plynulym pohybem
zezdola nahoru. ,,Loket se pii dokonCeni dostava piiblizné do urovné ramen.*
(Cresp et al. 2002, s. 31) Paze se obta¢i okolo nedominantniho ramene. Hraé
prenasi hmotnost téla vpied (prostfednictvim DK ze strany hrajici paze na DK
strany nehrajici paze) do uderu. Chodidlo DK ze strany hrajici paze
se nadzvedava. Dochazi ke kombinaci flexe, VR a horizontalni addukce ramenniho

kloubu a cca 90° flexe loketniho kloubu.

Viaha se ze zadni DK pienasi do pfedni DK, kolena se extenduji. Ramena s trupem
rotuji na opacnou stranu. Na dominantni pazi dochazi k horizontalni addukci
v ramennim kloubu, extenzi a nasledné flexi v loketnim kloubu, k pronaci

v predlokti a palmarni flexi v zapésti.

Bekhend obouruény
Drzeni rakety: obourucni bekhendové

Hra¢ rotuje hlavu, ramena a boky tak, Ze ramenni kloub dominantni koncetiny mifi

bokem Kk siti.

Zaroven S rotaci ramen hra¢ zahajuje ndptah addukci dominantni. Ramenni kloub
dominantni HK provadi mirnou ZR, loket zustava ve flexi cca 90°, predlokti
provadi supinaci a zapé&sti provadi palmarni flexi. Ramenni kloub nedominantni
HK provadi ZR a abdukci, loket extenzi, piedlokti supinaci a zapésti provadi

mirnou dorzalni flexi.

Dolni koncetiny se pfizplisobuji a vyrovnavaji se rovnéz stranou, Sikmo bokem.

Kolena jsou neustale ve flexi, chodidla jsou po celou dobu v plantarni flexi.

Hrac¢ se postavi bokem do optimdlni vzdalenosti k mici pfenesenim vahy na zadni

DK. Dochazi ke snizeni tézisté prohloubenim flexe kolen v obou DK.

Nasleduje $vih paze, ktery by m¢l byt vzdy veden horizontalni addukci ramenniho

kloubu nedominantni koncetiny. Pfedlokti provadi pronaci a zapésti dorzalni flexi.
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143

Pti zasahu mice se aktivuji flexory loketniho kloubu. Misto zadsahu mice je spiSe
vedle téla, v arovni pfed bokem. Hlava rakety je v momenté zasazeni mice kolmo

k zemi.

Raketa pokracuje po zasahu stale ve sméru za mi¢em dlouhym plynulym pohybem,
ktery je veden rotaci ramen a trupu na opacnou stranu. Dominantni HK je vedena
do abdukce a ZR ramenniho kloubu. Pfedlokti provadi supinaci a zapésti dorzalni

flexi.

Viéha se ze zadni DK ptenasi na predni DK, kolena se extenduji, hlezno zadni DK

zvysuje plantarni flexi.

Volej
DrzZeni rakety: kontinentalni

Volej je uder, pfi kterém hra¢ stoji obvykle u sit€ nebo v prostoru stiedni ¢asti

dvorce. Mi¢ je odehran vzdy v letu pied dopadem na zem.

Forhend volej

Jako prvni dochézi ke snizeni t€Zi$té prohloubenim flexe kolen v obou DK.

Hra¢ mirné€ rotuje hlavu, ramena a boky. Hrajici HK provadi ZR v ramennim
kloubu a mirnou abdukci, loket je ve flexi cca 90°, predlokti je ve stfednim

postaveni ¢i mirné supinaci, zap&sti provadi dorzalni flexi.

Nehrajici koncetina ukazuje smérem k pfilétajicimu mici. Ramenni kloub je ve VR,
loket v extenzi, predlokti v pronaci a zapésti ve stfednim postaveni ¢i mirné

dorzalni flexi. Prsty jsou v extenzi a lehce roztazeny.

Hrac se postavi do optimalni vzdalenosti k mi¢i pfenesenim vahy na DK (u pravaka

P, ulevaka L).

Nasleduje zasah mice, ktery spociva v nastaveni rakety. Hrad¢ (na rozdil
od forhendového a bekhendového uderu) neprovadi Zadny Svihovy pohyb. Zasah
mice je doprovazen diagonalnim pfesunem vahy ze stojné DK na druhou DK

(u pravaka L, u levaka P).

Pti zésahu mice se aktivuji flexory loketniho kloubu a extenzory zapésti. Misto

kontaktu hlavy rakety s mi¢em je asi v urovni o¢i a pred télem.
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Protazeni je vedeno kratkou addukci ramenniho kloubu.

Télo hrace se po zdsahu mice a kratkém protazeni vraci ihned zpét do zakladniho

postaveni.

Bekhend volej

Jako prvni dochazi ke snizeni t€Zisté prohloubenim flexe kolen v obou DK.

Hra¢ mirné rotuje hlavu, ramena a boky. Nehrajici ruka stale piidrzuje raketu

Vv jejim krcku.

Hrac se postavi do optimalni vzdalenosti k mici pfenesenim vahy na DK (u pravaka

L, u levaka P).

Nasleduje zasah mice, ktery spocCiva v nastaveni rakety. Hra¢ (na rozdil
od forhendového a bekhendového uderu) neprovadi zadny Svihovy pohyb. Zasah
mice je doprovazen diagonalnim piesunem vahy ze stojné DK na druhou DK

(u pravaka P, u levaka L).

Hrajici HK provadi VR v ramennim kloubu a mirnou abdukci, loket je ve flexi
cca 90°, predlokti je ve stfednim postaveni ¢i mirné pronaci, zapésti provadi

radialni dukeci.

Nehrajici koncetina provadi horizontalni abdukci v ramennim kloubu. Loketni
kloub je ve flexi cca 90°, predlokti v pronaci a zapé&sti ve stiednim postaveni. Prsty

Jsou v extenzi a mirné abdukeci.

Pti zésahu mice se aktivuji flexory loketniho kloubu a extenzory zapésti. Misto

kontaktu hlavy rakety s mi¢em je asi v tirovni o¢i a pred télem.
Protazeni je vedeno kratkou abdukci ramenniho kloubu.

Télo hrace se po zdsahu mice a kratkém protaZeni vraci ihned zpét do zakladniho

postaveni.

20



1.44 Smec
Drzeni rakety: kontinentalni

Smec¢ se hraje rovnéz u sité ¢i ve stfedu dvorce. Tento uder je hran shora nad

hlavou hrace bud’ ptimo z letu mice, nebo po dopadu mice.

e Hrac¢ rotuje, ramena a boky tak, Ze ramenni kloub nedominantni koncetiny mifi

bokem k siti. Hlava sleduje letici mi¢, dostava se tak do extenze a rotace.

e Zarovenl srotaci ramen hrad¢ zahajuje naptah flexi obou pazi. Ramenni kloub
dominantni HK provadi VR, loket je v extenzi ¢i mirné flexi, ptedlokti provadi

pronaci a zapésti je ve stitednim postaveni.

Ramenni kloub nedominantni HK provadi VR a maximdlni moznou flexi, loket

extenzi, predlokti pronaci a zapésti je ve stfednim postaveni, prsty v extenzi a lehké

abdukci.

Dolni koncetiny se pfizptisobuji a vyrovnavaji se rovnéz stranou, Sikmo bokem.

Kolena jsou neustale ve flexi, chodidla jsou po celou dobu v plantarni flexi.

e Hrac se postavi bokem do optimalni vzdalenosti kK mi¢i pfenesenim vahy na ptedni

A%

Hrajici HK klesa doli za zada hrace. Dochazi k flexi lokte, supinaci predlokti

a dorzalni flexi lokte.

Nasleduje Svih paZe, ktery je veden extenzi lokte, palmarni flexi zapésti a extenzi

ramenniho kloubu diagondlnim smérem.

Pti zasahu mice se aktivuji extenzory loketniho kloubu a flexory zapésti. Misto

kontaktu hlavy rakety s micem je nad hlavou.

Uder je dokonéen protazenim, kdy hrajici HK je vedena diagonalnim smérem.

Nehrajici HK provadi diagonalni pohyb na stranu opacnou. HK se kiizi, pficemz

nehrajici HK je vzdy pod hrajici HK.

Hlava provadi flexi a rotaci ve sméru hrajici HK.
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145 Podani

Drzeni rakety: kontinentalni

Podani je jediny tuder, kterym se mi¢ uvadi do hry. Je proto bréan jako uder

vvvvvvvvvv

Vychozi postaveni: Hra€ zaujme boc¢ni postaveni tak, Ze rameno nehrajici HK mifi
k siti. DK jsou mirn¢ rozkroCeny ptiblizné€ na Sifku ramen. Noha na stran¢ hrajici
HK stoji témét paralelné se zékladni ¢arou. Predni DK je v mirné ZR v kycelnim
kloubu a je na ni pfenesena vaha hrace. Raketa je drzena pied télem s uvolnénym
zapéstim 1 celou pazi. Ramenni kloub hrajici HK je v mirné addukei a v témét 90°
flexi, loketni kloub je v mirné flexi, ptedlokti i zapésti jsou ve stfednim postaveni.
Ramenni kloub nehrajici HK je ve flexi a mirné addukci, loketni kloub je
Vv maximalni extenzi, predlokti v supinaci a zapésti je v mirné palmarni flexi.

Flektované prsty drzi micek volné v dlani.

Ob¢ paze se pohybuji spole¢né¢ smérem dola a pak opét vzhiru. O¢i neustale sleduji
mi¢ v dlani nehrajici ruky. U obou pazi dochazi k extenzi v ramennim kloubu.
Nasledn¢ u nehrajici HK dochazi k flexi v ramennim kloubu, k dorzalni flexi
zap8sti a extenzi prstl — mic¢ je tak vypuStén vzhiru nad hlavu. U hrajici HK
dochéazi k maximalni abdukci v ramennim kloubu a ZR. Hmotnost téla se piendsi

plynule na ptedni nohu.

Po vypusténi mice vzhlru se flektuje loket hrajici paZze a raketa se tim dostava

za zada hrace. Dochazi k VR ramenniho kloubu.

Nasleduje prudky $vih vedeny obloukovitym pohybem paze smérem vzhiru. Loket
prechédzi plynule z flexe do extenze, pfedlokti se stdci do pronace a zdpésti jde
z radialni do ulnarni dukce. V momenté zasahu mice se aktivuji extenzory lokte

a flexory zapésti. Rovnéz dochazi k napéti m. pectoralis major et minor.
Uder je dokonéen protazenim, kdy hrajici HK je vedena diagonalnim smérem.

Nehrajici HK provadi diagonalni pohyb na stranu opacnou. HK se tak kiizi,
ptfi¢emz nehrajici HK je vzdy pod hrajici HK.

Hlava provadi pohyb z extenze a rotace do flexe srotaci diagonalné¢ ve sméru
hrajici HK.
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1.5 Technika pohybu po dvorci

Po dosazeni spravné techniky zakladnich udert je pro kazdého tenistu velice
dalezity spravny pohyb po dvorci. Hra¢ se potiebuje ze zékladniho postaveni dostat
K optimalnimu postaveni pii uderu nejkrat$i, nejrychlejsi a nejekonomictéjsi cestou.
Stézejni je pro tuto sled’ pohybu prace nohou. Kdyz se hra¢ nenauci rychly a spravny
pohyb nohou, bude spravna technika uderi malo platna. Hra¢ bude u mice casto
ve Spatném postaveni a tim padem nebude moci zahrat kvalitni uder. Proto je pro hrace

velice dulezité rozvijet reakéni rychlost, ¢asoprostorovou orientaci a koordinaci. (Stojan,

1999)

Tenista se zac¢ina pohybovat po dvorci vzdy z tzv. zékladniho postaveni. Pti tomto
postaveni stoji hra¢ celem k siti, DK jsou rozkro¢eny na §ifi ramen, kolena jsou ve flexi
cca 45°, hlezno je v plantarni flexi (stoj na Spickach), t€zisté je posunuto vpied. Zada by
m¢éla byt rovna, kolmo k zemi, aby nedochazelo k pietézovani bederni patefe. Ramenni
Klouby jsou v mirné flexi, loketni klouby jsou cca v 90° flexi, ptedlokti a zapésti jsou
ve stfednim postaveni. Hra¢ se neustale pohybuje po Spickach tak, Ze pfenasi vahu sttidavé
na pravou a levou DK. Béhem pfiletu mice hra¢ zrychluje nohy a startuje vzdy bud’ z PDK
nebo z LDK podle toho, jaky uder chce zahrat — pii vybéru forhendu startuje z L nohy, pfi
vybéru bekhendu pak z P. Hra¢ se pohybuje za pfilétajicim mickem Sikmo bokem nejkratsi

moznou vzdalenosti. (Cresp et al. 2002)

LPrumérmé bézi tenista k jednomu uderu 2-3 metry, béha zcela jinak, nez bézec
na 400 metri. Kroky jsou kratké a musi dovolit ndhlé zmény sméru a rychlosti. TéZisteé téla
lezi nize. “ (Maska 1995, s. 57) Po odpalu mic¢e se hra¢ vraci nejrychlejsi cestou zpét

na stied dvorce do zakladniho postaveni, nebo zaujima postaveni u sité. (Cresp et al. 2002)

1.6 Casté zdravotni problémy tenistii

Tenis je sport zejména jednorucni, ktery vyzaduje zvySenou aktivitu dominantni
poloviny téla. (Tudor et al., 2015) Vlivem této nadmémné fyzické zatéze na stran¢ jedné
a nedostatecné kompenzace na strané¢ druhé nevyhnutelné vznikaji svalové dysbalance.
Disledkem svalovych dysbalanci vznika horni a dolni zkiiZzeny syndrom, vrstvovy

syndrom a skoliotické drzeni téla. (Bursovd, 2005)

Pokud hra¢ nezacne vcas provadét spravnou terapii, mohou nasledovat dalsi

poruchy pohybového aparatu, které jsou doprovazeny chronickou bolesti. V dasledku

23



horniho zktizeného syndromu vznikd napft. nestabilni rameno, tenisovy ¢i golfovy loket.
V disledku dolniho zk#izeného syndromu dochdzi k entezopatii az ruptufe Achillovy
Slachy a casto k distorzim kolenniho a hlezenniho kloubu. Abychom témto problémiim
predesli, je tfeba kompenzovat svalovou nevyvazenost, které se pfi hrani tenisu pfirozené

dostavuje. (Peterson et al., 1985; Fox, 1984)

1.6.1 Tenisovy loket
Tenisovy loket je oznaceni pro entezopatii Slach m. anconeus, m. extensor carpi

radialis longus et brevis a m. extensor digitorum communis majici své zacatky
na lateralnim epicondylu humeru. ,,Pisobenim stresového pietizeni a pii soucasném
pronacné-supinaénim pohybu dochédzi k traumatizaci origa extenzord, predevS§im pak
Slachy m. extensor carpi radialis brevis, jehoZ upon je na radidlnim epikondylu
nejdistalnéji, na malé ploSce a ma tésny vztah k hlavié¢ce radia.” (Koudela 2003, s. 152)
Entezopatie v oblasti lateralniho epikondylu postihuje 1-3% dospé€lych v obecné populaci
kazdy rok. Vice jak 50% amatérskych hract mélo alespont jednou za svou herni kariéru
tenisovy loket. MuZi a zeny jsou postiZzeni stejné, piiCemz castéji byva postizena
dominantni koncetina, ktera je symptomaticka. U hraca tenisu byva entezopatie v oblasti
lateralniho epikondylu zptsobena Spatnou tenisovou technikou. (Wolf, 2015; Koudela,
2003) Autoti knihy Pohybovy systéem a zatéz (1997, s. 150) uvadgji, ze pfi¢ina je

pfedevsim v nespravné technice bekhendového uderu.

Pacienti s touto diagndzou si stézuji na bolest, zv1asté pii ¢innostech, které vyzaduji
extensi zapésti. Pri¢ina bolesti neni dosud znama. Je pravdépodobné, ze bude
multifaktorialni s durazem na opakujici se mikrotraumata a pietézovani. (Wolf, 2015;
Koudela, 2003) ,, Akutni forma piechazi nékdy do chronického stadia a byva pak

rezistentni na veskerou konzervativni terapii.* (Koudela 2003, s. 152)

1.6.2 Svalové dysbalance
Svalova dysbalance je stav, kdy svaly nepracuji ve vzajemné rovnovaze.

Disledkem toho byvaji urcité svaly zkracené a jiné naopak oslabené. Svalové zkraceni
vede k omezenému rozsahu v kloubech a k odchylkam v drzeni téla. Svalové oslabeni vede
K hypotonii, nedostatecnému zapojeni svali do pohybovych programt a ke zvétSeni

klidové délky svalu. (Alter, 1999; Nelson et al., 2009; Kolar, 2001)

»Z tady klinickych a experimentalnich praci vyplyva, ze nékteré svaly maji

zfetelnou predilekéni tendenci k utlumovym projeviim (hypotonii, oslabeni, hypoaktivaci),
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u jinych svald naopak sledujeme tendenci k hypertonii a svalovému zkraceni. Skutecnost,
ze nékteré svaly inklinuji k itlumu a jiné k hypertonii, zkraceni az kontrakturam je znamo
davno, ale prvni systematické uspotradani této dysbalan¢ni predispozice provedl Janda
(1965). Systematizace je natolik charakteristicka, ze hovoii o syndromech (horni a dolni

zktizeny syndrom, vrstvovy syndrom).“ (Koldr 2001, s. 153)

Pro vznik svalovych dysbalanci existuje teorie, ktera hovoii o dvou svalovych
systémech s protikladnymi vlastnostmi. Jednou z hlavnich vlastnosti svali je jejich
antigravitacni funkce. ,,Janda rozdéluje tyto systémy na tonicky a fazicky.“ (Koldr 2001,
S. 153-154) Tonicky systém je fylogeneticky starsi. Jeho svaly maji pfedev§im posturalni
funkci a tendenci ke zkraceni. Fazicky systém je fylogeneticky mladsi. Jeho svaly maji

piedevsim Kinetickou funkci a tendenci k oslabovani a hypotrofii. (Kolar, 2001)

Tyto vlastnosti svalovych vldken ur€uji pfislusné motoneurony. ,Je proto Iépe
hovofit o motorickych jednotkach fazickych a motorickych jednotkéch tonickych. Funkéné
se tonické motoneurony vyznacuji del§im trvanim zaSkubu i1 dekontrakce. Fézické

motoneurony maji krat$i trvani zaskubu i dekontrakce.“ (Kolar 2001, s. 154)

Tabulka 1 Tonické a fazické svaly

Tonické svaly Fazické svaly
m. adductor pollicis m. abduktor pollicis brevis
m. flexor digiti minimi m. opponens pollicis
mm. interossei palmares mm. interossei dorsales
m. palmaris longus m. extensor digiti minimi
m. flexor digitorum superficialis m. extensor carpi radialis longus et brevis
m. flexor digitorum profundus m. extensor carpi ulnaris
m. flexor carpi ulnaris m. extensor digitorum
m. flexor carpi radialis m. abduktor pollicis longus
m. pronator teres m. abduktor pollicis brevis
m. pronator quadratus m. anconeus
m. biceps brachii caput breve m. triceps brachii caput laterale et mediale
m. brachioradialis m. teres minor
m. triceps brachii caput longum m. infraspinatus
m. subscapularis m. supraspinatus
m. pectoralis major m. serratus anterior
m. pectoralis minor m. deltoideus
m. teres major m. bicepsbrachii caput longum
m. latissimus dorsi m. trapezius dolni ¢ast
m. corscobrachialis mm. rhomboidei
m. trapezus horni ¢ast m. latissimus dorsi
biisni svaly
extensory a zevni rotatory kycelniho kloubu
m. gastrocnaemius
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peronealni svaly

m. longus colli

m. longus capitis

m. rectus capitis anterior

Zdroj: Kolar 2001, s. 155

Oslabenim né¢kterého z fazickych svalii dochazi automaticky ke zméné postaveni
v kloubu a k reflexnimu vyzafovani tohoto oslabeni do celého systému. Vznika celkova
pfevaha antagonistl, tj. tonickych svali. Tyto svaly stendenci ke zkracovani lze

automaticky tlumit aktivaci svalt fazickych, tj. svalii s tendenci k ochabovani. (Koldr,

2001)

Klinickym projevem svalové dysbalance je horni zkiizeny syndrom, dolni zktizeny

syndrom a vrstvovy syndrom. (Koldr et al., 2012)

1.6.3 Horni zkiiZeny syndrom
Pfi hornim zk#izeném syndromu se vyskytuji svalové dysbalance v oblasti hlavy,

Sije a horni ¢asti trupu. ,,Dochdzi k poruse dynamiky kréni patefe spocivajici

Vv pfedsunutém drzeni hlavy ve dvou obrazech.* (Koldr et al. 2012, s. 66)

1. Je zvySena lordéza horni kréni patefe s vrcholem na Urovni 4. kréniho obratle.
Na urovni 4. hrudniho obratle je flekéni drzeni. Dusledkem toho dochazi
Kk pfetézovani cervikokranialniho prechodu, segmentu C4/5 a tuseku patete

na urovni Th4.

2. Horni hrudni patet je oplosténa (klinicky se jevi jako lordotickd). Nasledné je
pretizen cervikokranialni pfechod, segment C4/5 a Th4/5. ,Porucha v téchto
segmentech zplsobuje iritaci v oblasti kréniho sympatiku. Zmény segmentu C4/5
zplisobuji pfes n. axilaris obtiZze v oblasti ramenniho kloubu a pfes n. phrenicus
mohou ovlivilovat mechaniku dychani. Poruchy segmentu Th4/5 souvisi

s vertebrokardialnim syndromem. (Koldr et al. 2012, s. 66)

V obou piipadech ma pacient predsunuté drzeni hlavy, gotickd ramena
s elevaci pletence ramenniho a odstaté dolni thly lopatek vlivem oslabeni dolnich
fixatort. Muze se rovnéz objevit porucha hybnych stereotypt, zejm. abdukce

ramenniho kloubu a flexe krku, a porucha koordinace. (Haladova et al., 1997)
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Obrazek 1 Svalova dysbalance typu horniho zkvizeného syndromu
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Zdroj: Tlapak, 2004

1.6.4 Dolni zkfiZeny syndrom

Mrwv

Pii dolnim zkiizeném syndromu je typické zkraceni svalli v oblasti kycelniho
kloubu. Jednd se zejména o m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas
a vzpiimovace trupu v L-S segmentu. K ochabnuti dochéazi u glutedlnich a bfisnich svali.
Disledkem je zvySena lordéza v L-S prechodu, zvySend anteverze panve a nedostatecna
extenze kycelniho kloubu pii chiizi spolu se zménou hybnych stereotypu extenze
a abdukce kycelniho kloubu. Nésledkem toho se anteverze panve jest¢ vice prohlubuje.
Dochazi tak k vyraznému pietéZovani L-S prechodu, nerovnomérnému zatizeni kycelnich
kloubt a k naruseni spravného stereotypu chtize. Tento fakt vede k adaptacni piestavbé
tkani. Vlivem pfetéZovani zadnich okrajii meziobratlovych plotének se méni smér facet
meziobratlovych kloubt. Timto postavenim je vyvoldno kloubni drazdéni a vznikaji
paravertebralni kontraktury. ,,Pfi dolnim zktizeném syndromu Se stdva Th-L ptechod
mistem fixace pii chizi.” (Kolar et al. 2012, s. 66) Nasledn¢ vznika instabilni kiiz, ¢imz

rozumime uvolnéni v L-S pfechodu. K uvolnéni v L-S segmentu pfispivaji také oslabené
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abduktory kycelniho kloubu. Pii terapii je proto nutné ovlivnit svalovou dysbalanci jako

celek. (Kolar et al., 2012; Lewit, 1996)

Obrazek 2 Svalova dysbalance typu dolniho zkrizeného syndromu

bedemi vzpfimovaée O
W biidni svaly =

O &tythranny sval bedemi

O sval bedrokyélostehenni
W hyZdové svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s fendenci k ochabovdn(

Zdroj: Tlapak, 2004

1.6.5 Vrstvovy syndrom
Pojmem vrstvovy syndrom rozumime stfidani svalové hypertonie, hypotonie,

hypertrofie a hypotrofie. Na dorzalni stran¢ se jedna o hypertrofii a soucasné zkraceni
m. trapezius (horni vlakna), m. levator scapulae. Nasledkem toho vznika nestabilni kiiz
a pretizeni L-S useku. Dale nachazime oslabené mezilopatkové svaly, nésleduji
hypertrofické a zkracené vzpiimovace trupu v oblasti Th-L piechodu a hypotrofické
a oslabené vzpiimovace trupu v oblasti L-S segmentu spolu s hypotrofickymi glutealnimi
svaly a stfidajici se hypertrofické a hypertonické ischiokruralni svaly. Na ventralni stran¢
spatiujeme zvysSeny tonus v m. SCM, m. pectoralis major, dale oslabené bfisSni svalstvo
a hypertonii a zkraceni v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Koldar et al., 2012;
Lewit, 1996)
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1.7 Skoliotické drzeni

Nestrukturalni skolidoza neboli skoliotické drzeni je lateralni vychyleni patete
vV rovin¢ frontdlni. Jedna se u funk¢ni postizeni, kdy skolidza (na rozdil od strukturalni
formy) neni zafixovana a obratle nejsou tvarové deformovany. Anatomické zmény nejsou
pfitomny ani na kloubech a vazivovém aparatu. Skoliotické drzeni je korektibilni, avSak pfi
pfetrvavani pticiny je mozna pfeména na strukturalni skolidzu, kterou jiz nelze korigovat.
Nestrukturdlni skoliéza byvéa nej€astéji zplsobena nerovnomérnym zatéZovanim patefe
(zkratem jedné dolni koncetiny, kofenovym drazdénim, nitrobfi$nim zanétem ¢i svalovou

nevyvazenosti vlivem jednostranné¢ho pietézovani). Casnym odstranénim pfi¢iny lze

nestrukturalni skoliozu vylécit. (Koudela, 2003; Repko, 2010; Kucera et al., 2011)

Obrazek 3 Skoliotickeé drzeni

Zdroj: vlastni
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PRAKTICKA CAST
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2 CIL PRACE

Cilem této prace je komplexni vySetieni 2 hracek tenisu ve véku 12 a 14 let a na jeho
zéklad¢ navrhnout vhodné kompenzacni cviceni, spadajici do kapitoly ,,Ptriklad cvicebni

jednotky zdravotni télesné vychovy*.
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HYPOTEZY
Ptredpokladam, ze:

1. V dasledku jednostranného opakovaného pretézovani na stran¢ jedné
a nedostatetné kompenzace na strané druhé se u obou hracek tenisu bude

vyskytovat horni zkiizeny syndrom.

2. V dusledku jednostranného opakovaného pret¢zovani na strané jedné
a nedostatecné kompenzace na strané¢ druhé se u obou hracek tenisu bude

vyskytovat dolni zkfizeny syndrom.

3. V disledku jednostranného opakovaného pretézovani na strané jedné
a nedostatecné kompenzace na strané¢ druhé se u obou hracek tenisu bude

vyskytovat skoliotické drzeni.

4. Predpoklddam, ze po 2 mésicnim kompenzaénim cviceni  dojde

ke zmirnéni posturalnich odchylek.

2.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro Setfeni byly vybrany dvé divky ve véku 12 a 14 let s hernim zatizenim 6-8
hodin tydné. Kazd4 hracka spolupracuje s jinym trenérem. Obé hraji na zavodni Grovni,
pri¢emz mladsi hraje o tfidu vySe. Divky se kromé¢ tenisu nevénuji Zadnému jinému sportu.

Ani jedna z hracek nema dosud zadnou zkusenost s fyzioterapii.

2.2 Metody Setreni
Spoluprace byla zahajena zac¢atkem prosince 2015 a ukoncena koncem ledna 2016.
Na zaklad¢ vstupniho vysSetfeni byl hrackam navrzen kompenzacni program, ktery

dodrZovaly pod mym vedenim jednou tydné, a dale dvakrat tydné cvicily samy.

Vzhledem k ¢asové vytizenosti obou hraéek probihal kompenza¢ni program
V jejich domacim prostiedi. Cviky, které jsem volila, jsou zahrnuty v praktické ¢asti této

bakalaiské prace.

Na zacatku Setfeni jsem hrackdm objasnila dopad tenisové techniky na pohybovy
aparat. Dale byly seznameny s podstatou kompenzacnich cviceni a vyznamem aplikovani

u sportovcl s jednostrannou zatézi.

32



Divky byly nasledn¢ podrobeny vstupnimu vysetfeni, které uvadim nize formou
kazuistik. Pfi vstupnim vysetieni jsem odebrala rodinnou anamnézu (RA), osobni
anamnézu, pracovni anamnézu (PA) pro zjisténi poc¢tu hodin stravenych sezenim ve Skole,
které rovnéz negativnim zptisobem ovliviiuje celkové drzeni téla. Nésleduje sportovni
anamnéza (SA) tykajici se tenisu vcetné rekrea¢nich sportd, které mohou jednostranné
pfetizeni kompenzovat, ¢i naopak prohlubovat, farmakologickd anamnéza (FA),
gynekologicka anamnéza (GA) a lateralita. Vstupni vySeteni dale zahrnuje kineziologicky
rozbor, ve kterém hodnotim drzeni téla a chiizi aspekci, napéti svali palpaci, posturalni
odchylky olovnici, dale jsem vysettila dechovy stereotyp dle knihy Manipulacni lécha
vV myoskeletarni mediciné, HSS a pohybové stereotypy dle knihy FVysetrovaci metody
hybného systému, orientacni svalovou silu a zkracené svaly dle Svalového funkcniho testu.

Soucasti vySetieni je také Thomayertiv, Adamsiiv a Matthiastv test.

Rodice obou divek souhlasili s poskytnutim osobnich udajti a fotografii do kapitoly
3.5 Priklad cvicebni jednotky zdravotni télesné vychovy, nesouhlasili vsak se
zvetejiovanim fotografii v ramci vySetfeni. Z tohoto divodu nejsou v kazuistikach
uvadény. Kopie souhlasu s poskytnutim osobnich udajii je soucasti piiloh této prace.

Originalni pisemny souhlas je k nahlédnuti u autorky.
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Kazuistika 1

Zena, 12 let

RA: otec - zvySeny cholesterol, babic¢ka (z matCiny i otcovy strany) - hypertenze, dédecek
(z otcovi strany) - diabetes mellitus (nevi, kterého typu) a hypertenze

OA: Vyska — 160 cm, Hmotnost — 48 kg

Bez urazt, bez operaci

PA: zékyné zakladni skoly, ve Skole travi cca 6 hodin denné

SA: zavodni sport: tenis - od 6 let, nyni 6,5 hodiny tydné + turnaj o vikendu, forhend hraje
pravou rukou

rekreacni sport: plavani, atletika

FA: neguje

GA: menses nema, gynekologa nenavstévuje

Lateralita: pravak

Vstupni vySetieni:

Aspekei — mirné piedsunuté drzeni hlavy, zvySena lordoza v oblasti C4, vyrazny C-Th
pfechod, hrudni patef oploSténa, mirné odstaté dolni uthly lopatek, knoflikova ramena,

P rameno vyse, P lopatka 0 1 cm vyse, patet vybocena ve frontalni roviné mirn¢ vlevo

Palpaci — zvySené napcti a palpacni bolestivost m. SCM, zvySené napéti a palpacni
bolestivost hornich vldken m. trapezius bilat. (vice vpravo), zvySené¢ napéti
paravertebralnich svald, palpacni bolestivost paravertebralnich svalti na Th-L pfechodu,
mirnd anteverze panve, rotace panve, SI posun vpravo, S-reflex pozitivni bilat. (vice
vpravo), palpacni bolestivost m. quadratus lumborum vpravo, palpacni bolestivost

m. iliopsoas bilat. (vice vpravo), palpacni bolestivost m. triceps surae bilat. (vice vpravo)

VySetreni posturalnich odchylek olovnici:
Frontalni rovina — pohled zeptedu: vychylena mimo osu vlevo
Frontélni rovina — pohled zezadu: vychylena mimo osu vpravo

Sagitalni rovina — pohled z boku: kréni lordéza mirné€ zvétSena

Vysetreni dychani — horni typ
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Tabulka 2 Vysetreni zkracenych svalu

Sval vpravo vlevo
m. trapezius — horni ¢ast 1+ 0
m. levator scapulae 1+ 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. pectoralis minor 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
m. piriformis 0 0
m. iliopsoas 1 1+
m. tenzor fasciae latae 0 0
m. biceps femoris, m. 1 1+
semitendinosus, m.

semimembranosus

m. pectineus, m. adductor longus. | 0 0
m. adductor magnus, m. adductor

brevis

m. gracilis 0 0
m. rectus femoris 1 1+
m. triceps surae 0 0
Paravertebralni svaly 1 1
Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vysetreni oslabenych svalii

Sval vpravo vlevo
mm. scaleni 5 5
mm. rhomboidei 4+ 4+
m. rectus abdominis 5 5
m. obliquus abdominis 4+ 4+
externus

m. obliquus abdominis 4+ 4+
internus

m. transverzus abdominis 4+ 4+
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m. trapezius — dolni cast 4+ 4+

mm. gluteii 5 5

m. quadriceps femoris — 5 5

vastus medialis,

intermedius

m. triceps brachii 5 5
mm. peronei 5 5
m. tibialis anterior 5 5

Zdroj: vlastni

Dopliiujici testy:

Thomayerav test — pozitivni -20 cm pro zkracené hamstringy a paravertebralni svaly
Adamsuv test — pozitivni — mirna asymetrie paravertebralnich zon (vpravo vyraznéjsi)
Matthiastv test — pozitivni — hlava se sklani mirn¢ doptedu, horni ¢ast hrudniku se mirn¢

zaklani, bficho mirn€ vyklenuté

Vysetireni pohybovych stereotypt:

1. extenze v kycelnim kloubu — chybny — zapojeni nejprve paravertebralnich svall
kontralateralné, poté homolaterdlné soucasné s ischiocruralnimi svaly a nakonec
s m. gluteus maximus

2. abdukce v kycelnim kloubu — chybny — pfevaha m. tensor fasciae latae, utlum
m. gluteus medius, zapojeni m. quadratus lumborum

3. flexe trupu — chybny — zapojeni paravertebralnich svalil zejména v L-S segmentu
aktivace m.iliopsoas

4. flexe hlavy vleze na zaddech — chybny — pii kladeni odporu na celo dochazi
k predsunuti hlavy a k extenzi cervikokranialniho pfechodu, pfi zkousce vydrze
neni schopna drzet hlavu dostate¢né v klidu

5. abdukce vramennim kloubu — pohyb zafina mirnou aktivaci m. trapezius
a m. levator scapulae

6. Klik — test na m. serratus anterior — pozitivni

Test na hluboky stabiliza¢ni systém
Hluboké extenzory patete — mm. multifidi — pozitivni

Branice — test nddechu - pozitivni
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m. transverzus abdominis — viz Tabulka 3

Zavéreéné vysSetireni

Aspekci — hlava drzena téméf ve stiedni pozici, zvySena lordoza v oblasti C4 témér

vymizela, méné vyrazny C-Th piechod, hrudni patef stale oploSténa, mirné odstaté dolni

uhly lopatek, knoflikova ramena beze zmény, rozdil mezi P a L ramenem témé&f

neznatelny, lopatky stejné€ vysoko, patet stale vybocena ve frontalni rovin€ mirné vlevo

Palpaci — mens$i napéti m. SCM a hornich vldken m. trapezius bilat. (vice vpravo),

palpaéni bolestivost m. trapezius témét vymizela, mensi napéti paravertebralnich svalt,

palpaéni bolestivost paravertebralnich svall na Th-L pfechodu zcela vymizela, mirna

anteverze panve pietrvava, rotace panve pretrvava, SI posun vpravo pretrvava, S-reflex

témer vymizely, palpacni bolestivost m. quadratus lumborum téméf vymizela, palpacni

bolestivost m. iliopsoas témét vymizela, palpacni bolestivost m. triceps surae zcela

vymizela

Vysetreni olovnici

Frontalni rovina — pohled zepfedu: vychylena mimo osu vlevo

Frontalni rovina — pohled zezadu: vychylena mimo osu vpravo

Sagitalni rovina — pohled zezadu: pohled vice symetricky vymizenim pfedsunu hlavy

Vysetreni dychani vleZe — aktivni dechova vina

Tabulka 4 Vysetreni zkracenych svalu

Sval

vpravo

vievo

m. trapezius — horni ¢ast

m. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

. pectoralis major

. pectoralis minor

. quadratus lumborum

. piriformis

3| 3| 3| 3| 3| 3

. iliopsoas

o O O o o ol ol o

o O O] O] O o ol o
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m. tenzor fasciae latae

m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m.

semimembranosus

m. pectineus, m. adductor longus.
m. adductor magnus, m. adductor

brevis

m. gracilis

m. rectus femoris

m. triceps surae

Paravertebralni svaly

ol ol ol o

ol ol ol o

Zdroj: viastni

Tabulka 5 Vysetreni oslabenych svalii

Sval vpravo

mm. scaleni 5

mm. rhomboidei

5
m. rectus abdominis 5
m. obliquus abdominis 5

externus

m. obliquus abdominis 5

internus

m. transverzus abdominis

m. trapezius — dolni ¢ast

mm. gluteii

ol o1 o1 O

m. quadriceps femoris —
vastus medialis,

intermedius

ol o1 o1 O

m. triceps brachii 5

mm. peronei 5

m. tibialis anterior 5

Zdroj: vlastni
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Doplitujici testy:

ThomayerGv test — negativni

Adamstiv test — pozitivni — mirna asymetrie paravertebralnich zon (vpravo vyrazngéjsi)

Matthiastv test — pozitivni — hlava se sklani mirn¢ doptedu, horni ¢ast hrudniku se mirn¢

zaklani, bficho mirn¢ vyklenuté

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt:

1.

o g > w0 D

extenze v kycelnim kloubu — chybny
abdukce v kyc¢elnim kloubu — spravny
flexe trupu — spravny

flexe hlavy vleZe na zaddech — spravny
abdukce v ramennim kloubu — spravny

Klik — test na m. serratus anterior — pozitivni

Test na hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboké extenzory patete — mm. multifidi — negativni

Branice — test nadechu - negativni

m. transverzus abdominis — viz Tabulka 5

39



Kazuistika 2

Zena, 14 let

RA: zdravi

OA: Vyska — 160 cm, Hmotnost — 55 kg

2006 — zlomené levé zapésti, feSeno sadrovou fixaci

PA: zakyné zakladni Skoly, ve Skole travi cca 7 hodin denné

SA: zavodni sport: tenis - od 5 let, nyni 4-5 hodin tydné, forhend hraje pravou rukou, diive
atletika (od 12 do 14 let)

rekreacni sport: lyzovani, cyklistika, béh

FA: neguje

GA: pravidelna bezbolestna menstruace, hormonalni antikoncepci neuziva

Lateralita: pravak

Vstupni vvSetieni:

Aspekcei — predsunuté drzeni hlavy, zvySena lordéza v oblasti C4, vyrazny C-Th piechod,
hrudni patet oplosténa, mirné odstaté dolni uhly lopatek, knoflikovd ramena, P rameno
vySe, P lopatka 0 1,5 cm vySe, patet laterdln¢ vybocena ve frontdlni roviné mirné€ vlevo,
propadlé Sikmé svaly bfiSni, mirnd anteverze panve, ochabnuty m. gluteus maximus

— dolni vlakna, valgoézni postaveni pat, podélné plochonozi

Palpaci — zvySené napcti a palpacni bolestivost m. SCM, zvySené napéti a palpacni
bolestivost hornich vldken m. trapezius bilat. (vice vpravo), zvySené napéti
paravertebralnich svald, palpacni bolestivost paravertebralnich svali na Th-L pfechodu,
mirnd anteverze panve, rotace panve, SI posun vpravo, S-reflex pozitivni bilat. (vpravo
vyraznéjsi), palpacni bolestivost m. piriformis bilat. (vice vpravo), m. quadratus lumborum
bilat. (vice vpravo), palpacni bolestivost m. iliopsoas bilat. (vice vpravo), palpacni

bolestivost m. triceps surae bilat. (vice vpravo)

Vysetieni olovnici
Frontalni rovina — pohled zeptedu: vychylena mimo osu vlevo
Frontalni rovina — pohled zezadu: vychylena mimo osu vpravo

Sagitalni rovina — pohled zezadu: vyrazny ptedsun hlavy

Vysetreni dychani — horni typ
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Tabulka 6 Vysetreni zkracenych svalu

Sval vpravo vlevo
m. trapezius — horni ¢ast 1+ 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1+ 1
m. pectoralis major 0+ 0+
m. pectoralis minor 0+ 0+
m. quadratus lumborum 0+ 0+
m. piriformis 1 1
m. iliopsoas 1+ 1
m. tenzor fasciae latae 0+ 0+
m. biceps femoris, m. 1+ 1
semitendinosus, m.

semimembranosus

m. pectineus, m. adductor longus. | 1 1
m. adductor magnus, m. adductor

brevis

m. gracilis 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. triceps surae 0 0
Paravertebralni svaly 1+ 1+
Zdroj: viastni

Tabulka 7 Vysetieni oslabenych svalii

Sval vpravo vlevo
mm. scaleni 5 5
mm. rhomboidei 4+ 4+
m. rectus abdominis 5 5
m. obliquus abdominis 4+ 4+
externus

m. obliquus abdominis 4+ 4+
internus
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m. transverzus abdominis 4+ 4+

m. trapezius — dolni ¢ast 4+ 4+
mm. gluteii 4+ 4+
m. quadriceps femoris — 4+ 4+

vastus medialis,

intermedius

m. triceps brachii 5 5
mm. peronei 5 5
m. tibialis anterior 5 5

Zdroj: viastni

Dopliiujici testy:

Thomayeriv test — pozitivni -25 cm pro zkradcené hamstringy a paravertebralni svaly
Adamsiv test — pozitivni — asymetrie paravertebralnich zon (vpravo vyraznéjsi)
Matthiastv test — pozitivni — hlava se sklani mirn¢ doptedu, horni ¢ast hrudniku se mirn¢

zaklani, bficho mirn¢ vyklenuté

Vysetieni pohybovych stereotypii:

1. extenze v kycelnim kloubu — chybny — zapojeni nejprve paravertebralnich svall
kontralateralné, poté homolateralné sou€asné s ischiocruralnimi svaly a nakonec
s m. gluteus maximus

2. abdukce v kycelnim kloubu — chybny — pfevaha m. tensor fasciae latae, Gtlum
m. gluteus medius, zapojeni m. quadratus lumborum

3. flexe trupu — chybny- zapojeni paravertebralnich svalii zejména v LS segmentu
aktivace m. iliopsoas

4. flexe hlavy vleZze na zadech — chybny — pfi kladeni odporu na celo dochézi
k predsunuti hlavy a k extenzi cervikokranialniho pfechodu, pfi zkousce vydrze
neni schopna drZet hlavu dostate¢né v klidu

5. abdukce vramennim kloubu — pohyb zafinda mirnou aktivaci m. trapezius
a m. levator scapulae

6. Klik — test na m. serratus anterior — pozitivni

Test na hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboké extenzory patete — mm. multifidi — pozitivni

42



Branice — test nddechu - pozitivni

m. transverzus abdominis — viz Tabulka 7

Zavéreéné vysSetireni

Aspekei — hlava témét ve stfednim postaveni, zmirnéna lordéza v oblasti C4, méné

vyrazny C-Th piechod, hrudni patef stale oploSténa, dolni tthly lopatek jiz nejsou viditelné,

knoflikova ramena pfetrvavaji, ramena témet stejné vysoko, P lopatka o 0,5cm vySe oproti

L, patet stale vybocena ve frontalni roviné mirn¢€ vlevo, mén¢ propadlé Sikmé svaly bfisni,

mirna anteverze panve pretrvava, ochabnuty m. gluteus maximus - dolni vlakna, valgbzni

postaveni pat pretrvava (ale jiz umi korigovat), podélné 1 pficné plochonozi pretrvava

(ale jiz umi korigovat)

Palpaci — sniZzené napéti a palpaéni bolestivost m. SCM a hornich vlaken m. trapezius

bilat. (vice vpravo), lopatky téméf ve stejné vysi, snizené napéti paravertebralnich svali,

palpacni bolestivost paravertebralnich svalii na Th-L pfechodu vymizela, mirna anteverze

panve pietrvava, rotace panve pretrvava, SI posun vpravo pretrvava, S-reflex témeér

vymizely, palpacni bolestivost m. piriformis, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas bilat.

am. triceps surae bilat. t¢émét vymizela

Vysetreni olovnici

Frontalni rovina — pohled zeptfedu: vychylena mimo osu vlevo

Frontalni rovina — pohled zezadu: vychylena mimo osu vpravo

Sagitélni rovina — pohled zezadu: méné vyrazny ptedsun hlavy

VySetieni dychani — aktivni dechova vina

Tabulka 8 Vysetreni zkrdacenych svalii

Sval vpravo vlevo
m. trapezius — horni ¢ast 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. pectoralis minor 0 0
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. quadratus lumborum

. piriformis

. tenzor fasciae latae

m
m
m. iliopsoas
m
m

biceps femoris,
semitendinosus,

semimembranosus

ol O o] o] o

m.

m.

ol O o] o] o

m. pectineus, m. adductor longus. | 0

m. adductor magnus, m. adductor

brevis

m. gracilis

m. rectus femoris

m. triceps surae

Paravertebralni svaly

=| O] O O

=| O] O] O

Zdroj: viastni

Tabulka 9 Vysetreni oslabenych svalii

Sval

vpravo

mm. scaleni

5

mm. rhomboidei

m. rectus abdominis

m. obliquus abdominis

externus

5
5
5

m. obliquus abdominis

internus

m. transverzus abdominis

m. trapezius — dolni ¢ast

mm. gluteii

m. quadriceps femoris —
vastus medialis,

intermedius

ol o1 o1 o1

ol o1 o1 o1

m. triceps brachii
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mm. peronei 5 5

m. tibialis anterior 5 5

Zdroj: vlastni

Doplitujici testy:
ThomayerGv test — negativni
Adamstiv test — pozitivni — asymetrie paravertebralnich zon (vpravo vice)

Matthiastv test — negativni

VySseti‘eni pohybovych stereotypt:

=

extenze v kycelnim kloubu — chybny
. abdukce v ky¢elnim kloubu — spravny
. flexe trupu — spravny

2

3

4. flexe hlavy vleze na zadech — spravny
5. abdukce v ramennim kloubu — spravny
6

Klik — test na m. serratus anterior — pozitivni

Test na hluboky stabiliza¢ni systém
Hluboké extenzory patete — mm. multifidi — negativni
Branice — test nddechu — negativni

m. transverzus abdominis — viz Tabulka 9
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3 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE U TENISTU

3.1 Kompenzaé¢ni cviceni

V dnesni dobé se setkavdme na jedné strané se ,sedici populaci®, kterd
trpi nedostatkem pohybové aktivity, pohybovou chudosti a nadmérmym udrzovanim
statickych poloh. Na druhé strané se setkdvame s jednostrannym sportovnim zatézovanim
az preté¢zovanim (u sportovné talentované mladeze a u vrcholovych sportovctl). (Bursovad,
2005)

Tato nevyvéazena pohybova aktivita je jednim ze spoustécich faktort, které vedou
K nevyhnutelnému poSkozeni organismu a zpusobuje poruchy télesného a dusevniho
zdravi. Ke vzniku funkénich poruch a pozdéji strukturdlnich zmén hybného systému
S bolestivymi nasledky (vertebrogenni potize, kloubni bolesti svalové dysbalance)
pfispivaji 1 nevhodné zvolené ¢i nespravné provadéné sportovni aktivity. ,,Jednou
Z moznosti jak sniZzovat riziko uvedenych negativnich problémil je pravidelné provadéni
kompenzacnich cviceni (kompenzace — com = ptedpona s vyznamem ,,k, penso = vazit,
doslova k vyvazeni).” (Bursova 2005, s. 27)

»Vyraznou nevyhodou a tim i1 hlavnim nebezpe€im tenisu je jednostrannost zatéze
V dominantnim kvadrantu téla a z ni pak plynouci asymetrie. Pfi opominuti kompenza¢nich
programti miize byt pravé tato asymetrie zdrojem pietizeni axialnich struktur v disledku
jednostranné svalové hypertrofie.” (Dylevsky et al. 1997, s. 151)

Kompenzaénim cvicenim rozumime variabilni (promeénlivy) soubor jednoduchych
cvikli v jednotlivych cvicebnich polohdch. Tyto cvicebni polohy mulzeme ucelné
obménovat. K provadeéni jednotlivych cvikii mizeme vyuzivat rizné nacini a nafadi, které
nazyvame kompenzacni pomtcky (viz kapitola 3.1.1 Pomuicky). Vybér vhodného cviku
musi byt individualné zacileny, tj. mél by vychazet z funk&niho stavu pohybového systému
jedince. (Bursova, 2005)

Kompenza¢ni cviceni mohou pii spravné volbé cvikl predchazet (i Castecné
eliminovat) vytvafeni nefyziologickych adapta¢nich zmén v organismu. Tyto adaptaéni
zmény vznikaji jako reakce na nedostatenou nebo nevhodnou pohybovou aktivitu.
Tenisovy hrac, ktery denné vystavuje své té€lo jednostranné zatézi, a ktery tuto svalovou
nevyvazenost dostatené¢ nekompenzuje, provadi z fyziologického hlediska nevhodnou

pohybovou aktivitu.
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»Jsou jedinym télesnym cviCenim, které nejefektivnéjSim zplisobem koriguje
fyziologické zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pohybovych fetézcich. Pii
jejich pravidelném cviceni se kazdy stavd zodpovédny za kvalitu drzeni téla, hybnych
stereotypu a tonické vyvazenosti posturalniho svalstva.” (Bursovd 2005, s. 27)

Volbou vyrovndvacich cvieni je mozné zamérné pisobit nejen na pasivni
(podptrnou) slozku hybného systému (klouby, vazy a Slachy), ale predevSim pak
na aktivni (vykonnou) slozku — na tkan svalovou. Pozadovanou pozitivni funkci se
specifickym fyziologickym u¢inkem vsak mohou tato cviceni plnit pouze tehdy, stanou-li
se soucasti celozivotniho pohybového procesu a pii dodrzovani hlavnich didaktickych
zasad. Mezi né patii zejména pravidelnost, ucelovost, trvalost, pfiméfenost a racionalnost.

Déleni kompenzacénich cvieni:

e Uvoliiovaci — slouzi k zahfati organismu a psychickému uvolnéni, ¢imz
ptedchézi vzniku moznych zranéni

e Protahovaci — snizuji svalové napéti, pomahaji odstranovat nepomér mezi
tonickymi a fazickymi svaly, jsou nezbytnym ptfedpokladem pro ucelné
posilovani antagonistickych svalovych skupin

e Posilovaci — zvySuji klidové napéti oslabeného svalu a védomée koriguji jeho

zapojeni do pohybu

Aby kompenzacni cvi€eni plnilo sviij ucel, je potifeba dodrZovat jejich posloupnost.
Na prvnim misté zafazujeme uvolfiovaci cviceni, na druhém protahovaci a teprve nakonec
posilovani.

Dale je velice dilezit¢ vést pomaly uvédomély pohyb. Teprve po dokonalém
upevnéni presného pohybového stereotypu miizeme zarazovat pohyby rychlé a Svihové. Pti
nespravné provedeném rychlém nebo Svihovém pohybu snadno vznikaji mikrotraumata,
ktera i ptes zahojeni zplisobuji omezenou funk¢nost svalu s ndslednym sniZenim sportovni
vykonnosti.

Pti sestavovani cvikl je rovnéz dulezité prihlédnout ke konstitucnimu typu postavy
hrace. Hypermobilni jedinci s hypotonickym typem svalstva a vazivovou uvolnénosti by
méli zejména piiméfené posilovat. Naopak hypertonické typy s nedostatecnou pohyblivosti

a zkracenym svalstvem by méli upfednostiiovat uvoliiovaci a protahovaci cviceni.
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Didaktické zasady kompenzacnich cviceni protahovacich

Pfi cviceni je tfeba uvést sval do nejvétsiho mozného protazeni a v této pozici
setrvat. Sval po ur€ité dobé relaxuje a tim zvétSuje rozsah pohybu v kloubu. (Nelson et al.,
2009, Bursova, 2005)

Didaktické zasady kompenzaénich cviceni posilovacich

Veskera cviCeni, zaméfena na posileni svalstva, je tfeba provadét pomalu, védomé,
soustiedéné a cilené. Toto uvédomeni si pohybu je zprostfedkovano svalovymi receptory,
prostfednictvim nichZ lze Usp&$né korigovat odezvu vlastniho téla na fyzickou zatéz.
Takovy pohyb je velice naro¢ny, avsak nejefektivnéjsi. (Bursovd, 2005) ,,Pfi odstranovani
svalové dysbalance je nutné nejdiive zvysit klidové napéti oslabeného svalu a védome

korigovat jeho zapojeni do pohybu.* (Bursova 2005, s. 33)

3.1.1 Pomiicky
Kompenzaéni pomuicky modifikuji stupei naro¢nosti jednotlivych cvikli. Umoziuji

tak jejich diferenciaci a soucasné zabranuji nudnému stereotypu pii cviceni. (Bursovd,

2005)

Gymnasticky mi¢ (Gymball) je nafukovaci elasticky mic, ktery se vyrabi z riznych druht
umélé hmoty. Je pruzny a odolny viigi zatizeni. Radi se mezi balanéni pomiicky. Stimuluje
aktivitu hlubokého stabilizaéniho systému. Umoznuje nacvik dynamického sedu,
pfi kterém se staticka zat€z méni v dynamickou. Pfi nevhodném a nepfesném cviceni mize
Gymball velice Skodlivé ovliviiovat zapojovani svalll a tim padem cely pohybovy systém.

(Bursovd, 2005)

Maly mékky mi¢ (Overball) je stejné jako Gymball nafukovaci elasticky mi¢ z umélé
hmoty. Jeho primér ¢ini 25-35 cm. Jeho vyhodou je zejména moZznost dosazeni rtizného
tvaru a velikosti podle miry nafouknuti, které¢ zvySuje jeho vyuZiti pii cviceni. Rovnéz
se fadi mezi balan¢ni pomilcky a spravnym cvicenim se stimuluje hluboky stabilizacni

systém. (Bursova, 2005)

Posilovaci guma (Theraband) 1ze vyuZit nejen k posileni svalil, ale také k jejich protaZeni.
Podle barvy rozliSujeme odpor (tah) pasu. Vyhodou je ptedevSim skladnost a moznost

volby individualni $itky tchopu a odporu gumy. (Bursovd, 2005)

BOSU (zkratka pro ,,both sides up* v piekladu ,,0bé strany nahoru‘) lze pouzivat rovnou

stranou nahoru nebo doll. Je to pilmi¢ z umélé hmoty napustény vzduchem, ktery je
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upevnén v kruhovém ramu. Vlastnosti BOSU se daji ovlivnit mirou jeho nafouknuti — ¢im
vice je kopule naplnéna vzduchem, tim je pevnéjsi a stabilnéjsi (plati pro pozici rovné

strany dolt). (Honova, 2012)

3.2 Sportovni masaz

Sportovni masaz je manudlni technika, kterd slouzi jako dopln¢k hlavni terapie.
Jedna se o soubor specidlnich hmati, které ptisobi na télo klienta za ucelem posileni zdravi,
vykonnosti, odolnosti a zvySeni celkové zdatnosti. Masdz poméaha zvySovat celkovou
télesnou i duSevni kondici, regeneruje svaly a odstrafiuje pocit unavy. ZlepSuje krevni
a mizni ob¢h a tim podporuje vyzivu tkani. ,,Masdz mtze piipadné i vyrovnavat urcité
nasledky jednostrannych ¢innosti, které jsou Casto pfi¢inou zvysSené unavy, nespravného
drZeni t€la a riznych bolestivych obtizi. (Kvapilik 1991; s. 2). Pozadovany efekt masaze
je dan fadou slozitych d&ji, kdy na prvotni mechanické podnéty nasleduje odezva
organismu cestou nervového ¢ hormonélniho ptisobeni. U¢inky masaZe délime na mistni,
celkové a vzdalené.

Mezi mistni U¢inky patfi uvolnéni potnich a mazovych Zlaz, zlepSeni vyZivy
koznich bunék, zlepSeni prokrveni kiize a svalli vazodilataci cév, ovlivnéni odtoku Zilni
krve a lymfy z periferie smérem k srdci, rozruseni srustii v podkoznim vazivu, uvolnéni
hypertont, urychleni zotaveni svali a zlepSeni podminek pro kloubni a svalovou ¢innost.

Mezi celkové Uc¢inky fadime sniZeni periferniho odporu na podkladé vazodilatace
koznich cév, zvySené prokrveni vnitinich organt, usnadnéni termoregulac¢nich pochodl
a odstranéni pocitu inavy. Napomahanim Zilniho navratu se Setii srde¢ni prace a podporuje
se krevni ob&h. Tyto G€inky pozitivné€ ovliviiuji psychické ladéni klienta.

Mezi vzdalené ucinky rozumime reflexni ovlivnéni tkdni a orgénd ulozenych
Vv hloubce téla.

Sportovni masaZz se od klasické lis§i svym mnohaetnym vyuzitim. Podle Zadané¢ho

ucinku na organismus délime sportovni masaze nasledovne:

a Masaz pripravna — posiluje organismus trénujiciho sportovce k dosazeni lepSich
vykon.
b MasaZz pohotovostni drazdiva/ukliditujici — pfipravuje organismus na zatéz

zlepsenim prokrveni a prohtati tkani.
c Masaz odstranujici unavu — urychluje odplavovani metabolitii ze svalstva, a tim

prispiva k uspiSeni celkové regenerace.
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d Masaz sportovné léfebna — podporuje 1éceni sportovnich urazi. Podléha

1ékaiskému piedpisu a miize byt provadéna pouze pod dohledem 1ékate. (Kvapilik, 1991)

3.3 Kinesiotaping

Metodou kinesiotapingu se zabyval japonsky -chiropraktik dr. Kenzo Kase
na pocatku 70. let 20. stoleti. Navrhnul specidlni elastickou pasku (kinesio tape), ktera se
svou strukturou a elasti¢nosti velmi podobd lidské kuzi. Tuto péasku poté aplikoval
na vrcholovych sportovcich. Zjistil, Ze tape podporuje hojeni poranénych tkani, neomezuje
pohyb fascii, pratok krve, lymfy ani rozsah pohybu. Od té doby je kinesiotaping jednou
Z nejcastéji pouzivanych terapeutickych metod nejen u sportovci. Dnes nachazi své
uplatnéni ve fyzioterapii, ergoterapii, ortopedii pediatrii, neurologii, terapii lymfedému
a jizvy, v preventivni i veterinarni medicin€. Az v 85% se kinesio tape vyuziva také mimo

sport.

Spravnou aplikaci kinesio tapu na postizenou oblast se aktivuje reflexni odpoved’
organismu za uUCelem odstranéni patologickych zmén v ném probihajicich. Tim je
umoznéno pohybovému aparatu navratit se zpét do funk¢éniho stavu. Kinesio tape aktivuje
kozni receptory i CNS a skrze jeho elastické vlastnosti dosahuje nasledujicich

terapeutickych tc¢ink:

e uvolnéni intersticidlniho prostoru v diisledku zvrasnéni a elevace ktize;
e sniZzeni méstnani v krevnim a lymfatickém fecisti;

e obnoveni toku krve a lymfy (redukce zanétu a bolesti);

e zmirnéni otoku;

e snizeni bolesti redukci tlaku a drdzdéni nociceptori;

e podporu svalil (facilitace, zmirnéni svalovych kieci apod.);

e korekce kloubni funkce;

e facilitace proprioceptort;

e zlepseni kinestezie. (Kobrova et al., 2012)

3.4 Vodolécba

Balneologie je I€katsky obor, ktery vyuziva ptirodni 1é¢ivé zdroje a specialni
lécebné metody za ti€elem primarni i sekundéarni prevence a terapie akutnich a chronickych
nemoci a vrozenych vad. Mezi pfirodni 1éCivé zdroje patii pfirozené se vyskytujici

mineralni vody, peloidy, plyny a klimatické podminky, které maji vlastnosti vhodné pro
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lécebné vyuziti. Ve sportovni rehabilitaci se nejcastéji aplikuje vodolécba teplem. Tepelna
zatéz ma pozitivni vliv zejména na kardiovaskuldrni systém, metabolismus, dychani,
pojivovou tkan, CNS a svaly. Dochazi k hyperémii organismu, kterd ma vyznamny
spazmolyticky ucinek a vede ke snizeni svalového napéti u kosterni 1 hladké svaloviny.
Dal8im pozitivnim ucinkem je zlepSeni trofiky svall, kdy vlivem prokrveni dochazi ke
zlepSeni transportu kysliku k buiikdm. Nejvétsi relaxacni ucinek na svalstvo nastdva
zpravidla pfi teploté koupeli nad 38,3-40 °C, u bazénu s teplotou 32-34 °C. Tepelna
energie ma piimy vliv také na pojivovou tkéan. Dochazi ke zméné viskozity, elasticity
a distenzibility vaziva, dale dochazi k jeho zmékceni, uvolnéni intracelularni sité
a extracelularnich pojivovych struktur, uvolnéni fascii, ligament, Slach a kloubnich

pouzder.

Dalsi vyznamnou vlastnosti tepla je jeho upfednostnéni vedeni vzruchu silnymi
myelinizovanymi senzitivnimi vlakny pted tenkymi vlakny A delta, a nemyelinizovanymi
vlakny C, které vedou bolest. Lze proto GspéSn€ navodit hypalgezii aZ analgezii, ktera je

u pietézovanych sportoveu zadouci. (Jandova, 2009)
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3.5 Priklad cvi¢ebni jednotky zdravotni télesné vychovy

Kompenzacni cviceni - uvoliovaci

Uvolnéni celého téla s dirazem na pater

Pomiicka: overball

Popis: Vyhazovani, pieskakovani, kutaleni ¢elem, podhazovani pod DK, vyhazovani
Z jedné ruky a chytani do druhé ruky

Pomiicka: theraband

Popis: Pieskakovani, krouzek — chozeni po ¢tyfech okolo, chozeni po Ctyfech, kdy

soucasné P ruka a P noha je uvniti krouzku, poté vymeénit

Uvolnéni patere

Bez pomiicky

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo

Popis: flexe Th-L pfechodu

Pomiicka: overball

Vychozi poloha: Stoj zady ke zdi

Popis: nadech — overball drzime volné v obou rukach — vydech — dlanémi vyvijime tlak do

overballu na hrudnik

Uvolnéni patere s durazem na posilovani mezilopatkovvch svala

Pomucka: theraband

Vychozi poloha: stoj mirn¢ rozkro¢ny zady ke zdi, horni koncetiny volné podél téla, dlané
mifi vpied a sviraji theraband v horizontalni roviné

Popis: nadech — theraband drzime volné u stehen — vydech — theraband tla¢ime proti

stehniim a soucasn¢ provadime predklon kréni a hrudni patere
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Uvolnéni celého téla s diurazem na pater a protazeni briSnich svalu

Pomucka: gymball
Z:akladni poloha: Ieh na zadech na gymball, dlan¢€ spocCivaji na zemi

Popis: volné dychani

Obrdazek 4 Uvolnéni celého téla s ditrazem na pdter a protaZeni biiSnich svalii

}*\‘\\@ .

A

-

Zdroj: vlastni

Cviceni ovlivitujici postaveni hlavy a horni ¢asti téla - uvolnéni pletence ramenniho

Pomucka: gymball

Vychozi poloha: sed na gymballu mirn€ roznoZzny, PHK — 90° abdukce v ramennim
kloubu a ZR, 90° flexe v loketnim kloubu, ptedlokti mifi nahoru, dlan mifi dopfedu; LHK
90° abdukce v ramennim kloubu a VR, 90° flexe v loketnim kloubu, pfedlokti mifi doli,
dlai mifi dozadu

Popis: nadech — vydech — vyménime polohu pazi

Nejcastéjsi chyby: pohyb ramen kranidlnim smérem (nadmérné zapojeni m. trapezius

— horni vlakna), hlava v pfedsunutém drzeni (nadmérné zapojeni m. SCM)
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Obrazek 5 Uvolnent pletence ramenniho

Zdroj: viastni

Kompenzacni cvic¢eni protahovaci

Protazeni ischiocruralnich svala

Pomiicka: theraband

Vychozi poloha: leh na zaddech, pomoci therabandu drzime LDK ve skréeni prednozmo,
paze jsou uvolnény

Popis: nadech — PDK leZi na podlozce protazena do dalky — vydech — pomoci therabandu
pomalu uvedeme levou dolni konéetinu s extendovanym kolennim kloubem do ptednozeni
Nejcastéjsi chyby: zdvihani loktt a hlavy nad podlozku, kolenni kloub jedné z koncetin je

flektovan
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Obrazek 6 Protazeni ischiocruralnich svali

Zdroj: viastni

ProtaZeni paravertebralnich svala

Pomiicka: theraband

Vychozi poloha: sed snozny, theraband je umistén za Spicky chodidel, ruce jsou volné
podél téla, lokty jsou v mirné flexi, dlané sviraji theraband a jsou polozeny vedle hyzdi
Popis: nadech — zpevnéni bfisni stény, podsazeni panve — vydech — kulaty piedklon
zacinajici od kréni pétefe a postupujici smérem kaudalnim

Nejcastéjsi chyby: pohyb ramen kranidlnim smérem (nadmérné zapojeni m. trapezius
— horni vlédkna), flexe kolen pro zkracené¢ hamstringy, pohyb vychazejici z panve (nikoli

Z patete)
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Obrazek T Protazeni paravertebralnich svali

Zdrj.' viastni

Protazeni m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. tensor fasciae latae

Pomiicky: theraband

Vychozi poloha: leh na boku, ruka horni paZze uchopi pomoci therabandu nart protahované
dolni koncetiny, spodni paZe je vzpazena pod hlavou

Popis: nadech — podsadit panev, vzpazena horni koncetina zdiraziuje protazeni podélné
osy téla do dalky — vydech — zvétSujeme tthel mezi trupem a stehnem tahem therabandu
smérem vzad

Nejcastéjsi chyby: hyperlordéza bederni patete vlivem anteverze panve, protahovana DK

v abdukci
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Obrazek 8 Protazeni m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. tensor fasciae latae

Zdroj: vlastni

ProtaZeni zevnich rotatoru kyéelniho kloubu

Pomucky: gymball

Vychozi poloha: leh na zddech, LDK 90° flexe v ky€elnim 1 kolennim kloubu, bérec opien
0 gymball, PDK ZR v ky¢elnim kloubu, lateralni kotnik opien o kolenni kloub PDK

Popis: nadech — protazeni podélné osy patete, ramena rozloZzena do §itky a tazena smérem
k hyzdim — vydech — rukou tla¢ime koleno smérem k protilehlému rameni do VR, panev
spociva v prubéhu celého pohybu na podlozce

Nejcastéjsi chyby: nadzvedavani panve od podlozky, pohyb ramen smérem kranidlnim,

nadzvedavani ramen od podlozky, zédklon kréni patefe
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Obrazek 9 Protazeni zevnich rotatoru kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni

Protazeni m. pectoralis major et minor

Pomucky: gymball

Vychozi poloha: Podpor na levém piedlokti klecmo sedmo, pravé ptedlokti polozeno
na mici

Popis: nadech — podsadit panev, protahnout podélnou osu patefe do dalky, vytazeni hlavy
temenem do dalky, lopatky tazeny kaudalnim smérem — vydech — otocit hlavu a trup mirné
od gymballu, L piedlokti fixuje drZeni téla a tahem lopatku smérem kaudalnim napomaha
k vydechové poloze hrudniku — vydrz, volné dychat

Nejcastéjsi chyby: panev v anteverznim postaveni, ramena tazena smérem kranialnim
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Obrazek 10 Potazeni m. pectoralis major et minor

Zdroj: viastni

Kompenzacni cvicéeni posilovaci

Posilovani celého téla se zamérenim na HSS

Pomiicky: overball

Vychozi poloha: sed snozny, overball pod sedacimi hrboly, osa patefe tazena smérem
vzhiru, HK voln¢ podél téla

Popis: nadech — zpevnéni celého téla s diirazem na bfisni sténu — vydrz, volné dychat
Nejcastéjsi chyby: Kyfotické drzeni patete v dusledku inaktivace HSS, v dusledku
inaktivace hlubokych flexord krku, ramena taZzena kranialnim smérem (nadmérné zapojeni

m. trapezius — horni vlakna)
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Obrazek 11 Posilovani celého téla se zamerenim na HSS

Zdroj: vlastni

Posilovani HSS ve vzporu kle¢mo

Pomiicky: overball

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, kolenni klouby spo¢ivaji na overballu

Popis: nadech — protahnuti podélné osy patefe, aktivace bii$ni stény, lokty jsou v mirné
flexi a mifi k t€lu, prsty dlani miti doptedu — vydrz, volné dychat

Nejcastéjsi chyby: ramena jsou ve VR, bederni patet je prohnutd, vaha neni rozloZena

rovnomérné na vSechny Ctyfi koncCetiny, patef neni protazena v podélné ose
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Obrazek 12 Posilovani HSS ve vzporu klecmo

Zdroj: viastni

Posilovani HSS s dirazem na hamstringy, ischiocruralni svaly a m. pectoralis major

Pomucky: gymball, theraband

Vychozi poloha: leh na zddech v pozici mostu na gymballu, ruce sviraji theraband
v addukci

Popis: vydech — ruce roztahuji theraband proti odporu, HK provadi abdukci v ramennim
kloubu a extenzi v loketnim kloubu — nadech — HK zpét do addukce v ramennim kloubu
a flexe v loketnim kloubu

Nejcastéjsi chyby: kolenni klouby nesviraji s ky¢elnimi 90°, bederni lordéza v disledku
inaktivace HSS, pohyb horni ¢asti t€la na mic¢i v disledku inaktivace HSS, extenze kréni
patete v dusledku inaktivace hlubokych flexorti, pfedsun hlavy (nadmérné zapojeni

m. sternocleidomastoideus)
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Obrazek 13  Posilovani HSS s diirazem na hamstringy, ischiocruralni svaly
a m. pectoralis major

il

Zdroj: viastni

Posilovani HSS ve vzporu na gymballu

Pomucky: gymball

Vychozi poloha: vzpor, gymball umistén pod stehny, lokty v mirné flexi mifi k télu,
ramenni klouby jsou ve VR, patef je v prodlouzeni podélné osy

Popis: vydrz, volné dychani

Nejcastéjsi chyby: ramena jsou ve VR, bederni patef je prohnuta v dusledku inaktivace
HSS, vaha neni rozlozena rovnomérné na ob¢ dlan€, dlan¢ nejsou pod urovni ramennich
kloubti (Casto byvaji umistény vpied), patei neni protazena v podélné ose, prostor mezi
lopatkami je propadnuty v disledku oslabenych mm. rhomboideii, hlava je drZena nize

v disledku oslabeni hlubokych flexort §ije
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Obrazek 14 Posilovani HSS ve vzporu na gymballu

Zdroj: viastni

Posilovani HSS na BOSU
Pomiicky: bosu

Vychozi poloha: stoj na jedné DK, druha DK je v 90° flexi v kolennim kloubu
Popis: vydrz, volné dychani
Nejcastéjsi chyby: patet neni drzena v ose, ale dochazi ke kompenza¢nimu zaklonu

¢1 uklonu
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Obrazek 15 Posilovani HSS na BOSU

Zdroj: viastni

64



3.6 Zhodnoceni vysledki kazuistiky 1 po 2 mési¢nim kompenzac¢nim

programu

Pti vstupnim vySetieni jsem aspekci zhodnotila pfedsunuté drzeni hlavy, zvySenou
lord6zu v oblasti C4, vyrazny C-Th piechod, oplosténou hrudni patet, mirn¢ odstaté dolni
uhly lopatek, knoflikova ramena, P lopatku o 1 cm vySe oproti L, P rameno vySe oproti L.
Palpaci jsem zjistila zvySené napéti a palpacni bolestivost m. SCM a hornich vlaken
m. trapezius bilat. (vice vpravo), dale zvySené napéti a palpacni bolestivost
paravertebralnich svalti na Th-L pfechodu, mirnou anteverzi panve, rotaci panve vpravo, SI
posun vpravo, pozitivni S-reflex, palpacni bolestivost m. piriformis, m. quadratus
lumborum , m. iliopsoas a m. triceps surae. Olovnici jsem vySetfila lateralni vyboceni
patete v roviné frontdlni smérem vlevo a piedsunuté drzeni hlavy v roviné sagitalni.

U dychani ptevazoval horni typ.

Po 2 mésicnim kompenzacnim programu hodnotim zavérecné vysetfeni
nasledovné: drzeni hlavy je téméf ve stfedni pozici, lorddza v oblasti C4 je témét vymizela,
méné vyrazny C-Th ptfechod, hrudni patet stale oploSténa, mirn€¢ odstaté dolni uhly
lopatek, knoflikova ramena pietrvavaji, rozdil mezi vyskou P a L ramene téméf neznatelny,
lopatky stejné vysoko, patet stdle vyboCena ve frontdlni roviné mirné vlevo. Palpaéné
hodnotim mensi napéti hornich vldken m. trapezius bilat. (vice vpravo), palpacni
bolestivost m. trapezius téméf vymizela, mensi napéti paravertebralnich svall, palpacni
bolestivost paravertebralnich svali na Th-L ptechodu zcela vymizela, mirnd anteverze
panve pietrvadva, rotace panve pretrvava, SI posun vpravo pietrvava, S-reflex témeét
neznatelny, palpacni bolestivost m. quadratus lumborum téméf vymizela, palpacni
bolestivost m. iliopsoas témé&f vymizela, palpacni bolestivost m. triceps surae zcela
vymizela. Skoliotické drzeni prozatim beze zmény. Pfi dychani jiz nepfevlada horni typ,

nybrZ je aktivni dechova vina.

Tabulka 10 Vysetreni zkrdacenych svalii - porovnani

Sval vpravo Vlevo
Zacatek | Konec Zacdatek Konec
prosince | ledna prosince ledna 2016
2015 2016 2015

m. trapezius — horni ¢ast 1+ 0 0 0

m. levator scapulae 1+ 0 0 0

65



m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. pectoralis minor 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. iliopsoas 1 0 1+
m. tenzor fasciae latae 0 0 0
m. biceps femoris, m. 1 0 1+ 0
semitendinosus, m.
semimembranosus
m. pectineus, m. adductor 0 0 0 0
longus. m. adductor magnus,
m. adductor brevis
m. gracilis 0 0 0 0
m. rectus femoris 1 0 1+ 0
m. triceps surae 0 0 0 0
Paravertebralni svaly 1 0 1 0
Zdroj: viastni
Tabulka 11 Vysetreni oslabenych svalii - porovnani
Sval vpravo vlevo
Zacatek Konec Zacatek Konec
prosince ledna 2016 | prosince ledna 2016
2015 2015
mm. scaleni 5 5 5 5
mm. rhomboidei 4+ 5 4+ 5
m. rectus abdominis 5 5 5 5
m. obliquus abdominis 4+ 5 4+ 5
externus
m. obliquus abdominis 4+ 5 4+ 5
internus
m. transverzus abdominis | 4+ 5 4+ 5
m. trapezius — dolni ¢ast | 4+ 5 4+ 5
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mm. gluteii 5 5 5 5
m. quadriceps femoris — 5 5 5 5
vastus medialis,

intermedius

m. triceps brachii ) S) 3) 5
mm. peronei 5 5 5 5
m. tibialis anterior ) S) 3) 5

Zdroj: viastni

Tabulka 12 Doplnujici testy - porovnadni

zacCatek prosince 2015

konec ledna 2016

pozitivni -20 cm negativni
Thomayeriiv test

pozitivni pozitivni
Adamsiiv test

pozitivni negativni

Matthiasiav test

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Vysetreni pohybovych stereotypii - porovnani

zacatek prosince 2015

konec ledna 2016

Extenze v kycelnim chybny chybny
kloubu

Abdukce v kycelnim chybny spravny
kloubu

Flexe trupu chybny spravny
Flexe hlavy vleZe na chybny spravny
zadech

Abdukce v ramennim chybny spravny
kloubu

Klik — test na m. serratus | pozitivni pozitivni

anterior

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Vysetreni HSS - porovnani

Zacatek prosince 2015

Konec ledna 2016

Hluboké extenzory patefe | pozitivni

negativni

Branice pozitivni

negativni

Zdroj: vlastni

Pozn: vysetreni m. transverzus abdominis — viz Tabulka 10
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3.7 Zhodnoceni vysledku kazuistiky 2 po 2 mési¢énim kompenza¢nim

programu

Pti vstupnim vySetteni jsem aspekci zhodnotila pfedsunuté drzeni hlavy, zvySenou
lord6zu v oblasti C4, vyrazny C-Th piechod, oplosténou hrudni patet, mirn¢ odstaté dolni
uhly lopatek, knoflikova ramena, P lopatku o 1,5cm vySe oproti L, P rameno vyse oproti L,
lateraln€¢ vybocCenou patet ve frontalni roviné mirn€ vlevo, propadlé Sikmé svaly bfisni,
mirnou anteverzi panve, ochabnuta dolni vlakna m. gluteus maximus, valgozni postaveni
pat, podélné plochonozi. Palpaci jsem zjistila zvySené napéti a palpacni bolestivost
m. SCM a hornich vldken m. trapezius bilat. (vice vpravo), dale zvySené napéti a palpacni
bolestivost paravertebralnich svalt na Th-L pfechodu, mirnou anteverzi panve, rotaci
panve vpravo, SI posun vpravo, pozitivni S-reflex (vpravo vyraznéjsi), palpacni bolestivost
m. piriformis bilat. (vice vpravo), m. quadratus lumborum bilat. (vice vpravo), palpacni
bolestivost m. iliopsoas bilat. (vice vpravo), palpacni bolestivost m. triceps surae bilat.
(vice vpravo). Olovnici jsem vySetfila lateralni vyboceni patefe v roviné frontalni (pohled
zezadu) smérem vlevo a predsunuté drzeni hlavy v roviné sagitalni. U dychani ptevazoval

horni typ.

Po 2 mésicnim kompenzaénim programu hodnotim zavére¢né vySetfeni
nasledovné: drzeni hlavy je témé&f ve stiedni pozici, lord6za v oblasti C4 je témet vymizela,
méné vyrazny C-Th ptfechod, hrudni patef stale oploSténa, mirné odstaté dolni uhly
lopatek, knoflikova ramena pretrvavaji, rozdil mezi vySkou P a L ramene témé&f neznatelny,
P lopatka o 0,5 cm vySe oproti L, patef stale vybocena ve frontalni roviné mirné vlevo.
Palpacné hodnotim mensi napéti m. SCM a hornich vldken m. trapezius bilat. (vice
vpravo), mensi napéti paravertebralnich svald, palpacni bolestivost paravertebralnich svalil
na Th-L pfechodu zcela vymizela, mirnd anteverze panve pretrvava, rotace panve
pretrvava, SI posun vpravo pretrvava, S-reflex témef neznatelny, palpacni bolestivost
m. piriformis, m. quadratus a m. iliopsoas téméf vymizela, palpacni bolestivost m. triceps
surae zcela vymizela. Skoliotické drzeni prozatim beze zmény. Pfi dychani jiz nepfevlada

horni typ, nybrz je aktivni dechova vina.
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Tabulka 15 Vysetreni zkrdacenych svalii - porovnani

Sval vpravo vlevo
Zacatek Konec Zacatek Konec
prosince | ledna prosince ledna 2016
2015 2016 2015
m. trapezius — horni ¢ast 1+ 0 1 0
m. levator scapulae 1 0 1 0
m. sternocleidomastoideus 1+ 0 1 0
m. pectoralis major 0+ 0 0+ 0
m. pectoralis minor 0+ 0 0+ 0
m. quadratus lumborum 0+ 0 0+ 0
m. piriformis 1 0 1 0
m. iliopsoas 1+ 0 1 0
m. tenzor fasciae latae 0+ 0 0+ 0
m. biceps femoris, m. | 1+ 0 1 0
semitendinosus, m.
semimembranosus
m. pectineus, m. adductor |1 0 1 0
longus. m. adductor magnus, m.
adductor brevis
m. gracilis 0 0 0 0
m. rectus femoris 1 0 1 0
m. triceps surae 0 0 0 0
Paravertebralni svaly 1+ 1 1+ 1
Zdroj: viastni
Tabulka 16 Vysetreni oslabenych svalii - porovnani
Sval vpravo vlevo
Zacatek Konec Zacatek Konec
prosince ledna 2016 | prosince ledna 2016
2015 2015
mm. scaleni 3) 3) 3) 5
mm. rhomboidei 4+ 5 4+ 5
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m. rectus abdominis 5 5 5 5
m. obliquus abdominis 4+ 5 4+ 5
externus

m. obliquus abdominis 4+ 5 4+ 5
internus

m. transverzus abdominis | 4+ 5 4+ 5
m. trapezius — dolni ¢ast 4+ 5 4+ 5
mm. gluteii 4+ 5 4+ 5
m. quadriceps femoris — 4+ 5 4+ 5
vastus medialis,

intermedius

m. triceps brachii 5 5 5 5
mm. peronei 5 5 5 5
m. tibialis anterior 5 5 ) 5

Zdroj: viastni

Tabulka 17 Dopliujici testy - porovnani

zacatek prosince 2015

konec ledna 2016

Thomayeriiv test pozitivni -25 cm negativni
Adamsiv test pozitivni pozitivni
Matthiasiv test pozitivni negativni

Zdroj: viastni

Tabulka 18 Vysetrreni pohybovych stereotypii - porovnadni

zacatek prosince 2015

konec ledna 2016

Extenze v ky€elnim chybny chybny
kloubu
Abdukce v kycelnim chybny spravny
kloubu
Flexe trupu chybny spravny
Flexe hlavy vleZe na chybny spravny
zadech
Abdukce v ramennim chybny spravny

kloubu
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Klik — test na m. serratus | pozitivni pozitivni

anterior

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Vysetrreni HSS - porovnani

Zacatek prosince 2015 Konec ledna 2016

Hluboké extenzory patere | pozitivni negativni

Branice pozitivni negativni

Zdroj: viastni

Pozn: vysetieni m. transverzus abdominis — viz Tabulka 16
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DISKUZE

V této bakalaiské praci sndzvem ,Moznosti fyzioterapie u tenistl” jsem si
stanovila celkem 4 hypotézy. Prvni hypotéza piedpokladala, ze se u obou hracek tenisu
bude vyskytovat horni zkfizeny syndrom. Vysledky vstupniho vySetfeni, které jsem
provedla zacatkem prosince 2015, koreluji s klinickym obrazem horniho zkiiZzeného
syndromu, ktery jsem blize popsala v kapitole 1.6.3 Horni zkrizeny syndrom Vv teoretické
Casti, zpracovany dle knihy ,,Rehabilitace v klinické praxi“. U obou divek byla vySetfena
zvySend lordoza kréni patete s vrcholem na trovni C4 a flekéni drZeni na Grovni Th4.
Dalsim klinickym néalezem byla oplosténd hrudni patet, predsunuté drzeni hlavy, odstaté
dolni uhly lopatek a porucha hybného stereotypu abdukce ramene, flexe kréni patefe
a flexe trupu. Nalez horniho zkfiZeného syndromu byl ziejmy také testem dle Matthiase,

ktery byl u obou divek pozitivni. Prvni hypotézu proto hodnotim jako potvrzenou.

Druha hypotéza ptedpokladala vyskyt dolniho zkiizeného syndromu. Vysledky
vstupniho vySetieni tuto hypotézu opét potvrdily. U obou hracek byly pfitomny zkracené
svaly v oblasti kycelniho kloubu, a to zejména m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m. iliopsoas a vzpfimovace trupu. Na druhé strané mm. gluteii, m. obliquus abdominis
externus et internus a m. transverzus abdominis jsem hodnotila jako mirné oslabené.
Aspekci jsem dale zhodnotila mirnou lordozu v oblasti L-S pfechodu a mirnou anteverzi
panve. U obou hracek byl rovnéz ptitomen chybny stereotyp extenze a abdukce kycelniho
kloubu. Tento klinicky obraz je popisovan v knize Rehabilitace v klinické praxi
a Manipulaéni 1écba v myoskeletarni medicing, a je rovn€Z zpracovan v teoretické Casti

této bakalatské prace (kapitola 1.6.4 Dolni zkiizeny syndrom).

Jako treti hypotézu jsem si stanovila, Ze se bude u obou hracek vyskytovat
skoliotické drzeni. Tuto hypotézu jsem ovéfovala aspekci, vySetfenim olovnice v roviné
frontdlni a Adamsovym testem. U obou divek se pii pohledu zezadu postura vychylovala
smeérem vlevo a olovnice tak neprochéazela stiedem téla. Zaroven bylo aspekci patrné
zakiiveni patete do pismene ,,S“. Pfi vySetfeni olovnici pohledem zepfedu byl nalez
shodny s pohledem zezadu. Adamsovym testem pak byla zjiSt€éna mirna asymetrie
paravertebralnich zon, ktera je dle doc. MUDr. Martina Krbce, CSc. (2008)
charakterizovana rotaci obratlii. Toto je typickym znakem pro strukturdlni skoliézu a lisi se
tak od skoliotického drzeni. U obou divek by proto bylo vhodné udé¢lat jest¢ dopliujici

vysetieni a potvrdit ¢i vyvratit diagndzu strukturalni skolidzy. Pan docent ve svém c¢lanku
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dale popisuje, ze je tfeba odlisit skolidzu od vadného drzeni téla, které vznika ptetizenim
a oslabenim urcitych svalovych skupin. Zde se tadi praveé jiz zminénd nestrukturdlni
skolioza. Lze tedy predpokladat, Ze mirna asymetrie paravertebralnich zon se u obou divek
vyskytuje v disledku pietizeni pravé poloviny téla. Tteti hypotézu proto hodnotim rovnéz

jako potvrzenou.

Ctvrta hypotéza predpoklada, Ze aplikaci kompenzaéniho cviteni po dobu 2 mésicti
se u obou hracek zmirni posturdlni odchylky. V kapitolach 3.6 Zhodnoceni vysledkii
kazuistiky 1 po 2 mésicnim kompenzacnim cviceni a 3.7 Zhodnoceni vysledkii kazuistiky 2
po 2 mésicnim kompenzacnim cviceni naméfené hodnoty potvrzuji, Ze svaly S tendenci ke
zkraceni byly protazeny a svaly s tendenci k ochabnuti byly posileny. Drzeni hlavy u obou
hracek se z flekéniho drzeni zkorigovalo do témét neutralni polohy. Pohybovy stereotyp
abdukce kyéelniho kloubu se zcela upravil (rovnéZ u obou hragek). Ctvrtou hypotézu proto

hodnotim jako potvrzenou.

Z praktické ¢asti této prace je patrné, ze jiz pubescentni déti mohou mit vlivem
jednostranné sportovni zatéZe posturalni odchylky a svalové dysbalance. Je rovnéz ziejmé,
ze kompenzacni cvi¢eni miize tyto problémy efektivnim zplisobem korigovat. Veéfim vsak,
dysbalancim ptedchézet jiz od utlého détstvi. Prevence pietiZzeni pohybového aparatu je dle
mého nazoru hlavnim kli¢em k dlouhodobému sportovnimu uspéchu, ktery se bez

zdravého téla neobejde.

Ve svych Sestnécti letech jsem méla své prvni bolesti zad a ramene z ptetizeni. Zacala jsem
proto navstévovat fyzioterapii. S rehabilitanim program a ndslednym omezenim tréninkd
se mi podafilo bolesti zbavit, ale s navySenim tréninkli se mi bolesti v mensi mife opét
vratily zpét. Pietizeni vSak nebylo ddno vysokym poc¢tem hodin stravenych na tenisovém
dvorci, ale spiSe Spatnou uderovou technikou a nedostateCnou kompenzaci.
Az s pochopenim zakladnich funkci pohybového aparatu, ekonomiky a biomechaniky
tenisového uderu se mi podafilo bolesti zad a ramene eliminovat. Tyto poznatky mi dalo
jednak studium fyzioterapie, a dale moje soucasna trenérka, pani Eva Zahlavova-Herm. Je
prvni trenérkou, kterd mi vysvétlila souvislost ekonomicky provedeného tenisového tderu
se spravnym dechovym stereotypem. Dozvédéla jsem se, ze pii forhendovém tderu mé byt

paze zcela uvolnénd a raketa by méla byt dlani stisknuta pouze v momenté zasahu mice.
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Pti obouru¢ném bekhendovém uderu u pravéka by méla byt dominantni leva ruka a paze,
nikoli prava, jak se mnozi trenéfi domnivaji. Pani Zahlavovd mi pfedala zcela nové
informace, které jsem se dozveédéla bohuzel az po tfinécti letech své tenisové praxe. Vefim,
7e pokud by byli moji pfedchozi trenéfi blize seznameni s touto problematikou a kladli
daraz na dodrzovani téchto zékladnich principli, méla by tenisova hra na mij pohybovy

aparat celkové mensi patologicky dopad.

V &eské tenisové literatufe se viak o téchto principech nedoéteme. Zadny z autort,
ktery popisuje biomechaniku tenisu a kterého uvadim v této bakalatské praci, se nezminiuje
napt. o spravném zapojeni dechového stereotypu do pribéhu vykondvaného tuderu.
Dr. John Murray na webovém portale The Tennis Server vénuje problematice dychani
¢lanek ,, Breath Control in Tennis “. Popisuje, ze nespravné dychani mize vést k nevhodné
svalové aktivaci a koordinaci, kterd je v tenise potiebna. Uvadi rovnéZz sedm typt, které
pomohou hraci ovladat své dychani pfi hie. Je tedy zifejmé, Ze dychani urcuje napéti svalli
a spravnym postojem v kombinaci s dechem lze docilit lepsi stabilizace, ktera je pro

tenisovou hru a zdravy pohybovy aparat nepostradatelna.

S obéma hrackami i jejich trenéry mam tenisové zkusenosti. Mohu-li srovnat herni
A ackoli se tato divka vénuje tenisu podstatné déle a ve vétSim tréninkovém i turnajovém
rozsahu nez jeji vrstevnice, piesto ma celkové méné posturdlnich odchylek a lepsi drzeni
téla. Srovname-li vstupni vySetfeni obou hracek, pak kazuistika 1 potvrzuje lepsi vysledky
oproti kazuistice 2. Lze tedy usuzovat, Ze spravna tenisova technika hraje v celkovém
drzeni téla hrace vyznamnou roli, a to zejména v obdobi détského riistu a vyvoje. Tuto
hypotézu potvrzuje ¢lanek ,, Differences among Tennis Players Aged 12, 14 And 16 Years
in Certain Morphological Characteristics: A Croatian Prospective“ zabyvajici se
vyzkumem morfologickych zmén a dopadu herniho stylu na mladé hrace ve veku 12, 14
a 16 let. D. Novak, D. Milanovi¢ a P. Barbaros-Tudor popisuji, Ze dominantni paze tenisty
muze byt dokonce az o 20% objemn¢jsi oproti nedominantni. Autofi uvadi, Ze je proto
velice dulezité zaradit do tréninkového procesu pravidelné kompenzacni cviceni k dosazeni
svalové rovnovahy trupu a koncetin na levé a pravé strané téla. Timto zpisobem mohou
hra¢i vyznamné ovlivnit prevenci Urazl, zvySit UspéSnost na turnajich a prodlouzit
sportovni kariéru. Kompenzacni cviceni jsou podle autorti obzvlast¢ dalezitd u déti
v obdobi 12-16 let, tedy v dobé rustové puberty. Pii zanedbani muze dojit v pozdé&jsim

veéku k vaznym posturalnim komplikacim.
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Ptestoze ani jedna z divek prozatim nema ze sportu zadné bolesti, 1ze predpokladat,
ze by se bolesti u obou hracek projevily ve starSim Skolnim véku ¢i dospélosti jako
disledek nadmérné jednostranné sportovni aktivity s chybéjici kompenzaci, piicemz
u star$i divky je riziko problému vlivem herniho stylu podstatné vétsi nez u mladsi. Tuto
problematiku rovnéz fesi prof. Kolat ve videu ,, 77 urovné motoriky* (2014, 37:30).
V tomto videu pan profesor porovnava biomechaniku podani Rogera Federera a Andyho
Murrayho a upozoriiuje na mozny patologicky dopad na hrace vlivem nefyziologického

nastaveni kloubnich segmentti a nevhodném zapojeni svalového fetézce.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo komplexné vySettit dvé hracky ve véku
12 a 14 let a na jeho zékladé¢ navrhnout vhodné kompenzacni cviceni. Po vstupnim
vysetieni byl sestaven individualni 2 mési¢ni kompenzacni program, jehoz ukolem bylo

zmirnit ¢i odstranit posturdlni odchylky.

Po provedeni zavérecného vySetfeni a zhodnoceni dosazenych vysledkii u obou
divek dochéazim k zavéru, ze u hracek v obdobi rtistové puberty Ize jiz po 60 dnech upravit

mirné svalové dysbalance zatazenim lécebné télesné vychovy do tréninkového procesu.

Vysledky prace potvrzuji, Ze nekompenzovana jednostrannd sportovni zatéz
s sebou nevyhnutelné ptfindsi svalovou nerovnovdhu a zni plynouci vadné drzeni téla,
a to jiz u hract mladého v€ku. Déle ukazuji, ze kompenzacni cvi¢eni jsou nedilnou
soucasti tréninkového procesu, chceme-li tuto svalovou nerovnovahu tspésné korigovat. Je
ziejmé, Zze kompenzacni programy slouzi rovnéz jako prevence pred naslednymi urazy,

a mély by se proto aplikovat jiZz v raném stadiu détského veéku.

Aby mohlo kompenza¢ni cvi¢eni plnit svou funkci, je tfeba navrhnout jej pro
kazdého hrace zcela individudlné a dodrzovat zasady uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci.
Znalost anatomie by méla byt pfi sestavovani 1écebné télesné jednotky samoziejmosti. Lze
predpokladat, ze v prib&hu pfiistich let se tenisovd hra opét znaéné zrychli a pohybovy
aparat mladého hrace bude vystavén daleko vétsi fyzické zatéZi, neZ je tomu v souCasné
dobé&. Spolupraci sportovniho trenéra a fyzioterapeuta, popt. zékladni znalosti fyzioterapie
u trenéra, proto shledavdm jako nutnost pro prevenci svalovych dysbalanci a dalSich

moznych komplikaci z nich vyplyvajici.

Jsem si védoma, ze realizace kompenzaCnich programii u sportujici populace
vyzaduje Cas, finance potifebné k zajiSténi pomicek a predev§im zménu mysleni trenért
1 hraci nad soucasnym vedenim tréninkové jednotky. DileZité je pochopit, Ze pravidelna
a kvalitné provadénd 1écebnd télesna vychova je z dlouhodobého hlediska nejvhodnéj$im
prosttedkem ke spravné aktivaci svalového fetézce a tim padem k lepSim sportovnim

vykonim.
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Na zavér povazuji za dilezité zminit, ze svalova nerovnovaha a chybné pohybové
stereotypy s ni spojené netrapi pouze sportovce, nybrz se vyskytuji i u nesportujici détské
populace. MUDr. Milo$§ Barna (2003, s. 1) vysvétluje tuto skute¢nost aktualnim sedavym
zpusobem zivota vlivem technického pokroku (pocita¢, doprava) a zvySenému vystaveni
stresu. Podle ngj je tfeba motivovat rodice i déti, aby aktivné pfistoupili k ,,boji* se svym

télem a provadéli prevenci téchto potizi.

Perspektivni by bylo tuto bakalatfskou praci rozsitit o vyzkum pomicky s nazvem
,,Balancestep®, ktera se vyuziva ke zrychleni nohou, aktivaci HSS a prevenci zranéni nejen

u tenistu.
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SEZNAM ZKRATEK

° — stupeni

°C — stupen Celsitiv

C4/5 — ptechod mezi 4. a 5. krénim (cervikalnim) obratlem
C-Th — piechod mezi kréni a hrudni oblasti
cca — priblizné

CNS — centralni nervova soustava

DK — dolni koncetina

HK — horni koncetina

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

IP2 — distalni interfalangealni kloub ruky

L — levd/levy/levé

L-S — pfechod mezi bederni a kiizovou oblasti (Ilumbo — sakralni oblast)
LDK — leva dolni koncetina

m. — musculus (sval)

MCP — metakarpofalangealni kloub ruky
mm. — musculi (svaly)

n. —nervus (nerv)

P — pravéa/pravy/pravé

PDK — prava dolni koncetina

SCM - sternocleidomastoideus

S| —sacro - iliacalni kloub

Th4 — oblast 4. hrudniho obratle



Th4/5 — ptechod mezi 4. a 5. hrudnim (thorakalnim) obratlem

Th-L — pfechod mezi hrudni a bederni oblasti ( thorako - lumbalni oblast)
tj. — to jest

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Ptiloha 1 Informovany souhlas

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Poskytuji souhlas se zpracovanim osobnich udaji mé dcery v ramci vySetteni, fotografii do
kapitoly ,,Piiklad cvicebni jednotky zdravotni télesné vychovy™ a se zvefejnénim jiz
zminénych udajti v Bakaldiské praci ,MOZNOSTI FYZIOTERAPIE U TENISTU“

vypracovanou slecnou Lucii Danthelovskou.

V Plzni dne 30. 03. 2016.

vlastnorué¢ni podpis

Poskytuji souhlas se zpracovanim osobnich udaji mé dcery vramci vySetfeni a se
zvefejnénim jiz zminénych udaji v Bakalaiské praci ,MOZNOSTI FYZIOTERAPIE U

TENISTU* vypracovanou sleénou Lucii Daiihelovskou.

V Praze dne 18. 03. 2016.

vlastnoru¢ni podpis



