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ABSTRAKT

Predmétem bakaldfské prace je ovlivnéni svalovych dysbalanci, zejména
v rdmci hlubokého stabiliza¢niho systému u zdvodnich hract tenisu pomoci
vyvojové kineziologie a senzomotorické stimulace. Po zhodnoceni vstupnich
kineziologickych rozborti probéhlo sestaveni individualnich cvicebnich
jednotek, které se skladaly z protaZeni a uvolnéni zkracenych ¢i hypertonickych
svalovych skupin, nacviku spravného dechového stereotypu v rtiznych
posturalnich polohach, posileni svalti hlubokého stabiliza¢niho systému a jeho

aktivni zapojeni do jednotlivych tenisovych tuderti.

Teoretickd cast se zabyva struénym popisem tenisu, charakteristikou
zdkladnich tderti a vyuzitim jednotlivych svalt v téchto tiderech, pfedstavenim
nejcastéjsich tenisovych zranéni, dale obecnym popisem kompenzacnich cviceni,
uvedenim do problematiky hlubokého stabiliza¢niho systému a v zavért
struénym popisem vyuzitych diagnostickych a terapeutickych postupti.
V praktickeé casti bakalarske prace doslo k vysetfeni 10 zavodnich hract tenisu ve
véku 18-25 let. Nasledné byli probandi rozdéleni do dvou skupin po 5 hracich.
Jedna skupina se stala skupinou kontrolni, které bylo na zakladé vstupnich
kineziologickych rozborti doporuceno protahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svalovych skupin. Pro ¢leny druhé skupiny bylo vytvofeno celkem
12 individudlnich cvicebni jednotek. Ddle nasledovalo vystupni vySetfeni a
zhodnoceni tcinnosti terapie v porovnani se samostatnym cvi¢enim kontrolni
skupiny. Zvystupnich vySetfeni vyplivd pozitivni vliv terapie na svalové
dysbalance u tenistti. V zadvéru prace doslo k porovnani vysledkt s odbornou

literaturou.

Klic¢ova slova

Tenis; svalové dysbalance; hluboky stabiliza¢ni systém; vyvojova kineziologie;

senzomotoricka stimulace; kompenzaéni cviceni



ABSTRACT

The subject of this bachelor’s thesis is the influence of developmental
kinesiology and sensorimotor stimulation on muscle imbalances, particularly in
the deep stabilization system of competitive tennis players. After evaluating the
initial kinesiological analysis, individual exercise units were created. They
consisted of stretching and relaxing shortened or hypertonic muscle groups,
practising the correct breathing stereotype in various postural positions,
strengthening the muscles of the deep stabilization system, and actively engaging

it in each tennis stroke.

The theoretical part contains a brief description of tennis, the characteristics of
basic strokes and the use of individual muscles during these strokes, an
introduction of the most frequent tennis injuries, a general description of
compensatory exercises, an introduction of the deep stabilization system, and
lastly, a brief description of the diagnostic and therapeutic procedures used. For
the practical part of this bachelor’s thesis, 10 competitive tennis players aged 18—
25 years were examined. The probands were then divided into two groups of 5
players. One group became the control group, to which stretching shortened
muscles and strengthening weakened muscles was recommended based on the
initial kinesiological analysis. For the members of the second group, a total of 12
individual exercise units were created. This was followed by an exit examination
and an evaluation of the efficacy of therapy compared to the independent
exercise control group. The results of the exit examinations indicate a positive
impact of therapy on muscle imbalances in tennis players. The thesis concludes

with a comparison of the results with specialist literature.

Keywords

Tennis; muscle imbalance; deep stabilization system; developmental

kinesiology; sensorimotor stimulation; compensatory exercises
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1 UVOD

Sport mé provazi cely Zivot a vlastné i diky nému jsem se dostal ke studiu
tohoto oboru. Béhem svého détstvi jsem se vénoval mnoha sportiim a jednim
z nich byl pravé tenis, ktery je dodnes jednim z mych nejoblibené&jsich. Tenis nam
prinasi jakési spojeni fyzické aktivity a elegance. Vznik svalovych dysbalanci
provazi kazdy sport. Proto jsou pro tenisty, tak jako pro vSechny ostatni
sportovce kompenzacéni cviceni nesmirné dulezitd. V tenisu navic dochdzi

k vyrazné vyssimu zatizeni dominantni poloviny téla.

Prace je zaméfena predevsim na ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému
a nacviku jeho zapojeni do tenisovych tderti. Terapie vyuzivala prvky vyvojové
kineziologie a senzomotorické stimulace. Nasledné doslo k ovéfeni, zda dochazi

k ovlivnéni jiz vzniklych svalovych dysbalanci u zavodnich hraca tenisu.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace bude zhodnotit t¢innost kompenzacnich cvicenich
zaloZenych na principech vyvojové kineziologie a senzomotorické stimulace na
ovlivnéni svalovych dysbalanci, a to predevsim v ramci hlubokého stabiliza¢niho
systétmu u tenistl. Mira uéinnosti kompenzacnich cvi¢eni bude zjiStovana
pomoci porovnani vysledki dvou skupin probandti, zjichz jedna bude
pravidelné dochédzet na individudlni cvicebni jednotky a druhé bude pouze

doporuceno samostatné domaci cviceni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Tenis

3.1.1 Charakteristika tenisu

Tenis je sport s dlouholetou tradici a dnes se fadi k nejpopularnéjsim sportiim
svéta. Denné ho sleduji a provozuji tisice lidi. Dfive byl tento sport vysadou
vysSich vrstev spolecnosti. Dnes si tenis muze doprat téméf kdokoli. Velikou
vyhodou tohoto sportu je jeho schopnost pfizpusobit se fyzickym moznostem
jedince. Diky tomu lze tenis provozovat téméf po cely Zivot, od predskolniho

véku az po vék seniorsky [1, 2].

Tenis fadime mezi micové sporty, kdy proti sobé stoji jednotlivci nebo dvojice
hrac¢h. Tenisové hiisté je pomoci sité rozdéleno na dvé poloviny. Kazdy tenista
ma svou tenisovou raketu, pomoci které se snazi zahrat micek tak, aby jej soupet
nedokdzal odehrat zpét na jeho polovinu hfisté. Tenisovy zdpas miize trvat od
nékolik desitek minut, az po né€kolik hodin, proto jej fadime mezi takzvané

,intervalové” sporty [1, 2].

3.1.2 Styl hry a zaklady techniky

Styl hry a technika tdert prodélala za poslednich 30 let veliké zmény, zejména
diky vyvoji v technologii tenisovych raket. Jednim ze zasadnich faktort byl
nastup novych materidli. Dfive byly rakety vyrdbéné pievazné ze dfeva nebo
kovu. Dnes vyrobci upfednostiiuji lehéi materidly, jako napf. grafit, kevlar,
carbon, zylon, atd. Tenisové rakety jsou také $irsi, tuzsi a disponuji vétSim sweet
spot (idedlni misto ve vypletu rakety, ve kterém by mél byt micek odehran), nez
tomu bylo v minulosti. Diky témto zméndm jsou dnes udery razantnéjsi a
rychlejsi. Tento druh ddertt umoziiuje hra¢im odpal z otevieného postoje,

zejména pii forehandu a obouru¢nim backhandu. Rotacni sloZzka pohybu téla
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hrace je vétsi, nez tomu bylo dfive a miZe vyvinout znacné mnoZstvi zatéZe na

stfed téla. Kompenzacni cviceni jsou v tomto ptipadé velmi dtilezita [1, 3].

Zakladnim stavebnim kamenem kaZdého tenisty je jeho zdkladni neboli
atleticky postoj. Spravny atleticky postoj obsahuje ctyfi hlavni body: Siroka
opérna baze, nizko polozené tézisté, rovnovaha na Spickdch nohou a zpevnéna
zada. Po splnéni téchto bodi ma tenista idealni vychozi postaveni pro vybusné
starty, dostatecnou razanci tderti a v neposledni fadé€ pro snizeni rizika vzniku
urazt. Pravé z hlediska prevence vzniku zranéni je pro hrace velice dtilezity silny

stfed téla, jehoz potencidl umi plné vyuzit [4].

Uderové postaveni je jednim z elementdrnich prvkii spravné tenisové
techniky. Existuje hned nékolik iderovych postaveni, v jejichz pouziti se rtizni
nazory hract i trenéri. Pro komplexni rozvoj hrace je dtlezité zvladnout vSechny
varianty iderovych postaveni. Jejich nasledné pouziti zavisi na mnoha faktorech,

od povrchu dvorce, pfes nedostatek ¢asu, az po obtizné zaujeti odpalové pozice

[4].

Neutralni postaveni slouZi jako zaklad pro ostatni typy postojii. V tomto
postavent si zacinajici hra¢i mohou vyzkousSet praci se svym téZistém a spravnou
rotaci trupu. Neutralni postoj vypada tak, ze hrac stoji kolmo k zdkladni care
s predni nohou smétujici k siti. Uder vychazejici z neutrélniho postaveni zaéina
rotaci trupu do naprahu, nasledné se predni noha posouva vpied, smérem
k leticimu micku. Vaha téla ze zacdtku spociva na zadni noze, poté béhem tderu
dochézi k pfenosu véhy na nohu piedni. Uder konéi piisunutim zadni nohy
vpfed. Pfi idedlnim provedeni dojde vlivem preneseni vahy k rotaci trupu, ktera

uderu doda potfebnou razanci [4, 5].

Zaviené postaveni je uréené pro krizové situace, kdy se tenista nestihd srovnat

do neutrédlniho postoje. Vyuziva se tedy pfi iderech v béhu. Pfedni noha sméfuje
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ke kraji hfisté. Obé nohy jsou rovnobézné se zakladni ¢arou. Toto postaveni
neumoznuje hra¢i dosahnout plné rotace trupu a dat tim uderu patficnou
razanci. Pfi uderech vychazejicich z tohoto typu postaveni dochédzi k vysokému
tofivému momentu a torzi, ¢imz se rapidné zvysuje riziko vzniku zranéni, jako
napf. unavové zlomeniny, ruptury vazi v kolennich kloubech, trazy mékkych

tkani v oblasti kotnikti a poranéni bederni ¢asti zad [4, 5].

Polooteviené postaveni vychdzi z otevieného postaveni. Tenista voli tento typ
postoje v situaci, kdy se k nému micek vraci pfilis rychle. Dochdazi k tukroku nohy
do strany a mirné dozadu, nasleduje rotace trupu smérem od letictho micku. Pti
samotném zasahu micku se vdha pfendsi na pfedni nohu a dochézi k co mozna

nejvétsi rotaci téla [4, 5].

Oteviené postaveni je nepostradatelnym prvkem moderniho tenisu.
Novodoby styl hry s sebou pfindsi vysokou rychlost odehranych micki a s tim i
minimalni dobu pro zaujeti spravného tderového postaveni. To byl také dtivod
pro vznik otevieného postoje, pfi kterém mate nohy a boky srovnané
rovnomérné se zakladni ¢arou. Uder za¢ina mirnym vykrodeni nohy, ktera je
bliZe k micku a soucasné napfahem horni poloviny téla. Vaha téla celou dobu
spociva na predni noze, pres kterou doddme micku dostatek kinetické energie [4,

5].

3.1.3 Charakteristika zakladnich ddera

V tenise mame pét zdkladnich daderti. Mezi tyto tdery se fadi: forhend,

bekhend, servis, volej a smec [1].

Forhend je jednim ze zakladnich tenisovych tderti, a také prvnim tderem
ktery zacinajici hraci nacvicuji. Forhend se hraje dominantni rukou tenisty a Ize

jej provadét z otevieného, zavieného nebo neutralniho tiderového postaveni.
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V otevieném postoji dochazi k nejvétsi rotaci téla, proto vyzaduje vétsi silu a
pruznost celého stfedu a spodni ¢asti téla nez pfi forhendu z jiného postaveni.
Pfi forhendu mtizeme vyuzit nékolik variant drzeni rakety: kontinentdIni (dlan
sméfuje dolt1), vychodni (dlart sméfuje dopfedu), polozapadni (dlann sméfuje
dopredu a nahoru) a extrémni zdpadni (dlani sméfuje nahoru). Tento tider zacina
v atletickém postoji s raketou pred télem drZzenou obéma rukama, poté dochazi
k napfahu pouze dominantni horni koncetinou a pfesunem do tuderového
postaveni. Pfi zdsahu micku dojde k pfenosu vahy na predni nohu a rotaci trupu.

Uder konéi ve chvili, kdy paZe s raketou pfetne osu téla [1, 4].

~ Supraspinatus ff '\\
\ =) / Teres minor (s | /— Pectoralis
G | 3 Anterior deltoid ~ major
— Infraspinatus P X
‘\{ / / < Biceps brachii > N\
% 4 7 RN R, { \\\
Serratus anterior /4 '\

Internal oblique
Rectus abdominis ———
External oblique
Gluteus medius

Obrizek 1~ Forhend [3]

Bekhend je tenisovy uder, ktery se hraje na strané nedominantni horni
koncetiny. Moderni tenis ndm nabizi dva zakladni typy bekhendti: jednoruc a
obourué. Jednoruéni bekhend Ize hrat svychodnim nebo polozdpadnim
drzenim, oproti tomu obourucni bekhend vyzaduje vychodni drZzeni horni ruky
a kontinentdlni drZeni spodni ruky. Bekhend stejné jako forhend zacina

v atletickém postoji. Dale dochdazi k naptahu, pfesunu do tderového postaveni a
15



rotaci trupu na stranu nedominantni horni koncetiny. Po dokonceni napfahu a
zahajeni pohybu proti leticimu micku dochazi v pfipadé jednorucniho bekhendu
k pusténi rakety nedominantni rukou a nasledny odpal je veden pouze jednou
horni koncetinou. V pfipadé obouru¢ného bekhendu nedochdzi k pusténi rakety
a uder je veden obéma rukama. Velkou roli pfi vyuziti jednotlivych typu
bekhendu hraje tiderové postaveni. Jednorucni bekhend je nejucinnéjsi bez tiplné
rotace trupu, tedy z bocniho postaveni, které umoznuje ptisobeni energie vzniklé
pfi pfenosu vahy ve sméru uderu. Naproti tomu obouruéni bekhend funguje

nejlépe pri vyuziti plné rotace téla, kterd ideru doda potfebnou razanci [4].

,' /‘" Erector Posterior
deltoid

Trapezius

Infraspinatus

[
-

Rhomboid
Internal oblique -

major
Teres minor —— Intemnal
oblique
Gluteus
medius

Gluteus
maximus

'-;_,)

Serratus anterior -
Gluteus medius
Gluteus maximus

—External oblique

Rectus
abdominis

Obrizek 2 — Bekhend [3]

Servis je jednim z nejdtilezitéjSich tenisovych udert. ZkuSeny tenista mtze
timto iderem ziskat mnoho bodt. Pfi spravném provedeni lze docilit obrovské
rychlosti (pfes 250 km/h), rliznych rotaci a odskokti micku. Zakladnim typem
podani je pfimy servis bez jakékoli falSe. Podavajici tenista stoji kolmo k zakladni
¢afe. Spravné podani vyzaduje kontinentalni drzeni. Servis zac¢ind nadhozem,
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kdy dojde k pokréeni nohou, vyhozeni micku nahoru, pfeneseni vahy na zadni
nohu a pfesunu rakety za hlavu hraée. Po vyhozeni balonu nastava jeho
okamzité pronasledovani raketou. Pfi Svihové fazi pohybu dochdzi k preneseni
vahy na pfedni nohu a rotaci trupu a ramen pro zdsah micku maximalni moznou
silou. Na konci podani raketa pfechdazi pres osu téla a konéi u kontralateralni
dolni koncetiny. Pfi podani je velice vyznamné spravné dychani. Aby
nedochézelo ke zbyte¢nému a neZadoucimu staZeni sval{, je diilezité pti kazdém

zasahu micku vydechnout a vyuzit tak maximalni potencial ideru [4, 5].

/— Posterior deltoid
Infraspinatus

~ Rhomboid minor

Rhomboid major

b Erector spinae

Gluteus maximus

C Quadriceps
N
-l\‘\' = Gastrocnemius -
LR Soleus ——__
Gluteus maximus
External oblique — /,#\

Gluteus medius

7
i’

Quadrceps

Gastrocnemius b

Soleus

Obrazek 3 — Servis [3]
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Volej je technicky méné narocny nez vyse zminéné typy uderd, ale i pfesto
muze zasadnim zptisobem zamichat skdre tenisového zdpasu. Volej patfi do
skupiny tuderd, které tenisti vyuzivaji ke hte u sité. Tento ider ma opét mnoho
variant: forhendovy, bekhendovy, liftovany atd. Spolecnym prvkem vsech typti

voleje je odpal balonu jesté pred dopadem na zem [4, 5].

Serratus External
anterior oblique

Anterior deltoid
Pectoralis major
Biceps brachii

medius

Rectus abdominis
Quadriceps e /,’ Gluteus
e })..,— R}/ maximus
7 D)
_ Gastrocnemius ‘ \C.'If-é/

Soleus

Obrazek 4 — Volej [3]
Smec patfi téZ do skupiny uderti vyuzivanych ke hte u sité. Tento tder tenisté
vyuzivaji, leti-li balon nad tirovni jejich ramen. Smec vychazi ze stejného pohybu

jako servis [4].

3.1.4 Nejvice vyuzivané svaly

Zapojeni jednotlivych svalti a svalovych skupin se lis$i v zavislosti na
jednotlivych typech tenisovych tderti. Obecné lze fici, zZe nejzatézovanéjSimi
svaly jsou svaly dolnich koncetin, extenzory zad, bfisni svaly, svaly ramenniho

pletence a svaly predlokti [6].

Servis a tdery nad hlavou jsou vysledkem souctu sil od zemé pfes cely

kinematicky fetézec az k balonu. Prvnim silovym aspektem podani je flexe
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kolene (excentricka kontrakce m. quadriceps femoris). Poté dochazi k excentrické
kontrakci svalti dolnich koncetin jako napf. m. triceps surae, glutedlnich svalti a
rotatora kycelniho kloubu a zahdjeni rotace v ky¢li. BEhem nadhozu dochazi ke
kontrarotaci trupu a horni éasti téla, aby doslo k uloZeni potencidlni energie,
kterd bude vyuzita pfi Svihové fazi k pfenosu energie prostfednictvim uderu.
Rotaci téla zajistuje koncetrické a excentrické stahovani abdomindlnich svalti a
extenzori trupu. Na dominantni horni koncetiné dochdzi pfi nadhozu ke
koncentrické kontrakci m. supraspinatus, m. serratus anterior, m. teres minor, m.
infraspinatus, biceps brachii a extenzorti predlokti, dale k excentrické kontrakci

m. pectoralis major a m. subscapularis [3].

Z této pozice dochazi k explozivni Svihové fazi uderu, kterou zajistuje
koncentrické smrsténi prsnich svali, m. subscapularis, abdomindlnich svald,
predni cast deltového svalu a m. triceps brachii dominantni horni koncetiny.
V této fazi dochdzi také k vnitfni rotaci ramenniho kloubu, pronaci predlokti a
flexi zapésti, prostfednictvim m. subscapularis, m. latissimus dorsi, m. pectoralis
major, pronatorti predlokti a flexord ruky. Na dolnich konéetinach dochazi ke
koncentrickym stahlim m. triceps surae, m. quadriceps femoris a glutealnich

svalti a excentrickym kontrakcim ischiokrurélnich svali [3].

Nasledné zpomaleni a ukonceni tderu maji na starosti svaly rotatorové
manzety, trapézy, rombické svaly a extenzory trupu. Pfi ndvratu do zdkladniho
postoje dochazi k zdméné koncentrickych a excentrickych kontrakci, viz obrazek

51(3].
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Akce

Faze pred uderem

Nohy - sniZeni
postoje

lytkovy sval (gastrocnemius, soleus), ctyrhlavy sval stehenni, velky sval
hyzdovy (excentricka faze)

Trup - rotace

Napinaci faze

Sikmy sval brisni, vzpfimovace zad (koncentricka i excentricka faze)

Trup - extenze

vzprimovace zad (koncentricka faze), Sikmé brisni svaly (koncentricka

a rotace a excentricka faze), primé brisni svaly (excentricka faze)

Pohyb paze podhfebenovy sval, maly prsni sval, sval nadhrebenovy, dvojhlavy
sval pazni, predni sval pilovity, extenzory zapésti (koncentricka faze),

podlopatkovy sval, velky prsni sval (excentricka faze)

Akceleracni faze

Nohy lytkovy sval (gastrocnemius, soleus), ctyrhlavy sval stehenni

(koncentricka faze), hamstring (excentricka faze)

Trup - rotace Sikmy a primy sval brisni (koncentricka faze), vzpfimovace zad

(excentricka faze)

Pohyb paze podlopatkovy sval, maly prsni sval, sval pilovity, trojhlavy sval pazni,

flexory zapésti, pronatory predlokti (excentricka faze)

Faze po uderu

Nohy lytkovy sval (gastrocnemius, soleus), ¢tyrhlavy sval stehenni, velky sval
hyzdovy (excentricka faze)
Trup vzpfimovace zad (excentricka faze), Sikmy a primy sval brisni

(koncentricka a excentricka faze)

Decelerace paze podhfebenovy sval, maly prsni sval, sval pilovity, trapézovy sval,

rhombicky sval, flexory zapésti, pronatory predlokti (excentricka faze)

Obriazek 5 — Svalovd aktivita beéhem servisu a tideru nad hlavou [6]

Forhend z otevieného postoje je v dnesni dobé nejvice vyuZivanym typem
forhendu. Tento tder vyZaduje silnou rotaci kycli a horni ¢asti trupu, aby byl
zajistén acinny prenos energie ze spodni ¢asti téla pres stfed do rakety a nasledné
do mice. Rotace trupu, horizontalni addukce ramene a vnitfni rotace jsou
hlavnimi pohyby, které vytvareji rychlost rakety. Po dopadu balonu pomaha
excentricka sila zpomalit raketu. To je diileZité zejména v souvislosti s prevenci

zranéni [3, 6].

Népfah horni koncetiny a rotaci ramene zajistuje koncetrické stazeni m.
infraspinatus, stfedni a zadni ¢asti deltového svalu, m. latissimus dorsi, m. teres
minor a extenzort zapésti, dale dochdzi k excentrické kontrakci m. pectoralis
major, pfedni ¢asti deltového svalu a m. subscapularis. Pfi ndpfahu dochézi také
k rotaci trupu, kterou zajistuji bfisni svaly a extenzory zad, a ke sniZeni postoje
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pomoci svalti dolnich koncetin. Dale dochazi k excentrickému zapojeni m. triceps
surae, m. quadriceps femoris, glutedlnich svali a rotatort ky¢li a naslednému
zahdjeni rotace v kycelnim kloubu. Rotace trupu je zahdjena koncentrickou
kontrakci ipsilaterdlniho m. obliquus internus abdominis a kontralaterdlniho m.
obliquus externus abdominis a excentrickou kontrakci kontralaterdlntho m.
obliquus internus abdominis, ipsilaterdlniho m. obliquus externus abdominis,

ostatnich bfisnich svalti a vzpfimovach patete [3, 6].

Ve Svihové fazi aderu dochazi ke koncentrickému zapojeni m. triceps surae,
m. quadriceps femoris, glutedlnich svalt a rotator( kycli. Pfedni ¢ast deltového
svalu, m. pectoralis major, m. subscapularis, m. latissimus dorsi a m. biceps

brachii se béhem akcelerace ve Svihové faze koncentricky stahuji [3, 6].

Po odpéleni mice se pohyb paze zpomaluje prostfednictvim excentrické
kontrakce zadniho c¢asti deltového svalu, m. serratus anterior, mm. rhomboidei,

m. infraspintus, m. teres minor, trapéz(i, m. triceps brachii a extenzorti zapésti,

viz obrazek 6 [3, 6].

Akce

Faze pred iderem

Nohy - snizeni lytkovy sval (gastrocnemius, soleus), ¢tyrhlavy sval stehenni, velky
postoje sval hyzdovy (koncentricka faze)
Trup - rotace Sikmy sval brisni, vzprimovace zad (koncentricka i excentricka faze)

Dopredné zhoupnuti | predni deltovy sval, podlopatkovy sval, dvouhlavy sval pazni, predni
sval pilovity, velky prsni sval, flexory zapésti, pronatory predlokti
(koncentricka faze)

Faze po uderu

Nohy lytkovy sval (gastrocnemius, soleus), ¢tyrhlavy sval stehenni, velky
sval hyzdovy (excentricka faze)

Trup Sikmy sval brisni, vzpfimovace zad (excentricka faze)

Decelerace paze podhrebenovy sval, maly sval prsni, zadni deltovy sval, predni sval
pilovity, rhombicky sval, trapézovy sval, flexory zapésti, pronatory
predlokti (excentricka faze)

Obrazek 6 — Svalova aktivita behem forhendu [6]
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Jednorucni bekhend vyuziva mensi rotaci trupu, vyzaduje vsak vice
koordinovanou ¢innost rtiznych segmentti téla, véetné rotace ramene a predlokti
nez obourucéni bekhend. Jednoruéni bekhend vyzaduje také vétsi zapojeni predni
nohy. Pri obou typech tohoto tderu lze dosdhnout podobné rychlosti rakety.
Klic¢ova je sila a pruznost predevsim svalt horni ¢asti zad a zadni ¢asti ramen.
Diilezité je provadét tréninkova cvic¢eni oboustranné, aby nedochazelo ke vzniku

svalovych dysbalanci [3, 6].

Pfi zahdjeni ndprahu jednoru¢niho bekhendu je nutné, aby se m. triceps surae,
m. quadriceps femoris, glutedlni svaly a rotatory kycelniho kloubu stahovaly
excentricky a nasledné doslo k zahajeni rotace ky¢li. V této fazi ideru dochazi ke
excentrickému a koncentrickému stazeni abdominalnich svali a vzpfimovact

patefe obdobné jako u forhendu [3, 6].

Pfi pohybu paze smérem vpred dochdzi ke koncentrické kontrakci m.
pectoralis minor, zadni ¢asti deltového svalu, mm. rhomboidei, m. serratus
anterior, trapézu, m. triceps brachii a extenzorti zdpésti. Dochéazi také ke
koncentrické kontrakci m. triceps surae, m. quadriceps femoris, glutedlnich svalt

a rotatoru ky¢li [3, 6].

Béhem nasledného zpomaleni pohybu paZe dochazi k excentrickému zapojeni
m. pectoralis major, m. subscapularis, m. biceps brachii a flexor(i zapésti, viz

obrazek 7 [3, 6].

Obourucni bekhend s sebou nese mnoho vyhod. PouZivaji se obé ruce, ¢imz
se zvysuje sila tderu a zapojuje se méné segmentt téla, coz pomaha ucicim se
hra¢tm koordinovat pohyb. Umoziiuje to hrac¢lim odehravat mice ve spravném
bodé, napt. mice s vy3sim odrazem, které je tfeba trefit nad trovern ramen. Pfes
vSechny odlisnosti obourucni bekhend vyuzivd mnoho stejnych svalovych

skupin jako jednoruc¢ni bekhend. Obouruc¢ni bekhend vyzaduje vétsi rotaci
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trupu, proto by svaly trupu a stfedu téla mély byt spravné a dostatecné
trénovany. To je obzvlast dutlezité pri pouzivani tohoto typu bekhendu
z otevieného postoje, ktery se v modernim rychlém tenise objevuje stale castéji.
Dulezité je se zaméfit i na praci dolnich koncetin, aby poskytovali oporu,
prenasely vahu a dochdzelo tak ke spravnému pfenosu energie od zemé az po
raketu. Pro obourucni bekhend je typické pouziti nedominantni horni koncetiny.
Pfi tréninku je tfeba vénovat pozornost flexorim a extenzoriim nedominantniho

predlokti a zapésti, a také svallim zapojenych do ulnarni a radialni dukce [3].

Pfi ndprahu dochdzi na nedominantni horni koncetiné ke koncentrickym
stahiim m. latissimus dorsi, m. teres minor, stfedni a zadni ¢asti deltového svalu,
m. infraspinatus a extenzorti zapésti a excentrickym kontrakcim m. pectoralis
major, pfedni ¢asti deltového svalu a m. subscapularis, diky ¢emuz dochazi

k rotaci paze [3].

Béhem Svihové faze tderu se na nedominantni horni koncetiné koncentricky
zapojuji predni ¢ast deltového svalu, m. biceps brachii, m. serratus anterior, m.

subscapularis a m. pectoralis major [3].

Nasledné zpomaleni pohybu nedominantni paZe je zajiSténo excentrickymi
kontrakcemi zadni c¢asti deltového svalu, m. serratus anterior, m. teres minor, m.
infraspinatus, rombickych svald, trapézu, tricepsu brachii a extenzor(i zapésti.

V zapojeni ostatnich svalii se oba typy bekhend shoduji, viz obrazek 7 [3].
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Akce

Faze pred uderem

Nohy - snizeni dvojhlavy a trojhlavy sval lytkovy, ¢tyrhlavy sval stehenni, velky sval
postoje hyzdovy (koncentricka faze)
Trup - rotace Sikmy sval brisni, vzpfimovace zad (koncentricka i excentricka faze)

Dopredné zhoupnuti | podhfebenovy sval, maly prsni sval, zadni deltovy sval, rhombicky
sval, predni sval pilovity, trapézovy sval, trojhlavy sval pazni,
extenzory zapésti (koncentricka faze)

Faze po uderu

Trup Sikmy sval brisni, vzpfimovace zad (koncentricka a excentricka faze)

Decelerace paze podlopatkovy sval, velky prsni sval, dvojhlavy sval pazni, flexory
zapésti (excentricka faze)

Obrizek 7 — Svalovd aktivita béhem bekhendu [6]

Volej je stdle jednim ze zdsadnich tenisovych uderti. Pro tento uder je
pravdépodobné nejdiilezitéjsi prace nohou. Vypadiim vSemi sméry by méla byt
pfi tréninku vénovana zvlastni pozornost, protoze tyto pohyby napodobuji
pozadavky kladené na hrace pri hre. Volej vyzaduje podobné pohyby dolni ¢asti
téla jako udery sodrazem od zemé, nicméné svalové akce mohou byt
prehnangjsi, napt. vétsi flexe a extenze zejména v kyclich, kolenou a kotnicich.
Voleje jsou kratsi udery se zkracenym ndpfahem a naslednym odpalem ve
srovnani s forhendem a bekhendem. Ackoli se pfi nich pouZzivaji stejné svaly
horni ¢asti téla, je pro tspéch a ochranu sval(i kolem ramenniho kloubu klicova
excentricka sila ve Svihové fazi. JelikoZ je Svih pfi voleji kratsi, pfenos vahy se

stava vice dtileZity. Krok dopfedu prenos vahy usnadnuje [3].

Béhem néaptahu pfi forhendovém i bekhendovém voleji se excentricky stahuji
m. triceps surae, m. quadriceps femoris, glutedlni svaly a rotatory kycelniho
kloubu, a poté dochazi k zahdjeni rotaci kycli. Dale probihaji koncentrické a
excentrické kontrakce abdomindlnich svald a vzpfimovaci patefe. Pii
forhendovém voleji se na pohybu dominantni horni koncetiny koncentricky
podili m. latissimus dorsi, m. infraspinatus, stfedni a zadni ¢ast deltového svalu,

m. teres minor a extenzory zapésti. Excentricky se zapojuje m. pectoralis major,
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predni cast deltového svalu a m. subscapularis. Pfi bekhendovém voleji se svaly

dominantni horni koncetiny zapojuji opa¢nym zptisobem [3].

Béhem Svihu vpred pfi forhendovém i bekhendovém voleji se m. triceps surae,
m. quadriceps femoris, glutedlni svaly a rotatory kycli stahuji jak koncentricky,
tak excentricky, aby pohanély dolni ¢ast téla a rotaci kycli. Koncentrické a
excentrické kontrakce Sikmych svalti a extenzorti zad zptisobuji rotaci trupu. Pfi
forhendovém voleji se predni éast deltového svalu, m. pectoralis major, m.
subscapularis, m. latissimus dorsi a m. biceps brachii béhem akcelera¢ni faze
stahuji koncentricky, aby rozpohybovaly raketu smérem k leticimu mici. U
bekhendového voleje akceleracni faze horni ¢asti paze probiha prostfednictvim
koncentrickych kontrakci zadni casti deltového svalu, m. infraspinatus,

trapézového svalu a m. teres minor [3].

Béhem nasledné faze forhendového voleje se pohyb paze zpomaluje
prostfednictvim excentrickych kontrakei zadni casti deltového svalu, m. teres
minor, mm. rhomboidei, trapézu, m. serratus anterior, m. infraspinatus, m.
triceps brachii a extenzorti zapésti. U bekhendového voleje dochdzi k brzdéni
pomoci excentrickych kontrakci m. pectoralis major, m. biceps brachii, m.

subscapularis a pfedni ¢asti deltového svalu [3].

3.1.5 Poruchy pohybového ustroji

Tenis je charakteristicky kratkymi explozivnimi pohyby, které vyuZzivaji
vétsinu svalt v téle. Pfi zdpase ¢i tréninku se tyto pohyby casto opakuji vice nez
stokrat. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadné casové omezeni, mize tenisovy
zdpas trvat 4-6 hodin. Takto dlouhd fyzickd aktivita vyZaduje dobry jak
anaerobni trénink k poddni optimalniho vykonu, tak i aerobni trénink pro
spravnou regeneraci béhem a po zdpase. Problémy, které mohou casem

vzniknout ve svalech, Slachach a kostech jsou casto druhotné zptisobeny
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rozsahlou adaptaci tkane, ktera souvisi s anatomickymi, biologickymi a
biomechanickymi faktory. Tato adaptace mtize vést k problémiim s pohybovym

aparatem a méla by byt brana v tiivahu zejména u déti a rostouci mladeze [7].

Tato sportovni aktivita klade velké naroky na horni cast téla, stfed téla a zada.
Béhem hry dochazi k opakovanym, asymetrickym a naroénym pohybim. Ty jsou
provadény vysoce intenzivnim zrychlenim, zpomalenim a zménami sméru, které
vyzaduji bo¢ni pohyby, dobrou rovnovdhu a tvorbu vybusnych tdert. Elitni
hrac¢ musi pfi kazdém podani vyprodukovat 4000 watth (746 watti = 1 konska
sila) energie. Rychlost rotace hrudniho kose je pfiblizné 350°/s a rychlost rotace
ramene je 7000°/s. Extenze lokte probihda rychlosti 1100°/s. Tyto pohyby dévaji
mici velmi vysokou rychlost. Dobfe fungujici kineticky fetézec je klicem k rozvoji
a pfenosu sily produkované dolnimi koncetinami, vedouci pres trup a rameno k
ruce, kterd pfi uderu pfeda mici potfebnou energii. Pokud néktery z clanka

tohoto fetézce nefunguje optimalné, miize to vést k vysokému riziku zranéni [7].

Tenis je charakteristicky jednostrannym zatizenim. Hrac¢ aktivnéji vyuziva
svou dominantni stranu, zejména v horni poloviné téla. Pfi Spatné kompenzaci
takto asymetrické zatéZe mize dochazet ke vzniku svalovych dysbalanci. Tyto
dysbalance mohou nasledné vést ke vadnému drzeni téla, Spatnému
pohybovému stereotypu, decentraci kloubti a jejich naslednému pretéZovani [3,

8].

Moderni tenisové rakety umoznuji rychlejsi a tvrdsi adery, pfi kterych
dochazi k pfenosu vyraznéjsich otfesti na télo hrace, nez tomu bylo dfive. Také
diky modernimu vybaveni dochdzi ke zméndm v technice, napf. ke hte
z otevieného postoje, ktery vyZzaduje silnéjsi stfed téla a stabilizatory kycle a lepsi

rovnovahu. V tomto postoji se zvySuje Sance vzniku tirazu v oblasti stfedu téla,
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zad, ramene, lokte, kycelniho kloubu a jeho stabiliza¢nich struktur (kloubni

pouzdro, labrum, svaly a vazy) [7].

Typ tichopu tenisové rakety mtize mit souvislost s lokalizaci poranéni zapésti.
Vychodni tchop zptisobuje poranéni radidlni strany, jako je tendinopatie m.
flexor carpi radialis a De Quervainova tendinopatie, zapadni a polozapadni
uchop souvisi se zranénim na undarni stran€, napf. tendinopatie m. extenzor carpi

ulnaris a patologie trojahelnikové chrupavky [7].

Vyplet tenisové rakety je dalSim rizikovym faktorem vzniku zranéni. Tvrdy
vyplet je u profesiondlnich sportovcti velice oblibeny pro své herni vlastnosti. Na
druhou stranu musi byt hraci v pouzivani takovychto vypleti velmi obezfetni,
kvtli moznému vzniku takzvaného tenisového lokte. Tenisovy loket neboli
lateraIni epikondylitida humeru je jednim z castych problémi, které mohou

souviset pravé s tvrdosti vypletu rakety [7].

Poranéni ramene vznikd zejména kvtili rostouci roli podani, které se stava
dominantnim typem tuderu. V nohach a trupu se vyviji 50 % celkové energie a
sily podani. Rameno se na celkové energii podili 13 % a na celkové sile 21 %. Casté
opakovani nepfiznivych pohybti muZe zplisobit negativni adaptaci
(maladaptaci) struktur. Tato maladaptace ramene se vyskytuje u 60-86 % tenistu.
SniZena vnitini rotace ramene zahajuje fadu biomechanickych zmén, které vedou
ke zranéni ramene a lokte. Toto omezeni vnitfni rotace dominantniho ramene u
tenisty je v kombinaci se zvySenim zevni rotace v rameni na téze strané. Omezena
vnitfni rotace v dominantnim rameni ma za nasledek zuzeni zadni casti
kloubniho pouzdra, coZz zptsobuje nuceny posun paze v ramennim kloubu
smérem dopfedu. Nadmérna zevni rotace mize zptsobit roztazeni prednich a

dolnich struktur pouzdra, coz vede k predni nestabilit¢ a vnitfnimu

impingementu. Tyto zmény v ramennim kloubu mohou vést k problémtm
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s rotatorovou manZetou, napf. impingement syndromu aZ ruptufe, dyskinezi
lopatky a patologii labra. Zranéni ramene se u hracti na vSech trovnich pohybuje

od 4 % do 17 % [7].

Poranéni lokte jsou také s tenisem uzce spjatd. Laterdlni a medidlni
epikondylitida jsou ¢astd poranéni u tenisovych hraca. Tato zranéni jsou spojena
s dlouhodobym a opakovanym pfetéZovanim télesnych struktur. Lateralni
epikondylitida se castéji vyskytuje u rekreacnich tenistli, zejména u hrac se
Spatnou technikou bekhendu. Medidlni epikondylitida neni tak casta, ale
objevuje se spiSe u tenistti vyssi irovné. Bylo zjisSténo, Ze cetnost tenisového lokte
u sportovct svétové tfidy se pohybuje v rozmezi 35-45 %. U elitnich juniorskych
sportovct je tato frekvence mnohem nizsi. Vzhledem k anatomii adolescentnich

hraét muaze také dochazek k malym avulznim zlomenindm v oblasti lokte [7].

Poranéni ruky a zapésti se vtenise vyskytuji castéji u Zen. Bolesti
nedominantniho zdpésti jsou dale casté u hracéh, ktefi pouzivaji obourucni
bekhend. Zanét Slach v zapésti miize vzniknout u elitnich hraca, ktefi pfi
uderech pouzivaji velké mnoZstvi rotaci, nebo u zacatecniki s nespravnou
technikou. Zanéty Slach postihuji vice extenzory zapésti a prstii, zejména na

ukazovacku a malicku vzhledem k jejich Sikmému pribéhu pres zapésti [9].

Poranéni zad a trupu nejsou v tenise nic vyjimeéného. Riizné studie zjistily,
Ze az 50 % nahodné vybranych dospélych elitnich hrac¢tt mélo v anamnéze bolest
dolni ¢asti zad trvajici alespori jeden tyden. Vysoké naroky kladené na dolni c¢ast
zad a trup v kombinaci s nizkou flexibilitou vedou k ¢astym zranénim zptisobené
jejich pfetézovanim. Mezi dalsi mozné pri¢iny bolesti zad patfi degenerace a
hernie meziobratlovych plotének, postiZeni facetovych kloubti a spondyléza v
diisledku opakované hyperextenze a rotace patefe. Zranéni bfisnich svalii jsou

obvykle akutni nataZeni, ke kterym dochazi pfi podavani, zejména
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nedominantniho pfimého bfisniho svalu a Sikmych svalti. Udajné jsou pric¢inou
zvySujiciho se vyskytu poranéni bfiSnich svalti také forhendové tudery z

otevieném postoje [9].

Poranéni kycle a stehna jsou zavaznou poruchou pohybového aparatu.
Nejcastéji dochazi k pretizeni stehna v oblasti adduktort a ischiokruralnich
svalti. NataZeni adduktort je obvykle dtisledkem nahlych zmén sméru, zejména
pfi snaze zastavit bocni pohyb sklouznutim nebo vysunutim pfedni nohy.
Uklouznuti na antukovych kurtech mtize také vést k poranéni téchto svalti.
Poranéni ischiokruralnich svalti je obvykle spojeno s vybusnou akceleraci, napf.
pfi ndbéhu k siti. Pretizeni flexort kycle neni tak casté. Ke zranéni m. quadriceps
femoris mtize dojit pfi sklouznuti s flektovanym kolenem a naslednym pokusem

o silovou extenzi [9].

Poranéni kolene dle statistik tvofi az 19 % vSech tenisovych zranéni.
Patelofemordlni kloub je nachylny k pfetizeni. Mtze dochdzet ke vniku
Osgooduiv-Schlatterova  syndromu,  pateldrni  tendinitidé, tendinitidé
kvadricepsu nebo patelofemoralnimu syndromu. Akutni poranéni kolene, jako
je podvrtnuti kolene a natrZeni menisku, nejsou prili§ castd. Nejcastejsi jsou
poranéni medialniho kolateralniho vazu, ale byly zaznamendny i ruptury

predniho zkfizeného vazu [9].

Poranéni kotniku patfi mezi nejcastéjsi zranéni v tenise. Kotnik je v tenise
velmi namahanou oblasti. V dusledku béhani, otaceni, brzdéni, akcelerace,
skoktim a vypadiim ptisobi na kotnik velké krotici sily. VétSina zranéni vznika
pri otaceni, kdyZ je noha v plantarni flexi, coz vede k lateralnimu podvrknuti

kotniku [9].
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3.1.6 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviéeni by méla byt zdkladem vsSech sportti. Plsobi jako
prevence zranéni a vyrovnani svalové nerovnovahy vzniklé pfi sportu.
Zakladem kompenzacéniho cviéeni je protahovani svalti s tendenci ke zkracovani
a posilovani oslabenych svali. Kviili jednostranné zatézi je velice dulezité

zaméfit se na rozdily mezi dominantni a nedominantni stranou [3, 10].

Velké rotaéni pohyby se staly béZznou soucasti moderniho tenisu. Z tohoto

davodu je spravny trénink stfedu téla nedilnou soucasti tenisové pripravy [3].

3.2 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabilizaéni systém je tvofen souborem svalti (kratké
intersegmentalni svaly patefe, branice, svaly bfisni stény, svaly panevniho dna a
hluboké flexory kréni patete), jejichz funkci je stabilizace trupu a patefe béhem
jakéhokoli statického zatiZeni nebo pohybu. Tento soubor svalti stabilizuje a
chréni patef pfed nadmérnym zatizenim, dale tvofi stabilni zdklad pro pohyby
koncetin. Tento svalovy systém pracuje jako celek. Pfi vypadku jakékoli casti
celku bude systém zcela nefunk¢ni. Ve sportu hraje hluboky stabilizacni systém
zasadni roli. Diky pfenosu energie a zajisténi stability napomaha silny stfed téla
zlepsovat sportovni vykony a zaroven ptisobi jako prevence riznych zranéni [10,

11].
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4 METODIKA

4.1 Vysetfovaci postupy

41.1 Anamnéza

Spravné odebrand anamnéza je zdkladnim stavebnim kamenem kazdého
vySetfeni, na kterém lékar ¢i terapeut stavi veskeré dalsi vySetfovaci postupy.
Pomoci cilenych otazek ziskava terapeut potfebné informace o pacientovi. Je
dulezité mit na paméti, Ze pacient nemusi sdélit veskeré relevantni informace
hned na prvnim sezeni. Podle zaméfeni otazek délime anamnézu do nékolika
kategorii, napf. nyné€jsi onemocnéni, osobni anamnéza, rodinnd anamnéza,
pracovni anamnéza, sportovni anamnéza atd. Zaméfujeme se tedy na aktudlni
zdravotni problémy, jejich vznik, prtibéh a charakter. Dale se zabyvame i jinymi
zdravotnimi obtizemi, zaméstnanim, nemocemi v rodiné, sportovni aktivitou

atd. [12, 13].

Dobie odebrana anamnéze predstavuje az 50 % tspéchu v diagnostice priciny
zdravotnich obtizi. Anamnéza by méla byt odebirdna v klidném a tichém
prostiedi, méli bychom si na ni vyhradit dostatek casu, nepokladat Zadné

sugestivni otazky a sledovat fec téla pacienta [12, 14, 15].

4.1.2 VysSetfeni stoje aspekci

Pfi tomto vySetfeni dochdzi ke zhodnoceni stoje pacienta pouhym pohledem.
Pacient je svle¢eny do spodniho pradla a hodnoceni stoje probihd ze vsech stran.
Vysetfeni zacina vétSinou pohledem zezadu. Smér aspekce probiha budto
v kranidlnim nebo kaudalnim sméru. Sledujeme postaveni, tvar a svalovy tonus

jednotlivych segmentti téla [13, 16, 17].
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4.1.3 Vysetfeni olovnici

Vysetfeni olovnici vyuzZivame ke zhodnoceni osového postaveni celého téla
nebo jeho ¢asti. Pfi tomto méfeni pouzivame olovnici zavéSenou na 150-180 cm
dlouhém provazku. Hodnoceni probiha z nékolika stran. VZdy spustime olovnici
z prislusného mista smérem k zemi, aby doslo k napnuti provazku. Zezadu
hodnotime osové postaveni patefe. Olovnice by méla prochazet stredem zad,
interglutedlni ryhou a dopadat mezi vnitini kotniky. Zboku hodnotime osové
postaveni té€la. Olovnice je spusténa z trovné zevniho zvukovodu, méla by
prochazet sttedem ramenniho kloubu a kycelniho kloubu, mirné pfed osou

kolenniho kloubu a dopadat tésné pred osu zevniho kotniku [16].

4.1.4 Goniometrie

Goniometrii vyuzivame k méfeni rozsahu pohybu kloubd. Pfi tomto
vySetfovacim postupu vyuzivdme goniometr pro presné zmeéfeni rozsahu
pohybu. Hodnotime jak pohyb aktivni, tak pasivni. Mezindrodné uzndvanou

metodou méfeni je metoda SFTR [18].

4.1.5 Dynamika patere

Pohyblivost patefe hodnotime pomoci série testt. Kazdy z téchto testti je
zaméfeny na jiny usek patefe. K provedeni téchto vysetfeni vyuzivame

krejcovsky metr. Pacient stoji ve spodnim pradle zady k terapeutovi.

Schoberova vzdalenost ndam hodnoti dynamiku bederni casti patefe. Od
trnového vybézku obratle L5 naméfime 10 cm kranidlné (u déti 5 cm) a méfime
rozvijeni patefe pfi pfedklonu vySetfovaného. Vzddlenost by se ndm méla

prodlouzit o 4-5 cm (u déti 0 2,5 cm) [16, 18].
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Stiborova vzdalenost je zaméfena na rozvijeni hrudni a bederni patefe.
Zmérime si vzdalenost od trnu obratle C7 k trnu obratle L5. Opét hodnotime

v pfedklonu. Vysledna hodnota by méla byt o 7-10 cm vétsi [16,18].

Cepojova vzdalenost ndam ukazuje miru pohyblivosti kréni patefe. Od obratle
C7 si neméfime 8 cm kranidlné. Pacient provede flexi hlavy a vzdalenost by se

méla prodlouzit nejméné o 3 cm [16, 18].

Ottiv index ndm hodnoti dynamiku hrudni patefe do flexe i extenze. Otttiv
index je soucet absolutnich hodnot Ottovy reklina¢ni a inklinaéni vzdalenosti.
Obé tyto zkousky maji vychozi bod obratel C7, od kterého naméfime 30 cm
kaudalnim smérem. Poté dojde ke zméfeni vzdalenosti v predklonu a zdklonu.
Vysledna reklinacni vzdalenost by méla byt vétsi nejméné o 3,5 cm. Vysledna
inklinaéni vzdalenost by se méla zmensSit o 2,5 cm. Soucet absolutnich hodnot

téchto dvou zkousek by mél byt nejméné 4 cm [16, 18].

7

Thomayerova vzdalenost ukazuje rozvijeni celé patefe. Pacient provede
predklon a terapeut hodnoti vzdalenost daktylionu od zemé. Optimalné by mélo

dojit k doteku zemé Spic¢kami prstt [16, 18].

Zkouska lateroflexe je orientacni a hodnoti ndm symetric¢nost aklont trupu.
Vysetfovany stoji opfeny o zed, paZze jsou podél téla, dlané ve strednim postaveni
a prsty natazené. Pacient provede ¢istou lateroflexi. Ozna¢ime, kam dosahl

$pickou daktylionu. Nasledné posuzujeme symetri¢nost obou stran [16, 18].

4.1.6 Palpacni vySetfeni

Palpace patii mezi zdkladni vySetfovaci metody. Pohmatem mtiZeme vySetfit
rizné télesné struktury, jako napf. svaly, fascie, kiize a kosti. M{izeme zkoumat
jejich vlhkost, teplotu, konzistenci, odpor, pruznost, posunlivost, protazitelnost

nebo bolestivost. DtleZité je také vzit v potaz reakci pacienta vyvolanou nasim
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dotykem. Palpacéni vySetfeni provadime pomoci pfilozenych prstli na téle

pacienta. Podle typu vySetfeni se ndm meéni tlak palpace i pohybu rukou [17, 18].

4.1.7 Vysetfeni zkracenych svalil dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy dochdzi ke klidovému zkraceni svalu. Nelze tedy
dosahnou maximalniho rozsahu pohybu v kloubu ani pfi pasivnim protaZeni.
Tendenci ke zkracovani maji takzvané posturdlni svaly. Tyto svaly zajistuji
vzpiimené drzeni téla, pfevdzné na jedné dolni koncetiné. Stoj na jedné dolni
koncetiné vyuzivame predevsim pfi chiizi, a to az v 85 % krokové faze. Dle Jandy
vySetfujeme nejcastéji kracené svalové skupiny, jimiZ jsou m. triceps surae,
ischiokruralni svaly, flexory kycle, adduktory ky¢le, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator

scapulae a m. sternocleidomastoideus [19].

VySetfeni svalového zkraceni probiha formou pasivniho pohybu. Je dtilezité
vychazet ze spravného vychoziho postaveni, dbat na precizni fixaci a provadét
pohyb predepsanym zptisobem, aby doslo k protazeni pouze izolovaného svalu
¢i svalové skupiny. Zasady vySetfeni zkracenych svalii jsou shodné se zasadami
svalového testu dle Jandy, tj. nestlacujeme vySetfovany sval, provadime pomaly

a plynuly pohyb, tlakem ptlisobime ve sméru pohybu atd. [19].

Svalové zkraceni délime na tfi stupné:

e 0: zadné zkraceni
e 1: mirné zkraceni

e 2: velké zkraceni
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4.1.8 Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Hypermobilita pfedstavuje zvysenou hybnost kloubu vétSinou i v rdmci joint
play. Rozeznavame 3 typy hypermobility: lokalni, generalizovana a konstitucni.
Lokalni hypermobilita vznikd na podkladé kloubni blokady, kdy dochdzi ke
vzniku kompenzacni hypermobility. Objevuje se prevazné u kloubti patefe a
slozenych kloubti. Generalizovand hypermobilita vznika pfi neurologickych
postizeni, pfedevSim pfi poruchdch aferentace a centrdlnich poruchach
svalového napéti. Konstituéni hypermobilita nema zcela jasnou pficinu. Nejspise
je spojena s nedostatkem mezenchymu. Postihuje celé télo, ale nemusi byt ve
vSech oblastech na stejné trovni. Konstitué¢ni hypermobilitou trpi prevazné zeny

[19].

Pfi vySetfeni hypermobility hodnotime maximdlni rozsah kloubni
pohyblivosti. Pro toto vySetfeni slouzi série testi zaméfenych na rtizné oblasti
téla (zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zkouska zapazenych pazi, zkouska
zalozenych pazi, zkouska extendovanych lokt(i, zkouska sepjatych rukou,

zkouska sepjatych prstti, zkouska predklonu, zkouska tiklonu, zkouska posazeni

na paty) [19].

4.1.9 VySetfeni chiize

Chtize je pro clovéka zdkladnim pohybovym vzorem. Hlavnimi efektory
tohoto pohybového stereotypu jsou dolni koncetiny. Dochazi vSak také k
souhybu vSech zbylych ¢asti téla. Béhem krokového cyklu nam stfidaveé probihaji
faze jedné a dvoji opory, kdy jedinec stoji na jedné ¢i obou dolnich koncetinach.
Projev bipedalni lokomoce je ovlivnén stavbou téla, kvalitou informaci
z proprioreceptort a jakosti regulac¢nich mechanismtit CNS. Zakladni prvky

chiize jsou geneticky determinované, avSak celkovy charakter bipedalni
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lokomoce je znac¢né individudlni. Diky tomu nelze vytvorit zcela presné

standardy pro hodnoceni kvality chize [12, 16, 20].

Zakladni hodnoceni kvality chtize probihd pomoci aspekce. Pacient je bos a
svlecen do spodniho pradla. Hodnoceni probihd ze vsech stran. Pozorujeme
chovani jednotlivych segmentti téla pfi krokovém cyklu. Hodnotime napft.
symetricnost krokt, odvijeni chodidla od podlozky, pohyby patefe, panve a
souhyby hornich koncetin [16, 21, 20].

4.1.10 VySetfeni béhu

Vevy/

hybnych vzorti. Béh vychazi pravé z cyklu bipedalni lokomoce. Pfi pfechodu
zchtize do béhu dochdzi nejprve ke zvySeni frekvence krokt a poté
k prodlouzeni kroku. Chiize se méni v béh ve chvili, kdy zcela mizi faze dvoji

opory [22, 23].

Spravny stereotyp béhu zahrnuje adekvatni postaveni a pohyb vSech ¢asti téla.
Inicidlni kontakt s podlozkou by mél byt zajistén stfedem chodidla a noha by
sttedem nohy. Trup je v ose a lehce naklonény vpfed. Horni koncetiny sviraji
v loketnich kloubech thel 90° ajsou v takové vzdalenosti od télajako pfi volném
stoji. Souhyby hornich koncetin jsou v rozsahu od kyc¢li po ramena a nepftetinaji
osu téla. Ruce jsou uvolnéné, aby zbyte¢né nedochdzelo k tibytku energie. Hlava

je vzpfimena a pohled smétuje 3—6 m pred bézce [22, 23].

Analyza béhu byla realizovana pomoci videozdznamu, diky kterému bylo
mozno adekvatné zhodnotit kvalitu provedeni tohoto pohybového vzoru.
VySetteni probéhlo v bézecké obuvi a kratkych kalhotach tak, aby byly odhaleny

veskeré sledované oblasti.
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4.1.11 VySetfeni pohybovych stereotypt

,Pohybovy stereotyp je zpiisob providéni urcitych pohybii a je charakteristicky pro

jedince (napf. chiize, pohyby dennich ¢innosti a pracovni pohyby” [16, s. 122].

Pfi tomto vySetfeni hodnotime miru aktivity a také koordinaci svalt
participujicich na daném motorickém vzoru. K tomuto hodnoceni ndm slouzi 6
zdkladnich hybnych stereotyptl (extenze a abdukce v kycelnim kloubu, flexe
trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim kloubu a klik). VySetfovany provadi
pomalym tempem pohyb tak, jak je zvykly. Testovani probiha bez jakékoli
korekce nebo dotyku, aby nedochdzelo ke chvilkové tipravé pohybu a nechténé
facilitaci rtznych svalovych skupin. Po zhodnoceni hybného vzoru je mozna

korekce pro zjiSténi stupné fixace patologického stereotypu [16, 24].

4.1.12 VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Posturdlni stabilizace ndm umoZnuje zaujmout vzpiimené drzeni téla.
Zaroven je nezbytnd pro zvladnuti jakéhokoli pohybu. Jedna se o svalovou

aktivitu, kterd zpevnuje jednotlivé ¢asti téla proti ptisobeni vnéjsich sil [12].

Posturalni reaktibilita je déj, pfi kterém dochazi ke zpevnéni jednotlivych
kloubti téla a vytvorfeni pevného punctum fixum, které tvoti zaklad pro spravné

provedeni pohybu [12].

Pro vySetfeni posturalni aktivity svalt je nezbytné hodnotit jejich aktivaci a
funkci pfi samotné stabilizaci. Svalovy test dle Jandy proto neni v tuto chvili
adekvatnim hodnoticim prostfedkem, jelikoz zjistuje pouze anatomickou ¢innost
svalu. Pro hodnoceni posturdlnich funkeci svalt vyuzivame nékolik specidlnich
testt zaméfenych pfimo na vySetfeni posturdlni aktivity. Pfi vySetfeni
zkoumame, zda kloub setrvdvd v neutrdlnim postaveni. Déle hodnotime

adekvatni svalovou aktivitu, timing, iradiaci stabiliza¢ni ¢innosti atd. [12].
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Ve své praci jsem vyuzil tyto testy:

Extencni test probihd vleze na bfiSe. VySetfovany provadi pohyb do mirné
extenze patefe. Sledujeme aktivaci svalt zad a lateralni skupiny abdominalnich
svalti, aktivaci svalti dorzalni strany dolnich koncetin, souhyb panve a lopatek

[12].

Branicni test se odehrava vsedé s hrudnikem ve vydechovém postaveni.
Palpace probihd na dorzolaterdlni casti bfiSni stény pod spodnimi zebry.
Nasledné hodnotime miru zapojeni branice v koaktivaci s bfiSnim lisem a svaly

panevniho dna [12].

Test flexe v kycelnim kloubu mtiZe probihat vsedé nebo vleZe na zadech (ve
své praci vyuzivam provedeni vleZe na zadech). Pfi vydechu terapeut uvede
hrudnik vySetfovaného do vydechového postaveni. Pacient provede flexi

v kycelnich kloubech proti odporu. Hodnotime chovani bfisni stény a stabilizaci

hrudniku [12].

Test nitrobfisniho tlaku se odehrava vsedé. Terapeut klade odpor v oblasti
tiisel. VySetfovany zapoji bfisni sténu proti odporu. Sledujeme projevy bfisni

stény pri zvyseném nitrobfiSnim tlaku [12].

Vysetieni dechového stereotypu mtize probihat v rtiznych polohach (ve své
praci vyuzivdm polohu vsed¢). Béhem testu palpujeme spodni ¢ast hrudniku.
Sledujeme zapojeni brénice a jeji koaktivaci s abdomindlnim svalstvem. Dychéni

délime na branic¢ni a kostalni [12].

Test polohy na ¢tyfech zadind nastavenim pacienta do polohy na ctyfech

s oporou o ruce a predni ¢asti chodidel. Zaujeti pozice probihd bez jakékoli
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korekce. Sledujeme postaveni vSech segment(i téla a zpusob opory. Dalsi

variantou provedeni je pfi odlehéenim koncetin [12].

Test hlubokého dfepu vychazi ze stoje s nohami na Sifku ramen. Vysetfovany
provede hluboky dfep, pfi kterém sledujeme pohyb ramennich a kolennich

kloubti, postaveni patefe a panve a zptisob opory [12].

4.1.13 Specialni testy na ramenni kloub

“Painful arc” podle Cyriaxe je orientacni vySetfovaci metoda, které nam mitize
priblizit misto postizeni ramenniho kloubu. VysSetfovany provadi abdukci
v ramennim kloubu, az do 180°. Kdyz se béhem tohoto pohybu objevi bolest, test

je pozitivni [12, 25].

e Dbolest do 30° abdukce — postizeni m. supraspinatus
e bolest od 30° do 60° abdukce — postiZeni akromialni burzy
e bolest od 60° do 120° abdukce — postiZeni rotatorové manZety

e bolest ve 180° abdukce — postiZeni akromioklavikularniho skloubeni

Drop arm test testuje patologii v oblasti m. supraspinatus. VySetfovany stoji a
terapeut provede pasivni pohyb paze do 90° vramennim kloubu
s extendovanym loktem. Pacient se poté snazi pomalym pohybem pfipaZit horni
koncetinu zpét k télu. Pokud vysetfovany paZi viibec neudrZi, jednd se o tiplnou
rupturu svalu. V pfipadé Ze pacient horni koncetinu udrzi, ale nasledné neni

schopen pomalého pohybu, ukazuje to na ¢aste¢nou rupturu svalu [12, 26].

Lift off test ndm oziejmuje patologii m. subscapularis. Pacient stoji a d4 si ruku
za zada tak, kdy hibet ruky spociva v bederni oblasti zad. Poté je vySetfovany
vyzvan k oddaleni ruky od zad. V pfipadé objeveni bolesti ¢i neschopnosti

pohyb provést je test pozitivni [26].
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Hornblowers test ukazuje na poskozeni v oblasti m. teres minor a m.
infraspinatus. Pacient sedi a terapeut nastavi jeho horni koncetinu do abdukce a
mirné zevni rotace v ramennim kloubu s flektovanym loktem do 90°. Poté vyzve
pacienta k udrZeni této pozice, a pfitom vytvari na ruku pacienta tlak ve sméru

vnitfni rotace ramenniho kloubu. V pfipadé vyvolani bolesti je test pozitivni [26].

Impingement test podle Hawkinse testuje takzvany impingement syndrom,
coz je bolestivy stav v oblasti subakromidlniho prostoru, ktery je zptisobeny
narazenim Slachy zejména m. supraspinatus do ligamentum coracoacromiale.
Nasledné mohou vznikat zdnéty ¢i ruptury v této oblasti. Pfi tomto testu pacient
sedi. Terapeut nastavi pacientovu horni koncetinu do 90° flexe v rameni a lokti.
Druhou rukou fixuje rameno vySetfovaného. Poté terapeut provede pohyb do
vnitini rotace v ramennim kloubu. Pokud dojde k vyvoldni bolesti, je test

pozitivni [12, 26].

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Mékké tkané maji na pohybovy aparat zna¢ny vliv. Jejich ovlivnéni se tak
stava neméné diulezitou casti terapie. Témito technikami se snaZime docilit
predevsim adekvatni protaZitelnosti a posunlivosti kiize, podkoZi, fascii a svalt.
Patologické projevy na mékkych tkdnich mohou také znacit poruchu vnitinich
organt, ktera se sekundarné promita do jinych struktur téla. K ovlivnéni téchto
tkani vyuZzivame mnoho rtiznych technik, jako napf. protahovani, pressury,

postfacilitacni inhibici, myofascidlni techniky atd. [17, 27].

Postizometricka relaxace se vyuziva k terapii lokalizovanych spazmui. Pracuje
na podkladé postfacilita¢niho atlumu hypertonickych svalovych vldken. Pro

ovlivnéni nejdrazdivéjsich svalovych vldken vyuZzivame izometrické kontrakce.
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Sila kontrakce je minimalni, aby doslo k zapojeni pouze nejreaktibilnéjSich
vlaken svalu. Poloha pacienta pfi terapii vychdzi ze Svaloveho testu dle Jandy.

Vyuzivame polohu pfi vySetfeni svalové sily 2. stupné [12, 15, 28].

Postfacilitacni inhibici aplikujeme pfi ovlivnéni hypertonu v rdmci celého
svalu. Vyuzivame téZ postafilitacniho ttlumu, ale kontrakce probiha vétsi silou,
néz u postizometrické relaxace. Bolestivost vykonu znemoznuje dosdhnout

pozadovaného ucinku a stava se tak kontraindikaci [12, 15, 28].

Antigravitacni relaxace ovliviiuje zvySené napéti celého svalu. Hojné se
vyuziva pii autoterapii. Pacient provadi kontrakci pouze proti gravitaci.
Naslednd relaxace a protaZeni svalu je téz zptisobena pouze ptisobenim gravitace

[12, 15, 28].

4.2.2 Dechova gymnastika

Dechovd gymnastika se stala nedilnou soucdsti veSkeré rehabilitace.
Vyuzivame ji jakoZto prevenci vzniku dechovych obtiZi, pro zlepSeni kvality
dychani, k relaxaci pacientii atd. Probiha pri veskerych cvicenich v nejriiznéjsich
polohach. Délime ji na zakladni a specialni. Zdkladni dechova gymnastika je
zaméfena pfevazné na rytmus dechu a jeho koordinaci s pohybem. Specialni
dechova gymnastika je zaméfena na rizné druhy dychani a jejich hloubku [29,

30].

Védomé prohloubené dychani nam slouzi k prodychdani urcité ¢asti trupu.
Dochézi ke stimulaci dechu dotykem terapeuta tak, aby si pacient uvédomil
misto inspiria. Ve své praci jsem tohoto cviceni vyuzil k tomu, aby u probandu
doslo k pochopeni principu brani¢niho dychani. Tlakem jsem tedy ptisobil na

oblast umbilicu [29].
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4.2.3 Senzomotoricka stimulace

., Senzomotorickd stimulace vychdzi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni”

31, s. 16].

., 1. Stuperi: snaha zvlddnout novy pohyb a vytvorit zdkladni funkéni spojenti, coz se
déje za vyrazné kortikdlni aktivity (oblast parietdlniho a frontdlniho laloku, tzn. oblast
senzorickd a motorickd). Rizeni Cinnosti na této tirovni je vijrazné ndrocné a iinavné a je

tudiz snaha pfesunout tizeni na viroveni nizsi” [32, s. 126].

,2. Stuperi: tizeni se déje na tirovni podkorovych regulacnich center. Jde o fizeni
rychlejsi a proces méné tinavnéjsi. Nevyhodou vsak je, Ze dojde-li k zafixovdni stereotypu

na této urovni, je jiz velice obtizné ovlivnitelny” [32, s. 126].

Prvotnim zaméfenim senzomotorické stimulace bylo ovlivnéni nestability
kloubti dolni koncéetiny. V dnesni dobé je tato metodika hojné vyuzivana k 1écbé
funkénich poruch pohybového dustroji. Ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho
systému je jednou ze =zakladnich funkci této metodiky. Cvidenim dle
senzomotorické stimulace dochdzi predevsim ke stabilizaci stfedu téla,
zautomatizovani svalové aktivity, zlepSeni svalové koordinace, ovlivnéni stoje a
chiize, zlepseni rovnovahy a zapojeni novych pohybovych vzort do ADL.
Cviceni probihd v rtznych posturdlnich polohach ahojné vyuziva rtznych
balancnich pomticek. Po zvladnuti zdkladnich balancnich cvik{i mtiZze dojit napft.
k pfiddni pohybu hornimi koncetinami nebo vychylovani téziSté pacienta

terapeutem [32, 12, 31, 33].

Ke stabilizaci a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a jeho spravnému
zapojeni prii tenisovych tderech byly vyuzity rtizné balanéni pomtcky, jako je
velky mi¢ nebo BOSU. Cviceni probihala v riizné modifikovanych posturalnich
polohdach, napf. v poloze na ¢tyfech, ve stoje, ¢i v kleku. Déle byla pfidavana
zatéz podle schopnosti probanda v podobé medicinbalu ¢i odporovych gum.

Terapie byla také zaméfena na simulaci tenisovych uder(i a spravné zapojeni
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HSS do téchto uderti. Po zvladnuti spravné aktivace HSS néacvik probihal opét
s pridanim zatéze.

Velky mi¢ byl zprvu vyuZzivan jako détska hracka. Jeho pfinosy v rehabilitaci
na sebe ale nenechaly dlouho ¢ekat. Gymnasticky mic se stal nedilnou soucasti
rehabilitace, zejména diky svému vSestrannému vyuziti. Pomoci velkého mice
lze procvicit takika celé télo. Béhem terapie dochazi k automatickému
zapojovani rtznych svalovych skupin a k opravé vadného nastaveni

motorickych segmentti. Priimér mice se pohybuje od 35 do 120 cm [12, 34].

BOSU je balanéni plosina, které ma tvar pulkruhu. Zjedné strany je
nafouknuty gumovy oval a ze druhé je rovna deska z tvrdého plastu. Pfi cviceni
1ze BOSU vyuzivat oboustranné. Tato balanc¢ni ploSina je téz hojné vyuzivanou
pomtickou predevsim diky jeji komplexnosti. Doporucena vyska BOSU je do 20
cm [35, 36].

4.2.4 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie je véda zabyvajici se motorickym vyvojem clovéka.
Béhem ontogeneze dochazi k pribéznému zapojovani vrozenych pohybovych
programtt ulozenych v CNS kazdého narozeného jedince. Z hlediska lécby
pohybovych vad je nejvyznamnéjSich motoricky rozvoj v prvnich 12 az 18
meésicich Zivota ditéte. Pfi kazdém stadium vyvoje jsou typické konkrétni polohy
a pozice, které by mélo dité predvadét, od polohy na bfiSe po stoj a bipedalni
lokomoci. Kazdé obdobi vyvoje je spjato s rozvojem pohybu, postury a svalového
tonu. Pfi poSkozeni CNS v perinatdlnim vyvoji vznikaji patologie v rozvoji
motorickych dovednosti. V pfipadé fixace nespravnych hybnych vzori je téméf
nemozné jejich odstranéni a nasledna ndhrada. Poznatky vychézejici z vyvojové
kineziologie Ize uplatnit pfi diagnostice i terapii déti i dospélych. Za¢indme od

nizsich poloh a dale postupujeme k polohdm vy$sim. Polohy lze pfeskakovat ¢i
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modifikovat. Prvky vyvojové kineziologie se promitaji do mnoha terapeutickych

konceptti [37, 38, 39, 39].

Pfi terapii jsem postupoval od posturdlné jednodussich poloh k polohdm
téchto polohach. Po zvladnuti zapojeni HSS v dané vyvojové poloze doslo k jeji

modifikaci, napt. byly pfidany pohyby koncetin.
1. Nacvik dechového stereotypu

Nacvik dechového stereotypu je zdkladem vétSiny fyzioterapeutickych metod.
Kndacviku vyuzivdme pfedevSsim polohu na zadech s flektovanymi dolnimi
koncetinami v kolennich i kycelnich kloubech. Chceme dosdhnout aktivace
branice, laterdlniho pohybu zeber a rozsifeni dolni hrudni apertury, a to vse
v kauddlnim postaveni hrudniku. Na zacatku néacviku terapeut stimuluje dech

svym dotykem [12, 40].
2. Trimésicni poloha — supinacni

Pacient lezi na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami v kycelnich i
kolennich kloubech. Uhel v téchto kloubech svird 90°. V ky¢elnich kloubech
dochdzi k nastaveni lehké zevni rotace. Horni koncetiny jsou volné poloZeny
podél téla nebo je pacient drzi pred télem, jako kdyby v nich sviral velky mic.
Ramena jsou uvolnéna a panev je nastavena v neutralni poloze. V této pozici
dochdzi kreflexni stimulaci bradnice, proto slouzi k prvotnimu ndacviku

dechového stereotypu [40].
3. Poloha na ¢tyfech

Tato poloha vychazi z vyvojové kineziologie sedmimési¢niho ditéte. Pacient
se vzpira na vSech koncetindch. Ruce jsou pod rameny, rovnomérné zatizené,
prsty jsou rozeviené a prostfednicek sméfuje vprfed. Loketni kloub neni

uzamceny a jeho ohbi sméfuje mezi prvni a druhy prst. Lopatka je v centrovaném
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postaveni. Na dolnich koncetinach je opora o kolenni klouby, které jsou pod

kyclemi. Patef je rovnd a hlava je v jejim prodlouZeni [40].
4. Vzpiimeny sed

Pacient sedi rovné s napfimenou patefi. Hlava je v prodlouZeni patefe. Dolni
koncetiny by mély byt volné natazeny pfed télem. U svych probandt vyuzivam
sed s flexi v kolenou, zejména kvili zkracenym hamstringtim. Horni koncetiny
jsou volné podél téla. Tuto polohu dité zaujimd v desatém meésici zivota, kdy ma
trup jiz dostatecné silny pro udrzeni napfimené patete [12, 40, 41].

5. Stoj

Stoj je posturalné nejnarocnéjsi staticka poloha, jelikoz tézisté spociva vysoko
nad podloZkou. Dilezité je nejprve spravné nastaveni opory o nohy, od kterého
se stoj dale odviji. Zdkladnim prvkem je takzvana tfibodova opora, kdy dochazi
k zatiZeni nohy prevazné ve tfech bodech (pod patou, pod bfiskem prvniho
prstce a pod bfiskem patého prstce). Chodila jsou v zevni rotaci v rozmezi 9-15°.
Prstce slouzi pouze jako stabilizacni prvek. Postaveni kolennich kloubti je
rovnobézné s postavenim nohou. Padnev je v neutrdlnim postaveni. Esovité
zakfiveni patefe je bez vyraznych deviaci. Ramena jsou volné spusténa a

nedochazi k odstadvani lopatek. Hlava je vzpfimena [39, 42, 43].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologické vySetfeni cvicici skupiny
5.1.1 Proband1

Osobni udaje

e Pohlavi: muz
o Vék:2llet

e Vyska:178 cm
e Vaha: 65 kg

e Dominantni HK: prava

Anamnéza

e SP: omezeni hybnosti v pravém RAK po zhojené ruptuie dlouhé
Slachy m. biceps brachii

e OA: pred 5 mésici ruptura dlouhé Slachy m. biceps brachii na pravé
HK

e RA: prarodic trpici diabetem mellitem

e SA:Zije sam v pfizemnim byté, do Skoly jezdi MHD

e PA: student

e FA: pravidelné léky proti migréné

e AA:kiwi

e SpA: tenis hraje 15 let, tréninky 2x tydné, cyklistika cca 2x tydné

e Abtuzus: alkohol cca 2x do tydne, tabdk pravidelné kazdy den

Pfi vstupnim kineziologickém rozboru bylo u probanda zjisténo chybné
drzeni téla. Dochdzelo u néj k pronaci patnich kosti (vyraznéni na LDK),

valgéznimu postaveni kolenou, anteverzi panve a protrakci ramen. Déle byla u
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probanda zjisténa kompenzovand esovitd skolidza, asymetrické postaveni SIAS
(prava SIAS byla niz) a pravostranna scapula alata. Pfi vystfeni olovnici doslo ke
zjisténi asymetrie mezi pravou a levou stranou. Olovnice spusténa z praveé strany
méla fyziologicky priibéh, zatimco na levé strané olovnice prochazela dorzalné
za trochanter major. Proband si stéZoval na bolest ramenniho kloubu. Specialni
vySetfeni ukdzaly pfitomnost impingement syndromu a omezenou hybnost do
flexe a zevni rotace, jak pfi aktivnim, tak pfi pasivnim pohybu. Pfi vySetfeni
dynamiky patefe doslo ke zjiSténi asymetrického tklonu. Palpacni vySetfeni
prokazalo hypertonus v oblasti Sije, zad, hrudniku a dolnich i hornich koncetin.
Doslo také ke zjisténi svalového zkraceni m. rectus femoris a paravertebralnich
svali. Ddle byla zjisténa vyrazna hypermobilita hornich i dolnich koncetin a
trupu. Analyza chiize a béhu prokézala chabé drZeni téla, asymetrické drzeni a
souhyby hornich koncetin a neadekvatni doslap. Pfi testovani pohybovych
stereotypti doslo k chybnému provedeni extenze v ky¢li, flexe trupu, abdukce
v rameni a kliku. Ndsledujici vysetfeni prokazalo vyrazny deficit v aktivaci a sile
hlubokého stabilizacniho systému. Nedochdzelo k aktivaci brénice a vytvoreni
nitrobfisniho tlaku, dale dochazelo k vyrazné aktivaci paravertebralnich svalti
(pri extenénim testu) a decentrovanému postaveni ramennich kloubti (v poloze

na ctyfech).

5.1.2 Shrnuti vstupniho kineziologické vysetfeni — Proband 2

Osobni udaje

Pohlavi: muz

o Veék:25]et
e Vyska: 180 cm
e Vaha:8lkg

¢ Dominantni HK: prava
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Anamnéza

e SP: medidlni epikondylitida na PHK, lateralni epikondylitida na LHK,
bolest PHK vyzafujici z dorsalni strany RAK objevujici se pfi zatéZi,
bez omezeni pohybu

e OA: opakovana subluxace levého hlezenniho kloubu

e RA: prarodic trpél diabetem mellitem

e SA:Zije s rodinou v byté ve ¢tvrtém patte, pracuje z domova

e PA:IT specialita

e FA: nepravidelné uziva léky na reflux zaludku

e AA:laktoza, lepek

e SpA: tenis hraje 5 let, tréninky 3x tydné, posilovani 2x tydné,
rekreacné cyklistika

e Abuzus: ptilezitostné alkohol

Aspekci bylo u probanda zjisténo chybné drzenti téla, zejména pronace patnich
kosti, valgdézni postaveni kolenou, asymetricnost thorakobrachidlnich
trojuhelniki, napfimeni kréni lorddzy a asymetrické postaveni ramennich
kloubti. Kvili bolestem ramene bylo provedeno goniometrické méfeni, které
vyslo negativné a také byly provedeny odporové testy, které potvrdily
pritomnost impingement syndromu. VySetfeni svalového zkraceni prokazalo
patologie prevazné v oblasti dolnich koncetin (m. rectus femoris, flexory
kolenniho kloubu), ale také v oblasti trapézovych a paravertebralnich svala. U
probanda byla téZ zjiSténa hypermobilita, zejména v oblasti hornich koncetin.
Analyza chiize a béhu ukdzala asymetrické drzeni hornich koncetin a jejich
nedostatecné souhyby, dale nedochdzelo ke spravnému doslapu a odvalu
chodidla. Nasledovalo vySetfeni pohybovych stereotypti, kde dochazelo
k chybnému provedeni extenze v kycelnim kloubu, kvtli pfedcasné aktivité

ischiokrurdlnich svalti. Obdobné dochazelo k nespravnému provedeni flexe
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trupu, diky dysbalanci mezi flexory kycle a abdominalnimi svaly. Nasledné pfi
vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility byl zjistén vyrazny deficit v aktivité
branice ve spolupraci s ostatnimi svaly hlubokého stabilizacniho systému.

5.1.3 Shrnuti vstupniho kineziologické vySetfeni — Proband 3

Osobni udaje

e Pohlavi: muz
o Veék:23let

e Vyska:183 cm
e Vaha: 67 kg

¢ Dominantni HK: prava

Anamnéza

e SP:neguje

e OA: zranéni neguje, operace neguje

¢ RA:nadorovéd onemocnéni u prarodict

e SA:Zije v rodinném domé, do Skoly jezdi MHD

e PA: student

e FA:neguje

e AA:neguje

e SpA: tenis hraje 12 let, tréninky 2-3x tydné, béh 2-3x tydné

e Abuzus: ptilezitostné alkohol

U probanda ¢. 3 byla aspekci zjisténa pronace patnich kosti, vyrazné valgézni
postaveni kolen, pravostrannad scapula alata, anteverze panve, horizontalni
postaveni kli¢nich kosti, protrakce ramen a jejich asymetrické drZeni. Palpac¢ni
vySetfeni ozfejmilo pfitomnost hypertonu prevazné horni ¢asti zad a dolnich

koncetin. Bylo také zjiténo svalové zkraceni m. rectus femoris, ischiokruralnich
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svalli, paravertebralnich svalt a m. trapezius, které bylo vyraznéjsi na pravé
strané téla. Hypermobilita byla potvrzena v oblasti hornich koncetin, nejvice
v ramennich kloubech. VySetfeni chiize a béhu ukdzalo zejména vyrazné
medidlni vtaceni kolennich kloubti, neadekvatni doslap a nedostatecnou praci
hornich koncetin a jejich chybné drZeni. V ptipadé pohybovych stereotypti
dochazelo k chybnému provedeni extenze v kycli, diky predcasné aktivaci
ischiokrurdlnich svalt. Test kliku ozfejmil nedostacenou silu fixatora lopatek a
hornich koncetin. Pfi vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility dochdzelo
pouze k nepatrné aktivaci branice, celkové vSak aktivace a sila hlubokého
stabiliza¢niho systému nebyla uspokojiva, napf. test hlubokého dfepu nebyl

proband schopen provést s udrzenim opory o cela chodila.

5.1.4 Shrnuti vstupniho kineziologické vySetfeni — Proband 4

Osobni udaje

e Pohlavi: muz
e Vék:22]et

e Vyska: 190 cm
e Vaha:74 kg

e Dominantni HK: prava

Anamnéza

e SP:neguje

e OA: zranéni neguje, operace neguje

e RA: prarodice trpi hypotenzi

e SA:Zije s rodic¢i v rodinném domé, do skoly jezdi MHD
e PA: student

e FA: sezdné Iéky na alergii
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e AA:pyly
e SpA: tenis hraje 15 let, tréninky 2x tydné, hokej 1x tydné, rekreacné
plavani, cyklistika, béhani

e Abuzus: ptilezitostné alkohol

Pohledem bylo zjisténo seSikmeni panve na pravou stranu, mirnd pronace levé
nohy, silnéjsi levé stehno, vyhlazend bederni lordéza, kompenzovana
pravostranna skolidza, scapula alata, asymetrické postaveni ramen a jejich
protrakce. VySetfeni pomoci olovnice prokdzalo rotacni postaveni trupu.
Dynamika patefe byla vyrazné omezena kvuali velkému zkraceni
ischiokrurdlnich svald. Déle byla zjisténa asymetrie v rozvijeni patefe do
lateroflexe, kdy dochazelo k vyraznéjSimu pohybu na pravou stranu. Zvysené
svalové napéti bylo zjiSténo pfevdzné v pravé poloviné téla. VySetfeni
zkracenych svalti prokazalo svalové zkraceni hlavné v oblasti dolnich koncetin
(flexory kycle a kolene, extenzory kolene, m. piriformis a m. tensor fascie latae),
ale také v oblasti zad a $ije. U vSech kloubti hornich koncetin, mimo prstd, byla
zjisténa vyrazna hypermobilita. Analyza chtize a béhu ozfejmila pouze nepatrné
patologie zptisobené pfevazné chybnym drZenim téla. Pfi vySetfeni pohybovych
stereotypli byla zjiSténa dysbalance v oblasti paravertebralnich svald,
nedostatecna sila m. gluteus medius, abdominalnich svald, hlubokych flexorti Cp
a dolnich fixatora lopatek, dale doSlo k prokdzani nadmérné aktivity m.
trapezius. Posturalni stabilizace a reaktibilita byla i v tomto pfipadé oslabena.
Béhem testovani dochazelo pouze k nepatrné aktivaci branice, vyrazné kyfotizaci

patefe a decentrovanému postaveni ramennich kloubt.
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5.1.5 Proband 5

Osobni udaje

e Pohlavi: muz
o Veék: 20 let

e Vyska:184 cm
e Vaha: 68 kg

¢ Dominantni HK: prava

Anamnéza

e SP: chronickd bolest pravého RAK trvajici 1-2 roky, objevuje se pfi
zatézi, bez omezeni pohybu

e OA:v10letech opakovana fraktura levého predlokti, zlomené prsty
na LHK, v 7 letech operace tfiselné kyly

e RA: onemocnéni v rodin€ neguje

e SA:Zije s rodici v byté ve ¢tvrtém patte, do Skoly jezdi MHD

e PA:student

e FA: sezdné Iéky na alergii

e AA:pyly

e SpA: tenis hraje 14 let, tréninky 3x tydné, posilovani s vlastni vahou 2x
tydné, rekreacné cyklistika, béhani

e Abuzus: ptilezitostné alkohol

Pfi vySetfeni aspekci doslo ke zjisténi pronace patnich kosti, levostranné
kompenzované skoliozy, levostranné scapula alata, asymetrickému drZeni a
protrakci ramen. Vzhledem k bolestivosti ramenniho kloubu doslo k jeho
specifickému vysetfeni, které potvrdilo pfitomnost impingement syndromu bez

omezeni hybnosti. Palpa¢ni vySetieni oziejmilo pfitomnost zvySeného svalového
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napéti v oblasti zad, hrudniku a hornich a dolnich koncetin. Dale proband trpél
zvySenou palpacni citlivosti m. quadratus lumborum a m. subscapularis.
Vysetfeni zkracenych svalti prokdzalo pouze mirné zkraceni, a to prevazné u
svali dolnich koncetin a Sije. Nasledné byla prokdzana hypermobilita
v ramenou, patefi a kolennich kloubech. Pfi vySetfeni chtize a béhu byla zjisténa
snizend kontrarotace hrudniku, vyrazna lordotizace Th/L pfechodu a pouze
nepatrné souhyby hornich koncetin. Testovani pohybovych stereotypti ukazalo
vyraznou prevahu paravertebralnich svalt pfi extenzi kycle. Dale doslo
k potvrzeni oslabenych fixatora lopatek. Pfi vySetfeni posturdlni stability a
reaktibility proband nebyl schopen aktivovat branici. Nedochdzelo tedy k jeji

souhfte s bfiSnimi svaly a k naslednému zpevnéni trupu.

5.2 Vstupni kineziologické vySetfeni kontrolni skupiny

5.2.1 Shrnuti vstupniho kineziologické vySetfeni — Proband 6

Osobni udaje

e Pohlavi: muz
o Vék:18 let

e Vyska: 190 cm
e Vaha: 80 kg

¢ Dominantni HK: prava
Anamnéza
e SP: chronicka bolest zad v bederni oblasti trvajici 1 rok, objevuje se
prevazné pti dlouhodobéjsim sezeni

e OA: ve 13 letech zlomenina levého lokte

e RA: prarodic trpici diabetem mellitem
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e SA: Zije s rodici ve dvoupatrovém rodinném domé, do skoly jezdi
MHD

e PA:student

e FA:sezdné Aerius

o AA:pyly

e SpA: tenis hraje 13 let, tréninky 3x tydné, pfilezitostné fotbal

e Abuzus: ptilezitostné alkohol

Aspekci zde doslo k nalezu asymetrického postaveni hiebenti kosti kycelnich,
pronaci patnich kosti, kompenzované esovité skoliozy, zvySené hrudni kyfdzy,
asymetrického drzeni ramen a jejich protrakce. Pomoci olovnice byl ozfejmén
vyrazny predsun hlavy. Patef se v pfipadé lateroflexe rozvijela vice na levou
stranu. Nalez svalového hypertonu a zvySené palpacni citlivosti byl zejména
v pravé poloviné horni ¢asti téla. Svalové zkraceni bylo zjisténo pfevazné
v oblasti Sije (m. trapezius a m. levator scapulae), déle v oblasti zad a dorzalni
strany stehna. Hypermobilita se objevila v oblasti hornich koncetin a patere. Pti
chiizi a béhu dochdzelo k mirnym odchylkdm, jako napf. minimalni souhyby
hornich koncetin, pfedsunuté drZzeni hlavy a chybny doslap. VySetfeni
pohybovych stereotypli ozfejmilo nedostatecnou silu hyzdovych a bfisnich
svalli, a naopak zvySenou aktivitu flexori ky¢li a m. trapezius. Pfi testovani
posturalni stabilizace a reaktibility doslo ke zjisténi nulové aktivity branice
v souhfe sbifisSnim lisem, kyfotizaci Thp, decentraci ramennich kloubt a

inspira¢nimu postaveni hrudniku.
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5.2.2 Shrnuti vstupniho kineziologické vysSetfeni — Proband 7

Osobni udaje

e Pohlavi: muz
o Veék:25]et

e Vyska:189 cm
e Vaha: 83 kg

¢ Dominantni HK: prava

Anamnéza

e SP:neguje

e OA:édi se s hypofunkci stitné Zlazy, zranéni neguje, operace neguje,
konicky (hra na kytaru),

e RA: otec trpi hypofunkci titné Zlazy

e SA:Zije v byté v sedmém patfe, do prace jezdi autem

e PA: rehabilita¢ni pracovnik

e FA: pravidelné Euthyrox

e AA:neguje

e SpA: tenis hraje 14 let, tréninky 3x tydné

e Abuzus: pfileZitostné alkohol a tabak

V piipadné probanda ¢. 7 se vadné drZeni téla prokazovalo pronaci patnich
kosti, vyrazné&jsi konturou levostrannych paravertebralnich svalti, asymetrickym
postavenim ramen a jejich protrakci, anteverzi panve a pfedsunem hlavy. Déle
doslo ke zjisténi asymetrické lateroflexe trupu. Palpacni vySetfeni ukdzalo
pritomnost svalového hypertonu zejména v oblasti zad a koncetin. ZvySena
palpacni citlivost pak byla zjisténa u m. quadratus lumborum. VySetfeni
svalového zkraceni prokazalo pfitomnost znacného mnozstvi zkracenych svald,

jak v oblasti dolnich koncetin, zad, hrudniku, tak i Sije. Hypermobilita byla
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zjiSténa pfevazné v oblasti hornich koncetin, ale i patefe a kolennich kloubti. Pri
analyze béhu byly zjistény nedostatky v podobé chybného doslapu, lordotizace
Lp, extenze hlavy a malého souhybu hornich koncetin. P¥i vySetfeni pohybovych
stereotypti dochazelo kchybné extenzi kycle, kvtli predcasné aktivaci
homolateralnich paravertebralnich svali. Dale abdukce v kycelnim kloubu a
flexe trupu probihala s vyraznéjsi aktivitou m. iliopsoas, flexe hlavy zacinala
jejim pfedsunem a nasledna abdukce a test kliku poukdzal na oslabené fixatory
lopatek. Zavérecna vysetfeni ozfejmila hyperaktivitu paravertebralnich svald,
hypoaktivitu svalti hlubokého stabiliza¢niho systému a celkové nedostatecnou

stabilizaci trupu.

5.2.3 Shrnuti vstupniho kineziologické vySetfeni — Proband 8

Osobni udaje

e Pohlavi: muz
o Vék: 24 let

e Vyska:194 cm
e Vaha: 85 kg

e Dominantni HK: prava

Anamnéza

e SP: pondmahové bolesti horni ¢asti zad

e OA: pred 10 lety 1éze kolateralnich vaz{i pravého KOK
e RA:neguje

e SA:Zije vbyté v prvnim patie

e PA:fidi¢

e FA: sezdné Iéky na alergii

e AA:pyly
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e SpA: tenis hraje 14 let, tréninky 2x tydné, pfilezitostné plavani a béh

e Abtuzus: neguje

Aspekci bylo zjisténo chybné drZeni téla, napf. seSikmena panev na pravou
stranu, silnéjsi leva Achillova Slacha, skoliotické drzeni, anteverze panve,
zvétSena bederni lordoza i hrudni kyfdza, protrakce a asymetrie ramen. Zvyseny
svalovy tonus byl nalezen v oblasti zad, hrudniku a hornich i dolnich koncetin.
Dale doslo ke zjisténi asymetrické laterofexe trupu a nedostate¢ného rozvijeni
Thp a Lp. Nejvétsi svalové zkraceni bylo u probanda zjisténo v oblasti Sije a
hrudniku (m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae), dale byly
zkracené svaly nalezeny v oblasti dolnich koncetin, a to pfevazné na levé strané.
VySetfeni hypermobility vyslo pozitivné pfevazné v pfipadé kloubti hornich
koncetin. Analyza chtize a béhu ukézala jen nepatrné patologie spojené prevazné
se Spatnym drzenim trupu a hlavy. Pfi vySetfeni pohybovych stereotypti
dochdzelo k chybné abdukci pouze v pravém kycelnim kloubu, déle flexe trupu
probihala s lehkym souhybem panve a pti abdukci ramen dochézelo k vyrazné
aktivaci m. trapezius. Pfi vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility bylo
zjisténo nedostatecné zapojeni svali hlubokého stabilizacniho systému. Test
hlubokého dfepu nebyl proband viibec schopen provést s udrzenim opory o cela

chodila.

5.2.4 Shrnuti vstupniho kineziologické vySetfeni — Proband 9

Osobni udaje

e Pohlavi: muz

o Vék: 24 let

e Vyska:183 cm

e Vaha: 82 kg

¢ Dominantni HK: prava
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Anamnéza

e SP: omezena rotace Cp doprava o %4 oproti druhé stran€, obcasna
bolest pfi pohybu v oblasti pribéhu m. tensor fascie latae na LDK

e OA: zranéni neguje, operace neguje

e RA:neguje

e SA:Zije s rodinou v byté v prvnim patte

e PA: key account manager

e FA:neguje

e AA:neguje

e SpA: tenis hraje 10 let, tréninky 3x tydné, posilovani 1-2x tydné, dfive
hral zavodné florbal

e Abuzus: prilezitostné alkohol

Pfi vySetfeni stoje byla zjiSténa mirnd pronace patnich kosti, silné&jsi prava
Achillova Slacha, vyraznéjsi kontura levostrannych paravertebralnich svalt Lp,
asymetrické drzeni ramen a jejich pronace. Jako u vétSiny proband(i nachdzime
zvySeny svalovy tonus v oblasti zad, Sije a koncetin. VySetfeni zkracenych svalt
ukdzalo svalové zkraceni m. rectus femoris, m. levator scapulae a
paravertebralnich svalt. Hypermobilita se objevila v oblasti ramen a prsti. Pfi
chiizi a béhu dochdazelo ke kyfotizaci patefe, nedostate¢né kontrarotaci hrudniku
a malym souhybtim hornich koncetin. Pfi vySetfeni pohybovych stereotypti byla
ozfejména pfedcasnd aktivace ischiokrurdlnich svalti a nedostatecna sila
abdomindlnich svali. Testovani posturdlni stabilizace a reaktibility vyslo
v ptipadé probanda ¢. 9 nejlépe. Dochazelo zde k brani¢nimu dychani a aktivaci
branice proti odporu. I presto se objevovalo chybné provedeni extenc¢niho testu
(vyraznda aktivace ischiokruralnich svalil), polohy na c¢tyfech (chybna opora o
horni i dolni koncetiny) a hlubokého dfepu (kyfotizace, retroverze panve, Spatné

postaveni a opora o dolni koncetiny)
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5.2.5 Proband 10

Osobni udaje

e Pohlavi: muz
o Veék:23let

e Vyska:192 cm
e Vaha: 83 kg

¢ Dominantni HK: prava

Anamnéza

e SP: omezena rotace Cp doleva 01/3 oproti druhé strané

e OA: pred 5 mésici luxace pravého hlezenniho kloubu, pfed 5 lety
fraktura pravého hlezenniho kloubu

e RA: proband je adoptovany, biologickou rodinu nezna

e SA:Zije sam v byté v sedmém patie, do prace jezdi autem

e PA: prace v e-shopu

e FA: pravidelné uziva léky na alergii

e AA: pyly, roztoci, kocky

e SpA: tenis hraje 18 let, tréninky 2-3x tydné, rekreacné cyklistika,
snowboarding

e Abuzus: ptilezitostné alkohol

Ve stoji doSlo kndlezu pfevazné mirné pronace patnich kosti, vyraznéjsi
trofiky paravertebralnich svald, scapula alata, anteverze panve, zvysené bederni
lorddézy a asymetrického a prona¢niho postaveni ramen. Pfi palpa¢nim vy3etfeni
byl zjistén hypertonus v oblasti zad, Sije a hornich i dolnich koncetin. Svalové
zkraceni se objevilo pfevazné v oblasti Sije a hrudniku, ale také paravertebralnich
svalii a flexorti kolennich kloubti. VySetfeni hypermobility vySlo pozitivné

v oblasti ramen a zapésti. Vysetteni chiize a béhu odhalilo vyrazné nedostatky.
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Nejprve byl u probanda zjistén krok o tizké bazi, lordotizace Th/L prechodu,
témér Zadna kontrarotace hrudniku, dale vysetfeni ukdzalo asymetrické drZeni
a souhyb hornich koncetin a mirné uklony trupu. Pfi testovani pohybovych
stereotypti doslo k nalezu chybné abdukce v kycli (mirnd flexe), flexe trupu
(souhyb péanve), abdukce v rameni (oslabené dolni fixatory lopatek) a kliku
(kyfotizace, odlepeni lopatek od hrudniku). VySetfenim posturdlni stabilizace a
reaktibility byl zjiStén vyrazny deficit svalti hlubokého stabiliza¢niho systému.
Proband nebyl schopen védomé aktivovat branici. Déle doslo k nalezu vyrazné

rigidity hrudniku, kde nebylo moZné nastaveni do expira¢niho postaveni.

5.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Na zdkladé vstupnich kineziologickych vysetfeni byl pro kazdého probanda
ze cvicici skupiny sestaven individudlni kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni

plan.

Kratkodoby rehabilitacni plan byl zaméfen na protazeni zkracenych svalt,
uvolnéni hypertonickych svaldi, posileni oslabenych svalovych skupin, aktivaci a

posileni HSS.

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu bylo udrzeni a nasledné
zlepsovani dosaZenych vysledki. Schopnost aktivace HSS v béZnych dennich
aktivitach a také pfi sportu. Edukace proband o problematice kompenzacnich

cviceni ve sportu.

5.3.1 Prabéh terapie

Vstupni vySetfeni se uskutecnila na podzim roku 2022. Dale byla skupina 10
probandti rozdélena na mensi skupiny po 5 probandech. Jedna z téchto dvou
skupin se stala skupinou kontrolni. Této skupiné bylo doporuceno kazdodenni

samostatné domadci cviceni, zejména analytické posilovani oslabenych svalovych
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skupin a protahovani zkracenych svalovych skupin, probandi byli také zauceni
v pouzivani masazniho valce na uvolnéni hypertonickych svaltl. Sdruhou
skupinou od listopadu probihaly pravidelné cvicebni jednotky. Tyto
individudlni cvicebni jednotky se konaly vzdy jednou tydné po dobu 12 tydnd.
V pfipadé nemoci byla cvicebni jednotka nahrazena. V pribéhu vanocnich
svatki byli probandi instruovani k samostatnému domdcimu cviceni. Ze

cvicebnich jednotek si probandi odnaseli cviky, které poté trénovali i samostatné.

5.3.2 Cvicebni jednotky

Cvicebni jednotka ¢. 1 - 31. 10. 2022

Cvicebni jednotka byla zaméfena na protazeni zkracenych svalti a edukaci
probanda o jejich protahovani. Dal$im obsahem této jednotky bylo nastaveni
neutralni polohy panve vleZe na zadech, izolovana kontrakce branice a nacvik

dechového stereotypu v tfimésicni poloze vleZe na zaddech.

Cvicebni jednotka ¢. 2 - 7. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky byl proband zaucden o pouZzivani masazniho
valce. Déle probéhla kontrola spravného dechového stereotypu v tfimési¢ni
poloze. Nasledoval nacvik dychani pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku, aktivace
HSS v tfimési¢ni poloze bez opory DKK a po zvlddnuti se souhybem protilehlé
HK a DK. Ke konci cvic¢ebni jednotky probéhl nacvik spravného zaujeti polohy

na ctyfech s naslednou aktivaci HSS v této poloze.

Cvicebni jednotka ¢. 3 - 14. 11. 2022

Tato jednotka byla zahajena mékkymi technikami v oblasti $ijovych a prsnich

svalt. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixator(i lopatek. Poté probéhla
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kontrola cvikti z minulého tydne. Dalsi cvic¢eni bylo zaméfeno na aktivaci HSS

v poloze na ctyfech a po zvladnuti byl pfiddn souhyb protilehlé HK a DK.
Cvicebni jednotka ¢. 4 - 21. 11. 2022

Ctvrta cvicebni jednotka zacala uvolnénim a protazenim paravertebralnich
svalti, m. piriformis, ischiokrurdlnich svali a m. triceps surae. Nasledovalo
opakovani a kontrola cvikti z minulého tydne. Dale probéhl nacvik aktivace HSS
vsedé a po zvladnuti byl pfidan souhyb DK. Nasledoval nacvik spravné opory o

nohu, a poté probéhla aktivace HSS ve stoje.
Cvicebni jednotka ¢. 5 — 28. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik v oblasti m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktortl kycelniho kloubu. Nasledné probéhla
kontrola cviceni z pfedeslé cvicebni jednotky. Do cviceni ve stoje byl pridan
souhyb DK a také souhyb kontralaterdlni DK a HK. Dale nasledoval nécvik

spravné techniky dfepu a vypadu a zapojeni HSS do téchto pohybovych vzoru.
Cvicebni jednotka ¢. 6 — 5. 12. 2022

Tato cvicebni jednotka zacala aplikaci mékkych technik na oblast m. tensor
facie latae, m, quadratus lumborum a m. latisimus dorsi. Né4sledovala kontrola
cviktl z minulého tydne, poté probéhla série cvikii na posileni svaltt HSS pomoci
velkého mice (Sikmé zkracovacky vleze na mici; bridging s nohama na midci;

pozice prkna s rukama na mici).
Cvicebni jednotka ¢. 7 — 19. 12. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhlo protaZeni zkrdcenych svald. Daéle
nasledovala série posilovacich a balan¢nich cviceni na velkém mici zaméfené na
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posileni svaltit HSS (skrcovani nohou na miéi; odval gymnastického mice; rybicka
na mic¢i — z polohy na ctyfech, kdy nohy jsou polozené na mici, dochdazi

k pfitaZeni mice s natazenyma DKK).

Cvicebni jednotka ¢. 8 — 2. 1. 2023

Cvicebni jednotka byla zahdjena mékkymi technikami v oblasti Sijovych a
prsnich svalti. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixator(i lopatek, a poté
probéhlo cviceni na posileni a stabilizaci HSS s vyuzitim velkého mice, zavazi a
odporovych gum (rotace trupu s gumou ve vypadu; pullover na mici se zavazim;

posouvani zavazi v pozici prkna s oporou o ruce)

Cvicebni jednotka ¢. 9 - 9. 1. 2023

Tato cvicebni jednotka zacala uvolnénim m. triceps surae, ischiokruralnich
svalti, m. piriformis a paravertebralnich svalti. Dale probéhlo balanc¢ni cvic¢eni na
BOSU, po zvladnuti zdkladnich balan¢nich cvikti nésledovalo cviceni
s medicinbalem (rotace trupu na BOSU s hazenim medicinbalu; rotace s BOSU

v poloze prkna).

Cvicebni jednotka ¢. 10 — 16. 1. 2023

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik na oblast m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktori kycelniho kloubu. Zbytek cvicebni
jednotky byl zaméfen na zapojeni HSS do jednotlivych tenisovych udert a
posileni svald HSS pfi simulaci téchto uderi svyuzitim medicinbaluy,
odporovych gum a BOSU (stoj na 1 noze na BOSU a soucasny odpal micku;
simulace forhendu, bekhendu a servisu spojend s hodem medicinbalu; provadéni

tenisovych tderti na BOSU s odporovou gumou).
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Cvicebni jednotka ¢. 11 - 23. 1. 2023

Cvicebni jednotka zacala uvolnénim m. tensor facie latae, m, quadratus
lumborum a m. latissimus dorsi pomoci masdzniho valce. Poté nasledovaly
tréninkem postfehu, déale probéhlo posilovaci cviceni svaltt HSS pfi simulaci
tenisovych udert s vyuzitim velkého mice a medicinbalu (klek na velkém mici
spojeny s chytanim tenisdk{i; hod medicinbalem z vypadu; simulace flexe trupu

pfi tderu nad hlavou na gymnastickém mici s hodem medicinbalu).
Cvicebni jednotka ¢. 12 — 30. 1. 2023

Nejprve doslo k protazeni zkracenych svalti. Dale probéhlo balanéni cviceni
na velkém mici, které bylo ztiZeno pfidanim medicinbalu (klek na mici s rotaci
medicinbalu kolem hlavy; klek na mici s rotaci trupu pfi vyuziti medicinbalu, po
zvladnuti byl pfidan i hod medicinbalem). Cviéebni jednotka koncila
posilovanim svaltt HSS pfi simulaci hry, kdy dochdzelo k dynamickému stfidani

tenisovych tudert, véetné spravného nastavenim do odpalové pozice.

5.4 Vystupni kineziologické vysSetfeni cvi¢ici skupiny
5.4.1 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 1

VySetfeni aspekci prokdzalo zmirnéni anteverze panve. Proband si jiz nadéle
nestézoval na bolest ramenniho kloubu, s tim souviselo i goniometrické méfeni,
které prokdzalo dosaZeni plného rozsahu pohybu. Déle doslo k ovlivnéni a
snizeni svalového hypertonu m. infraspinatus, ischiokrurdlnich svald,
paravertebralnich svali, m. supraspinatus a m. sternocleidomastoideus.
Vy3setieni svalového zkraceni ukdzalo absolutni protaZzeni m. rectus femoris. Pti
chiizi naddle doslo ke zmirnéni protrakce ramen. V piipadé pohybovych

stereotypli bylo zjisténo zlepSeni flexe trupu, kdy jiz nedochazelo k souhybu
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panve. Ddle byl prokadzan progres v provedeni kliku, pfi kterém doslo
k odstranéni lordotizace patefe. VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility
ukdzalo znacné zlepSeni v aktivaci a sile hlubokého stabiliza¢niho systému, kdy
jiz dochdzelo k aktivaci branice, vytvofeni adekvatniho nitrobfisniho tlaku,
upravé dechového stereotypu a celkovému zlepSeni drzeni téla v rtiznych

posturalnich polohach.

5.4.2 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 2

U probanda doslo k tipravé asymetrickych thorakobrachidlnich trojahelnik,
dale ke snizeni svalového hypertonu v oblasti m. infraspinatus, m. trapezius, m.
supraspinatus, m. rectus femoris, m. quadratus lumborum a ischiokruralnich
svalti. Doslo také kupravé svalového zkrdceni m. rectus femoris, flexorti
kolennich kloubti, paravertebralnich sval(i a m. trapezius. Pfi chtizi a béhu doslo
ke zlepSeni odvalu chodidla, snizeni nadmérné aktivity m. latissimus dorsi a
odstranéni uklonti. Flexe trupu jiz probihala spravnym zptisobem. Déle doslo
k vyrazné lepsi aktivaci brdnice a upravé dechového stereotypu. Celkové u
probanda byl zjistén markantni progres v aktivaci a sile hlubokého stabilizacniho
systému. Bolest prvého ramene zmizela a vysledek Impingement testu dle

Hawkinse byl negativni.

5.4.3 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 3

Po probéhlé terapii doslo ke zmirnéni protrakce ramen a upravé
horizontalniho postaveni kli¢nich kosti. Nasledovalo snizeni svalového tonu u
flexorti kolennich kloubti, m. piriformis, m. iliacus a m. psoas major. Doslo také
k protaZzeni m. rectus femoris a m. trapezius. Pfi zdvére¢ném vy3etfeni béhu
doslo k tipravé drZeni hornich koncetin a doslapu na stfed chodila. Nésledovalo

vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility, kde doslo ke spravnému provedeni
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brani¢niho testu a testu nitrobfisniho tlaku, ke zlepSeni opory o ruce a zpevnéni

trupu v poloze na ctyrech.

5.4.4 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 4

Pri vySetfeni aspekci byla zjiSténa tprava asymetrie stehennich svalt. Palpace
odhalila snizeni svalového napéti m. supraspinatus a m. sternocleidomastoideus.
Doslo také k tipravé svalového zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fascie latae,
m. piriformis a ischiokrurdlnich svalt (diky cemuz doslo i ke zlepSeni
Thomayerovy zkousky). Pfi béhu doslo knapfimeni hlavy. VysSetfeni
pohybovych stereotypti prokdzalo spravné provedeni abdukce v kycli, flexe
trupu a hlavy. V pfipadé abdukce vramennim kloubu doslo kupravé
pohybového stereotypu pouze u levé horni koncetiny. Doslo také k vyraznému
zlepSeni posturdlni stabilizace a reaktibility (spravna aktivace branice, tprava
dechového stereotypu, celkové posileni a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho

systému).

5.4.5 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 5

U probanda ¢. 5 doslo ke snizeni svalového hypertonu ischiokruralnich svala
a adduktori kycle. Pfi vySetfeni svalového zkraceni bylo zjisténo téméf uplné
protaZeni m. levator scapulae, m. iliopsoas a ischiokruralnich svalii. Analyza
chiize a béhu prokdazala vyraznéjsi fyziologickou kontrarotaci hrudniku a ramen,
celkové napiimeni patefe a odstranéni rotace Lp. V oblasti pohybovych
stereotypti doslo k tipraveé pouze u extenze v kycelnim kloubu. Déle bylo zjisténo

zlepseni v aktivaci a sile hlubokého stabilizacniho systému, kdy proband dokézal

aktivovat branici spole¢né s bfisnim lisem adekvatni silou.
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5.5 Vystupni kineziologické vySetfeni kontrolni skupiny
5.5.1 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 6

Pfi vystupnim vySetfeni bylo zjiSttno sniZeni svalového napéti
ischiokrurdlnich sval{i, m. tensor fascie latae a m. subscapularis. Doslo také
k iplnému protazeni ischiokruralnich svalt. V pfipadé béhu doslo ke zméné
doslapu ze Spicky na patu. U aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému doslo
pouze k nepatrnému progresu, proband jiz byl schopen lehce aktivovat branici

proti odporu a chvili udrzet mirné zvyseny nitrobfisni tlak.

5.5.2 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 7

U probanda €. 7 nebyly zjistény vyraznéjsi zmény oproti vstupnimu vySetfeni.
Doslo k prodluzeni Stiborovy vzdélenosti z 9 na 10 cm. Dalsi vySetieni potvrdilo
snizeni palpacni citlivosti m. quadratus lumborum a vySetfeni zkracenych svalti
ukazalo snizeni svalového zkraceni m. rectus femoris, m. pectoralis major a m.

levator scapulae.

5.5.3 Shrnuti vystupniho kineziologické vysSetfeni — Proband 8

Vystupni vySetfeni prokazalo progres v dynamice patefe, kdy doslo ke
srovnani asymetrickych lateroflexi a zlepSeni rozvijeni Thp a Lp ze 7 na 9 cm. Pti
vySetfeni svalového zkraceni byla zjisténa tprava v oblasti m. iliopsoas a m.
trapezius. Naopak u m. sternocleidomastoideus doslo ke zhorSeni svalového
zkraceni. Dale doslo k prokdzani spravného stereotypu abdukce v rameni a

mirnému zlepsSeni v aktivaci branice v koordinaci s bfiSnim lisem.

5.5.4 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 9

Palpaéni vysetfeni ukdzalo snizeni svalového tonu m. infraspinatus, flexort

kolennich kloubti a m. rectus femoris. Pfi vysetfeni zkrdcenych svalt doslo ke
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zjisténi snizeného svalového zkraceni u paravertebrdlnich svalti. Analyza béhu
ozfejmila napfimeni patete. V pfipadé pohybovych stereotypti doslo ke zlepSeni

extenze v kycli a flexe trupu.

5.5.5 Shrnuti vystupniho kineziologické vySetfeni — Proband 10

Proband ¢. 10 dosahl zmirnéni svalového zkraceni flexorti kolennich kloubd,
m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae. Chtize a béh probihal
s vétsimi a symetrickymi souhyby hornich koncetin. Pfi vySetfeni posturalni
stabilizace a reaktibility doslo ke zminéni rigidity hrudniku a zlepSeni vysledkt

testu flexe v kycelnim kloubu a testu nitrobfisniho tlaku.
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6 VYSLEDKY

Po zhodnoceni vystupnich vySetfeni jsou patrné znacné rozdily mezi obéma
skupinami probandii. U pravidelné cviéici skupiny je patrny vyraznéjsi progres,

néz u skupiny kontrolni.

U skupiny, ktera pravidelné dochdzela na individudlni cvic¢ebni jednotky
doslo ke zlepSeni zejména v oblasti aktivace branice v rtiznych vyvojovych
polohach, spravného zapojeni HSS, stabilizace a posileni stfedu téla, protazeni a
uvolnéni zkracenych a hypertonickych svalti, zlepSeni chtize a béhu a zlepSeni

drzeni téla.

Kontrolni skupina nedosdhla tak vyraznych zlepSeni. V této skupiné doslo
prevazné k ovlivnéni zkracenych a hypertonickych svaldi, zlepSeni chiize a béhu

a nepatrnému progresu v aktivaci HSS.
Dr7eni téla

Tyto tabulky ukazuji, zda doslo ke zlepSeni drzeni téla probandd, jak u cvicici,
tak u kontrolni skupiny. V pfipadé pravidelné cvicici skupiny doslo u vétsiny

probandti ke zlepSeni drzeni téla, u kontrolni skupiny nedoslo ke zlepSeni viibec.

Tabulka 1— DrZeni téla — cvicici skupina

4 Z Z Z N

Z = zlepSeno, N = nezménéno

Tabulka 2 — DrZeni téla — kontrolni skupina

N N N N N

Z = zlepSeno, N = nezménéno
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Dvynamika paterfe

Dynamika patefe probandti byla jiZ na zac¢atku velmi dobra. Ke zlepsSeni doslo
pouze u probanda ¢. 4 (Thomayerova zkouska), probanda ¢. 7 a probanda ¢. 8

(Stiboruv priznak)

Goniometrie

Vysetfeni probéhlo u probandii s bolestmi ramenniho kloubu. Omezenou
rotaci v tomto kloubu mél pouze proband ¢. 1, u kterého také doslo ke zvyseni

rozsahu pohybu do maxima.

Palpacni vySetieni

Pfi palpaénim vySetfeni pretiZenych svalti doslo u vétSiny probandd ke
zlepSeni a castecnému odstranéni hypertonu alespont v ramci jednoho
vySetfovaného svalu. I pfesto, Ze doslo ke zlepSeni u vétSiny probandd, cvicici

skupiny dopadla o néco lépe.

Tabulka 3 — Palpacni vysetieni — cvilici skupina

4 Z Z Z Z

Z = zlepSeno, N = nezménéno

Tabulka 4 — Palpacni vysetfeni — kontrolni skupina

4 Z N Z N

Z = zlepSeno, N = nezménéno
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Zkracené svaly

ProtaZeni zkracenych svali bylo vyraznéjsi u skupiny probandi, ktera
pravidelné dochéazela na cvicebni jednotky. U této skupiny doslo k protazeni
prevazné svalti dolnich koncetin. Naproti tomu u kontrolni skupiny doslo

k vyraznéjsimu protazeni u svalti horni poloviny téla.

Tabulka 5 — Zkrdcené svaly — cvicici skupina
M. triceps surae X X X X X
M. iliopsoas X X X N Z
M. rectus femoris Z 4 Z Z N
M. tensor fasciae latae X X X Z X
Flexory kolenniho kloubu X 4 N Z Z
Adduktory kycelniho kloubu X X X X X
M. piriformis X X X zZ X
M. quadratus lumborum X X X X X
Paravertebralni zadové svaly N V4 N N N
M. pectoralis major X X X X X
M. trapezius X Z Z N N
M. levator scapulae X X X N Z
M. sternocleidomastoideus X X X X X

Z = zlepSeno, N = nezménéno, X = nebyl zkracen



Tabulka 6 — Zkrdcené svaly — kontrolni skupina

M. triceps surae X X X X X
M. iliopsoas X N zZ X X
M. rectus femoris X V4 N N X
M. tensor fasciae latae X N N X X
Flexory kolenniho kloubu V4 N N X Z
Adduktory kycelniho kloubu X X N X X
M. piriformis X X N X X
M. quadratus lumborum X X X X X
Paravertebralni zadové svaly N N N Z N
M. pectoralis major X 4 N X Z
M. trapezius N N Z X zZ
M. levator scapulae N V4 Z N Z
M. sternocleidomastoideus X X N X X

Z = zlepSeno, N = nezménéno, X = nebyl zkracen

Hypermobilita

Hypermobilita nebyla cvi¢enim nijak ovlivnéna.

Chiize

Ke zkvalitnéni stereotypu chtize doslo v obou skupindch probandt. Vysledky

jsou v obou skupinach velice srovnatelné.

Tabulka 7 — Chiize — cvicici skupina

zZ Z N N Z

Z = zlepSeno, N = nezménéno
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Tabulka 8 — Chiize — kontrolni skupina

N N N Z 7

Z = zlepsSeno, N = nezménéno

Béh

Vysetfeni béhu ukdazalo vyrazné zlepSeni kvality tohoto pohybového vzoru u
skupiny cviéicich probandi. ZlepSeni se projevilo pfevazné v horni poloviné

téla, napt. v oblasti Lp a Cp.

Tabulka 9 — Béh — cvicici skupina

N Z Z Z Z

Z = zlepSeno, N = nezménéno

Tabulka 10 — Béh — kontrolni skupina

Z N N N Z

Z = zlepSeno, N = nezménéno

Pohybové stereotypy

Kontrolni skupina zde nedosahla vyraznych zlepseni. U cvicici skupiny doslo
ke zlepSeni prevazné flexe trupu, kdy doslo k posileni abdomindlniho svalstva a

uvolnéni m. iliopsoas.
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Tabulka 11 — Pohybové stereotypy — cvicici skupina

Testy Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

ABDVKYK‘ X ‘

o --——f
FL hlavy ‘ ‘
ABD RAK -‘ X
Test kliku -‘ X

Z = zlepSeno, N = nezménéno, X = od zacatku spravny stereotyp

Tabulka 12 — Pohybové stereotypy — kontrolni skupina

Testy Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10

FL trupu
FL hlavy

Test kliku ‘

= zlepSeno, N = nezménéno, X = od zacatku spravny stereotyp
Posturalni stabilizace a reaktibilita

Cviceni bylo zaméfeno prevazné na zlepSeni aktivity hlubokého
stabiliza¢niho systému. V této oblasti tedy doslo k nejvétsim zménam, a to

prevazné ve skupiné dochdzejici na pravidelné cviéebni jednotky.
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Tabulka 13 — Posturdlni stabilizace a reaktibility — cvicici skupina

Exten¢ni Z Z N N Z
Branicni Z Z Z Z Z
Flexe v KYK X Z X Z X
Nitrobfis. tlaku Z Z Z Z Z
Vys. dech. str. V4 V4 N Z N
Poloha na 4 Z Z Z Z Z
Hluboky diep V4 Z N Z Z

Z = zlepSeno, N = nezménéno, X = od zacdatku spravné provedeni

Tabulka 14 — Posturdlni stabilizace a reaktibility — kontrolni skupina

Exten¢ni N N N N N
Branicni Z N N X N
Flexe v KYK N X X X Z
Nitrobfis. tlaku Z N Z N Z
Vys. dech. str. N N Z N N
Poloha na 4 N N N N N
Hluboky diep N N N N N

Z = zlepSeno, N = nezménéno, X = od zacatku spravné provedeni

“Painful arc” podle Cyriaxe

Toto vySetteni probéhlo pouze u proband stéZujicich si bolest v ramennim

kloubu. Ke zmirnéni bolesti doslo u probanda ¢. 1a probanda ¢. 2.

Specialni testy na ramenni kloub

Po orienta¢nim vySetfeni bolestivého oblouku doslo k pouZiti specialnich

testl na rameno. Opét doslo ke zlepSeni u probanda ¢. 1 a probanda ¢. 2.
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7 DISKUZE

Tenis je dnes jednou z nejpopuldrnéjSich her na svété. Provozuji ho tisice lidi.
Mnoho hracu ale trpi riiznymi zdravotnimi problémy spojenymi pravé s timto
sportem, a to jak z fad amatérskych, tak i profesiondlnich sportovcti. Tenis je
tyzicky a technicky velmi ndroény sport. Nejenom dostatecnd fyzicka sila, ale
také spravna technika vedou k adekvatnimu provedeni tenisovych tdert. Diky
tenisové raketé drzené povétSinu casu pouze v jedné horni koncetiné zatézZuje
tento sport pfevazné dominantni polovinu téla. Diky velkym rota¢nim pohybtim

je také velice dtilezité spravné zapojeni hlubokého stabilizacniho systému.

Ve své praci ovéruji, zda rehabilitace zaloZend zejména na principech vyvojové
kineziologie a senzomotorické stimulace mtize byt vyuzita k ovlivnéni svalovych
dysbalanci, prevazné v ramci hlubokého stabilizacniho systému, u aktivné
hrajicich zavodnich hract tenisu. V praktické ¢asti prace jsem spolupracoval s 10
zavodnimi hraci z nichz 5 absolvovalo 12tydenni cvicebni program pod mym
pfimym dohledem a zbylym 5 probandiim bylo doporuceno samostatné
protahovani a posilovani problémovych svalovych partii bez jakékoli priibézné

kontroly.

Pri sportu dochazi k velkému zatiZeni riznych ¢asti pohybového ustroji. Tim
padem zde mohou vznikat rtizné dysbalance mezi télesnymi strukturami,
zplisobené nadmérnou nebo jednostrannou zatézi. Kompenzacni cviceni se snazi
zabranit vzniku téchto poruch ¢ napravit jiz vzniklé dysbalance. Tato cviceni se
vyuzivaji jako prevence vzniku svalovych poruch a zranéni, pro adekvatni
zapojeni svali do rliznych pohybovych vzort, ke zlepSeni ¢i udrZzeni kloubni
hybnosti, na tpravu svalového tonu, ke stabilizaci a centraci kloubd, ke korekci
postury a pro dosaZeni mnoha dalSich terapeutickych cilti. V pfipadné tenisu je
dtilezité zamérit se pfedevsim na oblast hrudni a bederni patefe a ramenni

pletenec [10].
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Tenis je typicky pro své jednostranné zatiZeni pohybového aparatu. U tenistti
dochazi ke vniku vyraznych dysbalanci mezi dominantni a nedominantni
polovinou téla. Dochazi také k nerovnovaze mezi ventralni a dorzalni ¢asti horni
poloviny téla, jelikoz pfi pohybu paze pfed télem dochazi spiSe ke
koncentrickym kontrakcim a pfi pohybu za télem jsou pro tyto svaly typictejsi
kontrakce excentrické. U hornich koncetin jsou vyrazné rozdily v sile a flexibilité
mezi dominantni a nedominantni koncetinou. V pripadé dolnich koncetin nejsou
rozdily tak vyrazné, miize zde dochazet pouze k nepatrnym odchylkdm mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou. V tomto pfipadé byva silnéjsi
nedominantni dolni koncetina, jelikoZ pfi podani byva koncetinou dopadovou.
U mych probandti byly zjistény svalové dysbalance pfedevSim mezi ventralni a
dorzalni stranou horni poloviny téla, kdy vétSina probandii trpéla zvySenym
svalovym napétim ¢i zkracenymi svaly ventralni ¢asti hrudniku, naopak fixatory
lopatek byly znacné oslabené. Absolutni symetrie lidského téla neni mozn4, a to

ani v pfipadé tenistt. Dilezitd je ale snaha o co nejvétsi moznou symetri¢nost [3].

Pfi vySetfeni aspekci byla u drtivé vétsiny probandt zjiSténa elevace levého
ramenniho kloubu. Dle odbornych studii ktomuto ukazu dochdzi pfi
pravostranném pretézovani pohybového aparatu. V pfipadé mych probandt se

jednalo o pravaky, doslo tedy k potvrzeni vysledki studie [44].

Svalové zkraceni doprovazi kazdou fyzickou aktivitu, po které nedochazi
k adekvatnimu protazeni a uvolnéni namahanych svalovych skupin. Klidové
zkrdceni svalu tak neni vyjimkou ani v tenise. Odborna literatura fika, Ze
nejcastéji zkrdcené svaly u tenistt jsou na dolnich koncetindch m. triceps surae,
ischiokrurdlni svaly, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae, na hornich
koncetindch predevSim flexory zdpésti a prstl. V piipadé trupu dochdzi
nejcastéji ke zkraceni m. trapezius, m. levator scapulae, m.

sternocleidomastoideus, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum a m.
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pectoralis major. VySetfeni proband(i ukazalo, Ze nejcastéji zkracené svaly jsou
m. rectus femoris, paravertebralni svaly, ischiokrurdlni svaly, m. trapezius a m.
levator scapulae. Svalové zkraceni se tak velmi shoduje svyse uvedenou

odbornou literaturou [45].

Odborné studie uvadéji, Ze k nejvétsimu poctu tenisovych zranéni dochdzi
v oblasti dolnich koncetin, a to az v 31-67 %, zejména vlivem béhu, pfi kterém
dochazi k prudkym startim a zastavenim, ¢i ndhlym a ¢astym zméndm sméru.
Horni koncetiny jsou druhou nejnamdhavéjsi strukturou téla tenisty. Poranéni
zde vznika ve 2049 %. Nejvice je v tenise zatéZovan ramenni pletenec, na jehoz
poranéni ma nejvyznamnéjsi vliv servis. Studie prokdzaly nejvétsi zatéz horni
koncetiny pravé pri tomto typu tderu. Trup byva nejcastéji postizen v oblasti
bederni patefe a to ve 3-21 %, prevazné kvili velkému mnoZstvi rotacnich
pohybti. Zatimco postizeni dolnich koncetin jsou spiSe akutni, poranéni hornich
koncetin a trupu byvaji pfevazné chronického charakteru. Dale studie poukazuji
na fakt, Ze vétSina zranéni pochdzi z nadmérné zatéze a vzniku mikrotraumat.
Vznik mikrotraumat je umocnén asymetrickou zatézi a naslednym rozvojem
svalovych dysbalanci pohybového apardtu. Po vypracovani vstupnich
kineziologickych rozborti jsem zjistil, Ze 3 z10 probandii trpi pravé bolesti
ramenniho pletence z jeho nadmérného pfetéZzovani a 2 probandi v anamnéze

uvedli dfivéjsi poranéni hlezenniho kloubu [7, 9, 46].

Hlavnim zaméfenim prace byla terapie hlubokého stabiliza¢niho systému u
tenisti1. Podle studii ma az 50 % zdvodnich tenisti problémy s bolesti zad. Pfi hie
dochdzi k velkému zatiZeni beder a pfi nedostatecné aktivité hlubokého
stabilizacniho systému muZe dochéazet k rozvoji poruch pohybového tustroji
pravé v oblasti bederni patefe. Pfi zpracovavani bakalaiské prace byla zjisténa
fatdlni nedostatecnost v aktivité svalti hlubokého stabiliza¢niho systému. Velka

¢ast probandti vilbec nedokazala spravné aktivovat branici a spole¢né s ni i bfisni
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lis. Zbytek probandii sice dokazal hluboky stabilizacni systém zapojit, ale pouze

malou silou [9].

Z vlastni zkuSenosti mohu Fict, Ze kompenzacni cviceni nejsou v amatérském
sportu nic béZzného. Béhem svého détstvi a dospivani jsem prosel mnoha sporty,
mimo jiné i tenisem, kterému jsem se aktivné vénoval 7 let. Béehem kazdého
tréninku, at uz v tenise ¢i jiném sportu, dochdzelo k dynamickému streé¢inku
pfed hlavni éasti tréninku. Poté nastala hlavni éast tréninku, kterd zahrnovala
nacvik techniky a zvySeni fyzické kondice v daném sportu. Pfi tenisovém
tréninku tedy doslo knacviku tderti, dynamickému propojeni jednotlivych
udert a k nacviku koordinace a pohybu po hfisti. Po zakonceni hlavni ¢asti uz
nic nendsledovalo. Zavérecny strec¢ink nebyl témét nikdy soucasti tréninku, a to
v zadném sportu, ktery jsem provozoval. Pfi zpracovavani své bakaldiské prace
jsem zjistil, Ze ani vétsina dospélych tenisti neprovozuje Zadnou formu
kompenzaéniho cviceni. Trénink pro né kon¢i odehrdnim posledniho micku. Mé
zkuSenosti s nedostatecnym mnozstvim kompenzacnich cviceni ve sportu
potvrzuje i Dostadl ve své bakalafské praci, kterd se zabyvala vlivem
jednostranného zatézovani ve fotbale z pohledu trenérii. Probéhlo zde
dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo 57 licencovanych fotbalovych trenérii
znichZz kazdy paty udaval, Ze do tréninkovych jednotek kompenzacéni cviceni
vlibec nezafazuje. Vice nez 50 % respondentil také udavalo, Ze po tréninku

nezafazuji Zddné postupy na podporu regenerace [47].

Kompenzaéni cviceni by méla byt nedilnou soucasti kazdého sportu. Tuto
domnénku podporuje i studie z Univerzity Karlovy, kterd zkoumala zménu
postury u hrac¢t ledniho hokeje pfi vyuziti balan¢nich cviceni. Béhem 8tydenniho
rehabilitaéniho programu dochéazelo 12 extraligovych hokejistti na pravidelné

cvicebni jednotky. Ac¢koli z vysledkii prace vypliva, Ze 8 tydnti je na vyraznéjsi

ovlivnéni postury piili§ kratkd doba, tak nelze pfehlédnout pozitivni vliv
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kompenzacénich cviéeni na pohybové ustroji hract. Dale studie fika, Ze
s kompenzacnim cvicenim by se mélo zacinat jiz od détského véku, aby

nedochdzelo ke vzniku svalovych dysbalanci a nasledné k poruse postury [48].

Na zakladé informaci vyplyvajicich z kineziologickych rozbord, studii i mych
vlastnich zkuSenosti bych kompenzaénim cviéenim v amatérském sportu
vénoval mnohem vétsi pozornost. Nedostate¢na edukace a provadéni téchto
cvideni tvofi jeden z primdrnich rizikovych faktort, které vedou ke vzniku
zranéni. Mélo by dojiti k vyraznéjsi edukaci trenérti v této oblasti a kompenzaéni

cvideni by se méla vice zafazovat do tréninkovych jednotek.

Po zhodnoceni vysledk(i praktické casti bakaldfské prace jsem dospél
k zavéru, Ze terapie zaloZend na principech senzomotorické stimulace a vyvojové
kineziologie miize slozit jako kompenzacni cviceni hlubokého stabilizacniho

systému u tenista.
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8 ZAVER

Bakalarska prace se =zabyvala vyuzitim vyvojové kineziologie a
senzomotorické stimulace jakoZto zdkladnimi prvky kompenzacénich cviceni
hlubokého stabilizaéniho systému u zavodnich hraéti tenisu. Celkem 10
probanda bylo rozdéleno do dvou stejné pocetnych skupin. Jedna skupina
pravidelné dochdzela na individudlni cviéebni jednotky a druhé skupiné bylo
pouze doporuceno samostatné protahovani zkracenych a posilovani oslabenych

svalovych skupin.

U probandd, ktefi pravidelné absolvovali individudlni cviéebni jednotky
doslo ke znacnému zlepseni, a to pfedevsim v aktivaci a sile svali hlubokého
stabiliza¢niho systém. Doslo také k tipravé dechového stereotypu, uvolnéni
hrudniho koSe, zlepSeni postury, protazeni zkracenych svali ¢i upraveé
svalového hypertonu. Probandi se také naucili aktivné zapojit stied téla do
tenisovych uderti. Nasledné udavali pocit vétsi stability pfi hie a zvySeni sily
udert. Skupina probandti, kterd nedochdzela na pravidelné terapeutické
jednotky nedosahla tak markantnich zlepSeni. U této skupiny doslo prevazné
k protaZeni zkracenych svalii a ipravé svalového tonu u nékterych pretizenych

svalovych skupin.

Bakalafska prace znazornuje u¢innost vyvojové kineziologie, senzomotorické
stimulace a protahovani svalovych skupin v kompenzacnich cvicenich u aktivné
hrajicich tenisti. Pro velkou spokojenost probandt jsem s nimi domluven na

dalsi spolupréaci v rdmci kompenzaénich cviceni.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

m. — musculus
mm. — musculi

SFTR - metoda zapisu rozsahu kloubti (S - sagitdlni, F — frontdlni, T —

transverzalni, R — rotace)
L5 - 5. bederni obratel
C7 - 7. krcni obratel
CNS - centralni nervova soustava
HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
HK - horni koncetina
HKK - horni koncetiny
PHK - prava horni koncetina
LHK - leva horni koncetina
DK - dolni koncetina
DKK - dolni koncetiny
PDK - prava dolni koncetina

LDK - leva dolni koncetina
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Cp — kréni patef

Thp — hrudni pater

Lp — bederni pater

Th/L - thorakolumbalni pfechod

SIAS - spina iliaca anterioe superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

RAK - ramenni kloub

KOK - kolenni kloub

LOK - loketni kloub

KYK - ky¢elni kloub

P1-10 — proband 1-10

SP — status preasens

OA - 0sobni anamnéza

RA - rodinnd anamnéza

SA - socidlni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

FA - farmakologickd anamnéza
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AA —alergologicka anamnéza
SpA - sportovni anamnéza

Cepoj. — Cepojtiv piiznak

Stibor. — Stibortiv pfiznak
Thomayer. — Thomayerova vzdalenost
Schober. — Schoberova vzdalenost
vzd. — vzdalenost

vyS. — vySetfeni/vySetfovany

ink. — inklina¢ni

rek. — reklinacni

seg. — segment

sv. —svaly

extend. — extendovany

VR - vnitfni rotace

L -levy

P - pravy

F — frontalni rovina
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R —rotace

S — sagitdlni rovina

TrPs - trigger point

Nitrobris. — nitrobfisniho

Vys. dech. str. — vySetfeni dechového stereotypu
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Pfiloha 1 - Vstupni vysetfeni

Vysetieni stoje aspekci

Vys.
seg.
P1

-
=

=)} 9] @ N

= =
@® N

=
N

P10

Hlava

predsun

X

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

Tabulka 15 — Vstupni vysettent stoje aspekct

Ramenni
pletenec

protrakce,

P scapula
alata,

L RAK vys$

P RAK vys$

protrakce,
P scapula
alata,

L RAK vys$
protrakce,
scapula
alata,

P RAK vys$
protrakce,
L scapula
alata,

L RAK vys
protrakce,
P RAK vys$

protrakce,

P scapula
alata,

L RAK vys

protrakce,

L RAK vys

protrakce,
P RAK vy

protrakce,
scapula
alata,
L RAK vys

Pater Panev
skolidza anteverze,
L SIAS
vys$

napfimend Cp retroverze

anteverze
X
skolioza, sesikmeni
napfimena Lp
skolidza
X
skolidza, seSikmeni
zvétsena Th
kyfoza
anteverze
X
skoliotické seSikmenti,
drzeni, anteverze
vetsi zakfiveni
Lp aThp
X X
zvétsena L anteverze
lordoza

Dolni
koncetiny
genua valga,
pronace pat

genua valga,
pronace pat
genua valga,
pronace pat

genua valga,

pronace L paty,

silngjsi P DK

genua valga,
pronace pat

genua valga,
pronace pat

genua valga,
pronace pat

genua valga,
pronace pat,
siln€jsi L DK

genua valga,
pronace pat,
siln€jsi P DK
genua valga,
pronace pat
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VysSetieni olovnici

Tabulka 16— Vstupni vysetieni olovnici

tyziologie tyziologie _
tyziologie tyziologie tyziologie
tyziologie tyziologie tyziologie
tyziologie tyziologie tyziologie
broge  pRdRAK  prdRAK
boge  pidRAK  piedRAK
fuologe | predRAK | predRAK

tyziologie tyziologie tyziologie

brlogic  pdRAK  piedRAK

Goniometrie

Tabulka 17 — Vstupni goniometrie

S: fyziologie S: fyziologie

F: fyziologie F: fyziologie
Proband 2

R: fyziologie R: fyziologie
S: fyziologie S: fyziologie

F: fyziologie F: fyziologie

Proband 3

R: fyziologie R: fyziologie
S: fyziologie S: fyziologie
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VysSetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 18 — Vstupni vysetieni pohyblivosti pdtere

4cm/3cm

4cm /4 cm

-4cm/3cm

P4 4cm /3 cm

RS 5.cm /3 em

R 5 cm /3 em

P10 5cm /3 cm

0 cm
+7 cm

0 cm
0 cm

Soumérné

Soumeérné

Soumeérné
Soumeérné

11 cm
10 cm

13 cm
13 cm

4 cm
5 cm
3 cm

4 cm

4 cm
3 cm

3 cm

3 cm

3 cm
3 cm
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Palpacni vySetieni

Nalez

Tabulka 19 — Vstupni palpacni vysetient — cvicici skupina

Hypertonus
TrPs: m. triceps surae, m. infraspinatus, m. pectoralis minor (vice na
P str.), m. trapezius, m. latissimus dorsie, m. biceps brachi, m. triceps
brachi; Celkovy hypertonus: m. piriformis, flexory KOK,
paravertebralni svaly Th/L pfechodu, m. rectus femoris, adduktory
KYK, m. tensor fasciae latae, m. iliacus, m. psoas major, m. levator
scapulae, m. supraspinatus, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus;
Zvysena palpacni citlivost: m. quadratus lumborum
TrPs: m. triceps surae, m. infraspinatus, m. pectoralis minor, m.
trapezius, m. supraspinatus, m. biceps brachi, m. triceps brachi, m.
latisimus dorsie; Celkovy hypertonus: flexory KOK, m. piriformis, m.
rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae, m. iliacus, m.
psoas major, m. levator scapulae (vice na P str.), mm. scaleni, m.
quadratus lumborum
TrPs: m. triceps surae, m. infraspinatus, m. pectoralis minor et major,
m. trapezius, m. supraspinatus, m. biceps brachi (vice na PHK), m.
triceps brachi; Celkovy hypertonus: flexory KOK, m. piriformis, m.
rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae (vice na P str.),
m. iliacus, m. psoas major, m. levator scapulae, mm. scaleni
TrPs: m. triceps surae (vice na PDK), m. infraspinatus, m. pectoralis
minor, m. trapezius (vice P str.), m. supraspinatus (vice na P str.), m.
biceps brachi; Celkovy hypertonus: flexory KOK, m. piriformis (vice
na PDK), paravertebralni svaly Th/L prechodu, m. latissimus dorsie,
m. rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae, m. iliacus,
m. psoas major, m. pectoralis major, m. levator scapulae (vice na P
str.), mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus
TrPs: m. triceps surae, m. piriformis, m. infraspinatus, m. pectoralis
minor (vice na P str.), m. trapezius, m. biceps brachi; Celkovy
hypertonus: flexory KOK, levostranné paravertebralni svaly Th/L
prechodu, m. rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae,
m. iliacus, m. psoas major, m. levator scapulae, mm. scaleni, m.
latissimus dorsie; ZvySena palpacni citlivost: m. quadratus

lumborum, m. subscapularis (vice na P str.)
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Nalez

7

]

9

()

P10

Tabulka 20 — Vstupni palpacni vysetieni — kontrolni skupina

Hypertonus
TrPs: m. pectoralis minor (vice na P str.), m. trapezius (vice na P str.),
m. biceps brachi (na PHK); Celkovy hypertonus: flexory KOK,
adduktory KYK, m. tensor fasciae latae (na LDK), m. iliacus, m. psoas
major, m. levator scapulae, mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus,
paravertebralni svaly Th a Lp; ZvySena palpacni citlivost: m.
subscapularis (vice na P str.)
TrPs: m. triceps surae, m. infraspinatus (na P str.), m. pectoralis
minor, m. trapezius, m. latissimus dorsie, m. biceps brachi, m. triceps
brachi; Celkovy hypertonus: m. piriformis (na P str.), flexory KOK,
paravertebralni svaly Thp a Lp, m. rectus femoris, adduktory KYK
(na P str.), m. tensor fasciae latae, m. psoas major (na P str.), m.
levator scapulae, mm. scaleni; ZvySena palpacni citlivost: m.
quadratus lumborum
TrPs: m. triceps surae, m. piriformis, m. infraspinatus, m. pectoralis
major et minor, m. trapezius, m. biceps brachi, m. triceps brachi;
Celkovy hypertonus: flexory KOK, paravertebralni svaly Th/L
prechodu, m. rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae,
m. psoas major (na L str.), m. levator scapulae, m. supraspinatus, mm.
scaleni, m. sternocleidomastoideus; Zvysena palpacni citlivost: m.
quadratus lumborum (vice na P str.), m. subscapularis
TrPs: m. triceps surae, m. piriformis, m. infraspinatus, m. m.
pectoralis minor, m. latissimus dorsie, m. trapezius, m. biceps brachi,
m. triceps brachi; Celkovy hypertonus: flexory KOK, paravertebralni
svaly Lp, m. rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae,
m. psoas major, m. levator scapulae, m. supraspinatus, mm. scaleni
TrPs: m. triceps surae, m. piriformis, m. infraspinatus, m. pectoralis
major, m. pectoralis minor, m. trapezius, m. biceps brachi, m. triceps
brachi; Celkovy hypertonus: flexory KOK, paravertebralni svaly
Th/L pfechodu, m. rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae
latae, m. levator scapulae, m. supraspinatus, mm. scaleni, m.

sternocleidomastoideus
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VysSetieni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 21 -Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii

_ 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

_ 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
mrecusfemoris | R R R o BN
_ 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

o R >
0/0 0/0 0/0 .....--

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

0/0 0/0 0/0 . 0/0 0/0 0/0 . 0/0 0/0

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

NN

(dexter/sinister)

101



VysSetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 22 — Vstupni vySetfeni hypermobility

N

N

.N

H = hypermobilita, N = norma (dexter/sinister)
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VysSetieni chtize

Tabulka 23 — Vstupni vySetvent chiize

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Proband 7

Proband 8
Proband 9

Proband 10

>< .IXI ><I >< >< ><

..>< >< x >< ><
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VysSetieni béhu

Tabulka 24 — Vstupni vySetieni béhu

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Proband 7

Proband 8

Proband 9

>< >< III >< .. ><

I >< II ><

Proband 10
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VysSetieni pohybovych stereotypii

Tabulka 25 — Vstupni vySetient pohybovych stereotypii

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

S = spravné provedeni, CH = chybné provedeni

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Tabulka 26 —Vstupni vysetieni: Extencni test

X X X X X X X X X X
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Tabulka 27 — Vstupni vysetveni: Branicni test
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Tabulka 29 - Vstupni vysetreni: Test nitrobrisniho tlaku

.—— i X X

-__X X X___X X

.——— X __ X X

INOHILO|O|DN|D| D m

Tabulka 30 — Vstupni vysetient: Vysetieni dechového stereotypu
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©)
X X X X X X X X Z X
<

AN | LO(\O| D00 m

D~

10



Tabulka 31— Vstupni vysetteni: Test polohy na Etyfech

- (ANO  ANO  x

X

X

X

_--_ x x x
_ ANO  ANO ~ ANO ~ ANO

X

X

X

X

X

_--_--
Lu| ANO ANO
REMTTANO T x

X

X X X X

x x  ANO ANO
(il ANO  ANO ANO ANO

Tabulka 32 — Vstupni vySetvent: Test hlubokého diepu
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“Painful arc” podle Cyriaxe

Tabulka 33 — Vstupni vySettent: “Painful arc” podle Cyriaxe

Proband 1

X
X
Proband 2
Proband 5 X

Specialni testy na ramenni kloub

Tabulka 34 — Vstupni vySettent: Specidlni testy na ramenni kloub
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Priloha 2 — Cvicebni jednotky — Proband 1

Cvicebni jednotka ¢. 1 - 31. 10. 2022

Cvicebni jednotka byla zaméfena na protaZeni zkrdcenych svalt a edukaci
probanda o jejich protahovani. Dalsim obsahem této jednotky bylo nastaveni
neutrdlni polohy panve vleZze na zddech, védomé prohloubené dychani,
izolovana kontrakce branice a ndcvik dechového stereotypu v tfimési¢ni poloze

vleZe na zddech s podloZenymi DKK.

Cvicebni jednotka ¢. 2 - 7. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky byl proband zaucen v pouzivani masazniho
valce. Déle probéhla kontrola spravného dechového stereotypu v tfimésicni
poloze. Nasledoval nacvik dychdni pfi zvySeném nitrobfisSnim tlaku a aktivace

HSS v tfimésicni poloze s nadlehéenim jedné DK.

Cvicebni jednotka ¢. 3 - 14. 11. 2022

Tato jednotka byla zahajena mékkymi technikami v oblasti sfjovych a prsnich
svalt. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixator(i lopatek. Poté probéhla
kontrola cvikdl z minulého tydne. Dalsi cviceni bylo zaméfeno na aktivaci HSS
v tfimési¢ni poloze bez opory DKK a po jeho zvladnuti byl pfidan souhyb DK.
Ke konci cvicebni jednotky probéhl nacvik polohy na ctyfech a aktivace HSS

v této poloze.

Cvicebni jednotka ¢. 4 - 21. 11. 2022

Proband si stéZoval na bolest pravého ramene. Z tohoto déivodu probéhlo
uvolnéni a protaZeni svalti ramenniho pletence a Sijovych svalt. Poté doslo k

opakovani a kontrole cviki z minulého tydne. Pfi aktivaci HSS v poloze na
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¢tyfech byl pfidan souhyb protilehlé HK a DK. Cvicebni jednotka konc¢ila aktivaci
HSS vsedé.

Cvicebni jednotka ¢. 5 - 30. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik v oblasti m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktorti kycelniho kloubu. Ndasledné probéhla
kontrola cviceni z pfedeslé cvicebni jednotky a pfi aktivaci HSS vsedé byl pridan
souhyb DK. Poté probéhl nacvik spravné opory o nohu, po kterém nasledovala
aktivace HSS ve stoje. Po zvladnuti tohoto cviku byl pfidan souhyb DK a také
souhyb protilehlé DK a HK.

Cvicebni jednotka ¢. 6 — 7. 12. 2022

Cvicebni jednotka byla zahdjena uvolnénim m. triceps surae, ischiokruralnich
svalli, m. piriformis a paravertebralnich svali pomoci masazniho valce. Dale
probéhla kontrola cviceni z minulého tydne, a poté nasledoval nacvik spravné

techniky dfepu a vypadu a zapojeni HSS do téchto pohybovych vzord.

Cvicebni jednotka ¢. 7 — 21. 12. 2022

Tato cvicebni jednotka zacala aplikaci mékkych technik na oblast m. tensor
facie latae, m, quadratus lumborum a m. latissimus dorsi. Nasledovala kontrola
cviktl z minulého tydne, poté probéhla série cvikii na posileni svaltt HSS pomoci

velkého mice.

Cvicebni jednotka ¢. 8 — 4. 1. 2023

Na zacatku cvicebni jednotky probéhlo protaZeni zkrdcenych svalt. Dale
nasledovala série posilovacich a balan¢nich cviceni na velkém mici zaméfené na
posileni svaltt HSS.
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Cvicebni jednotka ¢. 9 - 11. 1. 2023

Cvicebni jednotka byla zahdjena mékkymi technikami v oblasti Sijovych a
prsnich svalti. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixatorti lopatek, a poté
probéhlo cviceni na posileni a stabilizaci HSS s vyuzitim velkého mice, zavazi a

odporovych gum.

Cvicebni jednotka ¢. 10 —18. 1. 2023

Tato cvicebni jednotka zacala uvolnénim m. rectus femoris, m. iliopsoas a
adduktortt kycelniho kloubu. Daéle probéhlo balancni cviceni na BOSU, po

zvladnuti zakladnich balancénich cvikt nasledovalo cviceni s medicinbalem.

Cvicebni jednotka ¢. 11 — 25. 1. 2023

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik na oblast m.
triceps surae, ischiokruralnich svalt, m. piriformis a paravertebralnich svalt.
Zbytek cvicebni jednotky byl zameéfen na zapojeni HSS do jednotlivych
tenisovych adert a posileni svaltit HSS pfi simulaci téchto uderti s vyuZitim

medicinbalu, odporovych gum a BOSU.

Cvicebni jednotka ¢. 12 - 1. 2. 2023

Cvicebni jednotka zacdala uvolnénim m. tensor facie latae, m, quadratus

lumborum a m. latissimus dorsi pomoci masazniho valce. Poté nasledovaly

V Vv

tréninkem postiehu, dale probéhlo posilovaci cviceni svaltt HSS pfi simulaci

tenisovych udert s vyuzitim velkého mice a medicinbalu.
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Priloha 3 — Cvicebni jednotky — Proband 2

Cvicebni jednotka ¢. 1 -1. 11. 2022

Cvicebni jednotka byla zaméfena na protazeni zkracenych svalt a edukaci
probanda o jejich protahovani. Dalsim obsahem této jednotky bylo nastaveni
neutrdlni polohy panve vleZze na zddech, védomé prohloubené dychani,
izolovana kontrakce branice a ndcvik dechového stereotypu v tfimésicni poloze

vleze na zadech.
Cvicebni jednotka ¢. 2 - 8. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky byl proband zaucen o pouzivani masazniho
valce. Déle probéhla kontrola spravného dechového stereotypu v tfimésicni
poloze. Nasledoval nacvik dychéani pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku, aktivace
HSS v tfimésiéni poloze bez opory DKK a po zvladnuti se souhybem protilehlé
HK a DK. Ke konci cvicebni jednotky probéhl ndcvik spravného zaujeti polohy

na ctyfech s naslednou aktivaci HSS v této poloze.
Cvicebni jednotka ¢. 3 - 15. 11. 2022

Cvicebni jednotka byla zahadjena mékkymi technikami v oblasti sijovych svalt
a ramenniho kloubu. Dale nasledovalo cviceni na stabilizaci ramenniho kloubu.
Poté probéhla kontrola cvikil z minulého tydne. Nasledovalo cviceni pro aktivaci
HSS v poloze na ¢tyfech se souhybem HK. Nakonec cvicebni jednotky probéhl

nacvik aktivace HSS vsedé.
Cvicebni jednotka ¢. 4 - 22. 11. 2022

Ctvrta cvicebni jednotka zacala uvolnénim a protazenim paravertebralnich

svalli, m. piriformis, ischiokrurdlnich svalti a m. triceps surae. Nasledovalo
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opakovani a kontrola cviki z minulého tydne. Pfi aktivaci HSS v poloze na
¢tyfech byl pfidan souhyb protilehlé HK a DK. Cvicebni jednotka kon¢ila aktivaci
HSS vsedé se souhybem DK.

Cvicebni jednotka ¢. 5 - 30. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik v oblasti m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktorti stehna. Nasledné probéhla kontrola
cvideni z pfedeslé cvicebni jednotky. Poté probéhl nacvik spravné opory o nohu,
po kterém ndsledovala aktivace HSS ve stoje. Po zvladnuti byl pfidan souhyb DK

a nasledné souhyb protilehlé DK a HK.

Cvicebni jednotka ¢. 6 — 14. 12. 2022

Cvicebni jednotka byla zahdjena uvolnénim m. tensor fascie latae, m.
quadratus lumborum a m. latissimus dorsi pomoci masazniho valce. Déle
probéhla kontrola cviceni z minulého tydne, a poté nasledoval nacvik spravné

techniky dfepu a vypadu a zapojeni HSS do téchto pohybovych vzord.

Cvicebni jednotka ¢. 7 — 21. 12. 2022

Tato cvicebni jednotka zacala protaZenim zkracenych svali. Nasledovala
kontrola cviki{i z minulého tydne, poté probéhla série cvikii na posileni svaltt HSS

pomoci velkého mice.

Cvicebni jednotka ¢. 8 — 3. 1. 2023

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik na oblast
S$ijovych a prsnich svalti. Dédle nasledovala cviceni na posileni a stabilizaci HSS

s vyuzitim velkého mice, zavazi a odporovych gum.
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Cvicebni jednotka ¢. 9 - 10. 1. 2023

Tato cvicebni jednotka zacala uvolnénim paravertebrdlnich svalt, m.
piriformis, ischiokrurdlnich svalti a m. triceps surae. Dale probéhlo balanéni
cviéeni na BOSU, po zvladnuti zdkladnich balanénich cvikt nasledovalo cviceni

s medicinbalem.

Cvicebni jednotka ¢. 10 - 17. 1. 2023

Na zacatku cviéebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik na oblast m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktor(i stehna. Zbytek cvic¢ebni jednotky byl
zaméfen na zapojeni HSS do jednotlivych tenisovych tiderti a posileni svaltit HSS

pfi simulaci téchto tderti s vyuzitim medicinbalu, odporovych gum a BOSU.

Cvicebni jednotka ¢. 11 — 24. 1. 2023

Cvicebni jednotka zacdala uvolnénim m. tensor facie latae, m, quadratus
lumborum a m. latissimus dorsi pomoci masazniho valce. Poté nasledovaly
balancni cviceni na velkém mici spojené saktivnim vychylovanim tézisté a
tréninkem postifehu, dale probéhlo posilovaci cviceni svalt HSS pfi simulaci

tenisovych tderti s vyuzitim velkého mice a medicinbalu.

Cvicebni jednotka ¢. 12 - 1. 2. 2023

Nejprve doslo k protazeni zkracenych svalti. Dale probéhlo balané¢ni cviceni
na velkém mici, které bylo ztiZeno pfidanim medicinbalu. Cvicebni jednotka
koncila posilovanim svaltt HSS pfi simulaci hry, kdy dochazelo k dynamickému

stfidani tenisovych uderfi, véetné spravného nastavenim do odpalové pozice.
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Priloha 4 — Cvicebni jednotky — Proband 3

Cvicebni jednotka ¢. 1 - 2. 11. 2022

Cvicebni jednotka byla zaméfena na protazeni zkracenych svalt a edukaci
probanda o jejich protahovani. Dalsim obsahem této jednotky bylo nastaveni
neutrdlni polohy panve vleZze na zddech, védomé prohloubené dychani,
izolovana kontrakce branice a ndcvik dechového stereotypu v tfimésicni poloze

vleZe na zddech s podloZenymi DKK.

Cvicebni jednotka ¢. 2 - 9. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky byl proband zaucen v pouzivani masazniho
valce. Déle probéhla kontrola spravného dechového stereotypu v tfimésicni
poloze. Nasledoval nacvik dychdni pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku a aktivace

HSS v tfimésicni poloze s nadlehéenim nejprve jedné DK a nédsledné obou DKK.

Cvicebni jednotka ¢. 3 —16. 11. 2022

Tato jednotka byla zahajena mékkymi technikami v oblasti sfjovych a prsnich
svalt. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixatori lopatek. Poté probéhla
kontrola cvikdl z minulého tydne. Dalsi cviceni bylo zaméfeno na aktivaci HSS
v tfimési¢ni poloze se souhybem kontralaterdlni HK a DK. Nasledoval nacvik
polohy na ctyfech a aktivace HSS v této poloze. Ke konci cvicebni jednotky

probéhl ndcvik polohy na ¢tyfech a aktivace HSS v této poloze.

Cvicebni jednotka ¢. 4 - 23. 11. 2022

Nejprve probéhlo uvolnéni paravertebralnich svalt, m. piriformis,
ischiokruralnich svali a m. triceps surae. Poté doslo k opakovani a kontrole cvikii

z minulého tydne. Pfi aktivaci HSS v poloze na c¢tyfech byl pfidan souhyb
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protilehlé HK a DK. Dale probéhl nacvik aktivace svalti HSS vsedé. Cvicebni

jednotka konéila aktivaci HSS vsedé se souhybem jedné DK.

Cvicebni jednotka ¢. 5 - 7. 12. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik v oblasti m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktorti kycelniho kloubu. Ndasledné probéhla
kontrola cviceni z predeslé cvicebni jednotky. Dale probihal nacvik spravné
opory o nohu, po kterém ndsledovala aktivace HSS ve stoje. Po zvladnuti tohoto

cviku byl pfidan souhyb DK a také souhyb protilehlé DK a HK.

Cvicebni jednotka ¢. 6 — 14. 12. 2022

Tato cvicebni jednotka zacala aplikaci mékkych technik na oblast m. tensor
facie latae, m, quadratus lumborum a m. latissimus dorsi. Dale probéhla kontrola
cviceni z minulého tydne, a poté nasledoval ndcvik spravné techniky drepu a

vypadu a zapojeni HSS do téchto pohybovych vzort.

Cvicebni jednotka ¢. 7 — 21. 12. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhlo protaZzeni zkracenych svalt.
Nasledovala kontrola cvik(i z minulého tydne, poté probéhla série cvikii na

posileni svaltit HSS pomoci velkého mice.

Cvicebni jednotka ¢. 8 — 4. 1. 2023

Cvicebni jednotka byla zahdjena mékkymi technikami v oblasti Sfjovych a
prsnich svalti. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixatort lopatek, a poté
nasledovala série posilovacich a balanénich cviceni na velkém mici zaméfené na

posileni svalt HSS.
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Cvicebni jednotka ¢. 9 - 11. 1. 2023

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik na oblast m.
triceps surae, ischiokrurdlnich svalt, m. piriformis a paravertebralnich svald.
Nasledné probéhlo cviceni na posileni a stabilizaci HSS s vyuzitim velkého mice,

zavazi a odporovych gum.

Cvicebni jednotka ¢. 10 — 24. 1. 2023

Tato cvicebni jednotka zacala uvolnénim m. rectus femoris, m. iliopsoas a
adduktortt kycelniho kloubu. Daéle probéhlo balancni cviceni na BOSU, po

zvladnuti zakladnich balancénich cvikt nasledovalo cviceni s medicinbalem.

Cvicebni jednotka ¢. 11 - 31. 1. 2023

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik na oblast m.
latissimus dorsi, m. quadratus lumborum, tensor fascie latae. Zbytek cvicebni
jednotky byl zaméfen na zapojeni HSS do jednotlivych tenisovych udert a
posileni svaltt HSS pfi simulaci téchto tuderti svyuZitim medicinbalu,

odporovych gum a BOSU.

Cvicebni jednotka ¢. 12 - 7. 2. 2023

Cvicebni jednotka zacala protazenim zkrdcenych svali. Poté nasledovaly

V Vv

tréninkem postiehu, dale probéhlo posilovaci cviceni svaltt HSS pfi simulaci

tenisovych udert s vyuzitim velkého mice a medicinbalu.
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Priloha 5 — Cvicebni jednotky — Proband 4

Cvicebni jednotka ¢. 1 - 31. 10. 2022

Cvicebni jednotka byla zaméfena na protaZeni zkrdcenych svalt a edukaci
probanda o jejich protahovani. Dalsim obsahem této jednotky bylo nastaveni
neutralni polohy panve vleZe na zadech, izolovana kontrakce branice a nacvik

dechového stereotypu v tfimési¢ni poloze vleZe na zadech.
Cvicebni jednotka ¢. 2 - 7. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky byl proband zaucen o pouzivani masazniho
valce. Déle probéhla kontrola spravného dechového stereotypu v tfimésicni
poloze. Nasledoval nacvik dychéani pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku, aktivace
HSS v tiimésiéni poloze bez opory DKK a po zvladnuti se souhybem protilehlé
HK a DK. Ke konci cvicebni jednotky probéhl ndcvik spravného zaujeti polohy

na ctyfech s naslednou aktivaci HSS v této poloze.
Cvicebni jednotka ¢. 3 —14. 11. 2022

Tato jednotka byla zahajena mékkymi technikami v oblasti sfjovych a prsnich
svalti. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixatorti lopatek. Poté probéhla
kontrola cvikdl z minulého tydne. Dalsi cviceni bylo zaméfeno na aktivaci HSS

v poloze na ¢tyfech a po zvladnuti byl pfidan souhyb protilehlé HK a DK.
Cvicebni jednotka ¢. 4 - 21. 11. 2022

Ctvrta cvicebni jednotka zacala uvolnénim a protaZenim paravertebralnich
svalli, m. piriformis, ischiokrurdlnich svalti a m. triceps surae. Nasledovalo

opakovani a kontrola cvikti z minulého tydne. Déle probéhl nacvik aktivace HSS
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vsedé a po zvadnuti byl pridan souhyb DK. Nasledoval nacvik spravné opory o

nohu, a poté probéhla aktivace HSS ve stoje.

Cvicebni jednotka ¢. 5 - 28. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik v oblasti m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktort kycelniho kloubu. Ndasledné probéhla
kontrola cviceni z predeslé cvicebni jednotky. Do cviceni ve stoje byl pridan
souhyb DK a také souhyb protilehlé DK a HK. Déle nasledoval nacvik spravné
techniky dfepu a vypadu a zapojeni HSS do téchto pohybovych vzorti.

Cvicebni jednotka ¢. 6 — 5. 12. 2022

Tato cvicebni jednotka zacala aplikaci mékkych technik na oblast m. tensor
facie latae, m, quadratus lumborum a m. latissimus dorsi. Nasledovala kontrola
cvikti z minulého tydne, poté probéhla série cvikti na posileni svaltt HSS pomoci

velkého mice.

Cvicebni jednotka ¢. 7 — 19. 12. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhlo protaZeni zkrdcenych svald. Dale
nasledovala série posilovacich a balan¢nich cviceni na velkém mici zaméfené na

posileni svalt HSS.

Cvicebni jednotka ¢. 8 — 2. 1. 2023

Cvicebni jednotka byla zahdjena mékkymi technikami v oblasti Sfjovych a
prsnich svalti. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixatort lopatek, a poté
probéhlo cviceni na posileni a stabilizaci HSS s vyuzitim velkého mice, zavazi a

odporovych gum.
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Cvicebni jednotka ¢. 9 - 9. 1. 2023

Tato cvicebni jednotka zacala uvolnénim m. triceps surae, ischiokruralnich
svalli, m. piriformis a paravertebralnich svala. Ddle probéhlo balan¢ni cviéeni na
BOSU, po zvladnuti zdkladnich balancnich cvikti nasledovalo cviceni s

medicinbalem.

Cvicebni jednotka ¢. 10 — 16. 1. 2023

Na zacatku cviéebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik na oblast m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktori kycelniho kloubu. Zbytek cvicebni
jednotky byl zaméfen na zapojeni HSS do jednotlivych tenisovych udert a
posileni svald HSS pri simulaci téchto udertt svyuzitim medicinbaluy,

odporovych gum a BOSU.

Cvicebni jednotka ¢. 11 — 23. 1. 2023

Cvicebni jednotka zacdala uvolnénim m. tensor facie latae, m, quadratus
lumborum a m. latissimus dorsi pomoci masazniho valce. Poté nasledovaly
balancni cviceni na velkém mici spojené s aktivnim vychylovanim tézisté a
tréninkem postifehu, dale probéhlo posilovaci cviceni svaltit HSS pfi simulaci

tenisovych uderti s vyuzitim velkého mice a medicinbalu.

Cvicebni jednotka ¢. 12 — 30. 1. 2023

Nejprve doslo k protazeni zkracenych svalii. Dale probéhlo balan¢ni cviceni
na velkém mici, které bylo ztiZeno pfiddnim medicinbalu. Cvicebni jednotka
kon¢ila posilovanim svaltt HSS pfi simulaci hry, kdy dochazelo k dynamickému

stfidani tenisovych uderfi, véetné spravného nastavenim do odpalové pozice.
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Priloha 6 — Cvicebni jednotky — Proband 5

Cvicebni jednotka ¢. 1-1. 11. 2022

Cvicebni jednotka byla zaméfena na protaZeni zkrdcenych svalt a edukaci
probanda o jejich protahovani. Dalsim obsahem této jednotky bylo nastaveni
neutralni polohy panve vleZe na zadech, izolovana kontrakce branice a nacvik

dechového stereotypu v tfimési¢ni poloze vleZe na zadech.

Cvicebni jednotka ¢. 2 - 8. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky byl proband zaucen o pouzivani masazniho
valce. Déle probéhla kontrola spravného dechového stereotypu v tfimésicni
poloze. Nasledoval nacvik dychéani pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku, aktivace
HSS v tiimésiéni poloze bez opory DKK a po zvladnuti se souhybem protilehlé
HK a DK. Ke konci cvic¢ebni jednotky probéhl ndcvik spravného zaujeti polohy

na ctyfech s naslednou aktivaci HSS v této poloze.

Cvicebni jednotka ¢. 3 - 15. 11. 2022

Tato jednotka byla zahajena mékkymi technikami v oblasti sfjovych a prsnich
svalt. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixatorti lopatek. Poté probéhla
kontrola cvikdl z minulého tydne. Dalsi cviceni bylo zaméfeno na aktivaci HSS
v poloze na ¢tyfech se souhybem protilehlé HK a DK. Ke konci cvic¢ebni jednotky

probéhl nacvik aktivace HSS vsedé a nasledné byl pfidan i souhyb DK.

Cvicebni jednotka ¢. 4 - 22. 11. 2022

Nejprve doslo kuvolnéni paravertebralnich sval, m. piriformis,
ischiokruralnich svali a m. triceps surae. Poté doslo k opakovani a kontrole cvikii

zminulého tydne, po kterém ndasledoval nacvik sprdvné opory o nohy.
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Nasledovalo cviceni pro aktivaci svald HSS ve stoje. Vzhledem k Sikovnosti
probanda doslo k aktivaci HSS ve stoje se stfidavym souhybem DKK a nasledné

se souhybem kontralateralni HK a DK.

Cvicebni jednotka ¢. 5 - 29. 11. 2022

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik v oblasti m.
rectus femoris, m. iliopsoas a adduktort kycelniho kloubu. Nasledné probéhla
kontrola cviceni z predeslé cvicebni jednotky. Déle nasledoval nacvik spravné

techniky dfepu a vypadu a zapojeni HSS do téchto pohybovych vzort.

Cvicebni jednotka ¢. 6 — 6. 12. 2022

Cvicebni jednotka byla zahjena uvolnénim m. latissimus dorsi, m. quadratus
lumborum, m. tensor fascie latae pomoci masazniho valce. Nésledovala kontrola
cvikti z minulého tydne, poté probéhla série cvikti na posileni svaltt HSS pomoci

velkého mice.

Cvicebni jednotka ¢. 7 — 13. 12. 2022

Tato cvicebni jednotka zacala protazenim zkracenych svalti. Dale nasledovala
série posilovacich a balan¢nich cviceni na velkém mici zaméfené na posileni

svala HSS.

Cvicebni jednotka ¢. 8 - 20. 12. 2022

Cvicebni jednotka byla zahdjena mékkymi technikami v oblasti Sfjovych a
prsnich svalti. Nasledovalo cviceni pro posileni dolnich fixatort lopatek, a poté
probéhlo cviceni na posileni a stabilizaci HSS s vyuzitim velkého mice, zavazi a

odporovych gum.
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Cvicebni jednotka ¢. 9 - 3. 1. 2023

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla aplikace mékkych technik na oblast m.
triceps surae, ischiokrurdlnich svald, m. piriformis a paravertebralnich svalti.
Dale probéhlo balan¢ni cviceni na BOSU, po zvladnuti zdkladnich balanénich

cvikll nasledovalo cviceni s medicinbalem.

Cvicebni jednotka ¢. 10 —10. 1. 2023

Tato cvicebni jednotka zacala uvolnénim m. rectus femoris, m. iliopsoas a
adduktorti kycelniho kloubu. Zbytek cvicebni jednotky byl zaméfen na zapojeni
HSS do jednotlivych tenisovych adert a posileni svaltit HSS pfi simulaci téchto

udert s vyuzitim medicinbalu, odporovych gum a BOSU.

Cvicebni jednotka ¢. 11 - 17. 1. 2023

Nejprve doslo k uvolnéni svali m. rectus femoris, m. iliopsoas a adduktory

KYK. Poté nasledovaly balanc¢ni cviceni na velkém mici spojené s aktivnim

VVev

svaltt HSS pfi simulaci tenisovych tiderti s vyuZzitim velkého mice a medicinbalu.

Cvicebni jednotka ¢. 12 — 24. 1. 2023

Nejprve doslo k protazeni zkracenych svalii. Dale probéhlo balan¢ni cviceni
na velkém mici, které bylo ztiZeno pfidanim medicinbalu. Cvicebni jednotka
kon¢ila posilovanim svalt HSS pfi simulaci hry, kdy dochazelo k dynamickému

stfidani tenisovych uderfi, véetné spravného nastavenim do odpalové pozice.
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Priloha 7 — Vijstupni vySetieni

Vysetieni stoje aspekci

Vys.
seg.
P1

-
=

6] @ N

=
(=)}

P7

=
@®

P9

P10

Hlava

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

predsun

Tabulka 35 — Vystupni vysetieni stoje aspekci

Ramenni
pletenec

protrakce,

P scapula
alata,

L RAK vys$

P RAK vys

| protrakee,
P scapula
alata,

L RAK vys$
protrakce,
scapula alata,
P RAK vys$
protrakce,
L scapula
alata,

L RAK vys
protrakce,
P RAK vys$

protrakce,

P scapula
alata,

L RAK vys

protrakce,

L RAK vys

protrakce,
P RAK vy

protrakce,
scapula alata,
L RAK vys

Patef

skolioza

naprimena
Lo
X

skolioza,
napfimena
Lp
skolioza

skolioza,
zvétsena Th
kyfoza
X

skoliotické
drzeni,
vetsi
zakfiveni Lp
aThp
X

zvétsena L
lordéza

Panev

!

anteverze,
L SIAS vys

!

retroverze
anteverze

seSikmeni

seSikmeni

anteverze

seSikmenti,
anteverze

anteverze

Dolni
koncetiny
genua valga,
pronace pat

genua valga,
pronace pat
genua valga,
pronace pat

genua valga,

pronace L paty,
soumérnost DK

genua valga,
pronace pat

genua valga,
pronace pat

genua valga,
pronace pat

genua valga,
pronace pat,
siln€jsi L DK

genua valga,
pronace pat,
siln€jsi P DK
genua valga,
pronace pat
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VysSetieni olovnici

Tabulka 36— Vystupni vysetent olovnici

tyziologie tyziologie _
tyziologie tyziologie tyziologie
tyziologie tyziologie tyziologie
iilogie za tochantermajor pied RAK
tyziologie tyziologie tyziologie
broge  pRdRAK  prdRAK
boge  pidRAK  piedRAK
buologie | pldRAK  pRdRAK

tyziologie tyziologie tyziologie

brlogic  pdRAK  piedRAK

Goniometrie

Tabulka 37 — Vyjstupni goniometrie

S: fyziologie S: fyziologie

F: fyziologie F: fyziologie
Proband 2

R: fyziologie R: fyziologie
S: fyziologie S: fyziologie

F: fyziologie F: fyziologie

Proband 5

R: fyziologie R: fyziologie
S: fyziologie S: fyziologie
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VysSetieni pohyblivosti patefe

- 4cm/4cm
-4cm/3cm

RS 5.cm /3 em

RN 4 cm /3 em

EZIN 5 cm /3 cm

RETH 5 cm /3 em

0 cm
+7 cm

0 cm
0 cm

Tabulka 38 — Vystupni vysetieni pohyblivosti pitefe

Soumérné

Soumeérné

Soumeérné
Soumeérné

10 cm

11 cm
10 cm

13 cm
13 cm

4 cm
5 cm
3 cm

4 cm

4 cm
3 cm

3 cm

3 cm

3 cm
3 cm
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Palpacni vySetieni

Tabulka 39 — Vystupni palpacni vysetieni — cvicici skupina

Nalez Hypertonus
TrPs: m. triceps surae, m. pectoralis minor (vice na P str.), m.
trapezius, m. latissimus dorsie, m. biceps brachi, m. triceps brachi;
Celkovy hypertonus: m. piriformis, m. rectus femoris, adduktory
KYK, m. tensor fasciae latae, m. iliacus, m. psoas major, m. levator
scapulae, mm. scaleni; ZvySena palpacni citlivost: m. quadratus
lumborum
TrPs: m. triceps surae, m. pectoralis minor, m. biceps brachi, m.
triceps brachi, m. latisimus dorsie; Celkovy hypertonus: m.
piriformis, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae, m. iliacus, m.

psoas major, m. levator scapulae (vice na P str.), mm. scaleni

TrPs: m. triceps surae, m. infraspinatus, m. pectoralis minor et major,
m. trapezius, m. supraspinatus, m. biceps brachi (vice na PHK), m.
P3 triceps brachi; Celkovy hypertonus: m. rectus femoris, adduktory
KYK, m. tensor fasciae latae (vice na P str.), m. levator scapulae, mm.
scaleni
TrPs: m. triceps surae (vice na PDK), m. infraspinatus, m. pectoralis
minor, m. trapezius (vice P str.), m. biceps brachi; Celkovy
hypertonus: flexory KOK, m. piriformis (vice na PDK),
P4 paravertebralni svaly Th/L prechodu, m. latissimus dorsie, m. rectus
femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae, m. iliacus, m. psoas
major, m. pectoralis major, m. levator scapulae (vice na P str.), mm.
scaleni
TrPs: m. triceps surae, m. piriformis, m. infraspinatus, m. pectoralis
minor (vice na P str.), m. trapezius, m. biceps brachi; Celkovy
o hypertonus: levostranné paravertebralni svaly Th/L pfechodu, m.
rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliacus, m. psoas major, m.

levator scapulae, mm. scaleni, m. latissimus dorsie; ZvySena palpacni

citlivost: m. quadratus lumborum, m. subscapularis (vice na P str.)
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Nalez

7

8

9

(=)

P10

Tabulka 40 — Vystupni palpacni vysetieni — kontrolni skupina

Hypertonus
TrPs: m. pectoralis minor (vice na P str.), m. trapezius (vice na P str.),
m. biceps brachi (na PHK); Celkovy hypertonus: adduktory KYK, m.
iliacus, m. psoas major, m. levator scapulae, mm. scaleni a m.
sternocleidomastoideus, paravertebralni svaly Th a Lp
TrPs: m. triceps surae, m. infraspinatus (na P str.), m. pectoralis
minor, m. trapezius, m. latissimus dorsie, m. biceps brachi, m. triceps
brachi; Celkovy hypertonus: m. piriformis (na P str.), flexory KOK,
paravertebralni svaly Thp a Lp, m. rectus femoris, adduktory KYK
(na P str.), m. tensor fasciae latae, m. psoas major (na P str.), m.
levator scapulae, mm. scaleni
TrPs: m. triceps surae, m. piriformis, m. infraspinatus, m. pectoralis
major et minor, m. trapezius, m. biceps brachi, m. triceps brachi;
Celkovy hypertonus: flexory KOK, paravertebralni svaly Th/L
prechodu, m. rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae latae,
m. psoas major (na L str.), m. levator scapulae, m. supraspinatus, mm.
scaleni, m. sternocleidomastoideus; Zvysena palpacni citlivost: m.
quadratus lumborum (vice na P str.), m. subscapularis
TrPs: m. triceps surae, m. piriformis, m. m. pectoralis minor, m.
latissimus dorsie, m. trapezius, m. biceps brachi, m. triceps brachi;
Celkovy hypertonus: paravertebralni svaly Lp, adduktory KYK, m.
tensor fasciae latae, m. psoas major, m. levator scapulae, m.
supraspinatus, mm. scaleni
TrPs: m. triceps surae, m. piriformis, m. infraspinatus, m. pectoralis
major, m. pectoralis minor, m. trapezius, m. biceps brachi, m. triceps
brachi; Celkovy hypertonus: flexory KOK, paravertebralni svaly
Th/L pfechodu, m. rectus femoris, adduktory KYK, m. tensor fasciae
latae, m. levator scapulae, m. supraspinatus, mm. scaleni, m.

sternocleidomastoideus
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VysSetieni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 41— Vyjstupni vysetient zkrdcenych svalii

_ 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

N
st oo o e I o~ S

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

o R
0/0 0/0 0/0 .....--

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

oo o IR o o [

(dexter/sinister)
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VysSetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 42 — Vystupni vysetieni hypermobility

N

N

.N

H = hypermobilita, N = norma (dexter/sinister)

131



VysSetieni chtize

Tabulka 43 — Vystupni vysetieni chiize

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Proband 7

Proband 8
Proband 9

Proband 10

>< .IXI ><I >< >< ><

..>< >< x >< ><
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VysSetieni béhu

Tabulka 44 — Vystupni vysetieni béhu

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Proband 7

Proband 8

Proband 9

Proband 10

>< >< III >< .. x

I >< II ><

—_
[O8]
(O8]



VysSetieni pohybovych stereotypii

Tabulka 45 — Vystupni vysetieni pohybovych stereotypii

P4 P5 P7 P8 P9 P10

T R
e | B | B
oo RIREE R | | K
_--S-S---I
0 B B [T
s el | Bk
e - N c .

S = spravné provedeni, CH = chybné provedeni, Z = zlepSeni

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Tabulka 46 — Vystupni vysetieni: Extencni test

X X X X X X X X X X

134



Tabulka 47 — Vijstupni vySetteni: Branicni test
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Tabulka 49 - Vyjstupni vySeti'ent: Test nitrobrisniho tlaku

O |0 (I (DT (= | QN | =

X

=
=
(==

Z = zlepSeni

Tabulka 50 — Vystupni vysetieni: Vysetieni dechového stereotypu
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X

Tabulka 51— Vyjstupni vysetieni: Test polohy na ctyrech
X

X

o
“

i o)
““

Tabulka 52 — Vystupni vysetieni: Test hlubokého drepu
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“Painful arc” podle Cyriaxe

Tabulka 53 — Vystupni vysetieni: “Painful arc” podle Cyriaxe

Proband 1

X
X
Proband 2
Proband 5 X

Specidlni testy na ramenni kloub

Tabulka 54 — Vystupni vysetieni: Specidlni testy na ramenni kloub
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