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ABSTRAKT

Pfedmétem této bakaldfské prace je ovlivnéni svalovych dysbalanci u
zavodnich hracéi tenisu pomoci metody dynamické neuromuskuldrni stabilizace
(DNS). Na zdakladé vstupniho vySetfeni byly sestaveny terapeutické jednotky
zaméfené na ovlivnéni jiz vzniklych svalovych dysbalanci u hrac tenisu.
Jednotky se skladaly z protahovani zkracenych svalii, nacviku spravného

stereotypu dychani a cviceni ve vyvojovych fadach dle metody DNS.

Prace se sklada ze dvou casti. Prvni teoreticka cast se zabyva stru¢nym
popisem tenisu a svald, které se zapojuji pfi odehravani jednotlivych tderti. Déle
nasleduje problematika jednostranného zatiZeni, popis samostatné metody DNS
a struény popis vySetfovacich a terapeutickych postupti. V praktické ¢asti je na
zakladé vstupniho vySetfeni deseti zdvodnich hrac¢h tenisu ve véku od 18 — 25 let
sestaven terapeuticky plan kovlivnéni svalovych dysbalanci. Tohoto
terapeutického planu se po dobu 4 mésicti icastnilo pouze pét z vyse zminénych
hract. Zbylym péti hracam bylo pouze doporucéeno protahovani a posilovani
oslabenych svalti. Ddle jsou zde popsany terapeutické jednotky a vystupni
vySetfeni vSech probandt. V zdvéru této préace jsou zhodnoceny vysledky
vstupnich a vystupnich vySetfeni obou skupin hracti, které prokazaly efekt
terapie u hraca cvicici skupiny. Vysledky jsem pak dale porovnala s ¢eskou a

zahranicni literaturou.

Kli¢ova slova

Tenis; svalové dysbalance; dynamicka neuromuskularni stabilizace; hluboky

stabilizac¢ni systém; jednostranné zatizeni; kompenzaéni cviceni.



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is the influencing of muscle imbalances on
professional tennis players using the method of dynamic neuromuscular
stabilization (DNS). Based on the initial examination, therapeutic units focused
on influencing already established muscle imbalances on tennis players were set
up. The units consisted of stretching shortened muscles, practicing the correct
breathing stereotype, and exercising in developmental stages according to the

DNS method.

The work consists of two parts. The first theoretical part deals with a brief
description of tennis and the muscles that are involved in playing individual
strokes. The issue of unilateral loading and a description of a separate DNS
method. Brief description of examination and therapeutic procedures. In the
practical part, based on the initial examination of 10 professional tennis players
aged betweenl8 - 25 years, a therapeutic plan to influence muscle imbalances is
compiled. Only 5 of the above-mentioned players participated in this therapeutic
plan for 4 months. The remaining five players were only advised to stretch and
strengthen the weakened muscles. Therapeutic units and output examinations of
all probands are also described here. At the end of this work, the results of input
and output examinations of both groups of players are evaluated. They
demonstrated the effect of the therapy on the players of the training group. In the

end I further compared the results with Czech and foreign literature.

Keywords

Tennis; muscle imbalance; dynamic neuromuscular stabilization; deep

stabilization system; unilateral loading; compensatory exercises.
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1 UVOD

Cely Zivot se pohybuji mezi zdvodnimi hraci tenisu. Toto prostredi je mi velmi
blizké, a proto jsem si vybrala téma, které se zaméfuje na problematiku tenisu.
Kromé toho, Ze tenis jako sport ma svoji nepfehlédnutelnou eleganci, vim, ze u
tohoto sportu také dochazi k pohybovym dysbalancim, a to zejména ke stranové
preferenci dominantni poloviny téla. Je tedy nesmirné dtileZité zaclenit do
tréninkovych plantt kompenzaéni cviceni, které by pomahalo predchazet, nebo
alespori minimalizovat vznik svalovych dysbalanci, jakoZto pfedchtidcii

chronickych i akutnich zdravotnich obtiZi.
Ve své praci se v prvé fadé zaméruji na posileni sttedu téla a s nim spojenou
spravnou svalovou koordinaci. Pomoci principu metody dynamické

neuromuskuldrni stabilizace jsem ovéfila, zda dojde ke zmirnéni jiz vzniklych

svalovych dysbalanci u hrac, kteti hraji tenis zdvodné nékolik let.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Tenis

2.1.1 Charakteristika tenisu
Tenis patfi bezesporu k jednomu z nejrozsifenéjSich sportti. Hraji ho desitky
miliont lidi po celém svété. Jedna se o sport, ktery clovéka miiZze provazet od

Skolky az ke sklonku jeho zivota.

Fred Perry kdysi tekl: ,Tenis je usilovnd diina, hodlds-li se stit Sampionem,

ale bdjecnd zdbava, chces-li si zahrit s p¥itelem.”

Tenis fadime mezi micové sitové sportovni hry, které kladou dtiraz jak
na fyzickou tak i psychickou odolnost hrace. Jednd se o individudlni sport, pfi
kterém vSak dochdzi i k rozvoji smyslu pro kolektiv. Je to hra jednotlivcii a dvojic,
kterd se odehrava prevazné na antukovych dvorcich. Cilem hry je zahrat mic pres
sit pomoci rakety do soupefova pole tak, aby mu jeho zpétné odehrani tderu
¢inilo co nejvétsi obtize (Linhartova 2009).

2.1.2 Historie tenisu

Jiz v antice bylo znamo odpalovani mi¢ti pomoci vlastnich rukou a nadale
riiznych palek. Rimané méli hru, kterou nazvali trigon, kdy pomoci téZkych
palek odpalovali mice plnéné fikovymi zrny. Velkym pfedchtidcem tenisu, vSak
byla hra jménem jeu de paume — hra dlani, ktera se rozsifila mezi francouzskymi
Slechtici ve Francii ve 14. stoleti. Nejprve hraci odrazeli mice dlanémi, které poté

nahradily malé dfevéné rakety vyplétané koZenymi Snitirami.

Nazev Tennis, jak jej dnes zname, se z je de paume zrodil v 15. stoleti v Anglii,
kde v roce 1874 W. C. Wingfield nechal na londynském tifadé zapsat pravidla hry.
Prvni tenisovy turnaj se pak odehral roku 1877 na dvorcich v All England Clubu
— ve Wimbledonu, ktery md svou tradici dodnes. Tenis se poté velmi rychle

rozsifil po celém svété (Linhartova 2009).

1



2.1.3 Biomechanika tenisu

Abychom se vyhnuli riziku vzniku zdravotnich problémti, méli by hraci mit
spravnou techniku udert, kterd podléha zakonitostem biomechaniky, ta nam
pak umoZnuje co nejefektivnéjsi vyuziti sily a kontroly vlastniho tideru a pohybu

(Langerova, Hefmanova 2005).
Hlavni tenisové biomechanické principy

e Rovnovaha;

e setrvacnost;

e opacnasila;

e hybnost;

o elastickd energie;

e koordinacni retézec.

Rovnovdha je v tenise brana rovnovadhou dynamickou. Hrac by se mél snazit
po celou dobu tderu udrzet své télo v pfimé linii od hlavy az k zemi, aby mohl
poté vyuzit linedrniho a thlového momentu hybnosti (Langerova, Hefmanova

2005).

Setrvacnost je pohyb téla, kterému je kladen odpor diky vnéjSimu fyzikalnimu
plisobeni. Aby hra¢ dokdzal odehrat soupefiv tider, musi prekonat klidovou
setrvacnost, vyuzit gravitace i vyvinout dostatecné velkou svalovou aktivitu na
dolnich koncetindch k pfekonani odporu povrchu hfisté (Langerova, Hefmanova

2005).

Télo, na které ptisobi sila a zrychleni v urcitém sméru, ziskava to, cemu se fika
hybnost, tedy tendenci téla pokracovat v pohybu v daném sméru. Mame dva
druhy hybnosti. Hybnost linedrni, kterou je sila ptisobici po piimé draze
a hybnost tthlovou ptisobici po draze elipsovité. Pohyb proti mi¢i a pohyb
po kurtu je pak tedy bran jako hybnost linedrni. Zatimco rotace téla a samotny

uder je pak hybnosti thlovou (Langerova, Hefmanova 2005).
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Elastickd energie ndm umoZniuje vyuzZit napéti, které vznika ve svalech
a Slachach ve chvili jejich napnuti, kde tak dochazi k tvorbé energie, ktera se ve
svalech akumuluje. Tu pak miizeme vyuzit k vyvinuti vétsi sily na tkor sily nasi

vlastni (Langerova, Hefmanova 2005).

Koordinacni fetézec je fetézec do sebe zapadajicich jednotlivych segmentt
lidského téla. Sila, ktera je vyvinuta jednim segmentem je ndsledné prenesena
na segment dalsi. Aby vSsak dochazelo ke spravnému zapojovani jednotlivych
segmentt téla je velmi dulezZité spravné nacasovani, které pak vede k pfenosu

momentu sil celym télem (Langerova, Hefmanova 2005).

Posloupnost prenasent sily jednotlivych segmentti téla: dolni koncetiny —boky

— trup — paze/rameno hrajici ruky — loket — zapésti.
Zakladni biomechanicka pravidla tenisty

e Pohyb by mél probihat odspodu nahoru.
e Pohyb téla by mél pfichazet od velkych segmenti k malym.

e Pohyb by mél byt spravné nacasovany.

Pohyb u tenisty by mél probihat timto zptisobem: kolena (flexe a extenze) —
rotace kycli — rotace trupu — rotace ramen a paZe kolem ramene (hrajici ruky) —

extenze lokte — flexe zapésti. (Langerova, Hefmanova 2005).

2.1.4 Zakladni udery a jejich technika

Na spravné technice tenisu se podili mnoho dulezitych faktorti. Prvnim
a jednim z nejzdkladnéjsich je stabilni postura, neboli spravny atleticky postoj.
Zakladni stavebni prvky postoje jsou: Sirokd opérna bdaze, nizké téziste,
rovnovaha na Spickdch nohou, zpevnéna zada. Spravny atleticky postoj je
predchiidcem perfektniho zvladnuti pohybovych dovednosti. Dal$im dtileZitym
faktorem je spravny timing. Rychly start, spravny okamzik odehrani tderu
a vcasny navrat do zakladniho postaveni, to vSe zahrnuje spravné nacasovani.

Dale adaptabilita na odlisné hraci povrchy. Reakéni techniky, tiiderové postaveni
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(zavfené, bocni, polooteviené, otevien€), provedeni tderu v béhu a drzeni
rakety, které se dle daného tderu vzdy lisi a je velice individudlni (Bollettieri

2017).

Pfi tenise dochdzi k nerovhomérnému zatéZovani svalovych skupin, a to vede
k nerovnovaze mezi pravou, levou, predni, zadni ¢ horni a dolni ¢asti téla.
Jednotlivé tudery jsou zaloZené na souhfe koncentrickych a excentrickych
svalovych reakcich. U dolnich koncetin dochazi u vétsiny udertt k podobnému
zapojovani svalovych skupin. Horni polovina téla je na tom vsak jinak. Udery
jako forhend, servis a sme¢ se lisi opacnou aktivaci svalii horni ¢asti téla, nez je

tomu u bekhendu (Roetert, Kovacs 2014).
e Forhend

Pri forhendu mtZeme vyuzit bud otevieného, uzavieného nebo neutralniho
postaveni. Postaveni zavisi na tom, kde na kurtu se hra¢ pohybuje, na leticim
micku, jeho rychlosti ¢i na druhu tideru. Kazdé postaveni vSak pfi uderu klade
odlisné pozadavky na mechaniku horni a dolni poloviny téla. VSechny pozice
pak vyuzivaji kombinaci tthlového a linedrniho momentu hybnosti (viz. vyse),
které jsou zdkladem produkce sily forhendu. Pfi ndpfahu u forhendu pracuji
svaly horni éasti zad a zadni strany ramene koncentricky a ve Svihové fazi
dochazi ke kontrakci excentrické. Svaly hrudniku a pfedni ¢asti ramen pracuji pri
naprahu excentricky a pfi Svihu dochdzi ke kontrakci koncentrické (Roetert,

Kovacs 2014).

Oteviené postaveni pfi forhendovém tideru je nejvice uzivanou pozici, ktera
vyZzaduje stabilni pevnou panev a rotaci trupu. K pfenosu energie, by pfi aderu
mélo dochazet z dolni ¢asti téla pres trup az k raketé a micku. Rychlost rakety je
tedy ovlivnéna rychlosti dolni ¢asti téla, rotaci trupu, ktera se dale stupnovité
nacita ve vyslednou rychlost, kterou poté raketa akceleruje proti mici (Roetert,

Kovacs 2014).

14



Pfi ndprfahu u forhendu dochdzi pfi zatiZeni dolnich koncetin nejprve
ke koncentrické kontrakci m. triceps surae, m. quadriceps femoris, m. gluteus
minimus, medius, maximus a rotatort kycle. Zatizenim dolnich ¢asti nohou
dochdzi automaticky k rotaci kycli, na kterou dale navazuje rotacni faze trupu.
Pfi rotaci trupu dochazi ke koncentrické kontrakci stejnostranného m. obliquus
abdominis internus a protilehlého m. obliquus abdominis externus a excentrické
kontrakci protilehlého m. obliquus abdominis internus a stejnostranny
m. obliquus abdominis externus, m. rectus abdominis, m. erector spinae.
Koncentrickou kontrakci ramene a pfedlokti provadi m. deltoideus (stfedni
a zadni ¢ast), m. latissimus dorsi, m. infraspinatus, m. teres minor, poté nasleduje
stah extenzorti zapésti. Ke excentrické kontrakci ramene dochdzi u m. deltoideus

(predni cast), m. pectoralis major a m. subscapularis (Roetert, Kovacs 2014).

U Svihu dochdzi ke koncentrické i excentrické kontrakci m. triceps surae, m.
quadriceps femoris, m. gluteus minimus, medius, maximus a rotatora kycle.
Rotaci trupu zajistuje aktivace sikmych svalt bfiSnich a vzpfimovace patefe. Ve
tazi zrychleni se koncentricky stahuji m. latissimus dorsi, m.deltoideus (pfedni
¢ast), m. subscapularis, m.biceps brachii a m. pectoralis major které

nasmeérovavaji raketu k micku (Roetert, Kovacs 2014).

Pfi doSvihu dochdzi ke zpomaleni pohybu paze excentrickou kontrakci
m.infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus (zadni ¢ast), mm. rhomboidei, m.

serratus anterior, m. triceps brachii a extensort zapésti (Roetert, Kovacs 2014).

15



Obrizek 1 - Forhend (Kovacs, 2014)

Bekhend

Dal$im pouzivanym uderem je bekhend, ktery se hraje pfevdzné obéma
hornimi koncetinami. Tim dochdzi k zapojeni mensiho poctu télesnych
segmentti, coz napomahd leh¢i koordinaci pohybu a umoziuje hraci vyvinout
vétsi silu. Uder klade vétsi dfiraz na rotaci trupuy, a je tedy diileZité mit posileny
stfed téla a hlavné kvalitné zapojené zevni a vnitfni Sikmé svaly bfisni. Dale je u
bekhendu obouru¢ jakozto u tideru vyuzivajicich nedominantni horni koncetinu

dilezité pravidelné posilovani flexort a extenzort zapésti (Roetert, Kovacs 2014).

Pfi ndpfahu dochdzi pomoci excentrické kontrakci m. triceps surae, m.
quadriceps femoris, m. gluteus minimus, medius, maximus a rotatort kycle
k zatiZeni dolnich koncetin a zahajeni rotace v kyc¢lich. Koncentricka kontrakce
stejnostranného m. obliquus abdominis internus a protilehlého m. obliquus
externus podporuje excentrickou kontrakci protilehlého m. obliquus abdominis

internus a stejnostranného m. obliquus externus, m. rectus abdominis a m.
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erector spinae. Rameno a paze dominantni strany se ota¢i pomoci koncentrické
kontrakce m. deltoideus (pfedni ¢ast), m. pectoralis major, m. subscapularis a
extenzori zapésti a excentrické kontrakce m. deltoideus (zadni cast), m.
ifraspinatus, m. teres minor, m trapezius, mm. rhomboidei a m. serratus anterior.
Rotace ramene a paZe nedominantni koncetiny je zajiSténa koncentrickou
kontrakci m.deltodeus ( zadni cast), m. latissimus dorsi, m. infraspinatus a
extenzori zapésti a excentrickou kontrakci m. deltoideus (pfedni cast), m.

pectorales major, m. subscapularis (Roetert, Kovacs 2014).

Trapézovy sval
v DeltoW sval, zadni &ast
pétefe X S\ Pilovity sval prednf
Zevni sikmy sval bfisni

Vnitfni $ikmy sval bfigni
Stredni hyzdovy sval
elky hyzdovy sval

Ctyihlavy sval
stehenni

Obrazek 2 - Bekhend (Kovacs, 2014)

Servis a smec

Jednim z nejpouzivanéjsich tdert: je servis. Spravnym provedenim servisu
muiZe hrac ziskat aZ polovinu bodii. Na profesionalni tirovni je servis ¢im dal vice
dtlezity.

Ve hie miizeme vidét dva druhy servisu: foot-up — postaveni chodidel u sebe

a foot-back — postaveni chodidel od sebe. Pfi Svihu Foot-up servis umoznuje hraci
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lepsi pfeneseni vahy dopfedu a jednodussi rozevieni v kycelnim kloubu. U Foot-
back servisu je tomu lepsi rovnovaha a moznost vyssi produkce sily. Podani a
smece maji tfi hlavni faze: zatiZeni, zrychleni a protaZeni Svihu (Roetert, Kovacs

2014).

Prvnim, a tedy pocinajicim pohybem zahajujici servis ale i smec¢, je flexe
kolenniho kloubu, ktera je zptisobena excentrickou kontrakci m. quadriceps
femoris. Je to faze zatiZeni dolni poloviny téla, pfi které dale dochdzi
k excentrické kontrakci m. triceps surae, m.quadriceps femoris, glutedlnich svala
a rotatorti kycle. Pomoci opacné rotace trupu, stfedu téla a horni poloviny téla,
ktera probiha v prabéhu tuderu, dochdzi k produkci potenciondlni energie,

kterou nakonec hrac prenese do tideru servisu a smece (Roetert, Kovacs 2014).

U dominantniho ramene mtize pfi napfahu u servisu nebo smece dojit az
k 170° vnéjsi rotaci v ramennim kloubu. ProtaZeni a rotace trupu je zajisténa
koncentrickou a excentrickou kontrakci extenzort zad, mm. obliquus abdominis
internus et externus, m.rectus abdominis. Pohyb paZi je zajiStén koncentriskou
kontrakci svalu m. infraspinatus, m. teres minor, m. supraspinatus, m. biceps
brachii, m. serratus anterior, extenzorti zdpésti a excentrickou kontrakcim.
subscapularis a m. pectoralis major. Pfi Svihu jsou hlavnimi aktivacnimi svaly
pohybujici nadloktim, svaly pfedni strany hrudniku a trupu (m. pectotralis major
at minor, m. biceps brachii, m rectus abdominis, m. quadriceps femoris). Svaly
pomahajici pfi brzdéni horni koncetiny na konci $vihu jsou svaly zadni strany
téla (m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor,m.

trapezius, mm. rhomboidei a extenzory zad) (Roetert, Kovacs 2014).

Aktivace svalti dolnich koncetin je zajisténa koncentrickou kontrakcim. triceps
surae, m. quadriceps femoris, m. gluteus minimus, medius at maximus a
excentriskou kontrakci ischiokruralnich svalt. Zvednuti a pohyb nadlokti vpred
je zajistén koncentrickou kontrakci m. subscapularis, m. pectoralis major, m.

deltoideus (pfedni cdst) a m. triceps brachii. NataZeni loketniho kloubuje
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zajisténo koncentrickou kontrakei m. triceps brachii a excentriskou kontrakci m.
biceps brachii. Rotace ramene dovnitf je zajisténa koncentricku kontrakcim.
latissimus dorsi, m. subscapularis, m. pectoralis major a pronatorti pfedlokti.
Zapésti je flektovano koncentrickymi kontrakcemi flexort zapésti. P¥i doskoku
hrace na zem brzdi rychlost jeho téla excentricka kontrakce m. triceps surae, m.
quadriceps femoris a glutedlni svaly. Excentrické a koncentrické kontrakce
extenzort zad, m. obliquus abdominis externus et internus, m. rectus abdominis,
rotuji a flektuji trupem. Nadlokti zpomaluji excentrické kontrakce m.
infraspinatus, m. teres minor, m. serratus anterior, m. trapezius, mm.

rhomboidei, extenzor(i zapésti a supinator predlokti (Roetert, Kovacs 2014).

sval bfigni
Deltovy sval, zadni ast
Ctythlavy sval
\ stehenni

~ svalbrisni #i
Stredni hyzdovy sval =
Velky hyzdovy sval

Dvojhlavy sval lytkovy

Dvojhlavy sval Iytkovy
Sikmy sval lytkovy

Obr. 1.8 Servis foot-up (postaveni chodidel u sebe): (a) zatiZen; (b) zrychlen;
(c) protazenf dvihu

Obrazek 3 - Servis (Kovacs, 2014)
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Volej

Volej je iderem hrajicim se pfevazné u sité a je nedilnou soucasti hry jak
u dvouhry, tak pak pfedevsim u ctyrhry. Klade vysoké naroky na silu dolnich
koncetin. Trénink dolnich koncetin je tedy dulezitym pfedpokladem pro
dokonalé pohybové schopnosti na kurtu. Pfi tomto tideru vyuZzivdme podobného
pohybu dolni poloviny téla jako je tomu u forhendu a bekhendu, ale svalova
kontrakce mtiZe byt zndsobena. Rychlost opakujicich se pohybt pfi ilderu bude
tim rychlejsi, ¢im bliZe se hra¢ soupefi nachdazi. Proto jsou voleje tidery, které se

hraji se zkrdcenym naprahem a protaZzenim Svihu (Roetert, Kovacs 2014).

Pfi ndpfahu dochdzi k zatizeni dolnich koncetin a nasledné rotaci v kycelnich
kloubech, které jsou vyvolany excentrickou kontrakci m. triceps surae, m.
quadriceps femoris, glutedlnimi svaly a rotatory kycelniho kloubu. Rotaci trupu
zahajuje koncentrickd kontrakce stejnostranného m. obliquus abdominis
internusa protilehlého m. obliquus abdominis externus a excentriskou kontrakci
protilehlého m. obliquus abdominis internus a stejnostranné m. obliquus
abdominis externus, m rectus abdominis a erectory spinae. U forhendového
voleje je koncentricka kontrakce ramene a rotace nadlokti zptisobena kontrakci
m. deltoideus (stfedni a zadni ¢ast), m latissimus dorsi, m. infraspinatus a m.
teres minor. Excentrickou kontrakci vykonava m. deltoideus (pfedni cast), m.
pectoralis major a m. subscapularis. U bekhendového voleje se svaly kontrahujt

obracené (Roetert, Kovacs 2014).

Pfi Svihu u forhendového i bekhendového voleje dochdzi ke koncentrické
a excentrické kontrakci m.quadriceps femoris, m.triceps surae, glutedlnich svalti
a rotator( kycli. Rotaci trupu pak umoznuji koncentrické a excentrické kontrakce
m. obliquus internus et externus a extenzorti zad. Raketu smérem k micku
sméfuje u forhendového voleje koncentrickd kontrakce m. latissimus dorsi, m.

deltoideus (pfedni cast), m. subscapularis, m. biceps brachii a m. pectoralis
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major. U bekhendového voleje pak koncentricka kontrakce m. infraspinatus,

m. teres minor, m. deltoideus (zadni ¢ast) a m.trapezius (Roetert, Kovacs 2014).

Pilovity sval Zevni Sikmy
pfedni sval bfisni

Bl

Deltovy sval, predni ast
Velky prsni sval
Dvojhlavy sval pazni
Pfimy sval bfisni
Ctyrhlavy sval stehenn
5 T w ]

Obr. 1.12 Forhendovy volej v uzavieném postaven(

Trapézovy sval
Podhiebenovy sval

W Maly obly sval

Deltovy sval, zadni ¢ast Zevni $ikmy sval bfigni

Stredni hyzdovy sval

Obr. 1.13 Bekhendovy volej v uzavieném postavenf

Obrdzek 4 — Volej (Kovacs, 2014)

2.2 Problematika jednostranného zatizeni

Do urdité miry je asymetrie lidského téla nedilnou soucasti nasi existence.
Diky lateralité a dominanci prevazné jedné poloviny téla, je naprosta soumérnost
lidského téla nemozna. Avsak dlouho trvajici pietéZovani télesnych segmentd,
které nejsou bilaterdlné vyrovnané, vede k tvorbé svalové nerovnovahy
vjednotlivych castech téla. Svalova rovnovadha podléhd cinnosti centralni
nervoveé soustavy, kterd nastavuje a udrzuje vychozi klidové postaveni kostnich
segmenttl. V dtsledku vzniku svalové nerovnovahy dochézi k pfetahovéni
kosténého segmentu na stranu siln€jsiho svalu a tim padem i zménu vychoziho

klidového postaveni. Dochazi tak k nové vzniklému vychozimu nastaveni, které
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nazyvame zmeénéné navyklé vychozi postaveni. To se pfi dlouhodobém
opakovani stava ndhradni pohybovou normou. Vzniklé svalové dysbalance maji
za nasledek decentrované postaveni kloubti, které vede k nespravnému
zatéZovani a opotfebovani kosténych struktur, které mohou vyustit az k jeji

deformité (Véle, 2012).

2.2.1 Svalové dysbalance u tenistt

U tenisth dochdzi casto k témto svalovym dysbalancim. Na dolnich
koncetindch se vyskytuji zkracené svaly v oblasti m. iliopsoas, m. quadriceps
femoris a ischiokruralnich svalt v dtisledku ¢astého zaujimani polohy vychoziho
postavenli, které je typické pro vSechny tdery. Je tomu stoj o Siroké bazi, s mirnou
flexi v kolennich kloubech. Paravertebralni svaly pak byvaji pfetiZeny
v dlisledku puisobeni vysoké zatéze pfi servisu zpusobené soucasnou extenzi a
rotaci trupu. Déle dochdzi ke zkrdceni prsnich svalti se soucasnym oslabenim
zevnich rotatorti ramenniho kloubu. Mezi dalsi oslabené svaly pak fadime m.

rectus abdominis, m. gluteus maximus a mazilopatkové svaly (Dlhos,2005),

(Kovacs, 2006).

2.2.2 Kompenzacni cviceni

Mezi zakladni kompenzacni cvieni u tenisti fadime cviky protahovaci
a posilovaci, kdy pravidelné protahujeme svaly s tendenci ke zkrdceni a naopak
posilujeme svaly oslabené. Vedle téchto cvikii miizeme do kompenzacéniho
cvifeni zatfadit hru na kontralateralni strané, nez je dominantni polovina téla, jak
na kurtu, tak v bazénu s ponofenou hrajici koncetinou pod vodou. Déle lze

vykondvat kompenzacni sporty jako je napiiklad plavani, joga ¢i gymnastika.
2.3 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Koncept metody dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) je zaloZen na
spravném fungovani pohybového systému, ktery vychdzi zvyvojové

kineziologie. Tato metoda si dava za cil zménu fidictho programu, nikoli vSak
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svalové funkce tak, aby nedochdzelo k pfetéZovani jednotlivych segmentti téla.
Toho se snazi dosdhnout za pomoci centrovaného segmentu téla, vyvazené
a koordinované aktivité svalti, ekonomického pohybu a optimalniho programu

fizeni (osobni sdéleni).

Maéme tfi trovné fizeni pohybu. Prvni trovni je tedy spindlni, kmenova
uroven fizeni, kterd se u jedince objevuje uZ v prenatdlnim obdobi. Pretrvava
v obdobi prvnich 2 mésici po narozeni, poté je postupné prekryvana vyssimi
urovnémi fizeni. Na této trovni se vyskytuji generalizované pohyby a primitivni
reflexy. Druhd, subkortikdlni troven zacind u jedince pfiblizné zacatkem 2.
mésice Zivota. Na této trovni dochazi k vyvoji posturdlni — lokomo¢ni funkci,
stabilizaci trupu, lokomoc¢nich funkci hornich a dolnich kondetin. Dochazi
k rozvoji diferenciace svalové funkce (opérné, nakroc¢né), zacinaji se objevovat

kotralateralni a ipsilaterdlni pohybové vzory (osobni sdélenti).

Pomoci metody DNS ovliviiujeme posturalné — lokomo¢ni funkce a s tim
i tizce spojenou centrdlni nervovou soustavu (CNS) na vySe zminénych
urovnich. Hlavnim cilem je pomoci aktivace hlubokého stabilizacniho systému
paterte, zajistit spravnou stabilizaci patefe a pohybovych segmentt jak ve statické
situaci (stoj, sed), tak pfi lokomoci. Snazime se o spravné navozeni koaktivacni
aktivity (koaktivaéni synergie) mezi agonistickymi a antagonistickymi svaly

(Kold¥, 2009).

2.3.1 Stabilizac¢ni systém patefe
Spravné nastaveni stabilizaéniho systému patefe je ovlivnéno témito
strukturami: kratké intersegmentdalni svaly patefe (m.multifidus), bfisni sténa,

branice, panevni dno a hluboké flexory kréni pateie (osobni sdélent).

Jednim z hlavnich stabilizator(i patefe je intra-abdomindlni tlak (IAP), ktery je
v brisni dutiné tvofen kontrakci bfiSnich svali a svalti panevniho dna proti
kontrakci branice. V tomto pripadé je dulezity i timing téchto svalt. Branice tedy

pracuje proti excentrické kontrakci bfisnich svalti — souhra dle dechového cyklu.
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Morris aj. (1961) ukdazali, Ze se patef opira o branici. BfiSni dutina je naplnéna
vodou a tvori tak nestlacitelny prostor, jestliZze jsou vSechny stény dostatecné
pevné. Skladal (1970) vypozoroval, Ze stavi-li se osoba na Spicky dochazi tak
k napinani branice. Tento jev oznacil jako spravnou posturdlni reakci. Branici
jako ,respirac¢ni sval s posturalni funkci” a bfisni svalstvo jako , posturalni svaly
s respiracni funkci”. Pokud zaujimame vertikdlni polohu musi se posturalni
funkce dychaciho svalstva uplatiiovat ve vSech fazich dychaciho cyklu (Lewit,

2003).

Mezi patogenetické mechanismy stereotypu dychani, které maji pfimy vliv na
pohybovou soustavu, patfi nedostatecnd aktivita bfiSniho svalstva a snim
spojend nedostatecnd opora patefe o branici, diky které dochdazi k pretézovani
bedernich desticek. Nedostatecné rozsifovani hrudniho kose pti nadechu, a to
prevazné zadni stény hrudniku. Tento problém casto vede k recidivujicim
blokacim hrudni patefe. V neposledni fadé mezi patogenetické stereotypy
dychani fadime tzv. horni typ dychdni, pfi némZ nedochdzi k rozsifovani
hrudniho koSe, ale dochazi ke zvedani hrudniku za pomoci auxilidrnich
dychacich svalti. To vede k pfetéZovani pomocnych dychacich svalti upinajicich

se na kréni patef a nedostate¢nou plicni ventilaci (Lewit, 2003).

Nejprve u pacienta zacneme sndcvikem spravného dechového stereotypu
a snim navozeni spravné stabilizacni funkce brénice. Pokud pacient ovlada
stabilizaci trupu pomoci aktivace branice, lze pfejit k cviceni posturalnich

funkcich ve vyvojovych radach.

2.3.2 Posturalni instabilita

Posturdlni instabilita se projevuje neschopnosti udrzet neutralni polohu v
segmentu jak ve statické poloze, tak pii provadéni pohybu. K tomu dochazi
z dtivodu insuficience svalu pfi zpevnéni segmentu. Tento sval je pak tedy
chybné nahrazen aktivaci jinych svald, které se nevédomé promitnou do vSech

pohybovych tkont jedince. Toto ma za nasledek vznik chybnych pohybovych
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stereotypt, které vedou k nepfimérenému zatéZovani segmentti ¢i jejich casti

(Véle, 2012).
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3 CIL PRACE

Cilem mé bakalafské prace bude zhodnotit vliv metody Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace na jiz vzniklé svalové dysbalance u zdvodnich hraca
tenisu. Miru vlivu budu porovnavat mezi dvéma skupinami zdvodnich hraét po
péti probandech. Po podrobném vysetfeni obou skupin probandii, bude skupina
A pod mym vedenim cvicit na zdkladé metody DNS. Skupina B bude pouze
skupinou kontrolni, na jejimz zdkladé porovndm miru vlivu metody DNS na

svalové dysbalance u hraca, které se budu snazit ovlivnit u skupiny A.

Terapeuticka jednotka bude sestavena individudlni na zdkladé vstupniho
vySetfeni. Probandi budou edukovani ve cvic¢eni dle metody DNS, spravného
stereotypu dychdni a korekce drzeni téla. Smetodou DNS budu soucasné

vyuzivat techniky mékkych tkani a protahovani zkracenych svalt.
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4 METODIKA

4.1 Soubor probandu

Ke zpracovani mé bakalafské prace jsem vybrala 10 probandu. Stavaji se jimi
hraci tenisu ve véku 18 aZ 25 let, hrajici tenis na zavodni trovni jiz od svého
détského véku. Probandi se skladaji z Zen a muzi, ktefi byli ndhodné rozdéleni

do dvou skupin A a B po péti probandech.

Skupina A se stala skupinou cvicici dle metody DNS, u niZ budu sledovat vliv
metody na jiz vzniklé svalové dysbalance. Tyto budu dale porovnavat

se skupinou B, kterd se stala skupinou pouze kontrolni.

4.2 Diagnostické postupy

V kapitole diagnostické postupy jsou uvedeny vysetfovaci postupy a metody,
které byly vyuzity pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni probandu. Na zakladé
vstupniho vysetfeni byla probandiim skupiny A sestavena individudlni cviéebni

jednotka.

4.2.1 Vysetfovaci metody a postupy

Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci o zdravotnim stavu pacienta, které ziskdvame
pfimym rozhovorem a je nedilnou soucasti vySetfeni. Jako prvni zjiStujeme,
s jakymi zdravotnimi obtiZzemi pacient pfichazi, co vedlo ke vzniku obtiZi, jak
dlouho bolesti pretrvavaji a charakter bolesti. Dale se zajimame o osobni
anamnézu, tedy zjisStujeme, jaké choroby pacient v prubéhu svého Zzivota
prodélal, zda doslo k néjakym traziim ¢i operacim. Zajimadme se o rodinnou
anamnézu a to zejména o prodélané choroby nejbliZsich rodinnych pfislusnikda.
V pracovni anamnéze o co nejpresnéjsi popis vykonu povoldni a o mimopracovni

aktivity. Zda pacient vykonava néjaky sport, popfipadé na jaké trovni a jak
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dlouho. Mezi dalsi anamnestické slozky pak fadime anamnézu alergologickou,

farmakologickou a abuzus (Navratil, 2017).
Statické vysetfeni
Vysetieni stoje aspekci

Aspekci u pacienta sledujeme jeho pfirozeny stoj. Hodnotime symetri¢nost
a napéti u jednotlivych segmentti téla. Stoj je hodnocen ze tfi stran. A to zepredu,

z boku a zezadu (Haladova, 2010).

U svych probandii jsem pfedevsim sledovala zatiZeni nohou, postaveni
kolennich kloubti, které byly pfevdzné vtoceny dovnitf. Déle jsem sledovala
kontury stehennich svaldl, postaveni panve, bfisni sténu, paravertebralni svaly,
které byly pak u vétSiny probandti v hypertonu. Déle se vyskytovala protrakce

ramennich kloubti a pfedsunuté drzeni hlavy.
Dynamické vysetfeni
Vysetieni pohyblivosti pdtere

Dynamickym vySetfenim patefe hodnotime rozvijeni jednotlivych segmentti
patefe, nebo patefe celé. VySetfeni zahrnuje sedm zkousek, které hodnotime

pomoci krejcovského centimetru (Haladova, 2010).

U svych probandti jsem zvolila ¢étyfi testy, které mi ozfejmily pohyblivost
hrudniho tseku patefe do predklonu i zdklonu, rozvijeni bederni ¢asti patere do

predklonu, zkousku tiklonu a pohyblivost celé patete.

e Ottlv index: udava rozsah pohyblivosti hrudni patefe v sagitalni roviné
do predklonu a zéklonu.

e Schoberova vzdalenost: udava rozsah pohyblivosti bederni patefe.

e Thomayerova vzdalenost: udava rozsah pohyblivosti celé patefe pri
uvolnéném predklonu.

e Zkouska lateroflexe: udava rozsah pohybu patefe do tiklonu.
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Goniometrie

U svych probandi jsem pomoci goniometrického vysetfeni posuzovala, zda
je rozsah jejich pohybti v kloubu fyziologicky ¢i nikoli. Popfipadé, zda se lisi
rozsah pohybu mezi dominantni a nedominantni koncetinou, tedy koncetinou

hrajici a nehrajici. K méfeni dochazelo prevazné v kloubu ramennim a kycelnim.
Vysetieni zkrdcenych svalii

Zkracenym svalem oznacujeme takovy sval, u néhoz doslo z nejrtznéjsich
pricin ke klidovému zkraceni. Takovy sval nam pfi pasivnim protazeni nedovoli

dosahnout maximalniho moZzného rozsahu pohybu v kloubu (Janda, 2004).

Mezi zkracené svaly u mych probandt patfily pfevazné svaly ischiokruralni,
m. rectus femoris, m. tensor fascie late, adduktory stehna, m. iliopsoas,
paravertebralni svaly, m.sternocleidomastoideus, m. pectoralis major a minor,

m. trapezius, m. levator scapulae, flexory zapésti.
Hodnoceni dle Jandy:

e 0: Nejedna se o svalové zkraceni.
e 1:Jedna se o malé svalové zkraceni.

e 2:Jedna se o velké svalové zkraceni (Janda, 2004).
Hypermobilita

Hypermobilitu znacime u takového kloubu, u néhoz pasivné nameétena
maximalni hodnota rozsahu v kloubu presahuje fyziologicka rozmezi. VySetfeni
hypermobility je stanoveno nékolika testy napiiklad dle Jandy nebo Sachseho
(Janda, 2004).

Janda hodnoti hypermobilitu daného segmentu dvoustupriovou skalou

(normalni; hypermobilni). Sachce miru hypermobility hodnoti tfemi stupni

e A —fyziologicky rozsah

¢ B -mirnd hypermobilita
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e (C-vyrazna hypermobilita

Mezi zkousky hypermobility dle Jandy patfi: zkouska rotace hlavy, zkouska saly,
zkouska zapazenych pazi, zkouska zaloZenych pazi, zkouska extendovanych
loktti, zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstti, zkouska pfedklonu,

zkouska uklonu, zkouska posazeni na paty (Janda, 2004).
Vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility

Dynamickymi testy dle DNS testujeme systém jako celek. SnaZzime se tak
diagnostikovat klicovou oblast insuficience stabilizacni funkce svalli, ktera

vznikd na zakladé hyperaktivity svalfi, které ji kompenzuji (Kolat, 2009).
Testujeme:

e Schopnost udrZet segment v neutralnim postaveni.
e Vyvazenost svalové aktivity.

e Adekvatnost svalové aktivity oproti zatizeni.

e Schopnost souhry stabiliza¢ni a respira¢ni funkce.

e Kompenzacni mechanismy (Kolaf, 2009).
Indikatory insuficience posturalni stabilizace trupu

¢ Inspiracni postaveni hrudniku;
e neschopnost napfimeni Thp;

e migrace pupku;

e konkavity v oblasti tfisel;

e diastaza brisni;

e Jateralizace dolnich zeber;

e konkavity v oblastech m.gluteus (Kolat, 2009).

V kineziologickych rozborech jsem u svych probandii pouzila tyto Ctyfi testy

dle konceptu DNS.
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Branicni test
Branicni test ozfejmuje kvalitu dechového stereotypu a schopnost zapojeni

branice v souhfte s aktivitou bfisnich svalii a svald panevniho dna (Kolaf, 2009).

Vijchozi poloha: sed na celych stehnech, bérce volné visi, chodidla bez opory o

podlozku, patef napfimend, HKK volné podél téla (Kolat, 2009).

Provedenti testu: palpujeme dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry pacienta. Pacienta
vyzveme k nadechu, kterym se snaZi vytlacit bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku
proti nasi palpaci. Pfi spravném provedeni dochazi k rozsifeni dolni casti

hrudniku laterdlné a dorzalné, rozsifuji se mezizeberni prostory (Kolar, 2009).

Znamky insuficience: pacient nedokdze aktivovat svaly proti nasemu tlaku,
nedochdzi k laterdlnimu rozsifeni hrudniku, dochdazi ke kranidlni migraci zeber,

kyfotizaci Thp, souhybu ramen a lopatek (Kolat, 2009).

Test nitrobfisniho tlaku

Oziejmuje chovani a vyvazenost aktivace bfisni stény pfi zvyseném nitrobfiSnim
tlaku.

Vijchozi poloha: sed na celych stehnech, bérce volné visi, chodidla bez opory

o podlozku, patef napfimend, HKK volné podél téla (Kolar, 2009).

Provedeni testu: pacient aktivuje bfisni sténu proti naSemu tlaku, ktery mu
klademe v oblasti tfiselné krajiny medidlné od SIAS nad hlavicemi ky¢celnich

Kloubt (Kol4t, 2009).

Znamky insuficience: prevazuje aktivita horni ¢asti m.rectus abdominis, migrace
umbilika kranialné, nedostatecna aktivita svali v oblasti dolniho bricha,

inspira¢ni postaveni hrudniku (Kolaft, 2009).
Test flexe kycelniho kloubu

Pri tomto testu hodnotime aktivitu bfiSnich svali a soucasny souhyb panve

a patete pfi flexi v kycelnim kloubu (Kolat, 2009).
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Vijchozi poloha: sed na celych stehnech, bérce volné visi, chodidla bez opory o

podlozku, patef napfimend, HKK volné podél téla (Kolar, 2009).

Provedenti testu: pacient sttidavé flektuje dolni koncetiny v kycelnim kloubu (Ize

i proti naSemu mirnému odporu), (Kolat, 2009).

Znamky insuficience: hyperaktivita paravertebralnich sval Th/L pfechodu,
nestabilita Th/L oblasti — konvexe na strané flektované kycle, soubézna
lateroflexe ke strané opacné. Hyperaktivita m. rectus abdominis horni ¢ast,

umbilikus se vychyluje lateralné, rotace panve (Kolar, 2009).
Test medvéd

Oziejmuje vyvazenou aktivitu ventradlni a dorzalni muskulatury se zachovanim

neutralni pozice hrudniku a panve.

Vijchozi poloha: stoj na ¢tyrech, nohy ve vzdalenosti na Sitku panve — opora
o celou plosku ¢i jen Spicky, dlané ve vzdalenosti na Sitku ramen, patef

napiimena.

Provedeni testu: samostatné zaujeti pozice ma jiz znacnou diagnostickou
vypovéd, v zaujaté vychozi pozici pacient nadlehcuje jednu koncetinu ¢i

kontralateralné jednu horni a jednu dolni koncetinu (Kolat, 2009).

Znamky insuficience: lateroflexe Th/L pfechodu, kyfotizace v bederni a hrudni
patefi, zmény v postaveni segmentt opérnych koncetin, dochazi k decentrované
opore dlani a chodidel, pfi odlehceni opory pacient nedokaze zachovat vychozi

postaveni (Kolaft, 2009).

4.2.2 Terapeutické postupy a metody
Technika mékkych tkani

Pomoci této techniky se snazime ovlivnit spravnou funkci mékkych tkani, jakou
jsou elasticita a pohyblivost tkani vzajemné proti sobé, tak i posunlivost viici
jinym strukturam. Technika je specifickou formou masazi, kterd funguje na

principu protazeni do prepéti a ndsledného nastupu fenoménu uvolnéni. Mezi
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struktury, které se timto zptisobem snazime ovlivnit, patfi kiize, podkozi, fascie
svalti, hluboké fascie a jizvy. PoruSeni funkce nékteré z téchto tkani mtize mit
vliv na spravné fungovani pohybové soustavy. Dochdzi k naruseni pohybu

a omezeni pohyblivosti, ktera mohou zptisobovat bolest (Lewit, 2003).
Postizometricka relaxace (PIR)

Metodu postizometrické relaxace vyuzivame kovlivnéni svald, unichz
disledkem nepfiméfeného zatéZovani svalovych vladken doslo ke vzniku
spazmi, zejména tedy spoustovych bodu tzv. trigger pointd. Tyto zmény ve
svalech mohou vyvolat nejen omezeni hybnosti, ale jsou jednou z hlavnich pficin
vzniku kloubnich blokdd. Principem této metody je relaxace postizenych
svalovych vlaken. K relaxaci dochazi po dosaZeni maximalniho pfepéti ve sméru
mobilizace, kde dojde k minimalnimu vyvinuti izometrické kontrakce svalu proti
plisobeni mobilizace. Poté nasleduje uvolnéni a relaxace svalu. Vysledky této
metody se snazime umocnit facilitaénimi a inhibi¢nimi tcinky pfi nadechu a

vydechu (Kolat, 2009).
Protazeni zkracenych svali

U svych probandii jsem pied a po kazdé terapie provedla pasivni protaZeni
zkracenych svalt k lepSimu ovlivnéni svalové nerovnovahy. Protahované svaly
byly u jednotlivych probandi voleny pifevazné dle vysledki vySetfeni
zkracenych svaltl v kineziologickém rozboru. Mezi protahované svaly patftily
prevazné, svaly prsni a zevni rotatory ramenniho kloubu, flexory a extenzory
zapésti, svaly ischiokrurdlni, m.rectus femoris, m. iliopsoas, m. triceps surae

a glutealni svaly.
Vyuzité pozice dle DNS

Na zakladé vysledki vySetfeni svych probandii jsem zvolila cviceni sestavené

z téchto péti pozic dle DNS.
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Pfed samotnym cvi¢enim ve vyvojovych fadach jsem se u svych probandii
nejprve zaméfila na ovlivnéni tuhosti a dynamiky hrudniho koSe, nacvik

dechového stereotypu a s nim spojeny nacvik posturalni stabilizace patere.
Insuficience stabilizaéni funkce

e Spatna aktivace branice;
¢ nedostatecné rozsifeni dolni apertury hrudniku;
e sternum kraniokaudalni pohyb;

e ventralni prominence nepravych Zeber.
Ovlivnéni tuhosti a dynamiky hrudniho kose

Nasim cilem je ovlivnit inspira¢ni postaveni hrudniku a dosdhnout
separovaného pohybu hrudniho koSe a hrudni patefe tak, aby pfi nddechu a
vydechu nedochdzelo k jejich souhybu. Toho se snazime dosdhnout predevsim

protahovanim pomocnych dychacich svalt (Kolar, 2009).

Tuhost hrudniho koSe, tedy nedostatecné rozsifovani mezizebernich prostor,
se snazime ovlivnit nastavenim hrudniho kose do maximalniho kaudalniho
postaveni a zde soucasnym kladenim odporu na dolni hrudni aperturu pfi

inspiriu (Kolat, 2009).
Nacvik dechového stereotypu

Snazime se dosdahnout takového zapojeni branice, aby pfi dychani
nedochdzelo k zapojovani pomocnych dychacich svali. Dale aby dochazelo
k laterdlnimu rozsifeni dolnich Zeber a celkovému rozsifeni dolni hrudni
apertury. BfiSni sténa by se méla pohybovat vSemi sméry. Aktivace branice
a snim spojeny spravny stereotyp dychdni ma vyznamnou roli nejen pro

dychani, ale i fyziologickou stabilizaci trupu (Kolat, 2009).

Spravného stereotypu dychdni jsem se snazila docilit pomoci techniky
dychani pfi zvySeném nitrobfisSnim tlaku. Pro ndcvik jsem zvolila polohu vleze

na zadech, kolena a ky¢le sviraji 90° thel a jsou opfena lytky o podlozku. Pti
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provadéni tohoto cviku polozime pacientovi prsty v tfiselné oblasti nad
hlavicemi kycelnich kloubti a mirné zatla¢cime dorzalnim smeérem. Pacient pak
pfi nddechu musi citit, Ze vyviji tlak proti prstim terapeuta. Pfi vydechu
se naopak pacient snaZzi tento tlak v oblasti dolni bfisni stény udrzet. Davame
pozor, aby pri nddechu nedochazelo ke kranidlnimu pohybu pupecni krajiny,

a zuzeni dolni hrudni apertury (Kolat, 2009).
Zakladni principy aktivniho cviceni ve vyvojovych fadach

¢ Nastaveni segmentti do neutralni pozice.

e Volba obtiZnosti pozic musi byt adekvatni schopnosti provadét cviceni
kvalitné.

e Pomalé a uvédomélé provadéni pohybu.

e Zaujeti a udrzeni maximalniho moZzného centrovaného postaveni ve vsech
pozicich a v priibéhu celého pohybu.

e Pfed zapocetim pohybu nastavit trupovou stabilizaci.

1. Pozice - Sikmy sed

V nejméné obtizné varianté pozice Sikmého sedu se pacient opird o loket a
predlokti napf. pravé horni koncetiny o ¢ast panve a laterdlni plochu pravého
stehna flektované dolni koncetiny. Leva dolni koncetina je téz flektovana a volné
poloZena na podlozce za pravou dolni koncetinou a leva horni koncetina volné
v neutralni poloze. Pfi provedeni pohybu je panev a horni ¢ast trupu drzena proti
gravitaci mirné nad podlozkou. V priibéhu pohybu dbame na neutrdlni

postaveni lopatky, hrudniku a napfimeni patere. Kontrolujeme pohyb panve.
2. Pozice - tripod

Pfi cviceni mtZeme vychdzet z pozice na ctyfech kde nasledné dojde
k ndkroku jedné dolni koncetiny vpied. Patef je napfimena, neutralni postaveni
hrudniku, centrované lopatky a vSechny segmenty na hornich koncetinach.

Panev je mirné zeSikmena a rotovana ke strané opory o bérec. Cilem provadéné
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pozice je nutné zachovani centrovaného postaveni vsech segmentti dolni
koncetiny (opora o nohu), aby nedochéazelo k vychyleni kolene ¢i propadu
kotniku a noZzni klenby a dale centrované postaveni panve, hrudniku a axialniho

systému.
3. Pozice — hluboky Sikmy dfep s pfesunem do vykroceni

Vychazi zpozice hlubokého dfepu svahou na ndmi zvolené pfedni
koncetiné. Provadény pohyb je rotace panve nad hlavici femuru. Dilezité je
nastaveni centrovaného postaveni predni dolni koncetiny tak, aby nedochazelo

k vychyleni kolenniho kloubu a to pfedevsim do vnitfni rotace.
4. Pozice - vysoky klek

Pozice vychazi zkleku, kde nasledné dochazi k vykroceni jedné dolni
koncetiny vpfed do mirné obdukce. V této pozici pak pacienta navadime do sedu
na patu. Klademe dtraz na centraci kycelniho kloubu, napfimeni patete

a celkovou trupovou stabilizaci.
5. Pozice — medvéd

Pozice vychazi z polohy na ¢tyfech, kde jsou kolena zdvizena nad podloZzkou.
Chodidla jsou polozena na sitku panve a dlan€ na $itku ramen. Opora mtize byt
o celou plosku ¢i jen o Spicku nohy. Mirna flexe kolennich kloubti. V této pozici
je dulezitd centrace vSech pohybovych segmentti, neutrdlni postaveni hrudniku
a panve, napfimeni patefe a neutralni postaveni hlezennich kloubti. Pfi cviceni
lze pouzit oporu tfibodovou ¢i ctyfbodovou, nebo kontralaterdlné

dvoubodovou.
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5 SPECIALNI CAST

Zkoumany vzorek v mé bakalarské praci se sklada z deseti zavodnich hract
tenisu, rozdélenych do dvou skupin, kde skupina A cviéi dle metody DNS a

skupina B je pouze skupinou kontrolni.
5.1 Vstupni kyneziologické rozbory skupiny A

5.1.1 Proband 1

Tabulka 1 - Osobni vidaje - proband 1

Osobni udaje

Inicialy V. K
Pohlavi Zena
Vék 21 let
Vyska 158 cm
Vaha 60 kg

Stranova dominance prava

Anamnéza

Status presenc: V. K. (21) trpi obcasnymi bolestmi zad v oblasti bederni patefe.

Udava, ze dochazi k projevu bolesti po delsi dobé bez aktivniho cviceni.

Osobni anamnéza: porodni asfyxie, bézné détské nemoci, mirny otfes mozku pfi

padu na ledé.

Rodinna anamnéza: u stryce diagnostikovana roztrousena sklerdza, u prarodice

se vyskytuje aterosklerdza.
Socialni anamnéza: Zije se spolubydlici v byté ve tietim patfe.

Pracovni anamnéza: pracuje v oblasti PR pro firmu s hrackami, trénuje tenis

a doucuje anglictinu.
Gynekologicka anamnéza: menstruace neni pravidelnd, téhotenstvi neguje.

Sportovni anamnéza: hraje zavodné tenis jiz 16 let, rekreacné jezdi na bruslich,

cvidi jogu.
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Abuzus: alkohol pfilezitostné.
Vysetfeni stoje aspekci

Pfi pohledu zepfedu byla patrna propadla nozni klenba a zatiZeni nohou
prevazovalo na vnitfni hrané chodidel. Kolena byla vto¢ena dovnitf, jedna se
tedy prevazné o vnitfné rotované kycelni klouby. Pohled zezadu: poplitealni
ryha na pravé dolni koncetiné je vyse, crista iliaca na pravé strané je vyse nezli
na levé, dale hypertonie paravertebralnich svalti. Prava lopatka je vice vystoupla
a obé lopatky se nachdzeji v mirné abdukci, levé rameno vys. Pfi pohledu z boku
byla patrnd zvysena bederni lordéza, protrakce ramen, kterou nasledovalo

predsunuté drZeni hlavy.
Vysetteni pohyblivosti patefe

Tabulka 2 - Vysetteni pohyblivosti pdtere - proband 1

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklinac¢ni 2 cm
Ottova reklinacni 4 cm
Schoberova 4 cm
Thomayerova -15 cm
lateroflexe 25 cm

Zkracené svaly

Tabulka 3 - Zkrdcené svaly - proband 1

Sin. Dx.
1 m. triceps surae 1
0 ischiocrurdlni svaly 0
1 m. piriformis 1
0 m.quadratus lumborum 0
2 paravertebralni svaly 2
0 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
0 m.sternocleidomastoideus 0
1 m.pectoralis major 1
2 m. iliopsoas 2
1 adduktory ky¢. kloubu 1
2 m. rectus femoris 2
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 4 - Vysetieni hypermobility - proband 1

Sin. Dx.
hyperaktivni zkouska rotace hlavy hyperaktivni
hypermobilni zkouska saly hypermobilni
hypermobilni zkouska zapaZenych pazi hypermobilni
norma zkouska zalozenych pazi norma
hypermobilni zkouska extendovanych loktti hypermobilni
norma zkouska sepjatych rukou norma
norma zkouska sepjatych prsti norma
hypemobilni zkouska predklonu hypermobilni
norma zkouska tklonu norma
hyperaktivni zkouska posazeni na paty hyperaktivni
Testy dle metody DNS
Branicni test

Pfi brdni¢nim testu dochdzelo k malé aktivaci bfiSni stény proti odporu.
Lateralni rozsifeni dolni ¢asti hrudniho kose bylo na levé strané vyraznéjsi nezli

na pravé a pfi inspiriu dochdazelo k elevaci ramen a lopatek.
Test nitrobfisniho tlaku

Pfi tomto testu bylo zfejmé inspiracni postaveni hrudniku a velmi nizka

aktivita svalt dolni bfi$ni stény.
Test flexe kycelniho kloubu

Pfi testu flexe v kycelnimu kloubu dochdzelo k nadmérnému zapojovani
paravertebralnich svalii bilaterdIné, rotaci panve pfi flexi dolni koncetiny a malé

aktivaci laterodorzalni porce bfisnich svala.
Test medved

Pfi tomto testu dochdzelo k opote prevazné o kotfen dlané a kyfotizaci v oblasti

hrudni patere. Pfi odlehéeni opory nebylo mozné zachovat vychozi postaveni.
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5.1.2 Proband 2

Tabulka 5 - Osobni idaje - proband 2

Osobni tidaje

Inicialy M. S.
Pohlavi Zena
Vék 22 let
Vyska 172 cm
Vaha 65 kg

Stranovd dominance prava

Anamnéza

Status presenc: M. S. (22) udava obcasné bolesti bederni patete pfi dlouhodobém

stani, po namaze, tréninku a po turnajich

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, 3x luxace pravého ramenniho kloubu,

tekutina v levém kycelnim kloubu.

Rodinna anamnéza: otec vysoky cholesterol a vysoky krevni tlak, oba rodice trpi

artrézou kloubti.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s rodici.

Pracovni anamnéza: trénuje tenis kolem péti hodin denné.
Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelna, téhotenstvi neguje.

Sportovni anamnéza: hraje zavodné tenis jiz 18 let, béhani min. 3x za tyden,
navstéva posilovny 3x tydné.

Abuzus: alkohol prileZitostné.

Vysetteni stoje aspekci

Pfi pohledu zepiedu byla zfejma velmi Siroka stojna baze, propadla pfi¢na i
podélnd nozni klenba a zatizeni nohou pfevazovalo na vnitini hrané chodidel.
Pohled zezadu ozfejmil vySe polozenou poplitedlni ryhu na levé dolni koncetiné.
Kontury pravého lytkového svalu a svali hyzdovych byly oproti druhé noze

vyraznéj$i. Ddle bylo vidét znacné napéti v trapézovych svalech. Pohledem
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zboku byla vidét oplostéla bederni lorddza, protrakce ramen a pfedsunuté

drzeni hlavy.

Vysetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 6 - Vysetieni pohyblivosti pitere - proband 2

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklinac¢ni 2 cm
Ottova reklinacni 2 cm
Schoberova 4 cm
Thomayerova -5 cm
lateroflexe 21 cm

Zkracené svaly

Tabulka 7 - Zkrdcené svaly - proband 2

Sin.

N RPN OO R ONO R P, -

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

@)
X

N RN R OO R NOR R |
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 8 - Vysetieni hypermobility - proband 2

Sin.
norma zkouska rotace hlavy
hypermobilni zkouska saly
norma zkousSka zapaZenych pazi
norma zkouska zaloZenych pazi
hypermobilni zkouska extendovanych loktti
norma zkouska sepjatych rukou
norma zkouska sepjatych prstii
hypemobilni zkouska predklonu
norma zkouska uklonu
norma zkouska posazeni na paty
Testy dle metody DNS
Branicni test

Dx.
norma
norma
hypermobilni
norma
hypermobilni
norma
norma
hypermobilni
norma

norma

Pri tomto testu byla zfejma nulova aktivita dorzolateralni ¢asti bfisni stény a

nedochéazelo témér k zadnému lateralnimu rozsiréni dolni ¢asti hrudniho kose.

Dale pri inspiriu dochdzelo k souhybu ramen a lopatek.

Test nitrobrisniho tlaku

Tento test ozfejmil prevazujici aktivitu horni éasti m. rectus abdominis a témér

nulovou aktivitu svalti dolni ¢asti bficha. Hrudni kos se nachdzel v inspiracnim

postaveni.

Test flexe kycelniho kloubu

Pfi tomto testu prevazovala hypereaktivita paravertebralnich svald na

kontralaterdlni strané oproti flektované dolni koncetiné. Dochéazelo k mirné

rotaci panve a naklonu trupu na opacnou stranu, nezli byla flektovana dolni

koncetina.
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Test medvéd

Pfi zaujeti polohy medvéda byla zfejma kyfotizace hrudni ¢asti patete, kolena
vtocena dovnitf. Pfi odlehceni opory nebylo mozné zachovat vychozi postaveni.

5.1.3 Proband 3

Tabulka 9 - Osobni tidaje - proband 3

Osobni udaje

Inicidly D.S.
Pohlavi muz
Vék 23 let
Vyska 179 cm
Vaha 75 kg

Stranova dominance prava

Anamnéza

Status presenc: D. S. (23) udava obcasné bolesti bederni patefe po tenisovych
zapasech, dlouhém stani, cviceni, plavani, vétSinou po jakékoli sportovni
namaze. Dfive mu po dobu Sesti mésici ndsledkem cviceni mrtvého tahu

vysttelovala bolest do levé dolni koncetiny.

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci, fraktura prstenicku na pravé horni

koncetiné.

Rodinna anamnéza: prarodice zemfeli na rakovinu, matka vysoky krevni tlak.
Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s rodici.

Pracovni anamnéza: student vysoké skoly, pracuje u pocitace v medidlni firmé.

Sportovni anamnéza: hraje tenis 18 let, 2x tydné chodi plavat a do posilovny,

rekreacné hraje florbal.
Abuzus: alkohol prileZitostné.
VysSetteni stoje aspekci
Pfi vySetfeni stoje zepfedu je zfejmy stoj o Siroké bazi s viditelnym zatizenim

prstii na obou dolnich koncetinach, prava Spicka zevné vytocena. Kolena vtocena
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dovnitf, jednalo se tedy pfevazné o vnitiné rotované kycelni klouby. Kontura
pravého stehenniho svalu je vyraznéjsi. Umbilikus je svaly bfisni stény
pretahovan vice klevé predni spiné. Pfi pohledu zezadu byla viditelna
vyraznéjsi kontura pravého lytkového svalu. Zvysené napéti v paravertebralnich
svalech a lopatky se nachazely v abdukci. Levé rameno se nachdzelo nepatrné
vyS. Pohledem zboku byla vidét zvySena bederni lordéza a mirné zvysena
kyfoéza hrudni patefe. Dale nasledovala protrakce ramen a predsunuté drzeni

hlavy.
Vysetfeni pohyblivosti patete

Tabulka 10 - Vysetieni pohyblivosti pdtere - proband 3

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklina¢ni 2 cm
Ottova reklina¢ni 3 cm
Schoberova 4 cm
Thomayerova +12 cm
lateroflexe 20 cm

Zkracené svaly

Tabulka 11 - Zkrdcené svaly - proband 3

o
X

N R N R PR R RN RN R

Sin.

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

—_ R R R R = =) NN O NN R



Vysetfeni hypermobility

Tabulka 12 - VySetieni hypermobility - proband 3

Sin. Dx.
norma zkouska rotace hlavy norma
hypermobilni zkouska saly hypermobilni
norma zkouska zapazenych pazi norma
norma zkouska zaloZenych pazi norma
norma zkouska extendovanych loktt norma
norma zkouska sepjatych rukou norma
norma zkouska sepjatych prstt norma
norma zkouska predklonu norma
norma zkouska uklonu norma
norma zkouska posazeni na paty norma
Testy dle metody DNS
Branicni test

Pfi tomto testu byla zfejma nulova aktivita dorzolateralni ¢asti bfisni stény a
nedochdzelo téméf k zddnému laterdlnimu rozsiféni dolni éasti hrudniho kose.

Dale dochazelo k souhybu ramen a lopatek.

Test nitrobfisniho tlaku

Pfi tomto testu se hrudni kos nachdzel v inspira¢nim postaveni a velmi nizkou
aktivitou svalll dolni ¢asti bfiSni stény.
Test flexe kycelniho kloubu

Pii testu flexe v kycelnimu kloubu dochédzelo k nadmérnému zapojovani
paravertebralnich svala bilaterdlné, rotaci panve a malé aktivaci laterodorzalni

porce bfisnich svalii.
Test medvéd

Pri zaujeti polohy medvéda byla zfejma kyfotizace hrudni ¢asti patere, pokles
panve na levé strané a kolena vtocena dovnitt. Pfi odlehceni opory nebylo mozné

zachovat vychozi postaveni.
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5.1.4 Proband 4

Tabulka 13 - Osobni tidaje - proband 4

Osobni tdaje

Inicialy D.D.
Pohlavi Zena
Vék 23 let
Vyska 172 cm
Vaha 58 kg

Stranova dominance prava

Anamnéza

Status presenc: D. D. (23) udava obcasné bolesti bederni patefe po tenisovych
zapasech, dlouhém sezeni, nejcastéji v aute pfi fizeni. Bolest obcasné vystteluje

do pravé dolni koncetiny.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, fraktura pravého zapésti,

nékolikanasobné podvrtnuti obou hlezennich kloubt.

Rodinnd anamnéza: teta zemfela na leukémii, prarodice na rakovinu prostaty a

a nddor na mozku, matka vysoky krevni tlak.
Socialni anamnéza: Zije s pfitelem v rodinném domé.

Pracovni anamnéza: studentka vysoké Skoly, brigddné pracuje ve firmé

s cartridgema a na recepci.
Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelnd, téhotenstvi neguje.

Sportovni anamnéza: hraje tenis 18 let, rekreacné cvicila aerobik a gymnastiku,

rada plave a lyzuje.
Abuzus: alkohol prileZitostné.
Vysetfeni stoje aspekci

Pri pohledu stoje zepfedu vidim vyraznéjsi vnéjsi vytoceni levé Spicky dolni
koncetiny. Pravé koleno se nachdazi vice ve vnitfni rotaci nezli levé. Kontura

pravého stehenniho svalu je vyraznéjsi. Prava piedni spina je vySe nezli leva. Pti
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pohledu zezadu je prava poplitedlni ryha vysSe, mirné ochabnuti glutealnich

svalti obou dolnich koncetin. Pozoruji také vyraznéjsi napéti paravertebralnich

sval. Lopatky jsou asymetrické. Leva lopatka prominuje vice neZli prava.

Vyrazné napéti v trapézovych svalech. Pfi pohledu z boku je vyraznéjsi hrudni

kyfdza, viditelnd protrakce ramen a predsunuté drZeni hlavy.

Vysetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 14 - Vysetieni pohyblivosti pdtere - proband 4

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklina¢ni 2 cm
Ottova reklina¢ni 3 cm
Schoberova 4 cm
Thomayerova -10 ecm
lateroflexe 25 cm

Zkracené svaly

Tabulka 15 - Zkrdcené svaly - proband 4

Sin.
m. triceps surae
ischiocruralni svaly
m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius
m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major
m. iliopsoas
adduktory ky¢. kloubu

m. rectus femoris

R R R R R R RN R O R

O
X

_ R R R R R NN RO R
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 16 - VySeteni hypermobility - proband 4

Sin. Dx.
norma zkouska rotace hlavy norma
hypermobilni zkousSka saly hypermobilni
hypermobilni zkouSka zapazZenych pazi hypermobilni
norma zkouska zaloZenych pazi norma
hypermobilni zkousSka extendovanych loktti hypermobilni
hypermobilni zkouska sepjatych rukou hypermobilni
norma zkouska sepjatych prstii norma
hypermobilni zkouska predklonu hypermobilni
norma zkouska uklonu norma
hypermobilni zkousSka posazeni na paty hypermobilni
Testy dle metody DNS
Branicni test

Pri tomto testu byla zfejma nizka aktivita dorzolateralni ¢asti bfisni stény a na
pravé strané hrudniho kose dochdzelo k lateralnimu rozsifeni dolni ¢asti hrudni

apertury vice neZzli na levé. Dale dochdzelo k souhybu ramen a lopatek.
Test nitrobfisniho tlaku
Pfi tomto testu se hrudni ko$ nachdzel v inspiraénim postaveni s minimalni
aktivitou svalll dolni ¢asti bfiSni stény.
Test flexe kycelniho kloubu

Pii testu flexe v kycelnimu kloubu dochdzelo ke zvySenému zapojovani

paravertebralnich svald bilateralné a mirné rotaci panve.
Test medvéd

Pri zaujeti polohy medvéda byla kolena vtocena dovnitf a pfevazovala opora

o kofen dlané. Soucasné dochdzelo ke kyfotizaci hrudni a bederni patefte.
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5.1.5 Proband 5

Tabulka 17 - Osobni tidaje - proband 5

Osobni udaje

Inicialy J. P
Pohlavi muz
Vek 18 let
Vyska 185 cm
Vaha 80 kg

Stranova dominance prava
Anamnéza

Status presenc: J.P (18) udava obcasné bolesti bederni patefe a pravého
ramenniho kloubu, které se projevuje nejcastéji pti podani ve Svihové fazi uderu,

bolest v bederni patefi pocituje po dlouhém zapase, turnaji, nebo dlouhém stani.

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci, pfed dvéma lety natrZzeny m. rectus

abdominis, ve véku osmi let zlomené pravé predlokti.

Rodinna anamnéza: prarodi¢e zemfeli na rakovinu, bratr diabetes II. typu,

matka vysoky krevni tlak.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s rodici.

Pracovni anamnéza: student stfedni Skoly v Jablonci nad Nisou.
Sportovni anamnéza: hraje tenis 15 let, rekreacné hraje fotbal, volejbal.
Abtuzus: neguje.

Vysetteni stoje aspekci

Pri vySetfeni stoje zepfedu byla patrnd propadla pfi¢nd i podélnd nozni
klenba. Spicky byly ve vnéjsim postaveni. Kolena sméfovala dovnit, jednalo se
tedy pfevazné o vnitiné rotované kycelni klouby. Kontura pravého stehenniho
svalu byla vyraznéjsi. Viditelny pectus infundinuliforme. Pohled zezadu ozfejmil
vyraznéjsi konturu pravého lytkového svalu. Prava lopatka prominovala vice

nez leva a levé rameno bylo postaveno vySe. Pfi pohledu z boku byla vyraznéjsi
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bederni lorddza a hrudni kyfdéza. Postaveni ramen bylo v protrakci a hlava se

nachdzela v mirném predsunutém drZeni

Vysetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 18 - Vysetieni pohyblivosti pdtere - proband 5

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklinac¢ni 2 cm
Ottova reklinac¢ni 3 cm
Schoberova 4 cm
Thomayerova +10 cm
lateroflexe 21 cm

Zkracené svaly

Tabulka 19 - Zkrdcené svaly - proband 5

Sin.

m. triceps surae
ischiocrurdlni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

R R R R R R R NO R R R

o
X

N P NP PR PR, DNDNO RN
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 20 - Vysetieni hypermobility - proband 5

Sin. Dx.
norma zkouska rotace hlavy norma
hypermobilni zkouska saly hypermobilni
hypermobilni zkouska zapazenych paZzi hypermobilni
hypermobilni zkouska zaloZenych pazi hypermobilni
norma zkouska extendovanych loktt norma
hypermobilni zkouska sepjatych rukou hypermobilni
hypermobilni zkouska sepjatych prstii hypermobilni
norma zkouska predklonu norma
norma zkouska uklonu norma
norma zkouska posazeni na paty norma
Testy dle metody DNS
Brdnicni test

Pfi tomto testu byla zfejma minimalni aktivita dorzolateralni ¢asti bfisni stény
a nedochéazelo témér k zadnému lateralnimu rozsireni dolni ¢asti hrudniho kose.

Dale dochazelo k souhybu ramen a lopatek.
Test nitrobfisniho tlaku
Pfi tomto testu se hrudni ko$ nachézel v inspiraénim postaveni a velmi nizkou
aktivitou svalti dolni ¢asti bfisni stény.
Test flexe kycelniho kloubu

Pfi testu flexe v kycelnimu kloubu dochdzelo k nadmérnému zapojovani
paravertebrdlnich svalli na kontralaterdlni strané nezli flektovana dolni
koncetina. Mirné rotaci panve a souhybu celého trubu na opacnou stranu neZli

flektovana dolni kondcetina.
Test medved

Pfi zaujeti polohy medvéda byla zfejma kyfotizace hrudni casti patefe,

prevazovala opora o kofen dlané. Dochézelo k poklesu panve na pravé strané a
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kolena byla vtocena dovnitt. Pfi odlehéeni opory nebylo mozné zachovat vychozi

postaveni.

5.1.6 Souhrn vstupnich vySetfeni skupiny A

Vysetteni pohyblivosti patefe — skupina A

Tabulka 21 - Vysetieni pohyblivosti pdtere - skupina A

Vzdalenost

Ottova inklinac¢ni 2cm
Ottova reklinac¢ni 4 cm
Schoberova 4 cm
Thomayerova -15 cm
lateroflexe 25 cm

Zkracené svaly

Tabulka 22 - Zkrdcené svaly - skupina A

Vysetieny sval

m. triceps surae
ischiocruralni

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu

m. rectus femoris

proband1 proband2 proband3 proband 4
leva prava leva prava leva prava leva prava

1

N —m N =R O = O N O = =

1

N R N R O R Rk NO k-

2cm
2 cm
4 cm
-5 cm

21 cm

1

N m N O O =) O N O = =

1

N P Nk O O Rk N O =k =

2cm

3 cm

4 cm
+12 cm
20 cm

1

MG U U U un g el S R = R SR S

proband 1 proband 2 proband 3

1

N P, N R P P P N O R~ DN

2 cm

3 cm

4 cm
-10 cm
24 cm

1

e e el =l 'S B =T N N e

proband 4

1

—_= R = = = = NN OO RO

proband 5

2 cm
3 cm
4 cm

+10 cm

21 cm

proband 5

leva prava

1

e el il ' =T N

1

N —m NN = = = NN OO = DN
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Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Tabulka 23 - Vysetieni hypermobility - skupiny A

proband1 proband2 proband3 proband4 proband5
Zkouska leva prava leva prava leva prava leva prava leva prava
zkouska rotace hlavy N N N N N N N
zkouska saly
zkouska zapazenych pazi
zkouska zaloZenych paZzi
zkouska extendovanych loktii
zkouska sepjatych rukou
zkouska sepjatych prstti
zkous$ka predklonu

zkouska tklonu

T ZITZZITZITT
T ZITZZITZI T T
Z Z L ZZ T ZZ T
ZzZzITZZITZzITZ
Z ZZZZ2ZZZ T
Z ZZZZZZZ T
T ZITZIITZITT
T ZITZ I TZIIT?Z
ZZZITITZITITI
ZZZITITZITITI

zkousSka posazeni na paty

H = hypermobilni, N = norma
5.1.7 Zavér vstupnich vysSetfeni skupiny A

Ze vstupnich vySetfeni skupiny A vyplyva, Ze u vétSiny probandil jsou
kolenni klouby vtoceny dovnitf. Kontura stehenniho a lytkového svalu
dominantni dolni koncetiny je u probandii vyraznéjsi nezli na druhé dolni
koncetiné. U vétSiny probandti také dochdzelo k ndklonu panve do anteverze a s
nim vyraznéjsi bederni lorddze. Dal$im spoleénym znakem pak byla protrakce
ramen a predsunuté drZeni hlavy. Mezi spolecné zkracené svaly patfily prevazné
m. iliopsoas, m. rectus femoris a tensor fascie late a adduktory kycelniho kloubu.
Zkracené ischiokruralni svaly byly na dominantni dolni koncetiné vyraznéjsi
nezli na druhé. Dale pak byly zkracené svaly prsni a Sijové, kde prevazovalo
zvySené napéti v horni ¢asti m. trapezius. Ve vétSim napéti se pak také nachazely
svaly paravertebralni prevazné v lumbalnim tiseku patete. Pfi testu pohyblivosti

paterfe pak dochdzelo k vyraznéjsimu rozvoji hrudni ¢asti patete do zaklonu nezli

predklonu.

Testy dle metody DNS pak u vétSiny probandti ozfejmily inspiracni postaveni
hrudniku a minimdlni laterdlni rozsifeni dolni hrudni apertury. Ve vétsiné

pfipadi pak dochdzelo k nedostatecné modulaci nitrobfiSniho tlaku, rotaci
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panve a nadmeérné zapojovani paravertebralnich svalti pfi flexi v ky¢li a

neschopnost udrZet vychozi postaveni v pozici medvéda pfi odlehéeni opory.

5.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Na zédkladé vstupnich vysetfeni jsem u svych probandi sestavila individualni
terapeuticky plan, podle kterého probihaly terapeutické jednotky. Cilem
dlouhodobého terapeutického planu bylo ovlivnéni jiz vzniklych svalovych
dysbalanci u zavodnich hrac¢a tenisu. Plan byl zaméfen na korekci vadného
drZeni téla, ovlivnéni hypertonickych svalt a pasivni protahovani zkracenych
svalt. Nacvik spradvného stereotypu dychani a aktivaci stabiliza¢niho systému,
ktery pfedchdzel cviéeni ve vyvojovych fadach dle metody DNS. Na zakladé
vstupniho vySetfeni byl terapeuticky pldn slozen z pozic Sikmého sedu,
hlubokého Sikmého dfepu s pfesunem do vykroceni, vysokého kleku, tripodu a

pozice medvéda dle metody DNS.

5.2.1 Prubéh terapie

Vstupni kineziologickad vySetfeni probéhla v druhé poloviné prosince roku
2019, a na jejich zakladé byl vytvofen terapeuticky plan. Cvicebni jednotky
probihaly od 5. 1. 2020 po dobu patndcti tydnti. Individudlni jednotky probandii
probihaly jednou tydné. V obdobi od 16. 3. 2020 kvtili vyhlaSeni karantény na
celém tizemi Ceské republiky néasledkem epidemie COVID-19 byli probandi

instruovani k domacimu cviceni.

5.2.2 Cvicebni jednotky
Cvicebni jednotka ¢.1-5.1.2020

Sezndmeni probandi s cvicenim dle metody DNS. Protazeni zkracenych svalii
prevazné flexort a extenzoru kycelniho kloubu a prsnich svali. Protazeni fascii
lumbosakralniho tseku patefe, edukace spravného stereotypu dychani v pozici

3. mésice na zadech.
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Cvicebni jednotka ¢.2 —12.1.2020

ProtaZzeni Sijovych a prsnich svali, kompresni terapie spoustovych bodi
v oblasti m. trapezius. Ovlivnéni tuhosti a dynamicky hrudniho koSe, nacvik
spravného stereotypu dychani. Nacvik brani¢niho dychani, tvorba a udrZeni

nitrobtisniho tlaku.
Cvicebni jednotka ¢.3 —19.1.2020

ProtaZeni zkrdcenych svali. Uvolnéni tuhosti a dynamiky hrudniho koSe.
Kontrola spravného stereotypu dychani. Nacvik a edukace cvieni ve
vyvojovych fadach dle DNS. Trupova stabilizace. Nacvik pozice Sikmého sedu,
hlubokého Sikmého dfepu s pfesunem do vykroceni, tripodu, vysokého kleku a

pozice medvéda.
Cvicebni jednotka ¢.4 — 26.1.2020

Protazeni zkracenych $ijovych a prsnich svalti, ddle svalti ischiokrurdlnich, m.
rectus femoris, n. tensor fascie late, m. iliopsoas a adduktorti kycelnich kloubti.

Nasledovalo cviceni ve vyvojovych fadach.
Cvicebni jednotka ¢. 5 —2.2.2020

Protazeni zkrdcenych svali a lumbosakrdlni fascie. Kompresni terapie
spoustovych bodt v oblasti m. trapezius. Brani¢ni dychdni. Korekce cviceni ve

vyvojovych fadach.
Cvicebni jednotka ¢.6 — 9.2.2020

Kontrola spravného stereotypu dychani a tvorba nitrobfisniho tlaku. ProtaZeni
zkracenych svalti. Kontrola spravného provedeni zadanych cviki. Dle mozZnosti

pacienta jsem pfistupovala ke zvySeni obtiZnosti cviceni v jednotlivych pozicich.
Cvicebni jednotka ¢.7 —16.2.2020

Cvicebni jednotka byla zaméfena na protazeni a uvolnéni zkracenych svali

dolnich koncetin, nasledovalo cviceni ve vyvojovych fadach.
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Cvicebni jednotka ¢.8 — 23.2.2020

Cvicebni jednotka byla zaméfena na protaZeni a uvolnéni zkracenych svalil

hornich koncetin, nasledovalo cviceni ve vyvojovych fadach.
Cvicebni jednotka ¢.9 —1.3.2020

ProtaZeni zkrdcenych sval. Uvolnéni hrudniho koSe. Dychani pfi zvySeném
nitrobfisSnim tlaku. Korekce cvideni ve vyvojovych fadach. Dle moZnosti
probanda zvySovani obtiznosti pfi cviceni v jednotlivych pozicich ve vyvojovych

faddach.
Cvicebni jednotka ¢.10 — 8.3.2020

Dychani pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku. Cviceni ve vyvojovych radach.
5.3 Vystupni kineziologicka vySetieni skupina A

5.3.1 Proband1

Po ukonéeni terapeutickych jednotek pozoruji u probanda 1 zmirnéni vnitiné
rotovanych kycelnich kloubti a s tim spojené vnitini postaveni kolennich kloubt.
Pravy hieben kycelni kosti se dale nachdazi vyse nezli levy a u paravertebralnich
svalt pretrvava zvysené napéti. Doslo k mirnému napfimeni bederni lorddzy.
Dale se vyskytuje mald prominence pravé lopatky a levy ramenni kloub je stale

nepatrné vyse nezli pravy.
Vysetfeni hypermobility ztstava shodné se vstupnim vySetfenim.
Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 24 - Vyjstupni vySetieni pohyblivosti patere -proband 1

Vzdalenost Vstupni Vystupni
Ottova inklinaéni 2 cm 3 cm
Ottova reklinaéni 4 cm 4 cm
Schoberova 4 cm 4,5 cm
Thomayerova -15cm  -15cm
lateroflexe 25cm 25 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 25 - Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband 1

Nézev svalu

m. triceps surae

ischiocrurdlni svaly

m. piriformis

m.quadratus lumborum

paravertebrdalni svaly

m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

Vystupni vySetfeni testtt dle DNS

Tabulka 26 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS - proband 1

Test

Bréanicni

Malé aktivita
dorzolateralni

¢asti brisni stény

Kranialni
migrace Zeber

Malé lateralni
rozsireni dolni
Casti hrudniho
kose

Kyfotizace Thp

Souhyb
ramen,Lopatek

Asymetrie v
provedeni

X

X =vyskytovalo se

Vstupni Vystupni Test

Nitrobfisni tlak
Prfevazuje
aktivita horni
c¢asti m.abd.

Migrace
umbilika
kranialné

Mala aktivita
svaltl v oblasti
dolniho bficha

Nedostatecna
modulace TAP

Inspirac¢ni

postaveni
hrudniku

Vstupni Vystupni
leva pravd  leva  prava

1 1 0 0
0 0 0 0
1 1 1 1
0 0 0 0
2 2 2 2
0 1 0 0
1 1 0 0
0 0 0 0
1 1 0 0
2 2 1 1
1 1 0 0
2 2 1 1

Vstupni Vystupni
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Tabulka 27 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS Cdst 2. - proband 1

Test

Flexe ky¢elniho kloubu
Hyperaktivita
paravertebralnich

svalu

Nestabilita Th/L
oblasti

Mala aktivita
laterodorzalni ¢asti

bfisni stény

Hyperaktivita m.
rectus. Abd. Horni cast

Rotace panve

X =vyskytovalo se

5.3.2 Proband 2

Vstupni Vystupni Test

Medveéd

Neutralni pozice
hrudniku, panve

Centrované
postaveni patefe
a kloubti
Centrovana
opora dlani a
chodidel

Pfi odlehceni
opory zachovano
vychozi
postaveni

Vstupni Vystupni

Vysledkem terapeutickych jednotek bylo u probanda 2 zifejmé viditelné

rovnomérné rozloZeni vahy na chodidlech. Déle symetrie kontur lytkovych

a hyzdovych svali. Zmirnéné napéti trapézovych svalfi, a ovlivnéni protrakce

ramennich kloubd.

Vysetfeni hypermobility ztstava shodné se vstupnim vySetfenim.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 28 - Vyjstupni vysetteni pohyblivosti pdtere - proband 2

Vzdalenost Vstupni Vystupni
Ottova inklina¢ni 2 cm
Ottova reklinaéni 2 cm

Schoberova 4 cm
Thomayerova -5cm
lateroflexe 21 cm

3 cm
2. cm
4,5 cm
-5 cm
21 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 29 - Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband 2

Vstupni

Nazev svalu levA  pravda levd  prava

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

N m, N O O R ONOR PR -

Vystupni vySetfeni testii dle DNS

N RN R OORNORRR

Vystupn

_ O = O O O O NO =R = O

Tabulka 30 - Vyjstupni vysetteni testii dle DNS - proband 2

Test Vstupni Vystupni Test

Branicni
Mala aktivita

dorzolateralni X X

¢asti brisni stény
Kranialni
migrace Zeber

Malé lateralni
rozsireni dolni
¢asti hrudniho
kose

Kyfotizace Thp

Souhyb
ramen,Lopatek

Asymetrie v
provedeni

X =vyskytovalo se

Nitrobrisni tlak

Prevazuje
aktivita horni
Casti m.abd.

Migrace
umbilika
kranialné

Maléa aktivita

i

0

_ 0O =R O O O O N O = o

svala v oblasti
dolniho bficha

Nedostatecéna

modulace IAP

Inspiracni
postaveni
hrudniku

Vstupni Vystupni
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Tabulka 31 - Vyjstupni vysetient testii dle metody DNS Cdst 2. - proband 2

Test Vstupni Vystupni Test Vstupni Vystupni
Flexe kycelniho kloubu Medvéd
Hyperaktivita Neutralni .
eutralni pozice
paravertebralnich X X , P ; X X
, hrudniku, panve
svalu
. Centrované
Nestabilita Th/L L
. X postaveni patefe X

oblasti .

a kloubu
Mala aktivita Centrovana
laterodorzalni ¢asti X opora dlani a X
bfi$ni stény chodidel

Pri odlehceni
Hyperaktivita m. opory zachovano X
rectus. Abd. Horni ¢ast vychozi

postaveni
Rotace panve X

X =vyskytovalo se

5.3.3 Proband 3

Pfi vystupnim vySetfeni bylo u probanda 3 zifejmé viditelné rovhomérné
rozloZen{ vahy na celych chodidlech. Spicka pravé dolni konetiny byla v téméf
symetrickém postaveni s levou dolni koncetinou, kolena byla v mirném vnitfnim
postaveni. Doslo k symetrii kontur lytkovych i stehennich svalti. Nastala témér
symetrie ve vySce obou ramennich kloubti, a mirné napfimeni bederni lordézy.

Pretrvava zvysené napéti paravertebralnich svali.
VySetfeni hypermobility ziistava shodné se vstupnim vysetfenim.
Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 32 - Vyjstupni vySetieni pohyblivosti patere - proband 3

Vzdalenost Vstupni Vystupni
Ottova inklina¢ni =~ 2 cm 3 cm
Ottova reklinacni = 3 cm 3 cm
Schoberova 4 cm 5 cm
Thomayerova +12cm  +10 cm
lateroflexe 20cm 21 am
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 33 -Vystupni vysetent zkrdcenych svalit - proband 3

Nazev svalu
m. triceps surae

ischiocruralni svaly

m. piriformis

m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly

m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

Vstupni Vystupni
leva prava leva = prava
1 1 0 0
2 2 1 1
2 1 1 1
0 0 0 0
2 2 2 2
1 1 0 0
1 1 0 0
1 1 0 0
1 1 0 0
1 2 1 1
1 1 1 1
1 2 1 1

Vystupni vySetfeni testii dle metody DNS

Tabulka 34 - Vyjstupni vysetteni testil dle metody DNS - proband 3

Test

Branicni

Mala aktivita
dorzolateralni

¢asti bfisni stény

Kranialni
migrace Zeber

Malé lateralni
rozsireni dolni
¢asti hrudniho
kose

Kyfotizace Thp

Souhyb
ramen,Lopatek

Asymetrie v
provedeni

Vstupni Vystupni

X X
X X
X

X =vyskytovalo se

Test
Nitrobrisni tlak
Pfevazuje
aktivita horni
c¢asti m.abd.

Migrace
umbilika
kranialné

Mala aktivita
svalt v oblasti
dolniho bficha

Nedostatec¢na
modulace IAP
Inspira¢ni
postaveni
hrudniku

Vstupni Vystupni
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Tabulka 35 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS ¢dst.2 - proband 3

Test Vstupni Vystupni Test Vstupni Vystupni
Flexe kycelniho kloubu Medveéd
Hyperaktivita s .
paravertebralnich Neutre}lm po,zme X X
. hrudniku, panve
svalti
Centrované
Nestabilita Th/L postaveni patere X
oblasti a kloubti
koncetin
Mala aktivita Centrovana
laterodorzalni ¢asti opora dlani a X
bfisni stény chodidel
Pti odlehceni
Hyperaktivita m. opory zachovano X
rectus. Abd. Horni ¢ast vychozi
postaveni

Rotace panve
X = vyskytovalo se

5.3.4 Proband 4

Pfi vystupnim vySetfeni pretrvdvd mirné vnéjsi vytoceni levé Spicky dolni
koncetiny. Kolena jsou téméf symetricky vtocena dovnitf. Doslo k symetrii
kontur obou stehennich svald. Hfebeny kosti kycelnich se nachdzeji ve stejné
vySce. ZvySené napéti paravertebralnich svalli pfetrvava. Nespattuji jiz vyssi
prominenci levé lopatky a zvySené napéti trapézovych svalt. Déle doslo ke

zlepSeni protrakéniho postaveni ramennich kloubti.
VySetfeni hypermobility ztistava shodné se vstupnim vysetfenim.
Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 36 - Vyjstupni vySetfeni pohyblivosti pdtefe - proband 4

Vzdalenost Vstupni Vystupni
Ottova inklinacni = 2 cm 3 cm
Ottova reklinaéni 3 cm 3 cm
Schoberova 4 cm 5 cm
Thomayerova -10cm  -10cm
lateroflexe 25cm = 25 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 37 - Vyjstupni vysetieni zkrdacenych svalii - proband 4

Nazev svalu

m. triceps surae
ischiocruralni svaly
m. piriformis

m.quadratus lumborum

paravertebralni svaly
m. trapezius
m. levator scapulae

m.sternocleidomastoideus

m.pectoralis major
m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu

m. rectus femoris

Vstupni
leva

1

(e = e S Ol S e R = )

1

=R R R = =) NN O RO

Vystupni

prava leva = prava

0 0

_ O R O O O O N O~ O
_ o R O O O L, N O~ O

Vystupni vySetfeni testii dle metody DNS

Tabulka 38 - Vyjstupni vysetteni testil dle metody DNS - proband 4

Test Vstupni Vystupni Test

Branicni
Mala aktivita

dorzolaterdlni
¢asti brisni stény

Kranialni
migrace Zeber

Malé lateralni
rozsireni dolni
¢asti hrudniho
kose

Kyfotizace Thp

Souhyb
ramen,Lopatek

Asymetrie v
provedeni

X = vyskytuje se

Nitrobrisni tlak
Prevazuje
aktivita horni
Casti m.abd.

Migrace
umbilika

kranialné

Mal4a aktivita

svala v oblasti
dolniho bricha

Nedostate¢na
modulace IAP
Inspiracni
postaveni
hrudniku

Vstupni Vystupni
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Tabulka 39 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS ¢dst 2. - proband 4

Test Vstupni Vystupni Test Vstupni Vystupni
Flexe kycelniho kloubu Medvéd
Hyperaktwl’fa ; Neutralni pozice
paraovertebralmch X X hrudniku, panve
svalta
Centrované
Nestabilita Th/L postaveni patefe X X
oblasti a kloubt
koncetin
Mala aktivita Centrovana
laterodorzalni ¢asti opora dlani a X
bfisni stény chodidel
Pfi odlehceni
Hyperaktivita m. opory zachovano X
rectus. Abd. Horni c¢ast vychozi
postaveni
Rotace panve X

X = vyskytuje se

5.3.5 Proband 5

Pri vystupnim vySetfeni se kolena nachazi v nepatrném vnitfnim postaveni.
Kontury obou stehennich svalti jsou symetrické. Pretrvava vpacené postaveni
hrudniho koSe. Obé lopatky se nachdazi ve stejném postaveni a levy ramenni
kloub je témét ve stejné vysce jako pravy. Doslo k mirnému napfimeni bederni

lordozy.
Vysetfeni hypermobility ztstava shodné se vstupnim vySetfenim.
Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 40 - Vyjstupni vysetfeni pohyblivosti pdtefe - proband 5

Vzdalenost Vstupni Vystupni
Ottova inklina¢ni 2 cm 3 cm
Ottova reklina¢ni = 3 cm 3 cm
Schoberova 4 cm 5 cm
Thomayerova +10cm  +7cm
lateroflexe 2lcm 21 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 41 - Vystupni vysetient zkrdcenych svalii - proband 5

Vstupni Vystupni
Nazev svalu leva prava leva = prava
m. triceps surae 1 1 0 0
ischiocruralni svaly 1 2 1 1
m. piriformis 1 1 1 1
m.quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 2 2 2 2
m. trapezius 1 2 0 0
m. levator scapulae 1 1 0 0
m.sternocleidomastoideus 1 1 0 0
m.pectoralis major 1 1 0 0
m. iliopsoas 1 2 0 1
adduktory ky¢. kloubu 1 1 0 0
m. rectus femoris 1 2 1 1

Vystupni vySetfeni testii dle metody DNS

Tabulka 42 - Vyjstupni vySetteni testil dle metody DNS - proband 5

Test Vstupni Vystupni Test Vstupni Vystupni
Branicni Nitrobrisni tlak
Mala aktivita Prevazuje
dorzolateralni X X aktivita horni
¢asti brisni stény ¢asti m.abd.
Migrace
Kranialni & L
umbilika

migrace zeber ci1
& kranidlné

Malé lateralni ..
ale lateralni Mala aktivita

rozsifeni dolni

s4sti hrudnih X X sval1 v oblasti X
castihrudniho dolniho bficha
kose
Kvfoti Th Nedostatecna X

yrotizace p modulace IAP
Souhyb Inspiraén,i

X postaveni X X
ramen,Lopatek ,
hrudniku

Asymetrie v
provedeni

X = vyskytuje se



Tabulka 43 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS ¢édst 2. - proband 5

Test Vstupni Vystupni Test Vstupni Vystupni
Flexe kycelniho kloubu Medvéd
Hyperaktivita o .
paravertebralnich X X Neutrarllm p(?z1ce X X
R hrudniku, panve
svalt
Centrované
Nestabilita Th/L X postaveni patefe X
oblasti a kloubtt
koncetin
Mala aktivita Centrovana
laterodorzalni casti X opora dlani a X X
brisni stény chodidel
Pti odlehceni
Hyperaktivita m. opory zachovano X
rectus. Abd. Horni cast vychozi
postaveni
Rotace panve X

X = vyskytuje se
5.4 Zavér vystupnich vySetfeni skupiny A

Po porovnani hodnot zjisténych pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni doslo u
vétsiny probandd skupiny A ke znatelnému zlepSeni. Jednou z hlavnich
viditelnych zmén je celkové drzeni téla. U vétsiny probandti doslo na zdkladé
ovlivnéni zkracenych svalti k mirnému napfimeni bederni lordézy a zméné
protrakéniho drzeni ramennich kloubti. Ddle u jednotlivych probandt doslo
k ¢astecnému vyrovnani stranovych nesoumérnosti, jako vyrovnani hiebent
kycelnich kosti ¢i symetricka vyse obou ramennich kloubti. Po ukonceni terapie
se u vétsiny probandt podafilo uvolnit tuhost a ovlivnit pohyblivost hrudniho
koSe, ktery vedl k navozeni spravného stereotypu dychani. VSichni se naucili
dostatecné modulaci a udrzeni nitrobfisniho tlaku, ktery dale vyuzivali pfi
cviceni ve vyvojovych fadach. Pfi vystupnim vySetfeni pak vétSina probandt
dokézala v pozici medvéda udrzet vychozi postaveni i pfi dvoubodové opofte,
ktera jim pfi vstupnim vySetfeni cinila znacné obtize. Hypermobilita probandi

nebyla terapeutickym jednotkami nijak ovlivnéna.
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5.5 Vstupni kyneziologické rozbory skupiny B

5.5.1 Proband 6

Tabulka 44 - Osobni nidaje - proband 6

Osobni udaje

Inicialy B.D.
Pohlavi Zena
Vék 23 let
Vyska 164 cm
Vaha 58 kg

Stranova dominance prava

Anamnéza

Status presenc: B. D. (23) trpi obéasnymi bolestmi pravého ramenniho kloubu,
které se projevuji pfevazné pri servisu, dale obcasnymi bolestmi zad v oblasti

bederni patete. Bolesti se objevuji po delsi sportovni namaze.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, pred tfemi lety luxace pravého

ramenniho kloubu, operace apendixu.

Rodinna anamnéza: prarodice zemfeli nasledkem rakoviny, oba rodice vysoky

tlak, sestra astma bronchiale.

Socialni anamnéza: Zije s rodici v rodinném domé.

Pracovni anamnéza: studentka VS, obfasné brigady.

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelna, téhotenstvi neguje.
Sportovni anamnéza: hraje zdvodné tenis jiz 15 let, 3x tydné béh, obcas cvidi jogu.
Abuzus: alkohol prileZitostné.

VysSetteni stoje aspekci

Pri vySetfeni stoje zepfedu je patrna propadla podélnd nozni klenba a kolena
jsou mirné vtocena dovnitf, prevazuji tedy vnitiné rotované kycelni klouby.
Kontura pravého stehenniho svalu je silnéjsi neZli na levé dolni koncetiné.

Pohledem zezadu byla viditelnd hypotonie glutedlnich svaltit obou dolnich

67



koncetin a zvySené napéti paravertebralnich svalii. Pravy ramenni kloub se
nachdzel vyse nezli levy. Pozoruji zvySené napéti trapézovych svali. Pohled
z boku prokazal zvétSenou bederni lord6zu, protrakéni drZzeni ramennich kloubti

a mirné pfedsunuté drzeni hlavy.
Vysetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 45 - VySetient pohyblivosti pdtefe - proband 6

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklinacni 3 cm
Ottova reklinacni 2,5 cm
Schoberova 4 cm
Thomayerova 0 cm
lateroflexe 22 cm

Zkracené svaly

Tabulka 46 - Zkrdcené svaly - proband 6

Sin.

o)
o

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

R R N R O R FPRPRNORRPR R
N R N R ORNRNORRHR
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 47 - Vysetient hypermobility - proband 6

Sin. Dx.
norma zkouska rotace hlavy norma
hypermobilni zkouska saly hypermobilni
hypermobilni zkouska zapaZenych pazi hypermobilni
norma zkouska zalozenych pazi norma
hypermobilni zkouska extendovanych loktti hypermobilni
norma zkouska sepjatych rukou norma
norma zkouska sepjatych prsti norma
norma zkouska predklonu norma
norma zkouska tklonu norma
hypermobilni zkouska posazeni na paty hypermobilni
Testy dle metody DNS
Branicni test

Pri brani¢nim testu dochazelo k minimalni aktivaci dorsolateralni ¢asti brisni
stény oproti odporu, dale k malému laterdlnimu rozsifeni dolni éasti hrudniho

kose a v priibéhu inspiria dochdzelo k elevaci ramen a lopatek.
Test nitrobrisniho tlaku

Pfi tomto testu dochdzelo k minimdlni aktivaci svali v oblasti dolni ¢asti
biicha. Hrudnik se nachdzel v inspiracnim postaveni a dochdzelo k nedostatec¢né

modulaci IAP.
Test flexe kycelniho kloubu

Pfi tomto testu dochazelo k nadmérnému zapojovani paravertebralnich svalti

bilateralné a kyfotizaci v hrudni ¢asti patefe. Mirnd rotace panve.
Test medved

Pfi zaujeti pozice medvéda byla kolena vtocena dovnitf a pfevaZovala opora
o korfen dlané. Déle byl viditelny propad mezi lopatkami a po odlehceni opory

proband nedokazal udrzet vychozi postaveni.
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5.5.2 Proband 7

Tabulka 48 - Osobni iidaje - proband 7

Osobni tdaje

Inicialy J.J.
Pohlavi muz
Vek 25 let
Vyska 191 cm
Vaha 96 kg

Stranova dominance prava
Anamnéza

Status presenc: J. J. (25) trpi obasnymi bolestmi zad v oblasti bederni patefe,
vice na levé stran€. Bolesti se objevuji po delsi sportovni aktivité, obcas v noci

vleZe. Bolest je tupého charakteru.

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci, pfed dvéma lety na levé noze operace
LCA, LCM a utrzeny meniskus, rok poté na pravé dolni koncetiné pretrzeny LCA

a LCM, v 10ti letech zlomenad leva kli¢éni kost, po ptl roce operace apendixu.

Rodinna anamnéza: prarodice-déda zemfel ndsledkem zapalu plic, babicka na
tuberkulézu. Oba rodiée vysoky krevni tlak, cukrovka II. typu. Sestra srde¢ni

arytmie, bratr cukrovka, vysoky krevni tlak.
Socialni anamnéza: Zije sam v byté.
Pracovni anamnéza: OSVC - kondi¢ni trenér.

Sportovni anamnéza: hraje zdvodné tenis jiz 15 let, 3x tydné posilovna, obcasné

béh.
Abtzus: alkohol prilezitostn€, kava.
Vysetteni stoje aspekci

Pfi vySetfeni stoje aspekci byla u probanda 7 pfi pohledu zepfedu na prvni
pohled patrnd sirokd opérnd baze a prevazovalo zatiZzeni vnéjsich hran chodidel.
Prava dolni koncetina byla vice zevné vytocena nezli leva. Kontura pravého

stehenniho svalu byla silnéjsi. Pfi pohledu zezadu byla viditelné silnéjsi leva
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achillova Slacha. Lopatky se nachdzely v abdukci. Pravy ramenni kloub byl
nepatrné vyse neZzli levy. Pohled zboku ozfejmil oplosténi hrudni kyfézy,
protrakéni drZeni ramennich kloubti a pfedsunuté drZeni hlavy.

Vysetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 49 - VySetieni pohyblivosti pitefe - proband 7

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklina¢ni 2,5 cm
Ottova reklinacni 2 cm
Schoberova 5 cm
Thomayerova -10 cm
lateroflexe 26 cm

Zkracené svaly

Tabulka 50 -Zkrdcené svaly - proband 7

Sin. Dx.
1 m. triceps surae 2
1 ischiocruralni 1
1 m. piriformis 2
0 m.quadratus lumborum 0
2 paravertebralni svaly 2
2 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
2 m.sternocleidomastoideus 2
1 m.pectoralis major 1
2 m. iliopsoas 2
1 adduktory ky¢. kloubu 1
2 m. rectus femoris 2



Vysetfeni hypermobility

Tabulka 51 - VySetteni hypermobility - proband 7

Sin. Dx.
norma zkouska rotace hlavy norma
norma zkouska Saly norma
norma zkouska zapazenych pazi norma
norma zkouska zalozenych pazi norma
norma zkouska extendovanych lokta norma
norma zkouska sepjatych rukou norma
norma zkouska sepjatych prsti norma
hypemobilni zkouska predklonu hypermobilni
hypermobilni zkouska tiklonu hypermobilni
norma zkouska posazeni na paty norma
Testy dle metody DNS
Branicni test

Pfi tomto testu dochéazelo k velmi malému laterdlnimu rozsifeni dolni ¢asti
hrudniho kose. Pfi nddechu dochdzelo asymetricky k souhybu ramen a lopatek.
Nadech se nejprve projevoval zdvizenim levého ramenniho kloubu, ke kterému

se nasledné pridal i pravy ramenni kloub.
Test nitrobfisniho tlaku

Pfi tomto testu nedochdzelo k dostatecné aktivaci dolni ¢asti bfisni stény.
Hrudni koS se nachdzel v inspiracnim postaveni a nedochazelo k dostate¢né

modulaci IAP.
Test flexe kycelniho kloubu

V pribéhu flektovani dolnich koncetin dochdzelo k nadmérnému zapojovani
paravertebralnich svalti a vyraznéj$i rotaci panve pfi flektovani levé dolni
koncetiny.

Test medvéd
Pfi zaujeti polohy medvéda byla zfejma kyfotizace hrudni patefe a mirny

propad mezi lopatkami. Levé koleno bylo vtoceno vice dovnitt nezli pravé.
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5.5.3 Proband 8

Tabulka 52 - Osobni vidaje - proband 8

Osobni udaje

Inicialy K.O.
Pohlavi Zena
Vek 23 let
Vyska 174 cm
Vaha 65 kg

Stranova dominance prava
Anamnéza

Status presenc: K.O. (23) udava bolesti pravého zapésti po dlouhém tenisovém

zapase a obcasné bolesti v bedernim tseku patefe.

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci, Ix luxace pravého ramenniho kloubu

v 16ti letech, v 10ti letech zlomené pravé zapésti.

Rodinna anamnéza: babicka zemfela na rakovinu plic, matka a bratr vysoky

krevni tlak.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s rodici.

Pracovni anamnéza: trénuje tenis a pracuje jako programatorka pro firmu Avast.
Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelna, téhotenstvi neguje.
Sportovni anamnéza: hraje zavodné tenis jiz 18 let, béhani min. 3x za tyden.
Abtzus: alkohol prilezitostné.

Vysetteni stoje aspekci

Pfi vySetfeni stoje aspekci byla zepfedu na prvni pohled viditelna Siroka
opérnad baze. Kolena sméfovala dovnitf, prevazovaly tedy vnitfné rotované
kycelni klouby. Kontura pravého stehenniho svalu byla vyraznéjsi nezli na levé
dolni koncetiné. Pfi pohledu zezadu byla zfejma hypotonie glutealnich svalt a

zaroven hypertonie svalti paravertebralnich. Leva lopatka prominovala vice nezli
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prava. Vyrazny hypertonus trapézovych svala. Pfi pohledu z boku byla patrna

protrakce ramennich kloubti a mirné predsunuté drZeni hlavy.

Vysetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 53 - Vysetieni pohyblivosti pitefe - proband 8

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklinac¢ni 3 cm
Ottova reklinacni 3 cm
Schoberova 3,5 cm
Thomayerova +5 cm
lateroflexe 22 cm

Zkracené svaly

Tabulka 54 - Zkrdcené svaly - proband 8

Sin.

m. triceps surae
ischiokruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory kyc¢. kloubu
m. rectus femoris

N R N O R R NDNDNOR R RE=

o
X

N R N R = =2 NNO RN R
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 55 - Vysetient hypermobility - proband 8

Sin.
norma zkouska rotace hlavy
hypermobilni zkouska saly
norma zkousSka zapaZenych pazi
norma zkouska zaloZenych pazi
hypermobilni zkouska extendovanych loktti
norma zkouska sepjatych rukou
norma zkouska sepjatych prstii
norma zkouska predklonu
norma zkouska uklonu
norma zkouska posazeni na paty
Testy dle metody DNS
Branicni test

Dx.
norma
hypermobilni
hypermobilni
norma
hypermobilni
norma
norma
norma
norma

norma

Pri tomto testu dochazelo k minimalnimu lateralnimu rozsifeni dolni ¢asti

hrudniho koSe, pfi nddechu souhyb ramen a lopatek.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi tomto testu dochazelo k nedostatecné modulaci IAP a velmi malé aktivité

svalli spodni ¢asti bficha. Hrudnik se nachdzel v inspira¢nim postaveni.

Test flexe kycelniho kloubu

V prtibéhu tohoto testu dochdzelo k hyperaktivité paravertebralnich svalii

bilateraIné a rotaci panve.

Test medveéd

Pfi tomto testu prevaZovala opora o koren dlané. Kolena byla zevné vytocena

a panev byla naklopena vice na levou stranu. Pfi odlehéeni opory proband nebyl

schopen udrzet vychozi postaveni.
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5.5.4 Proband 9

Tabulka 56 - Osobni vidaje - proband 9

Osobni tdaje

Inicialy R.P.
Pohlavi muz
Vék 21 let
Vyska 179 cm
Vaha 78 kg

Stranova dominance prava

Anamnéza

Status presenc: R. P. (21) uddva obcasné bolesti bederni patefe a pravého
kolenniho kloubu pfi dlouhém zdpase a po turnajich. Dale trpi obcasnymi

bolestmi hlavy.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, zlomenina levého malicku levé horni

koncetiny, pfed dvéma lety zlomenina pravého hlezenniho kloubu.

Rodinna anamnéza: matka i otec obézni, maji vysoky krevni tlak a cholesterol,

sestra trpi epilepsii.
Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s rodici.
Pracovni anamnéza: student vysoké skoly.

Sportovni anamnéza: hraje tenis 16 let, 2x tydné chodi do posilovny a 3x tydné

béhat.
Abuzus: alkohol prileZitostné.
Vysetteni stoje aspekci

Pii vySetfeni stoje aspekci zepfedu bylo viditelné vardézni postaveni
hlezennich kloubti a pfevazovalo zatizeni vnéjsich hran chodidel. Pravy kolenni
kloub byl vice vtocen dovnitf nezli levy. Kontura pravého stehenniho svalu byla
vyraznéjsi nezli na levé dolni koncetiné. Pfi pohledu zezadu bylo zvysené napéti

pravé achillovy Slachy. Hypotonie glutedlnich svali a zvySené napéti svalt
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paravertebralnich. Leva lopatka prominovala vice neZzli prava a vyskytovalo se
zvySené napéti trapézovych svalti.
Vysetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 57 - Vysetieni pohyblivosti pdtefe - proband 9

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklinac¢ni 3 cm
Ottova reklinac¢ni 3 cm
Schoberova 3,5 cm
Thomayerova 0 cm
lateroflexe 21 cm

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 58 - Zkrdcené svaly - proband 9

o
X

N R N R =2 2 2 N Rk NN

Sin.

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

R R R R R R R NO R R R



Vysetfeni hypermobility

Tabulka 59 - Vysetieni hypermobility - proband 9

Sin. Dx.
norma zkouska rotace hlavy norma
hypermobilni zkouska saly hypermobilni
hypermobilni zkouska zapazenych pazi hypermobilni
hypermobilni zkouska zaloZenych pazi hypermobilni
hypermobilni zkouska extendovanych loktti hypermobilni
norma zkouska sepjatych rukou norma
norma zkouska sepjatych prstt norma
norma zkouska predklonu norma
norma zkouska uklonu norma
norma zkouska posazeni na paty norma
Testy dle metody DNS
Branicni test

Pfi tomto testu dochdzelo k malému laterdlnimu rozsifeni dolni casti
hrudniho kose, a to vice na pravé strané nezli na levé. Pfi inspiriu dochdzelo

k nepatrné elevaci ramen a lopatek.
Test nitrobfisniho tlaku

Pfi tomto testu dochdzelo k malé aktivité svali dolni ¢asti bricha a

nedostatecné modulaci IAP.
Test flexe kycelniho kloubu

Pfi tomto testu dochdzelo k nadmérnému zapojovani paravertebralnich svalti

bilateralné s mirnou rotaci panve.
Test medvéd

Pfi zaujeti pozice medvéda byla viditelnd kyfotizace hrudni casti patefe a
mirné naklopeni panve na pravou stranu. Kolena byla vtocena dovnitf.
Prevazovala opora o kofen dlané. Po odlehceni opory proband nebyl schopen

udrzet vychozi postaveni.
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5.5.5 Proband 10

Tabulka 60 -Osobni tidaje - proband 10

Osobni tdaje

Inicialy D.S.
Pohlavi muz
Vék 25 let
Vyska 185 cm
Vaha 82 kg

Stranova dominance leva

Anamnéza

Status presenc: D. S. (25) udava obcasné bolesti levého kolenniho kloubu pfi
dlouhych sportovnich vykonech, které obc¢asné doprovazeji bolesti zad v bederni
casti patere.

Osobni anamnéza: bézné detské nemoci, astma bronchiale, v 15ti letech luxace

pravého ramenniho kloubu, v 11 letech fraktura levého hlezenniho kloubu.

Rodinna anamnéza: bratr astma bronchiale, stryc tézké arytmie srdce, matka trpi

migrénami a vysokym krevnim tlakem.
Socialni anamnéza: Zije sam v byté.
Pracovni anamnéza: pracuje jako IT technik.

Sportovni anamnéza: hraje tenis 18 let, 2x tydné chodi plavat a do posilovny, 3x
tydné béh, jako dité hraval hokej.

Abuzus: 1é¢il se s gamblerstvim, alkohol pfileZitostné.

Vysetteni stoje aspekci

Pfi vySetfeni stoje zepfedu byla viditelnd propadld podélna nozni klenba,
hlezenni klouby se nachdzely ve varéznim postaveni a prevazovalo zatiZeni
vnéjsi hrany chodidel. Kolena byla vtocena dovnitf, pfevazovaly tedy vnitiné
rotované kycelni klouby. Kontura levého stehenniho svalu byla vyraznéjsi nezli

prava. Mirny pectus infundibuliforme. Pfi pohledu zezadu bylo vyraznéjsi
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napéti v levé achillové slase. Mirné ochabnuti glutealnich svalti. Paravertebralni
a trapézové svaly se nachazely v hypertonu. Levy ramenni kloub byl nepatrné
vyse neZzli pravy. Pfi pohledu z boku bylo viditelné oplosténi bederni lorddzy a
mirna kyfotizace hrudni ¢asti patefe. Ramena se nachazela v protrakci a bylo zde

viditelné mirné predsunuté drzeni hlavy.
Vysetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 61 - Vysetieni pohyblivosti pdtere - proband 10

Vzdalenost Prodlouzeno o
Ottova inklina¢ni 2 cm
Ottova reklinacni 1,5 cm
Schoberova 3 cm
Thomayerova +9 cm
lateroflexe 21 cm

Zkracené svaly

Tabulka 62 - Zkrdicené svaly - proband 10

Sin. Dx.
1 m. triceps surae 1
2 ischiocruralni 2
1 m. piriformis 1
0 m.quadratus lumborum 0
2 paravertebralni svaly 2
2 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
0 m.sternocleidomastoideus 0
1 m.pectoralis major 1
2 m. iliopsoas 2
1 adduktory kyc¢. kloubu 1
2 m. rectus femoris 2
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 63 -Vysetteni hypermobility - proband 10

Sin. Dx.
norma zkouska rotace hlavy norma
hypermobilni zkouska saly hypermobilni
norma zkouska zapazenych pazi norma
norma zkouska zaloZenych pazi norma
hypermobilni zkouska extendovanych loktti hypermobilni
norma zkouska sepjatych rukou norma
norma zkouska sepjatych prstt norma
norma zkouska predklonu norma
norma zkouska uklonu norma
norma zkouska posazeni na paty norma
Testy dle metody DNS
Branicni test

Pri tomto testu dochazelo k témér nulovému lateralnimu rozsireni dolni ¢asti

hrudniho kosSe. Pfi inspiriu dochdzelo k souhybu ramen a lopatek.
Test nitrobfisniho tlaku

Pfi tomto testu dochazelo k malé aktivaci svalti dolni ¢asti bfiSni stény.
Prevazovala aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis. Nedostatecna modulace

IAP.
Test flexe kycelniho kloubu

V pribéhu testu flexe v kycelnimu kloubu dochazelo k nadmérnému

zapojovani paravertebralnich svali a mirné rotaci panve.
Test medvéd

V zaujaté pozice medvéda pfevazovala opora o kofen dlané. Doslo k mirnému
propadu mezi lopatkami. Kolena byla vtocena dovnitf a pfi odlehceni opory

proband nebyl schopen udrzet vychozi postaveni.
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5.5.6 Souhrn vstupnich vysetfeni skupiny B
Vysetteni pohyblivosti patefe — skupina B

Tabulka 64 - Vysetieni pohyblivosti pidtere - skupina B

Vzdalenost proband 6 proband 7 proband 8 proband 9 proband 10
Ottova inklinac¢ni 3 cm 2,5 cm 3 cm 3 cm 2 cm
Ottova reklinaéni 2,5 cm 2 cm 3 cm 3 cm 1,5 cm
Schoberova 4 cm 5 cm 3,5 cm 3,5 cm 3 cm
Thomayerova 0 cm -10 cm +5 cm 0 cm +9 cm
lateroflexe 22 cm 26 cm 22 cm 21 cm 21 cm

Zkracené svaly

Tabulka 65 -Zkrdcené svaly - skupina B

proband 6 proband7 proband8 proband9 proband 10
VySetteny sval leva pravd leva prava leva prava leva prava leva prava
m. triceps surae 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1
ischiocruralni svaly
m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius
m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major
m. iliopsoas
adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris
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Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Tabulka 66 - Vysetieni hypermobility dle Jandy - skupina B

proband1 proband2 proband3 proband4 proband5
Zkouska leva prava leva prava leva prava leva prava leva prava
zkouska rotace hlavy N N N N N N N
zkouska saly
zkouska zapazenych pazi
zkouska zaloZenych paZzi
zkouska extendovanych loktii
zkouska sepjatych rukou
zkouska sepjatych prstti
zkous$ka predklonu
zkouska uklonu

T ZZ2ZZITZITITZ
T ZZ2ZZITZITITZ
Z T LT ZZ2Z2Z2Z Z
Z T T ZZZZZZ
Z zZZzZZZITZZT
Z zZZZZZZ T T
ZzZZzZZzZzZITITTITI
Z2zZ2zZZZIITITITZ
Z Z2ZZZIZZ T
Z Z2ZZZ I ZZ T

zkousSka posazeni na paty

H = hypermobilita, N = norma
5.5.7 Zavér vstupnich vySetfeni skupiny B

Ze vstupniho vysetfeni skupiny B vyplyva, Ze u vétsiny probandi se kolenni
klouby nachdzely vtoceny dovnitf. Kontura stehenniho svalu dominantni dolni
koncetiny byla u vétSiny probandt vyraznéjsi. Ramenni kloub na dominantni
horni koncetiné se u vétSiny probandd nachdzel vySe neZzli na koncetiné
nedominantni. Dal$im spole¢nym znakem pak byla protrakce ramennich kloubt
a pfedsunuté drzeni hlavy. Mezi spole¢né zkracené svaly na dolnich koncetinach
pattily pfevazné m. iliopsoas, m. rectus femoris a tensor fascie late, adduktory
kycelniho kloubu a svaly ischiokrurdlni. Na hornich koncetindch byly pak
prevazné zkracené svaly prsni. Dalsi zkracenou skupinou svalt byly svaly sijové,
a to hlavné horni ¢ast m. trapezius a m. sternocleidomastoideus. Ve vétsim napéti
se pak nachdzely svaly paravertebralni pfevazné v lumbalnim useku patete. Pti
testu pohyblivosti patefe dochazelo k vyraznéjSimu rozvoji hrudni ¢asti patete

do zaklonu nezli predklonu.

Testy dle metody DNS pak u vétSiny probandti ozfejmily inspiracni postaveni
hrudniku a minimdlni laterdlni rozsifeni dolni hrudni apertury. Ve vétsiné

pfipadtt pak dochdzelo k nedostatecné modulaci nitrobfisniho tlaku. Pfi testu

83



flexe v kycelnim kloubu dochdzelo u vétSiny probandid k nadmérnému
zapojovani paravertebralnich svalti a rotaci panve. V pozici medvéda pak

probandtim ¢inilo zna¢né obtiZe udrzet vychozi postaveni po odlehcéeni opory.

5.5.8 Terapeuticky plan skupiny B
Skupina B byla skupinou kontrolni. Probandiim bylo tedy na zakladé
vstupnich vysetfeni doporuceno, jaké svalové skupiny by mély byt protahovany

a jaké naopak posileny. Déle probandi nebyli vice instruovani ani sledovani.
5.6 Vystupni kineziologicka vySetfeni skupiny B

5.6.1 Proband 6
Vystupni vySetfeni probanda ¢. 6 ozfejmilo téméf shodné namérené hodnoty
se vstupnim vysSetfenim. Pozoruji pouze mirné zlepSeni napéti trapézovych

svald.
Vysetfeni hypermobility ztstava shodné se vstupnim vySetfenim.
Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 67 - Vystupni vysetieni pohyblivosti patere - proband 6

Vzdalenost Vstupni Vystupni
Ottova inklinacni 3 cm 3 cm
Ottova reklinaéni 25cm 2,5cm

Schoberova 4 cm 4,5 cm
Thomayerova 0 cm 0 cm
lateroflexe 22 cm 22 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 68 - Vystupni vysetient zkrdcenych svalii - proband 6

Nazev svalu

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

Testy dle metody DNS

Vstupni

leva
1

—_ R N R O R Rk NO R

prava  leva

Vystupni
prava

1 1

N R N = O = NN O M= M

Tabulka 69 - Vystupni vysetieni testy dle metody DNS - proband 6

Test Vstupni Vystupni Test
Branicni Nitrobfisni tlak
Mala aktivita Prevazuje
dorzolateralni X X aktivita horni
¢asti brisni stény ¢asti m.abd.
L, Migrace

Kranialni .

. Seb umbilika
migrace zZeber

& kranialné
Malé lateralni } L

vy s , Mala aktivita

rozsireni dolni . .
., . : X X svali v oblasti
Casti hrudniho , .

. dolniho bficha
kose

) Nedostatecna
Kyfotizace Thp modulace IAP
Inspiraéni

Souhyb X X postaveni
ramen,Lopatek hrudniku
Asymetrie v
provedeni

X = vyskytuje se

_ O R R O RFRr L, N OO R
_ O N PR O RFR, NDNO O

Vstupni Vystupni
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Tabulka 70 - Vystupni vysetieni testy dle metody DNS &idst 2. - proband 6

Test

Flexe kycelniho kloubu
Hyperaktivita
paravertebralnich
svalu

Nestabilita Th/L
oblasti

Mala aktivita
laterodorzalni ¢asti
bfi$ni stény

Hyperaktivita m.
rectus. Abd. Horni cast

Rotace panve
X = vyskytuje se

5.6.2 Proband 7

Vystupni vySetfeni probanda ¢. 7 vykazovalo témér

Vstupni Vystupni Test

Medved

Neutralni pozice
hrudniku, panve

Centrované
postaveni patefe
a kloubti
Centrovana
opora dlani a
chodidel

Pfi odlehceni
opory zachovano
vychozi
postaveni

Vstupni Vystupni

shodné namérené

hodnoty jako pfi vstupnim vySetfeni. U probanda pozoruji symetrii kontur obou

stehennich svalu.

Vysetfeni hypermobility ztstava shodné se vstupnim vySetfenim.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 71 - Vystupni vysetieni pohyblivosti pdtere - proband 7

Vzdalenost
Ottova inklinacni
Ottova reklinacni
Schoberova
Thomayerova
lateroflexe

2,5 cm
2 cm
5 cm

-10 cm
26 cm

Vstupni Vystupni

2,5 cm
2 cm
5 cm

-10 cm
26 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 72 - Vijstupni vyseteni zkrdacenych svalii - proband 7

Nazev svalu

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

Testy dle metody DNS

Vstupni

leva
1

N R, NPRL, NP, NDNO R -

prava  leva

Vystupni
prava

1 2

N m) N R, N~ R, DNON

Tabulka 73 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS - proband 7

Test Vstupni Vystupni Test
Branicni Nitrobfisni tlak
Mala aktivita Prevazuje
dorzolateralni X X aktivita horni
¢asti brisni stény ¢asti m.abd.
L, Migrace

Kranialni .

. Seb umbilika
migrace Zeber

& kranialné
Malé lateralni } L

o, , Mala aktivita

rozsireni dolni . .
., . : X X svali v oblasti
Casti hrudniho , .

. dolniho bficha
kose

) Nedostatecna
Kyfotizace Thp modulace IAP
Inspiraéni

Souhyb X X postaveni
ramen,Lopatek hrudniku
Asymetrie v

ymerne X X
provedeni

X = vyskytuje se

N O NN R N R =R N O = =
N ©O DN P, NP, PR DN ODNRF

Vstupni Vystupni
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Tabulka 74 - Vijstupni vysetient testii dle metody DNS ¢dst 2. - proband 7

Test

Flexe kycelniho kloubu
Hyperaktivita
paravertebralnich
svalu

Nestabilita Th/L
oblasti

Mala aktivita
laterodorzalni ¢asti
bfi$ni stény

Hyperaktivita m.
rectus. Abd. Horni cast

Rotace panve
X = vyskytuje se

5.6.3 Proband 8

Vstupni Vystupni Test

Medved

Neutralni pozice
hrudniku, panve

Centrované
postaveni patefe
a kloubti
Centrovana
opora dlani a
chodidel

Pfi odlehceni
opory zachovano
vychozi
postaveni

Vstupni Vystupni

Vystupni vySetfeni probanda ¢. 8 ozfejmilo téméf shodné naméfené hodnoty

se vstupnim vySetfenim.
Vysetfeni hypermobility ztistava shodné se vstupnim vySetfenim.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 75 - Vystupni vysetieni pohyblivosti pitere - proband 8

Vzdalenost
Ottova inklinacni
Ottova reklinacni
Schoberova
Thomayerova
lateroflexe

Vstupni Vystupni

3 cm
3 cm
3,5 cm
+4 cm
22 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 76 -Vystupni vysetieni zkrdcenyjch svalii - proband 8

Nazev svalu

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

Testy dle metody DNS

Vstupni

leva
1

N R R O FR R NDNNOR R

prava  leva

Vystupni
prava

1 1 1

N = =R === NN =N

Tabulka 77 - Vystupni vysetient testil dle metody DNS - proband 8

Test Vstupni Vystupni Test
Branic¢ni Nitrobfisni tlak
Mala aktivita Prevazuje
dorzolateralni X X aktivita horni
¢asti brisni stény ¢asti m.abd.
Kranialni Migrace

] . umbilika
migrace Zeber Kranidlng
Malé lateralni ) L
rozsifeni dolni Mala aktivita:
&4sti hrudniho X X svalt v oblasti

. dolniho bficha
kose

Nedostatecna
Kytotizace Thp modulace TAP
Inspiraéni

Souhyb X X postaveni
ramen,Lopatek hrudniku
Asymetrie v
provedeni

X = vyskytuje se

N O R O R R NN O R =
N O R R R = NN O = =

Vstupni Vystupni
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Tabulka 78 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS - proband 8

Test

Flexe kycelniho kloubu
Hyperaktivita
paravertebralnich
svalt

Nestabilita Th/L
oblasti

Mala aktivita
laterodorzalni casti
bfisni stény

Hyperaktivita m.
rectus. Abd. Horni cast

Rotace panve
X = vyskytuje se

5.6.4 Proband 9

Vstupni Vystupni Test

Medved

Neutralni pozice
hrudniku, panve

Centrované
postaveni patete
a kloubu
Centrovana
opora dlani a

chodidel
Pri odlehceni

opory zachovano
vychozi
postaveni

Vstupni Vystupni

Vystupni vySetfeni probanda ¢. 9 ozfejmilo téméf shodné naméfené hodnoty

se vstupnim vySetfeni

VySetfeni hypermobility ziistava shodné se vstupnim vysetfenim.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

m.

Tabulka 79 - Vyjstupni vysetieni pohyblivosti patere - proband 9

Vzdalenost
Ottova inklina¢ni
Ottova reklinacni
Schoberova
Thomayerova
lateroflexe

3 cm
3 cm
3,5cm
0 cm
21 cm

Vstupni Vystupni

3 cm
3 cm
3,5cm
0 cm
21 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 80 -Vystupni vysetent zkrdcenych svalit - proband 9

Nazev svalu

m. triceps surae
ischiocruralni svaly

m. piriformis
m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu
m. rectus femoris

Testy dle metody DNS

Vstupni
levd  prava
1 2
1 2
2 1
0 0
2 2
1 2
1 1
2 1
1 1
1 2
1 1
1 2

Tabulka 81 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS - proband 9

Test Vstupni Vystupni Test

Branicéni
Mala aktivita

dorzolateralni

casti bfisni stény
Kranialni
migrace Zeber

Malé lateralni
rozsifeni dolni
¢asti hrudniho
kose

Kyfotizace Thp

Souhyb
ramen,Lopatek

Asymetrie v
provedeni

X = vyskytuje se

Nitrobrisni tlak
Pfevazuje
aktivita horni
¢asti m.abd.

Migrace
umbilika
kranialné

Mala aktivita
svaltl v oblasti
dolniho bficha

Nedostatecna
modulace IAP

Inspiracéni
postaveni
hrudniku

Vystupni
levd  prava
1 2
1 2
2 1
0 0
2 2
1 1
1 1
2 1
1 1
1 2
1 1
1 1

Vstupni Vystupni
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Tabulka 82 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS - proband 9

Test

Flexe kycelniho kloubu
Hyperaktivita
paravertebralnich
svalli

Nestabilita Th/L
oblasti

Mala aktivita
laterodorzalni ¢asti
bfisni stény

Hyperaktivita m.
rectus. Abd. Horni ¢ast

Rotace panve
X = vyskytuje se

5.6.5 Proband 10

Vstupni Vystupni Test

Medveéd

Neutrdlni pozice
hrudniku, panve

Centrované
postaveni patefe
a kloubu
Centrovana
opora dlani a
chodidel

Pti odlehceni
opory zachovano
vychozi
postaveni

Vstupni Vystupni

X X
X X
X X
X X

Vystupni vysetfeni probanda ¢. 10 ozfejmilo témét shodné namérené hodnoty

se vstupnim vySetfenim. U probanda doslo k symetrii kontur obou stehennich

svalu.

VySetfeni hypermobility ziistava shodné se vstupnim vysetfenim.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 83 - Vyjstupni vySetieni pohyblivosti pdtefe - proband 10

Vzdalenost
Ottova inklinac¢ni
Ottova reklinacni
Schoberova
Thomayerova
lateroflexe

2cm
1,5 cm
3 cm
+9 cm
21 cm

Vstupni Vystupni

2,5 cm
1,5 cm
3 cm
+8 cm
21 cm
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Vystupni vySetteni zkracenych svala

Tabulka 84 - Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband 10

Vstupni Vystupni
Nazev svalu levA  prava leva  prava
m. triceps surae 1 1 1 1
ischiocruralni svaly 2 2 1
m. piriformis 1 1 0 0
m.quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 2 2 2 2
m. trapezius 2 1 1 1
m. levator scapulae 1 1 1 1
m.sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m.pectoralis major 1 1 1 1
m. iliopsoas 2 2 2 2
adduktory ky¢. kloubu 1 1 1 1
m. rectus femoris 2 2 2 2

Testy dle metody DNS

Tabulka 85 - Vystupni vysetieni testii dle metody DNS - proband 10

Test Vstupni Vystupni Test Vstupni Vystupni
Branicni Nitrobfisni tlak
Mala aktivita Pfevazuje
dorzolateralni X aktivita horni X X
casti bfisni stény casti m.abd.
Kranidlni Migrace
ranialni
. Seb umbilika
migrace zZeber
& kranialné
Malé lateralni , .
wrv s , Mala aktivita
rozsifeni dolni i .
o, . i X svallil v oblasti X X
Casti hrudniho , .
« dolniho bficha
kose
) Nedostatecna
Kyfotizace Thp modulace IAP X X
Inspiracéni
Souhyb ,
X postaveni
ramen,Lopatek hrudniku
Asymetrie v
provedeni

X = vyskytuje se
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Tabulka 86 - Vystupni vysetient testit dle metody DNS - proband 10

Test Vstupni Vystupni Test Vstupni Vystupni
Flexe kycelniho kloubu Medved
H ktivit
yperaxtivi ,a , Neutralni pozice
paravertebralnich X X ] , X X
R hrudniku, panve
svalua
Cent 5
Nestabilita Th/L n rovafle .
) postaveni patefe X X
oblasti .
a kloubti
Mala aktivita Centrovana
laterodorzalni ¢asti opora dlani a X X
bfisni stény chodidel
Pri odlehceni
Hyperaktivita m. opory zachovano X X
rectus. Abd. Horni ¢ast vychozi
postaveni
Rotace panve X X

X = vyskytuje se
5.7 Zavér vystupnich vySetfeni skupiny B

Po porovndani vstupnich a vystupnich vySetfeni kontrolni skupiny B, které
bylo doporucéeno, které svaly protahovat a které naopak posilit, nedoslo k témér
Zadnym viditelnym zméndm. U nékterych probandt doslo k mirnému zlepSeni
zkracenych trapézovych a ischiokrurdlnich svali. U jinych pak k vyrovnani

asymetrie kontur stehennich svald na dolnich koncetinach.
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6 VYSLEDKY

V obdobi od 5. 1. 2020 do 16. 3. 2020 probihala prakticka c¢ast mé bakalarské
prace. Probandi nejprve podstoupili vstupni vySetfeni, na jehoz zdkladé byl
skupiné A sestaven terapeuticky pldn. Skupiné B bylo na zdkladé vstupniho
vysetfeni individudlné doporuceno protahovat zkracené svaly a posilovat svaly
oslabené. Skupina B po celou dobu tohoto obdobi nebyla nijak konfrontovana ani
sledovana. Z vystupnich vysetfeni skupiny A, ktera jak pod mym vedenim, tak
samostatné, cvicila dle terapeutického planu, vyplyva, Ze u vétSiny probandt
doslo ke znaénym zménam. Na zakladé cviceni dle metody DNS se probandi
naucili spravnému stereotypu dychdni, tvorbé a udrZeni nitrobfiSniho tlaku a
stabilizaci patefe, které probandi nadale vyuzivali pfi cvieni ve vyvojovych

fadach. Skupina B takovéto vysledky nevykazovala.

Pfi vystupnim vySetfeni stoje u skupiny A doSlo u vétSiny probandii
k celkovému zlepSeni drzeni téla. Pozoruji rovhomérné rozloZeni vahy na
chodidlech. Déle zmirnéni anteverzniho postaveni panve a bederni lorddzy.
Zmirnéno bylo také predsunuté drzeni hlavy a protrakce ramennich kloubd.
Lopatky jsou lépe fixovany k patefi a ramenni klouby se nachdazeji ve stejné
vySce. Ddle u vétSiny probandt dochdzelo k symetrii kontur stehennich svala

dolnich koncetin.
Zmény v pohyblivosti patere

Nasledujici tabulka udava zmény v pohyblivosti patefe u probandii skupiny
A a skupiny B. U probandt skupiny A doslo ke zlepSeni pohyblivosti hrudni

a bederni ¢asti patefe do pfedklonu. Skupina B takové vysledky nevykazovala.
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Tabulka 87 - Zmény pohyblivosti pdtere skupiny A

Vzdalenost proband 1 proband 2 proband 3 proband 4 proband 5
Ottova inklina¢ni Z V4 V4 zZ zZ
Ottova reklinac¢ni N N N N N
Schoberova Z V4 V4 Z Z
Thomayerova N N z N z
lateroflexe N N Z N N

Z = zlepseno, X = nezménéno

Tabulka 88 - Zmény pohyblivosti patere skupiny B

Vzdalenost proband 6 proband 7 proband 8 proband 9 proband 10
Ottova inklinacéni N N N N V4
Ottova reklinacni N N N N N
Schoberova Z N N N N
Thomayerova N N Z N Z
lateroflexe N N N N N

Z = zlepseno, X = nezménéno
Zmény ve zkracenych svalech

Pravidelnym protahovanim doslo u vétsiny probandii skupiny A k protaZeni
nejcastéji zkracenych svalli, mezi které patfily pfevdzné svaly Sijové, flexory
kycelnich a kolennich kloubti. U nékterych probandii a nékterych svalovych
skupin doslo k uplnému vymizeni svalového zkrdceni ¢i alespon vyrovnani

stranovych nesoumérnosti. U skupiny B se téméf Zadné zmény nevyskytovaly.

Tabulka 89 - Zmény zkrdcenych svalii skupiny A

Nazev svalu proband 1 proband 2 proband 3 proband 4 proband 5
m. triceps surae Z Z Zz Z
ischiokruralni svaly

m. piriformis

m.quadratus lumborum
paravertebralni svaly

m. trapezius

m. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m.pectoralis major

m. iliopsoas

adduktory ky¢. kloubu

m. rectus femoris

NNNNXNNZXZ XN
NNNNXNNZ X ZN
NZNNNNNZXNN
ZNZNNNNZXZ X
NNNNNNNZXZN

Z=zlepSeno, N = nezlepseno, X = sval nebyl zkracen
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Tabulka 90 - Zmény zkrdcenyjch svalii skupiny B

Nazev svalu proband 6 proband 7 proband 8 proband 9 proband 10
m. triceps surae N N N N N
ischiokruralni svaly N N Z N zZ
m. piriformis zZ N N N Z
m.quadratus lumborum X X X X X
paravertebrdlni svaly N N N N zZ
m. trapezius N Z N Z N
m. levator scapulae N N N N N
m.sternocleidomastoideus X N N N X
m.pectoralis major N N N N N
m. iliopsoas V4 N N N N
adduktory ky¢. kloubu Z Z Z N N
m. rectus femoris Z N N N N

Z = zlepSeno, N = nezlepseno, X = sval nebyl zkracen
Zmény testt dle metody DNS

Pfi vystupnich vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibilitydle vykazovali
probandi skupiny A znacné zmény. Probandé se naudili neutrdlnimu nastaveni
akralnich kloubfi, které dale vyuzivali pfi cviceni. U vétsiny probanda doslo ke
zlepSeni stabilizace trupu, panve a patefe. Dale se podafilo pozitivné ovlivnit
tuhost a pohyblivost hrudniho kose. Na konci cvicebnich jednotek probandé
dokazali udrZet vychozi postaveni i pfi odlehéeni opory, které jim pfi vstupnim
vySetfeni ¢inilo znaéné obtiZe. Skupina B pfi vystupnim vySetfeni nevykazovala

zadné zmény oproti vstupnimu vysetfeni.
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Zmény testt dle metody DNS skupiny A

Tabulka 91 - Zmény testii dle metody DNS skupina A
Test proband 1 proband 2 proband 3 proband 4 proband5
Bréanicni
Mala aktivita

dorzolateralni Z N N Z N
¢asti bfisSni stény

Kranialni migrace
Zeber

Malé lateralni
rozsifeni dolni
¢asti hrudniho
kose

Kyfotizace Thp X X X X X

Souhyb
ramen,Lopatek

Asymetrie v
provedeni

Nitrobfisni tlak
PfevaZzuje aktivita
horni ¢asti m.abd.

Migrace umbilika
kranialné

Mala aktivita
svalu v oblasti y4 Z Z Z Z
dolniho bficha

Nedostatecna
modulace IAP Z Z Z Z Z

Inspiraéni
postaveni N N N N N
hrudniku

Z = zlepSeno, N = nezlepseno, X = nevyskytovalo se



Tabulka 92 - Zmény testii dle metody DNS &dst 2. skupiny A

Test Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
Flexe kycelniho kloubu

H -
yperakt1v1t,a , 0 N N N N N

paravertebralnich svalti

Nestabilita Th/L oblasti X Z X X Z

Mala aktivita
laterodorzalni ¢asti Z Z N X Z
brisni stény

Hyperaktivita m. rectus.

X X X X X

Abd. Horni cast
Rotace panve Z zZ zZ Z Z
Medveéd
Neutralni pozice

. . N N N X N
hrudniku, panve
Centrované postaveni
patefe a kloubt Z Z Z N Z
koncetin
Centrovana opora dlani 7 7 7 7 N
a chodidel
Pfi odlehceni opory
zachovano vychozi Z V4 V4 zZ zZ

postaveni

Z = zlepseno, N = nezlepSeno, X = nevyskytovalo se
Zmény testtt dle metody DNS skupiny B

U skupiny B nedoslo k Zddnym zméndm oproti vstupnimu vySetfeni.



7 DISKUZE

Vénuje-li se sportovec jakémukoli sportu na vrcholové trovni, bude ve vétsiné
pfipadi tato zatéz mit dopad na organismus sportovce. Dle druhu sportu se tyto
obtiZze budou projevovat jinym zptisobem. A to pfedevsim u téch sportovci, kteri
nebudou klast diiraz na kompenzaci této zatéZe jako je pravidelné protahovani
svaldl, posilovani svalii oslabenych a v posledni fadé i relaxace, kterd by méla byt

soucasti tréninkového planu kazdého sportovce.

Tenis patii bezesporu mezi jeden z nejrozsirenéjsich sportii na svété a zaroven
mezi sporty vyvolavajici pretiZeni pfevazné jedné, a to dominantni poloviny téla.
U sportovce pak dochdzi ke vzniku svalovych dysbalanci, které mohou vyvolat
negativni vliv na organismus sportovce. Dtsledkem Spatné kompenzace muze

pretéZovani urcitych struktur vést az ke zranéni.

Rozhodla jsem se tedy ovéfit, zda cviceni dle metody DNS mtize byt jednim
z kompenzacnich cvi¢eni u tohoto sportu. Zda pomoci tohoto cviceni dojde
k pozitivnimu ovlivnéni jiz vzniklych svalovych dysbalanci u zdvodnich hraca
tenisu. Vybrala jsem tedy deset zadvodnich hracii, které jsem nahodné rozdélila
do dvou skupin po péti hrac¢ich, kde skupina A cvi¢ila dle sestaveného
terapeutického planu skladajiciho se z protahovani zkracenych svalii a cviceni ve
vyvojovych fadach dle metody DNS. Druhd skupina, skupina B, pak byla
skupinou pouze kontrolni, necvicila dle zadného terapeutického planu a nebyla

nijak kontrolovéana.

Dle Bursové bychom pfi tréninku méli klast dtiraz na svalovou rovnovahu,
kvalitu drZeni téla a spravné zapojovani jednotlivych svalovych skupin.
Dosazeni kvalitniho sportovniho vykonu na vysoké trovni zavisi nejen na
zdatnosti a pohybovych dovednostech hrace, ale i optimalni souhfe svalovych
skupin. Chceme-li pozitivné ovlivnit rychlost hrace, a predejit tak vzniku

nezadoucich zmén hybného systému, je zapottebi dbat na spravné drzeni téle a
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schopnost aktivovat svalstvo od hlubokych vrstev smérem k periferii. Dale
udava jako velky problém ve sportovni praxi zkrdcené svaly, které trvale
vyvolavaji atlum antagonisty. Tento stav vede ke vzniku svalovych dysbalanci a
vadnych pohybovych stereotypti. Bude-li jedinec schybnymi pohybovymi
stereotypy absolvovat narocné tréninky bez dostatecné kompenzace, bude pak
nadale dochdzet ke zvysenému zapojovani uz tak hyperaktivnich svalt, které by
se ve vykondvaném pohybu nemély v takové mife zapojovat. Soucasné bude
naddla nartistat oslabeni u jiz tak hypoaktivnich svalt (Kabelikova, 1997). Toto
miize mit za nasledek snizenou vykonost sportovce, poruchy posturalni funkce

a Casté bolesti v pretizenych segmentech hybného systému (Bursova, 2005).

DIlhos (2005) oznacil jako nejvice zkracené svaly tenistt flexory zapésti a prstt,
m.levator scapulae, m. trapezius - horni vldkna, m. sternocleidomastoideus,
m. pectoralis major, paravertebralni svaly zadové, m. quadratus lumborum,
m. iliopsoas , m. quadriceps femoris, ischiokruralni svaly, m. tensor fasciae latae,

m. triceps surae.

Pfi odehrani mice pfi tenise je energie hrace pfendsena od zemé vzhiru. Aby
dochézelo ke spravnému pfenosu této energie je zapotfebi vyvazenost sily a
flexibility dolni i horni ¢asti téla. Stejné tak ma vazny vyznam vyrovnanost mezi
pfedni a zadni, levou a pravou stranou téla. Vzhledem k povaze a
jednostrannosti tohoto sportu je téméf nemozné uplné rovnovahy dosdhnout.
Avsak spravné zvolenym tréninkem lze alespon zmirnit stranové nesoumérnosti

a predchdzet tak traztim hrace (Kovacs, 2006).

Ze studie, ktera hodnotila vliv jednostranné zatéZe na svalovou symetrii u
hra¢th badmintonu s vyuzitim pfistrojové metody bioimpedancni analyzy a
nepristrojové vysetfovaci metody kineziologickym rozborem, vyplyva tento
zavér. Bylo zjisténo svalové zkraceni v oblasti panve a dolnich koncetin u sval:
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. tensor fascie latae, m.

triceps surae. Silnéjsi hyzdové svaly na pravé dolni koncetiné. V oblasti trupu a
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hornich koncetin byla nejcastéjSim ndlezem asymetrie v postaveni ramennich
kloubti. Pfi pravostranném pretiZzeni hracti prevazovala elevace ramene vlevo

(Mahrova; Bunc, studie 2008).

Sport ptisobi na rychlost, vytrvalost, dynamiku a obratnost hrace. Podle typu
prevazujictho zatéZovani hrace dochazi ve svalech jedince k adapta¢nim
zméndm Vv oblasti strukturdlni i biochemické. Druh pohybu, jakou je rychlost a
dynamika, vyvoldva v organismu hrace morfologickou adaptaci v kosternim
svalu, a tak vznikd prevaha rychlych glykolytickych vldken, které umoznuji
dosahnout vétsi rychlosti a vybusnosti. Dlouhodobym a spravné zvolenym
tréninkem je mozné zvysit schopnost aktivovat vétsi mnozstvi motorickych
jednotek svalu, a to vede k rychlejSimu vedeni vzruchti v dominantni koncetiné
hrace. Dal$im adaptacnim mechanismtim podléha i centralni nervova soustava,
které podléhd automatizace jednotlivych tiderti. Dalsi dtilezitou schopnosti hrace
je i rychla opticko — motorickd reakce pfi odehravani samostatného tuderu

(Havlickova a kolektiv, 1994)(Vagner, 2016).

Na zdkladé vysledkii mé prace jsem zjistila, Ze u vétsiny probandt doslo
nasledkem dlouhodobého jednostranného zatizeni ke vzniku svalovych
dysbalanci, které se projevovaly nejvice mezi dominantni a nedominantni
polovinou téla. Nejvice se svalové zkrdceni a asymetrie promitaly zejména
v oblasti panve a dolnich koncetin. Mezi nejcastéji zkracené svaly patfily m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie late, ischiokrurdlni svaly a
adduktory kycelniho kloubu. Ddle dochazelo k asymetrii kontur stehennich a
lytkovych svalt. Dalsim zndmkou pravostranného pretiZeni v oblasti horni ¢asti
trupu pak byla asymetrie v postaveni ramennich kloubt, kterd se u vétsiny
probandt vyskytovala. Mezi nejvice zkrdcené svaly horni poloviny téla patfily
m. pectoralis major, m. trapezius horni ¢ast, m. sternocleidomastoideus. Ve
zvySeném napéti se nachdzely svaly paravertebralni a trapézové. Déle se

vyskytovala nedostateéna posturdlni stabilizace a vadné drzeni téla. VSechny
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tyto faktory mély u vétSiny probandti za nasledek zvySenou bederni lordézu,

protrakci ramennich kloubti a pfedsunuté drZeni hlavy.

Cilem mé prace bylo ovéfit, zda pomoci metody DNS dojde k ovlivnéni
vzniklych svalovych dysbalanci u zavodnich hrachi tenisu. U vétSiny hraca
skupiny A se pomoci sestaveného terapeutického pldnu podafilo svalové
dysbalance pozitivné ovlivnit. U nékterych probandt bylo ovlivnéni vyraznéjsi
u nékterych méné. U vétsiny probandti se vSak podafilo zmirnit jiz vzniklé
stranové nesoumernosti, protdhnout zkracené svaly a posilit svaly oslabené. Dale
se také podafrilo ovlivnit posturdlni stabilizaci a reaktibilitu, tuhost a pohyblivost
hrudniho koSe a naucit probandy spravnému stereotypu dychdni. Dalsi
viditelnou zménou pak bylo celkové drzZeni téla, kde doslo ke zmirnéni bederni
lordozy a protrakcéniho drzeni ramennich kloubt. U probanditi ze skupiny B se

zadné z téchto vysledkt neprojevily.

Sama jsem se tenisu zdvodné vénovala 13 let a ted hraji pouze rekreacné.
Z vlastnich zkuSenosti tedy vim, jak takové tréninky probihaji. V détstvi jsem
méla tréninky 4x tydné a z toho 3x byl trénink zaméfen na hru a jeden krat na
Jfyzicku”. Trénovali jsme tedy tudery, herni strategii, rychlost, obratnost,
dynamiku, ale na protahovani se dtiraz nijak zvlasté nekladl. Pfed tréninkem
jsme jednou obéhli kurt a provedli par zdkladnich cvikti na protazeni, ve kterych
jsme nevydrzeli ani 10 vtefin. A po tréninku se neprotahl uz skoro nikdo. Zadny
trénink, tak nebyl zaméfen na kompenzaci jednostranného pfetéZovani
organismu svéfencu. Bylo by tedy zapotfebi klast vétsi diiraz na celkovy strecink
sportovct. Ddle by se také méli zaméfit na posileni oslabenych svalti vzniklych
zatézovanim prevazné dominantni poloviny téla. Tréninky, které jsem méla
moznost vidét v nynéjsi dobé, se bohuzel od téch, které si pamatuji ja, moc
neliSily. Myslim, Ze by bylo potfeba, aby trenéfi kladli na své svéfence v tomto
ohledu vétsi daraz. A vysvétlili svym svéfenclim, jaké dtisledky na jejich

organismus dlouhodobd jednostrannd nekompenzovana zatéz mtlize mit.
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Postupem c¢asu by mohlo dojit ke vzniku vaZnych zdravotnich obtizi, ¢i dokonce

k pfedéasnému ukonceni jejich sportovni kariéry.

Kompenzacni cviceni je nedilnou soucasti tohoto sportu a mél by na néj byt
tedy kladen znacny diiraz. Na zakladé vysledki své prace jsem ovéfila, Ze
pomoci metody DNS doslo k pozitivhimu ovlivnéni svalovych dysbalanci a
stranovych nesoumérnosti u zavodnich hrac¢t tenisu. Oznacila bych tedy metodu

DNS jako jednu z moZznych kompenzacnich cviceni tohoto sportu.
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8 ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo ovéfit, zda pomoci metody DNS dojde
k ovlivnéni jiz vzniklych svalovych dysbalanci u zdvodnich hraca tenisu.
Rozdélila jsem tedy skupinu deseti zavodnich hract na dvé skupiny po péti
hracich a porovnavala jsem pak skupinu hraca, kterd cvicila dle metody DNS se

skupinou, které nebyl navrzen Zadny terapeuticky plan.

Po splnéni vsech terapeutickych jednotek nastalo u skupiny cviéici dle
terapeutického planu znacné zlepsSeni. Podafilo se pozitivné ovlivnit tuhost a
pohyblivost hrudniho koSe a navodit tak spravny stereotyp dychani. Doslo ke
zlepSeni stabilizace trupu, panve a patefe. Dale doslo k ovlivnéni zkrdcenych
svalii a celkovému zlepSeni drZeni téla. Vyrovnani nesoumérnosti kontur
prevazné stehennich a lytkovych svali dolnich koncetin. Podle subjektivniho
hodnoceni probandé udavaji zmirnéni a v nékterych pifipadech az uplné
vymizeni bolesti pfevazné bederni casti patefe. U skupiny probandii, ktefi
necvicili dle terapeutického planu, nedoslo téméf k Zddnym zméndm. Pouze u
nékterych jedinci bylo vidét zlepSeni nasledkem doporuceni protahovani

urcitych svalovych skupin. Subjektivni obtize ztistaly nezménény.

Z vysledkti prace tedy vyplyvda, Ze cvideni dle metody DNS soucasné
s protahovanim zkrdcenych svali zmirnilo jiz vzniklé dopady dlouhodobého
jednostranného zatizeni na organismus, a ovlivnilo tak subjektivni obtize
probandd. Doufdm, Ze probandé budou naddle zodpovédné pfistupovat ke

svému télu a udrzi tak vysledkt, kterych jsme terapii dosahli.

105



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
HKK - horni koncetina

IAP - intra-abdominal pressure

LCA - ligamentum cruciatum anterior

LCM - ligamentum collaterale mediale

SIAS - spina iliaca anterior superior

Thp — hrudni ¢ast patere

OSVC - osoba samostatné vydélecné ¢inna
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