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1 Uvod

Tenis je skvélym odreagovdnim pro vSechny pohybu a sportu naklonéné lidi.
Kazdy, kdo vyzkousi alesponi chvili béhat po kurtu a pinkat mickem, zjisti, Ze hra ma
své kouzlo a je velice ndrocna na fyzickou kondici. I pfes svou ndrocnost je pfistupny
vSem a zacit s nim miZeme kdykoliv. NezdleZi na ro¢nim obdobi, protoZe se hraje
uvnitt v haldch i na venkovnich kurtech. Hru lIze pfizplsobit kondici a zdravotnimu
stavu hrace. Dulezité jsou vSak zdkladni informace o technice. Pfi pozorném sledovani
tenisového vycviku lze zjistit, Ze se v ném prakticky nic zdsadnitho neméni. VétSina
tréninkdl u hract riiznych vykonnostnich drovni se soustfed’uje pouze na pohybovou
techniku. Psychiku a tzv. neviditelnou techniku hrace tesi jen velmi mélo trenérd,
piestoze jsou praveé tyto aspekty pro vysledky rozhodujici. Navic kazdy hrac¢ pottebuje
rychlé nohy, vytrvalost, silné ruce a jisty Svih, v neposledni fadé i dobrou prostorovou
orientaci, periferni vidéni a schopnost rychle se rozhodnout. JelikoZ tenis neni jen
individudlnim sportem,ale daji se hrit i ¢tyfhry, neméla by sportovci chybét vlastnost
umét spolupracovat se svym spoluhrd¢em.

Tenis v Cechich mi dlouholetou tradici a je ocenén skvélymi vysledky
Ceskoslovenskych a dnes i Ceskych hract. Je sportem jak pro vykonnostni tak pro
rekreaCni oblast lidské Cinnosti. Velkym piinosem je atraktivni a uZitecné vyuZiti
volného casu, vliv na zdravotni strdnku. Pohyb naSemu zdravi, fyzické kondici 1
psychické pohod¢ jednoznacné prospivd. M¢li bychom si v§ak byt védomi toho, Ze tenis
stejné jako nekteré jiné sporty zatéZuje urcité svalové a kloubni skupiny jednostrann€.
Dlouhotrvajici nebo velmi intenzivni sportovni vykon i fyzickd priace miiZze vést
k pretizeni. Vyloucena nejsou samoziejm¢ ani drobnd zranéni. Praci bolavych svali
pfevezmou jiné, tim se vytvaii svalova nerovnovéha. Po urcité dobg se vice zat€Zované
svaly unavi a mistni nerovnovdha se postupné promitne do pohybu i do tnavy celého
téla. Toto vSak neni diivod ke strachu ze sportovani, ale k pravidelné péci o pohybovy
aparét.

BohuZel trend dneSniho uspéchaného svéta, kde neni Cas na odpocinek, se
promitd i do sportovni sféry. Kazdy chce byt nejlepsi a to hned. Soustiedi se pouze na
véci na povrchu a opomiji oblast vnitini, kterd je ovSem casto dilezit¢jsi. Dokud se

neobjevi prvni problémy, nechce se nikdo zdrZovat jakoukoliv ¢innosti navic. Stre¢ink —
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protahovani, posilovdni a veSkerd kompenzacni cvifeni jsou vSak vysoce ucinnd a
mnohdy mohou zamezit pred¢asnému ukonceni tenisové kariéry mladého sportovce.
Proto se ve své diplomové praci pokouSim zhodnotit piinos cvikii ve vytvofeném
zasobniku doporucenych cvieni a vysledovat jeho vliv na oslabené svalové skupiny.
Vé&fim, Ze zacne-li se prevenci vénovat jiz mlddeZ v pocatcich své sportovni éry, objevi
se lepSi zvladnuti vSech Cinnosti spojenych se sportem a vykonnost jednotlivych hract

se bude projevovat efektivnéji a jejich zdravotni stav bude na vyssi trovni neZ doposud.
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2 Teoreticko-metodicka ¢ast prace

2.1 Cil, ukoly a hypotézy prace

Vlivem jednostranné zaméfené Cinnosti, dlouhotrvajictho a velmi intenzivniho
vykonu a fyzické prace jsou zat€Zovany urCité svalové a kloubni skupiny vice coZ vede
k pretizeni. Préaci bolavych svall pfevezmou jiné a tim se vytvéii svalovd nerovnovaha.
Cilem diplomové price je navrZzeni souboru kompenza¢nich cvikii a ovéfeni, zda

pozitivné ptisobi na hréce tenisu a vedou timto ke zmirnéni svalovych dysbalanci.

Z cile prace vyplyvaji nasledujici ukoly:

1. Vysetfeni svalovych dysbalanci u hract tenisu pomoci zvolenych testii pro
odhaleni svalovych dysbalanci

2. Navrzeni kompenzacniho cviceni vedouci k odstranéni svalovych dysbalanci

3. Ovéteni kompenzacniho cviceni = provedeni opakovaného testovani pfed a po
intervenénim programu

4. Vyhodnotit a porovnat vysledky

Ke splnéni téchto kol byl stanoven tento postup :

— studium odborné literatury vztahujici se k tématu diplomové price

— vypracovani projektu price a stanoveni postupu vySetfeni na zdkladé ziskanych
poznatkt

- provedeni vstupniho vysetfeni testované skupiny hraci tenisu

— na zdklad¢ zjisténych svalovych dysbalanci navrhnout soubor cvikii vhodnych
k ndpravé dysbalanci, zatadit ho do tréninkového planu tenistli po dobu 18 tydni
a provést vystupni testovani.
Hypotézy:

1. Predpokladdme, Ze v disledku jednostranného zatiZeni se u hracl tenisu objevi
svalové dysbalance.

2. Domnivame se, Ze vlivem pravidelného dodrZovani kompenzacnich cviceni
zafazenych do tréninkové jednotky dojde ke zmirnéni svalovych dysbalanci a

jejich kompenzaci.
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2.2 Rozbor literatury

Na téma kompenzacni cviCeni, svalové dysbalance, drZeni téla a zejména
zdravotni télesnd vychova, z ¢ehoZ vychdzi téma této diplomové price existuje pomérné
velkd fada publikaci rGznych trovni.

K objasnéni vzniku bolesti v hybném systému a vzniku degenerativnich zmén
prispiva svou praci Rasev (1992). Své zavéry a definice vyjadiuje v tzv. Skole zad, v niZ
se zabyva zplsoby pomoci jedinciim s problémy se zady. Jeho cilem je odstranit trvale
bolestivé stavy pohybového aparatu.

Janda (1996) odborné popisuje vySetfovaci postupy a funkCni svalové testy
zkracenych nebo oslabenych svalovych skupin, vySetfeni hypermobility. Vytvari
prehledny souhrn vSech svalil, jejich lokalizaci, inervaci a zakladni pohyb.

Bursova (2005) ve své knize hovoii o kompenza¢nim cviceni, uvolhovéni,
protahovani, posilovdni a dechovych a relaxacnich cviceni. Zamétuje se na duleZitost
télesného pohybu a jeho funkci v Zivoté Clovéka. Timto tématem se zabyva také
Jarkovska (2005).

Riegrova, Pridalova a Ulbrichova (2006) se zamétuji na zdkonitosti antropologie
v télesné vychové a sportu. Vymezuji pojmy =z oblasti morfologicko-funk¢nich
charakteristik lidského téla a rozebiraji moZnosti variability télesné stavby Clovéka a
jeho typologie.

Hoskova a MatouSova (2007) pisi o didaktickych zdsadach a vyuziti zdravotni
télesné vychovy. Rozepisuji se také o metodickych postupech ohledné ovliviiovani
vzptimeného a vadného drZenf téla, svalové nerovnovéhy.

Literatura zamefend na téma tenisu piindsi Ctendiim dostatek informaci z oblasti
historie tohoto sportu, tréninkovych programil a postupt. Jde naptiklad o publikace od
Severy et al. (1993).

Stojan a Brabenec (1999) ptichdzi s odbornou tenisovou ucebnici vhodnou pro
vefejnost 1 sportovce. PiS{ o tenisovém tréninku, rozebiraji moZznosti techniky hry pii
zépase, strategie, taktiku. Pro lepSi vizualizaci cCtendfe vysvétluji na obrdzcich
nejCastéjSi chyby a naopak sprdvnd drZeni a postoje. VEnuji se i mentélni a psychické
strance hrace.

O tenisu a jeho problematice piSe také Scholl (2008).
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2.3 Teoreticka vychodiska prace

2.3.1 Charakteristika tenisu
Tenis, nazyvany také jako bily sport, patii mezi sitové miCové hry pro dva hrace
ve dvouhife nebo Ctyfi hriace ve cCtyrhie. Soupefi stoji proti sobé na obdélnikovém
tenisovém kurtu a snazi se zahrdt miCek pomoci tenisové rakety pies sit' tak, aby
protihraci znemoznili odehrdt micek v rdmci pravidel zpét. Tenis se d4 hrat na nékolika
typech povrchii: antuka, tvrdy povrch — beton, trdva. Kazdy z nich poskytuje rtzné
podminky, umoZiiuje jinou rychlost a vysku odrazu mi¢e a tim méni styl hry. Hra za¢ind
podéanim (servisem) ze zadni Cary a nasledné se hraci stiidaji v uderech dokud néktery
z nich nezakon¢i vitéznym dderem nebo dokud soupet neudéld chybu. Mezi zakladni
udery patii bekhend jednoru¢ nebo obourug, forhend, volej, halfvolej, lob, smec, ritern.
Hraje se na gamy a na sety, poptipad¢ tie-break pro rozhodnuti vitéze.
Tenis, coby sportovni Cinnost, klade na hrd¢e nemalé naroky. Dobry tenista
potiebuje:
¢ rychlost (reakce pohybu po celém dvorci),
e silu (k rychlému pohybu, k tvrdému, prudkému a razantnimu vraceni mice s
dostate¢nou kontrolou),
e vytrvalost (aby zvladl hrat po dlouhy Casovy usek a i v zavéru utkani hral
dobre),
e pohyblivost (aby vyuZival svalii a kloubil spole¢né ke snizovén{ rizika zranéni a

byl schopen dosdhnout na nizké, vysoké, ¢i do stran letici mice) (Scholl, 2008).

Tenis je sportem, ktery na jednu stranu napomdhd rozvoji vSech pohybovych
dovednosti, na druhé stran¢ dochézi k pfetizeni a tim 1 k poSkozovani. Negativni vliv na
pohybovy apardt ovliviluje vSechny sportovce vénujici se tomuto druhu sportu.
Charakteristické je pro néj jednostranné zatiZzeni, ke kterému dochdzi vlivem
pretéZovani pravé horni poloviny téla u hracl hrajicich pravou rukou a levé horni
poloviny téla u hract-levakii. VSe vychdzi uz jen ze zdkladniho postoje jedince pfi hie

(viz obr. 1):
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e hra¢ je neustdle v podfepu,cozZ vede k zatiZzeni Ctyrhlavého svalu stehenniho,
zkracovani zadni strany stehen a také k zvySené lordéze bederni. Navic se
zkracuji svaly na vnitin{ stran¢ stehen.

® hra¢ je mirné predklonén - ochabovani bifiSnich svali se déje pfirozené nebo
Spatnym zapojovanim bfiSnich sval pfi pohybu a namdhani zddovych svald,
které jsou hypertrofovany jednostranné a maji zdroven tendenci ke zkracovani.

¢ ruka drZi raketu poniZ a jedno rameno je situovano vyse nez druhé - zkracovani
prsnich svalii a ochabovani mezilopatkovych svali zplsobuje kulatd zada,
v mnoha pfipadech i trvalou disharmonii v drZeni ramen, kdy je levé rameno niz
nez pravé.

e hlava je v pfedklonu - ochabovani pfedni a pfevdzné zkracovdni zadni strany

krénich svalu.

Béhem hry jsou potom zapojovany rtizné kombinace pohybl. AvSak disharmonie zde v

malé mife existuje a cviceni tyto dysbalance minimalizuje.

Obr. 1 — zdkladni postoj tenisty (Douglas, 1991)
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2.3.2 Pohybovy systém

Sval je pruznd tkan, kterd provede kazdy pohyb téla a pohyb vnitinich organt.
Spole¢né s kostrou, chrupavkami, vazy a klouby tvofi nedilny celek. V nasem téle se
nachdzi ptes 600 svalil, které neustdle pracuji a udrzuji stabilitu téla. Lidské télo je
tvofeno tiemi druhy svali:

1. hladké svaly nachdzejici se ve vnitinich organech a nejsou pfipojeny ke kostem,

jsou neustdle v ¢innosti nezdvisle na nasi viili.

2. kosterni svaly jsou nejobjemnéjsi druh svalstva ptipojeny ke kostem, ktery je
fizen nasi vili. Tvofi ptiblizn¢ 40 — 50 % celkové télesné hmotnosti.
3. srdecni sval je specificky druh svaloviny pracujici cely Zivot. Provede kolem 36
miliond stahti za rok.
Dobte vyvinuté svalstvo ndm umozZnuje vykondvat kazdodenni pracovni a sportovni
¢innost bez velké tinavy, organismus je odolnéjsi vi€i negativnim jevim (Jarkovska,
2005).

Neni v téle sval, ktery by pracoval izolovang, a neni pohyb, na jehoZ provedeni
by se nezicastnilo alesponi n¢kolik svali. Ve vztahu k ur¢itému pohybu rozezndvdme
tyto svaly:

e svaly hlavni = agonisté, které se pohybu zucastiuji nejveétsim dilem

e svaly vedlejsi, pomocné = synergisté nejsou schopné provést pohyb, ale
pomédhaji pfi ném tim, Ze podporuji svaly hlavni a mohou je ¢4ste¢né nahradit

® antagonisté jsou svaly, jejichZ funkci je konat pohyb opacny

¢ svaly fixaéni pohyb pfimo neprovad¢ji, ale udrzuji té€lo v takové poloze, aby

pohyb mohl byt dobie proveden.

Sval nelze vnimat pouze z anatomického pohledu jako flexor, extenzor, abduktor.
Neplni pouze jeden funk¢ni ucel, ale je ve své funkci diferencovdn. Tim vznika
nebezpe¢i vytvareni chybnych stereotypil, coZ pak prispivd k pfeté¢Zzovani kloubnich
struktur, snizovani vykonnosti a urychlovani nastupu unavy.

Svaly jsou pruzné, pevné, maji fyziologickou vlastnost — drdzdivost a vodivost.
Prace svalil je zaloZena na principu svalového tonu (napéti). Klidovy svalovy tonus je
projevem pfipravenosti svalu k ¢innosti, coZ je dikazem toho, Ze ve svalu probiha

latkovda vymeéna a Ze svaly jsou neustdle pod dohledem centrdlni nervové soustavy.
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Svalovy tonus drzi v aktivnim stavu ,,svalovy korzet* kolem pdtete, ktery zodpovida
napt. za spravné postaveni obratli. Je-li tonus svall obklopujicich klouby rovnomérné a
ucelné rozlozen, zajistuje spravné drZeni jednotlivych segmentl a takovy pohyb, ktery
kloubu neublizuje (Tlapék, 2003).

Optiméalni funkénost pohybového systému je zavisla na svalové rovnovaze mezi
dvéma systémy svalovych vldken. Tato vldkna maji odliSné vlastnosti, které jsou
zakdédované a nelze je ménit. V jednotlivych svalovych strukturdch jsou tato vldkna

ruzn¢ zastoupena a od toho se odviji jejich funkce (HoSkova & Matousova, 2007).

2.3.2.1 Svaly posturalni

Funkce téchto svald je pfevazné antigravitacni, posturdlni (udrZovani vzpiimené
polohy téla), tonickd, statickd. Jsou vyvojové€ star$i, pomalu se unavi, jsou vytrvalé a
silné. Maji lepSi cévni zasobeni a vyssi prah drazdivosti, jsou odoln€;jsi. Rychle reaguji,
pracuji nepfetrZit€¢ s neustdlym napétim. Maji tendenci k hypertonii a ke zkracovani.
Zkraceny sval snizuje rozsah pohybu v kloubu, stdvd se dominantnim pfi nejriaznéjsich
pohybech a to i v téch, kde by mél byt utlumen. Svalovy tonus byvd zvySen nebo
dochdzi ke zméné v elasticité svalu.

Mezi posturdlni svaly patfi zdvihace lopatek (m. levator scapulae), Sijové
svalstvo (Sfjové vzpfimovace a horni trapéz), prsni svalstvo (m. pectoralis major),
bederni ¢ast vzpfimovacl (paravertebrdlni svalstvo, m. erector spinae), pfimad hlava
¢tythlavého svalu stehenniho (m. tensor faciae latae), svaly zadni strany stehna
(ischiokrurdlni svaly), ctyfhranny sval bederni (m. quadratus lumborum) a
bedrokyc¢lostehenni sval (m. illiopsoas).

Posturdlni svaly maji sklon ke zkracovéni, proto je musime protahovat (Jarkovska,

2005).

2.3.2.2 Svaly fazické

Jejich hlavni funkci je vykondvat vlastni pohyb. Jsou vyvojové mladsi, rychle se

s

unavi, maji horsi cévni zasobeni a pomalu regeneruji. Maji sklon k oslabeni — atrofuji,
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sniZzuje se jejich svalové napéti a vytvari se pohybové stereotypy. S vyvojem funkce
fazického svalstva je svazdna morfologicka zralost skeletu.

Mezi fazické svaly patii dolni fixatory lopatek (m. rhomboideus), stfedni a doIni
¢ast trapézového svalu (m. trapezius), horni ¢ast Sirokého zddového svalu (m. lattisimus
dorsi), predni sval pilovity (m. serratus anterior), bfiSni svalstvo (abdomindlni),
hyZd'ové svalstvo (m. gluteus maximus), svaly na piedni stran¢ krku (hluboké flexory
hlavy a krku), ptedni sval holenni (m. tibialis anterior), rotdtory trupu a hrudni ¢ast
vzptimovaci.

Fazické svaly maji sklon k oslabeni, proto je musime posilovat s diirazem na piesnost

pohybu (Jarkovska, 2005).

18



2.3.3 Vliv pohybu na lidsky organismus

Vv s

Rist a télesny vyvoj jsou ovlivilovdny vnitfnimi faktory genotypu i vnéjSimi
podminkami prostfedi, k némuz patfi nejen Zivotni podminky a socidlni zatrazeni, ale 1
vlivy dals$i — napf. droven pohybové aktivity. Intenzivni pohybova aktivita ovliviiuje
zejména lokomocni apardt, ale plisobi i na respiracni, metabolické, teplotni a chemické
zmény. Je tedy samoziejmé, Ze adaptacni odpovédi na pohybovou aktivitu mohou mit
vliv i na télesny rozvoj, pfedev§im v obdobi aktivniho riistu a vyvoje (Riegerova et al.,
2000).

Potfeba pohybu trva cely Zivot a méni se pouze jeho kvalita a kvantita. Je
pifedpokladem k relativné dlouhému wudrZeni télesnych funkci. Pravidelnost a
soustavnost pohybu jsou podminky pro udrZzeni homeostazy, ale i vykonnosti. Vhodna
pohybova ¢innost co do kvality a kvantity md na organismus mnoho pozitivnich G¢ink:

e zvySuje svalovou silu, rozsah a koordinaci pohybu

e prispiva k ekonomice cirkulace pfi zatézi sttedni a submaximdlni intenzity

¢ udrZuje optimdlni té€lesnou hmotnost

e snizuje riziko vzniku vertebrogennich syndromil a komplikaci ateroskler6zy

e omezuje odvapnéni kosti a sniZuje riziko zlomenin

e pusobi jako nejméné Skodlivy prostfedek regulace napéti a stresu (Kucera,

1997).

Oproti tomu vSak neadekvatni, opakované maximalni zatéZovani nebo
dlouhodobé jednostranné orientované zatiZzeni bez odpovidajici kompenzace byva velmi
Casto pri¢inou svalové nerovnovahy cdsti nebo celého pohybového aparatu jedince i
dalSich pohybovych poruch nebo urazil.

Cely lidsky Zivot je bezprostfedné propojen s pohybem. Pestrost a optimdlni
mnoZstvi pohybového projevu vede k uspéSnému zvldddni a ziskdni vSech zdkladnich
hybnych stereotyptl. Posilovanim svalil zlepSime kondici a zdravi, ovlivnime télesnou a
duSevni vykonnost. Protahovanim odstranime svalové napéti a zlep$i se kloubni
pohyblivost. Obé tyto pohybové ¢innosti nelze od sebe oddélit. Cinnosti vieobecné
rozvijejici slouzi krozvoji pohybovych schopnosti (sily, rychlosti, obratnosti,
vytrvalosti, rovnovahy), uzitd cvieni (chtize, béh, hody, zvedani) jsou dilezitd pro
nicvik spradvnych zdkladnich pohybovych ndvykl potiebnych pro kazdodenni bézné

¢innosti 1 €innosti nutné pro pracovni zatazeni. Pohybové hry rozvijeji pohybové

19



schopnosti a dovednosti, maji vyznam motivacni a vychovny a mohou pfindSet pocit
sportovniho proZitku détem 1 dospélym. Rytmickd gymnastika, aerobik, kalanetika
rozviji pohybovou kulturu, tanecnost a rytmické citéni. Sportovné rekreacni aktivity
(atletika, plavani, cyklistika, lyZovéni, brusleni) vhodn& dopliuji celoro¢ni program a
svou rozmanitosti jsou stimulem pro vytvofeni kladného vztahu k pohybu. Neméné
zdsadni vliv mé i svalova relaxace, uvolnéni a dechovd cvigeni. Clovék by se proto
nemél vyhybat pohybu a mél by se snaZit o aktivni zplisob Zivotniho stylu, ktery mu

pfinasi radost (HoSkovd & MatousSova, 2007).
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2.3.4 Drzeni téla

DrZeni téla je chapdno jako vzdjemnd poloha koncetin, trupu a hlavy, kterou
Clovék zaujimd v daném postaveni nebo pfi dané Cinnosti v urcitém case. Jde o
ptirozené, nejoptimalnéjsi rozloZeni jednotlivych segmentl téla ¢loveka pii vyuZiti co
nejmenSiho mnozZstvi energie v prostoru tak, aby byla udrZzena rovnovédha a funkce
jednotlivych orgédnil a soustav téla. Z periferie se dostiedivymi nervy prenasi informace
o aktudlni poloze téla a jeho jednotlivych casti do centra, kde je vytvafen ur€ity
komplex vjeml. Z CNS jsou pak vedeny odstfedivymi drahami impulzy do posturdlnich
svalli. Opakovanou ¢innosti vznikaji posturdlni reflexy a posturdlni pohybovy stereotyp,
jehoZ obrazem je drZeni téla (Riegerovd, Pfidalova & Ulbrichové, 2006).

DrZeni téla je jev dynamicky, ktery se méni v zdvislosti na vnéjSich a vnitfnich
podminkdch a vyviji se od narozeni po celou dobu Zivota. Je jednim
z charakteristickych znakd c¢lovéka. Kazdy jedinec md své individudlni drZeni jako
vyraz somatické a psychické osobnosti (Véle, 1995).

Podle Bursové (2005) je drzeni téla jednim ze zdkladnich ptedpokladi
spravného zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu pohybu a efektivniho
provadéni jednotlivych kompenzacnich cviceni. Kromé toho také umoziuje optimdlni
funkci vSech vnittnich organii.

Pro vzpfimené drZzeni téla Clov€ka je charakteristické dvojesovité prohnuti
patete v predozadni roviné udrZzované predevsSim svalstvem paravertebrdlnim. K fixaci
dochdzi v souvislosti s dokoncenym vyvojem svalstva a tim se vytvaii ndvyk spravného
¢i vadného drZenti t¢la.

Spravné drzeni téla je charakterizovdano takovym postojem, pfi kterém jsou
jednotlivé ¢asti téla udrzovdny nad sebou v gravitatnim poli s minimdlnim napétim
svalll posturdlnich. Kriteriem je symetrie levé a pravé Casti téla a spradvna fyziologickd
ktivka patefe. Spravné drZeni téla, neboli spradvnd poloha vSech segmenti pohybového
aparidtu jedince umoziuje provadét jakoukoli Cinnost vdaném rozsahu a pii
maximalnim usili. Neplati pravidlo, Ze ¢im vice je dit€ trénované, tim lepSi ma drzeni
téla. Déletrvajici jednostranny trénink bez kompenzacnich cviceni obvykle vede

k chybnému navyku drzeni t€la (Riegerova et al., 2000).
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2.3.5 Svalova nerovnovaha

DrZeni téla je z4vislé na mnoha somatickych a psychologickych faktorech, proto
ho posuzujeme u kazdého individudlng. UdrZovani vzpiimeného drZeni je proces
vyZadujici souhru svalll, jenZ se na ném podileji. Chdpeme ho také jako zptsob, jakym
se kazdy jedinec vyrovndva statickymi naroky vzpiimené polohy téla. Jde o specificky
zpliisob adaptace Clovéka na zemskou tiZi. Béhem vyvoje se posturdlni stereotyp
neustdle pfepracovavd v disledku zmén télesnych proporci, rozloZeni hmoty téla,
vrozenych i ziskanych faktorli, pohlavi, vyZzivy.

Svalovd rovnovdha byvd naruSena nejCastéji zat€Zovanim stejnych svalovych
skupin. Svaly tonické nésledné pracuji na dkor aktivity svall fizickych. Tonické svaly
zajistujici posturdlni funkci se zkracuji, fazické svaly maji naproti tomu tendenci
ochabovat. Svalov4 souhra se timto rusi a vznikaji svalové dysbalance.

Pii svalové nerovnovédze je nejzdvaznéjSi zménou svalové zkraceni, které se
projevuje odchylkami v drzeni téla v urCité oblasti a omezenym rozsahem pohybu
v kloubech. Na rozdil od skute¢nych deformit (ortopedickych vad) vSak miZeme tyto
odchylky aktivnim volnim tusilim vyrovnat (HoSkovd & MatouSova, 2007).

Podle Kabelikové a Vavrové (1997) je obnovovani a udrZovédni svalové
rovnovahy zdkladnim cilem vyrovndvaciho procesu a zakladem vychovy k spravnému
drzeni téla a k vypracovani spravného, fyziologického tcelného zplsobu provadéni
pohybu.

Pti odstraiiovani svalové dysbalance v jednotlivych oblastech a pii obnovovéni
svalové rovnovéhy uvoliiujeme a protahujeme svaly s tendenci ke zkrdceni a posilujeme

svaly s tendenci k ochabovani (Hoskova & MatouSovd, 2007).

2.3.5.1 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla je charakterizovdano jako porucha posturdlni funkce a je
zatazovéano do funk¢nich poruch hybného systému. Na jeho vzniku se podili celad fada
faktort. Mezi vnitini se mohou fadit vrozené vady, trazy a prodéland onemocnéni.
Castgji viak ptisobi vn&jsi faktory jako jsou nedostatek svalové ¢innosti, jednostranné

zatiZzeni, nevhodné pohybové navyky (HoSkova & Matousova, 2007).
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Poruchy posturdlnich mechanismii dnes patfi k vdZnym rizikovym prvkim
Clovéka a potize v oblasti podplirné-pohybového systému v dospélém veéku jsou
disledkem neidedlntho télesného schématu, které se stdvd limitujici pro rozvoj
motorickych schopnosti a moZnosti. Vadné drZeni téla se miZe projevovat nipadnymi
odchylkami v podobé kyfotického drzeni a kyfézy (kulatd zdda), hyperlordotického
drZeni (prohnutd zdda), plochych zad, skoliotického drZeni, vadného drZeni hlavy,
valg6zniho a var6zniho postaveni kolen, oslabenym dychdnim. Nachazi se tedy sniZeny
nebo nevyvazeny svalovy tonus v podobé svalovych dysbalanci. Ve stoji se projevuje
tim, Ze hlava je nejCastéji sklonéna dopiedu, zdda jsou zakulacena, lopatky odstdvaji,
ramena smétuji dopredu, svalstvo bficha je ochablé (Riegerova et al., 2000).

Korekce takového drZeni téla neni nijak snadnd. Pokou$ime-1i se napravit vadné

drZeni, musime zménit posturdlni reZim a dostat ho jako program do podvédomi.

2.3.5.2 Horni zKkFiZeny syndrom

Pfi hodnoceni svalovych dysbalanci vychdzime ze dvou svalovych systémi —
tonického a fazického, z jejich funk¢niho rozdilu a jejich ¢asového fazeni do drZeni téla.
Oba systémy jsou reflexné¢ propojeny a v radmci ptipadnych zmén dochdzi ke vzniku
ochrannych posturdlnich vzort. Systematizaci dysbalan¢nich predispozic provedl jako
prvni Janda (1965), ktery navic z pohledu svalovych dysbalanci hovoii o syndromech —
horni, dolni a vrstvovy.

U horniho (proximdlniho) zkiiZeného syndromu zjistujeme svalovou dysbalanci
mezi uvedenymi svalovymi skupinami v oblasti hlavy, krku a hornf ¢4sti trupu:

e zkricené svaly: horni vlidkna musculus trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus, mm. pectorales

e oslabené svaly: mm. scaleni, stfedni a dolni vldkna m. trapezius, m.
rhomboideus, m. serratus anterior a paravertebrdlnimi svaly v oblasti Th

(hrudni) pétete (obr. 2).

Vysledkem této nerovnovdhy je zména v drzeni téla projevujici se takto: oslabenim

dolnich fixdtori pletence ramenniho nastdvd zvySend aktivita a napéti v hornich

23



svalovych snopcich m. trapezius. ZvySené napéti prsnich svali vyvoldva kulatd zdda a
piedsunuté drzeni ramen, krku i hlavy, slabé hluboké flexory $ije spolu se zkracenymi

vzptimovaci pusobi zvySenou lordézu hlavné v horni ¢ésti cervikdlni. Kromé typickych
zmén pohybovych stereotypt a koordinace nalézame také horni typ dychani (Riegerova

et al., 2006).

) homi trapéz
L

O homi trapéz

_ hiuboké flexory W N T ombické svaly W
kréni patefe \

homi vidkna
. valkého svald
prsniho

e

doini a stfedni=

) Biroky sval zadovy -] éirgl;} sval zadovy
- doinl vliakna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzenf téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovani
B svoly s iendenci k ochabovani
{horni vigkna velkého svalu prsniho nevykazuji vyrazné Zadnou z uvedenych tendenci)

Obr. 2 — svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a hornfi ¢asti trupu (Tlapdk, 2004)

2.3.5.3 Dolni zk¥izeny syndrom

V oblasti pdnve a kycelniho kloubu se miiZe objevit svalova dysbalance, kterou
nazyvame panevni (distdlni) zkfiZeny syndrom. Pti pohybu spolupracuji dvojice svalil

(antagonisté a agonisté) a ovliviiuji nejen pohyb, ale i drZzeni v dalSich Castech téla. Je-li
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nepomér mezi témito skupinami svalli, vznikd svalovd nerovnovdha projevujici se
funkéni poruchou. U tohoto oslabeni zjistujeme dysbalance mezi uvedenymi svalovymi
skupinami:
e zkracené svaly: flexory kycelniho kloubu (vSemi, nebo jen n€kterymi z nich m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciace latae) a mm. erectores trunci

e oslabené svaly: bris$ni a hyZd’'ové svalstvo (obr. 3).

Vysledkem této nerovnovahy jsou ptfestavéné hybné stereotypy, koordinace a spridvny
styl chlize. Za oslabeny m. gluteus medius pracuje m. tensor fasciace latae a m.
quadratus lumborum, za oslabené bfiSni svaly flexory kyCli pfi ohybéni v kycli, za
oslabeny m. gluteus maximus vzpfimovace trupu a také ischiokrurdlni svaly. Projevem
je zvétSeny sklon pédnve, bederni hyperlord6za, bolest a postupnd degenerace

meziobratlovych desti¢ek (Riegerova et al., 2006).

W bifisni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s fendenci k ochabovdni

7 ¥z

Obr. 3 — svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu (Tlapdk, 2004)
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2.3.6 Vyznam kompenzacnich cviceni

Jako vyrovndvaci (kompenzaéni) cvitebni tvary oznacuje Cermik (2005) ty,
jimiz Ize cilené plisobit na jednotlivé slozky pohybového systému s cilem zlepsit jejich
funkéni parametry — kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru svald, nervosvalovou
koordinaci i charakter pohybovych stereotypii — a vyrovnat tak nepfiznivy pomér mezi
funkéni zdatnosti pohybového systému, jeho odolnost vici zatiZzeni na strané jedné a
funkénimi ndroky, které jsou na néj kladeny, na strané¢ druhé. V podstaté¢ jde o
jednoduché cvicebni tvary zaméfené na urcité dil¢i useky pohybového aparatu.

Podle svého vyznamu, zaméfeni a funkce rozliSujeme kompenzacni cviceni na:

1. cviceni vedouci k vytvareni a upeviiovani vzpiimeného drZeni téla v postoji 1
v pohybu s respektovanim vSech individudlnich zvlastnosti jedince. Ovliviiuji
harmonicky rozvoj kosterntho svalstva, jeho tonickou vyvazenost a vytvareni
spravnych pohybovych stereotypti.

2. dechovd cviCeni, kterd ovliviuji funk¢nost celého organismu svym vyznamem
metabolickym, mechanickym, formativhim a regulaénim. Podporuji rozvoj
dychaci funkce, podileji se pfi vychov€ ke vzpiimenému drZeni téla a také
prispivaji k télesné a duSevni relaxaci.

3. relaxacni cviceni jsou vyznamna tim, Ze vyrovnavaji vztah mezi psychickou
tenzi, funkénim stavem vegetativni nervové soustavy a napctim svalstva.
Ovliviiuji schopnost védomého uvolnovani svalového napéti, reguluji celkové
psychické uvolnéni a tim se vytvareji pfedpoklady pro optimélni funkce nejen

télesné, ale 1 duSevni.

Plsobenim téchto cviceni tedy ovlivilujeme fyziologické funkce celého lidského
organismu a miZeme velmi G¢inn¢ preventivné pusobit na stav hybného systému —

vyrovndvat svalové dysbalance, predchazet vertebrogennim obtiZim a tvofit styl

pohybové kultury (HoSkova & Matousova, 2007).

2.3.6.1 Uvoliovaci a protahovaci cvi¢eni

Uvoliovaci (relaxacni) cviceni slouZi ke sniZzeni nadmérného svalového napéti

(Kubanek,1995).
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Protahovacim cvi¢enim cilen¢ ovliviiujeme délku svalu zejména tonickych

svalovych skupin, které maji tendenci se zkracovat. Vlastni zkrdceni svalu zplsobuje

jeho zvySené klidové napéti, jeZz vede ke ztraté elasticity svalovych vldken a

k hyperaktivnimu zapojovéani do pohybovych programil. Tato cvieni tak napomdhaji

odstranovat nepoméer mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami, upravuji hybné

stereotypy, udrzuji fyziologicky kloubni rozsah a zachovavaji individudlné optimalni

drzeni téla (Bursova, 2005).

Zésady pro uvolnovani a protahovani:

spravna volba zékladni polohy = leh, sed, klek, vzpor, stoj - protahovany sval
by mél byt uvolnény, v nejnizSich polohdch je nejmensi proprioreceptivni
draZzdéni, coZ umoziuje pln€ se soustfedit na presné provadéni pohybu.

vedeny pohyb — umoZiuje stilou kontrolu a korekci pohybu, nesmi byt
bolestivy.

vydrz — setrvani v krajni dosaZené poloze umoZzni adaptaci svalu na protaZeni.
vyuziti reflexnich mechanismi — proprioreceptivni ¢idla signalizuji zmény tlaku
¢i tahu a reflexné vyvoldvaji stah ¢i uvolnéni. Po f4zi aktivace dochazi
k naslednému utlumu.

optimdlni dychéni — pti vydechu dojde ve svalu k uvolnéni a obranna kontrakéni
reakce napinaciho reflexu se oddali, proto fazi protahovini koordinujeme
s vydechem, ktery piechazi do klidného dychani ve vydrzi.

vyuziti pohybu o¢i — pti pohledu vzhiiru a vdechu se napéti svalu zvysuje, pti
pohledu dolt a vydechu se prohlubuje dtlum.

fixace Césti t€la — pfi protahovdni je nezbytné fixovat cast tcla, kde zacind
centrdlni tpon protahovaného svalu, aby se neprotahovaly struktury jiné, v nichz
je protahovéni nezddouci.

jednotlivy proces opakovat nejméné 3x a teprve potom provést ndvrat do

zakladni polohy (Hoskova & MatousSova, 2007).

ProtaZzenim svalu na jeho poZadovanou délku napomizeme k jeho spravnému

zapojovani do pohybovych programi, které jsou zdkladnim pfedpokladem ristu

sportovni vykonnosti.
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2.3.6.2 Posilovaci cviceni

Cilem posilovacich cviceni je zvySit funk¢ni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni
nichylnych svalovych skupin. Snazime se o to, abychom pfisluSny oslabeny sval
aktivovali natolik, aby byl schopen zapojit se do hybnych stereotypi pfi béZnych
kaZdodennich ¢innostech.

Zasady pro posilovani:

1. provést pfedchozi protazeni — optimalni je pfed posilovanim urcitého svalu
provést dikladné protaZeni jeho antagonisty, utlumit jeho aktivitu a obnovit
fyziologicky rozsah v kloubu.

2. vhodna poloha — vhodnd poloha umoZiiuje spravné zapojeni posilovaného svalu
do ¢innosti pti pohybovém tkonu.

3. optimélni dychini — vydech napomahd ke spravnému provedeni tim, Ze pfi ném
miZeme docilit dobrou fixaci centrdlnich dponi posilovanych svalii a zlepsuje
praci ob&hového systému.

4. odpor — volime takové pohybové ukony nebo vydrze, pfi kterych posilovany
sval pfekondva urcity odpor ve vydrzi nebo pfi opakovédni. Velikost odporu se
fidi zdatnosti svalu.

5. excentrickd kontrakce - brzdici pohyb pfi excentrické kontrakci vice aktivuje
posilovany sval a a¢innost je vEtsi.

6. ma-li byt cviceni dostate¢né tcinné a vést ke zvySeni silové drovné, je nutné

posilovat intenzivnéji alespon 2 — 3 x za tyden (HoSkova & Matousova, 2007).

Zdravi je zdkladem a pfedpokladem lepSi kondice, stejné¢ jako zvySovanim

kondice zlepSujeme a upevilujeme zdravi.
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2.3.7 VySetieni svalovych dysbalanci a drzeni téla

Kvalita drZeni téla je ovlivnéna celou fadou faktor. Je obrazem vnéjsiho a

vnitintho prostfedi jedince, odpovidd jeho t€lesnym a duSevnim vlastnostem. Jde o

dynamicky probihajici aktivni proces, ktery je umoZnén sloZitou souhrou zejména

posturélnich svala.

K hodnoceni svalovych dysbalanci a drzeni téla se pouZivaji rizné diagnostické

metody, které jsou déleny na pfimé a nepifimé nebo somatoskopické a somatometrické.

V rdmci somatometrickych metod jsou pouziviny rtzné metrické techniky — napf.

Schoberova zkouska, goniometrické méteni rozsahu kloubni pohyblivosti apod. Metody

somatoskopické vyuzivaji aspexe pomoci Skdlovani vychdazejici z pfimého odhadu

postavy v riznych rovindch.

VySetfeni drZeni téla podle JaroSe a LomiCka - metodu miZeme vyuZit
v télovychovné praxi. Hodnoceni provadime pfi vstupnim testovani a v pritbéhu
vyrovnavaciho procesu pozorujeme ucinnost zvolenych prostfedkii pfi vychové

ke vzptimenému drZeni téla (Hoskovéa & MatouSova, 2007).

Vysetfeni drzeni téla podle Matthiase - jednd se o jednoduchy, relativné
spolehlivy a navic funkén€ pojaty test, ktery pln€é vyhovuje potfebdm bézné
praxe. Vychdzi ze zndmé skuteCnosti, Ze pfi posturdlnim oslabeni lze aktivni
drZeni téla zaujmout jen na omezenou dobu, zvlaSté pii vétSim statickém
zatizeni. V disledku svalové tnavy pfechdzi totiz takové drzeni zdhy v drZenfi
pasivni, zvykové, s uvolnénym napé&tim svalstva.

Test miizeme provadét u déti od 4 let. Jeho vyhodou je, Ze 1ze postupné béhem
kratké doby 30 sekund zjistit 1 skryté a menSi formy vadného drZeni téla a

pfitom vytypovat i jeho jednotlivé slozky (HoSkova & MatouSovd, 2007).

Vysetfeni drZeni téla podle siluetogramti - hodnoceni drZeni téla z fotografie
podle siluetogramil, kdy se srovndva silueta sledovaného se standardy
vytvofenymi podle charakteristickych stupnii jednotlivych poruch. Vyhodou je
moznost hodnoceni zdznamu neSkolenymi osobami a snadnost kontrolniho

méteni (Riegerova et al., 2006).
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Hodnoceni metodou podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem -
v klinické praxi pro orientacni vySetfeni typu drZeni téla ve Skolnim véku se
pouZziva Casto i tato metoda, kterou lze vyuZzit i ve zdravotni télesné vychové

(Hoskova & Matousova, 2007).

Svalovy test pro hodnoceni hybnosti podle Jandy (1996) a Kabelikové a
Vavrové (1997) - napomahd zjistit, jaké zmény nastaly v kloubnim systému
v dasledku zkrdceni ¢i oslabeni svall a posuzuje spravnost zdkladnich

pohybovych stereotypt (Hoskova & Matousova, 2007).
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3 Vyzkumna c¢ast prace

3.1 Charakter vyzkumného vzorku

Namétem diplomové prace je ndvrh a ovéfeni kompenzacniho cviceni pro
jednostranné zaméfeného sportovce. ProtoZe tenis patfi mezi sporty s jednostrannym
zatizenim, vybrala jsem si prdvé tento sport. Testovanou skupinu tvofili hraci
Teniscentra Piibram.

Ve skupin€ bylo 11 tenistil — 2 divky a 9 chlapcii spadajici do vékové kategorie
mladsi Zaci (10-11 let). Kazdy z probandl trénoval 2x tydné 1,5 hod. pod odbornym
vedenim pana PaedDr. Ctibora Michala. Tréninky probihaly v tenisové hale, kde trenér
pouzival pro celou skupinu stejné tréninkové metody, ¢imz byly zajiStény pro vSechny
hréce i stejné podminky sportovniho rozvoje.

Pro ucely této pridce muselo byt provedeno vstupni testovani pred zahdjenim
intervencniho programu a vystupni testovani probéhlo na konci programu. Prvni
testovani bylo uskutecnéno 17. listopadu 2008 v tenisové hale. Nasledovalo obdobi
devatendcti tydnti, kdy se konaly normdlni tréninky podle pldnu trenéra. Navic byl do
tréninkovych jednotek zafazen vytvofeny intervencni kompenzacni program, ktery byl
vS§em probandiim dikladné vysvétlen — soubor cvikli, doporucené davkovani (pocet
opakovani sérif), doba vydrZe. VSechny otdzky hraci byly na misté¢ zodpovézeny. Na
druhé testovdni, o kterém byli vSichni s dostateCnym predstihem informovéni, se
dostavilo vSech 11 hracd. Dne 30. biezna 2009 bylo provedeno vystupni méfeni, jeZ
mélo ukdzat, zda doSlo diky kompenza¢nimu cviceni ke zmirnéni svalovych dysbalanci
u jednotlivych hraci. Metodika a podminky testovani byly u obou testovani naprosto

shodné, aby byla zajiSténa objektivita hodnoceni.
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3.2 Soubor pouzitych metod prace

Pro vysetieni svalovych dysbalanci a drZeni téla vSech probandil jsem pouZila tfi
rizné testovaci metody. Na jejich zdkladé mohlo dojit k lepSimu rozpozndni
ptipadnych odchylek od normdlu a vytvofeni spravné diagndzy jednotlivych hract. Pro
zachovani objektivnosti a piesnosti vysledkli jsem postupovala na zdklad¢ dodrZeni

zésad a podminek pro spravné testovani:

e Vsechna testovani provadéla 1 osoba a vZdy na stejném misté a ve stejném Case

e Byl vysvétlen ditvod, pro¢ testovani provadim

¢ Probandi nastupovali k testovani ve stejném potadi podle seznamu

e Svaly byly testoviny ve stejném poradi

e Testovalo se bez rozcviceni

e Testovalo se v klidném prosttedi, na rovné a tvrdé podloZce

e Byl dodrZzovan presny postup testovani — hodnotil se cely rozsah pohybu a
provedeni celého pohybu, dodrzovaly se pfesné vychozi a vysledné polohy, u

parovych svall se testovala nejprve prava a pak levd strana téla

Soucasti tohoto testovani bylo zjistovani jména a pfijmeni, rok narozeni, vdha a vyska.
VSe bylo zaznamendno do prfedem pfipravenych tabulek. V rdmci anonymity se
v diplomové praci pracuje pouze s monogramy proband.

Prvni vySetfeni drzeni téla probihalo na zaklad€ testoviani podle JaroSe a
Lomicka, které je popsano v kapitole 2.3.7 VySetfeni svalovych dysbalanci a drZzeni téla.
Hodnoceni sleduje:

1) drzeni hlavy a krku

2) hrudnik

3) bricho se sklonem panve
4) kiivku zad

5) drzeni v roviné Celni
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1) Hodnoceni drZeni hlavy a krku
Znamka 1:

Stérbina o¢ni a horni upon usniho boltce lezi ve vodorovné roving,

= dolni Celist je zasunutd,

osa krku je svisla, velikost kréni lordozy je nejvySe 2 cm od t€Znice spuSténé ze
zéhlavi.
Znamka 2:

= oblicej hledi kuptedu, avsak osa krku je sklonéna mirn¢ doptedu, asi 10 stupiid.
Znamka 3:

= hlava a krk jsou v pfedklonu 20 stupiiil, anebo zaklonény.
Znamka 4:

= krk a hlava jsou v pfedklonu v thlu ptres 30 stupiid.

2) Hodnoceni hrudniku
Znamka 1:
= normdlni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisld, je dobte klenuty,
= Zebra sviraji s patefi thel 30 stupnid, soumérné se pti dychdni pohybuji,
= kyfoza hrudni je fyziologickd, dotyka-li se jeji vrchol té€Znice spuSténé ze
zéhlavi.
Znamka 2:
= malé odchylky od normdlu v priibéhu osy hrudniku, kterd je sklonéna asi o 10
stupid.
Znamka 3:
= hrudnik je plochy a hrudni pétef je zna¢n€ ohnutd, olovnice spusténd ze zatyli se
ohyba o zvétSenou hrudni kyf6zu, olovnice pfiloZena k vrcholu hrudni kyfozy je
mimo zahlavi,
= hrudnik plochy a pétet plochd, kréni lordéza, hrudni kyf6za a bederni lordéza
jsou témet vymizelé.
Znamka 4:
= tézka odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, hrudni patet je silné¢ vyhnuta

v totdlni oblouk a te¢na na vrcholu hrudni patete odstupuje daleko od zahlavi.
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3) Hodnoceni bficha a sklonu panve
Znamka 1:
= bficho neprominuje, je vtaZzeno za svislici spusténou od mecovitého vybézku
sterna,
= lord6za bederni je mald tj. 2,5 — 3 cm u déti jedendctiletych, u starSich je o néco
VEtsi,
= bficho, panev a kost kiiZova jevi odchylky asi 30 stupiiii od vertikdly.
Znamka 2:
= malé odchylky od normdlu, sténa bfiSni je napf. mirn€é vyklenutd, lorddza
bederni mirné zvétSend, kost kiiZovd ma sklon asi 35 stupiid.
Znamka 3:
= sténa bfiSni siln€ prominuje, sklon osy bficha a panve je 40 — 50 stupil a kosti
ktizova az 40 stupi.

Znamka 4-:

velké odchylky v drZeni panve a priibéhu bficha,

kost kfiZzova je sklonéna v thlu nad 50 stupiii a bederni lord6za je vétsi nez 5

cm.

4) Hodnoceni ktivky zad
Znamka 1:
= svislice spusténd ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a prochdzi ryhou mezi
hyZzdémi,
= u déti jedenéctiletych je hloubka kréni lordézy 2 cm, bederni lordézy 2,5 — 3
cm.
Znamka 2:
= malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus.
Znamka 3:

= zjevné€ vyznacena kulata zdda,

totdln¢ kulatd nebo plocha.
Znamka 4:
= tézké odchylky od normalu,
= znaln¢ kulatd zada,
= t&Zzka totdlni kyfoza,

= Uplné plocha zada.
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5) Hodnoceni drzeni téla v ¢elné roviné

Znamka 1:

naprosta soumernost, stejnd vyse ramen, ramena uvolnénd, lopatky neodstdvaji,

jejich vnitfni okraje jsou rovnob€zZné,

thorako-abdomindln{ trojihelniky jsou stejné veliké, soumérnost bokd.
Znamka 2:

= nepatrnd odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesoumérnosti ramen (napf.
jedno rameno vySe) nebo lopatek (odstdvajici lopatky).

Znamka 3:

trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné,

nesoumernost postavy, jedno rameno vys.

Znamka 4-:

znaéné odstavani lopatek, zna¢né vysunovani bokd,

= nesoumeérnost thorako-abdomindlnich trojihelnika.

olovnice —_— e

\:__..p..._&\
o
2 >
kréni lorddza 2-2,5% cm R [ — r\/
hrudni kyféza e E—— D\
1 -
30°
40°

bederni lorddza 2,5-3 cm — | —» o

riha glutedini —_— | —{
o
mezi kosti patni —_— — i
!
w |

Obr. 4 - vySetieni spravného drZeni t€la dle JaroSe a Lomicka (HoSkova & MatouSova,

2007)
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DrZeni téla hodnoti soucet bodu znamek 1- 4 z kazdé oblasti :

Klasifikace drzeni téla:

I. dokonalédrZenitéla ..........cocooeiiiiiiiiiiiiiii, 5 bodil
II. dobré (témét dokonalé) drzeni téla ..................... 6 — 10 bodu
I vadné drzeni .........ccooviiiiiiiiiiiiie, 11 - 15 bodt
IV. velmi Spatné drzenitéla ...............c..oooiiien . 16 — 20 bodt

(Hoskova & Matousova, 2007).

Nasledovalo vySetfeni probandd podle Matthiase, kdy vyzveme testovaného, aby se ve
stoji zcela napiimil, sou¢asné piedpazil (90°) a ponechdme ho v tomto postoji 30 sekund

(viz obr. 5):

S .

Obr. 5 — test spravného drZeni téla podle Matthiase (Hoskova & MatouSové, 2007)
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— pokud se jeho postoj po dobu 30 sekund v podstaté nezméni, je drZeni téla
dobré,

— Jestlize se vSak b&hem této doby objevi charakteristické zmény v postoji, tj.
skldnéni hlavy a horni €asti trupu vzad (zvétsi se hrudni kyf6za), poklesdvani
ramen, piip. i pfedpaZenych koncetin doli a prohybani v bedrech pti soucasném
vyklenovani bficha (zvétsi se bederni lord6za) jde pravdépodobné o posturdlni
slabost ¢ili vadné drzeni,

— jestliZe testovany vibec nedokdZe pifedpaZit azaujmout pfitom spravny
vzpiimeny postoj, jednd se uz o fixovanou odchylku neboli vadu drZeni.

Hodnotime pocétecni a konecny postoj zndmkou 1,2,3, tedy dvéma zndmkami.
Vysledek zapisujeme do tabulky v podobé& + (zlepSeni), - (zhorSeni), = (totoZny stav).
(Hoskova & Matousova, 2007).

Posledni testovani probihalo v podobé svalového testu pro hodnoceni hybnosti podle
Jandy (1996) a Kabelikové a Vavrové (1997) modifikované podle HoSkové a
MatouSové (2007). Pro lepsi orientaci a viditelnost hodnot kazdého testu jsem stanovila
bodovou stupnici.

Vysledky testu méfeni posturdlnich svali hodnotim pomoci stupnice 0-2 (0 - svaly
dostate¢né protazené, 1 - svaly mirné zkracené, 2 - svaly zkricené).

Byly testovany tyto svaly:

M.iliopsoas:

Poloha: leh na zadech na okraji stolu, skrc€it pfednoZmo jednonoZ s pfitazenim kolena
k t€lu a druha vySetfovand dolni koncetina volné visi pres okraj stolu.

0 - nejde o zkraceni — stehno v horizontdle bez deviaci, bérec visi pfi relaxovaném
koleni kolmo k zemi, patela je nepatrn€ posunuta laterdlné

1 - mirné zkraceni — v kyCelnim kloubu je lehké flek¢ni postaveni, pii tlaku na distaln{
plochu stehna smérem do hyperextenze je moZzné stlacit stehno do horizontaly

2 - velké zkraceni — v kyCelnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni, pii tlaku na distaln{
plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosdhnout horizontalniho postaveni
stehna

(obr. 6).
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Obr. 6 — testovani m. iliopsoas (Hoskovd & MatouSové, 2007)

M.erector spinae:

Poloha: vzptimeny sed na zidli, kiiZova kost svisle, stehna vodorovné, bérce svisle.
Pohyb: maximdlni pfedklon, pfi némz se patef musi rozvijet plynulym obloukem.
Béhem celého pohybu nesmi byt poruseno vychozi postaveni panve.

0 - nejde o zkraceni — méfend vzdalenost neni vétsi nez 10 cm

1 - mirné zkrdceni — métena vzddlenost je 10-15 cm

2 - velké zkraceni — méfend vzdalenost je vétsinez 15 cm

(obr. 7).

15 cm

&

Obr. 7 — testovani m. erector spinae (HoSkova & MatousSova, 2007)

M.quadratus lumborum:

Poloha: sed roznoZzny na Zidli.

Pohyb: symetricky tklon trupu veden pfesné ve stfedni ose.

0 - nejde o zkraceni — kolmice prochazi hyzd’ovou ,,ryhou®, tklon ve vét§im rozsahu
1 - mirné zkraceni — kolmice neprochdzi hyZd’ovou ,,ryhou®, zdda jsou rovna

2 - velké zkraceni — kolmice neprochazi hyzd’ovou ,ryhou®, zdda nejsou rovna

(obr. 8).
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Obr. 8 — testovani m. quadratus lumborum (HoSkova & Matousova, 2007)

M.pectoralis major:

Poloha: leh na zddech, dolni koncetiny pokrceny.

Pohyb: vzpazeni horni koncetiny s dotykem loktu podlozky.

0 - nejde o zkrdceni — paZe klesne do horizontdly, pfi tlaku na distdlni ¢4st humeru
smérem dold se rozsah pohybu zvetsi

1 - mirné zkréceni — paze neklesne do horizontdly, ale pfi tlaku na distdlni ¢ast humeru
smérem dold je moZné horizontdly dosdhnout

2 - velké zkraceni — paZe zUstdva v poloze nad horizontdlou, tlakem na distdlni ¢ast

humeru nelze pazi stlacit ani do horizontaly

(obr. 9).
g f;ﬂ,ﬁ_
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Obr. 9 — testovdni m. pectoralis major (HoSkovd & Matousova, 2007)

M.levator scapulae:

Poloha: vzptimeny sed na zidli, kiiZova kost svisle, stehna vodorovné, bérce svisle.
Pohyb: maximalni moZna flexe Sije.

0 - nejde o zkrdceni — cvik proveden bez zvednuti lopatek a pfitaZeni k pateti

1 - mirné zkriceni — lopatky se mirné€ zvedly a pfitdhly k pétefi

2 - velké zkraceni — horni uhly lopatek jsou zvednuty a pfitazeny k patefi

(obr. 10).
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Obr. 10 — testovani m. levator scapulae (HoSkova & Matousov4, 2007)

Horni vldkna m.trapezius:

Poloha: vzptimeny sed na Zidli, kiiZova kost svisle, stehna vodorovné, bérce svisle.
Pohyb: maximalni moZny uklon hlavy na stranu.

0 - nejde o zkrdceni — ramena jsou volné bez zvednuti, tklon hlavy proveden bez napéti
do 40’

1 - mirné zkriceni — ramena jsou mirn¢ zvednutd, tklon hlavy proveden s mirnym
napétim do 40°

2 - velké zkraceni — ramena jsou zvednutd, uklon hlavy proveden s velkym napétim na
méné

nez 40°

(obr. 11).

7 ¥z

Obr. 11 — testovani horni ¢asti m.trapezius (HoSkova & Matousova, 2007)
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Vysledky testu méteni fazickych svalli hodnotim pomoci stupnice 0-2 (0 - svaly

neoslabené, 1 - svaly mirn¢ oslabené, 2 - svaly oslabené).

M. rectus abdominis:

Poloha: leh na zddech, dolni koncCetiny podloZeny pod koleny, nohy uvolnény, horni
koncetiny v tyl, lokty vpied.

Pohyb: plynuld obloukovita flexe trupu bez souhybu panve, v takovém rozsahu, aby
kolm4 vzdalenost mezi podlozkou a z4dy byla alespon 5 cm.

0 - nejde o oslabeni — hlava a trup se postupné odviji od podlozky do predklonu,aby se
zéda oddalila od podloZky alesponn 5 cm, paty se nezvedaji od podlozky, vydrz 15-20
sec

1 - mirné oslabeni — pohyb se ned¢je plynule, ale Svihem, paty se mirn¢ zvedaji od
podlozky, kratka vydrz

2 - velké oslabeni — pohyb neni plynuly, ale Svihem, paty se zvedaji od podlozky,

vytaceni ramen, Zadnd vydrz

(obr. 12).

Obr. 12 — testovani m. rectus abdominis (HoSkova & Matousova, 2007)

Spodni a dolni vldkna m.trapezius:

Poloha: vzpor kle¢mo.

Pohyb: posunout horni koncetiny po podloZce, jedna horni koncetina predpaZzit povys
zevnitt.

0 - nejde o oslabeni — hrudnik v rovném postaveni, vydrz v pfedpaZeni 10 sec

1 - mirné oslabeni — rameno ptfechdzi do mirné elevace, mirné prohnuti v bedrech,
kratkd vydrz

2 - velké oslabeni — rameno pfechdzi do elevace, prohnuti v bedrech, dostavi se ttes,

neni vydrz (obr. 13).
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Obr. 13 — testovani spodni a dolni ¢4sti m. trapezius (HoSkova & Matousova, 2007)
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3.3 Navrzeny intervenéni kompenzaéni program

Po provedeni vstupniho testovani probihaly pod vedenim trenéra normalni
tréninky, do nichZ byl zapojen na dobu devatendcti tydni intervenéni kompenzacni
program, ktery byl v§em probandiim dikladné vysvétlen.

Tvorba intervenniho kompenzacniho programu byla podfizena vybéru
testovanych svalll. Zamérné jsem se specializovala na svaly nejvice vyuZivané a
namdhané pfi hie tenisu. Jde o tyto svaly posturdlni:

e Musculus iliopsoas = flexor ky¢elniho kloubu

Zacatek:

m. psoas major — pticné vybézky bedernich obratlii

m. iliacus — cely rozsah jamy kycelni
Upon:

trochanter minor

Inervace:

plexus lumbalis; n. femoralis
Funkce:

flexe v kloubu ky&elnim v rozsahu 120°

® Musculus quadratus lumborum = ¢tyfhranny bederni sval
Zacatek:

posledni Zebro, 3-4 horni bederni obratle
Upon:

pricné vybézky 3-4 dolnich bedernich obratlii;
crista iliaca; lig. iliolumbale

Inervace:

n. subcostalis Thi,; plexus lumbalis L;-L3
Funkce:

elevace panve
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® Musculus pectoralis major = velky prsni sval
Zacatek:

ventrdlni kraj medidlni 1/3 kli¢ku; lateralni
okraj sterna; chrupavky pravych Zeber; pochva
m. rectus abdominis

Upon:

crista tuberculi majoris

Inervace:

nn. thoracici ventrales; p. clavicularis Cs, Ce
p. sternocostalis Cs, C7; p. abdominalis Cg, Th;

Funkce:

v ramennim kloubu pohyb kosti pazni z

addukce do &isté flexe v rozsahu 120-130°

® Musculus levator scapulae = zdvihac¢ lopatky
Zacatek:

processus costotransversarii ¢ty kranidlnich
krénich obratli

Upon:

angulus superior scapulae

Inervace:

n. dorsalis scapulae (Cs, Cy4), Cs

Funkce:

elevace lopatky
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® Musculus trapezius = horni vladkna musculus trapezius
Zacatek:

Slasity od vnitini Casti linea nuchae; protuberantia
occipitalis externa; lig. nuchae

I:Tpon:

extremitas acromialis claviculae

Inervace:

n. accessorius, plexus cervicalis C; — Cy4

Funkece:

elevace lopatky

e Musculus erector spinae = vzpfimovace patefe
Zacatek:

ligg. sacroiliaca dorsalia; zadni Cast crista
iliaca; trny bedernich a hrudnich, pti¢né

vybézky hrudnich a dolnich krénich obratlit

Upon:

Pricné vybézky bedernich obratlii; posledni I|'I
Jebra; zadni hrbolky piiénych vyb&zka |
krénich obratlli od Cy az po Cyy; dorzdlni
strana processus mastoideus

Inervace:

rr. dorsales Ly — C3, Ly — Thy, L, — C;
Funkce:

extenze trupu v rozsahu 40 - 50°
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Svaly fazické:

® Musculus rectus abdominis = pfimy bfiSni sval
Zacatek:

5.-7. chrupavka Zeberni; processus xiphoideus
Upon:

mezi okrajem spony stydké a tuberculum publicum
Inervace:

nn. intercostales V — XII

Funkce:

obloukovité flexe trupu

® Musculus trapezius = spodni a dolni vldkna musculus trapezius
Zacatek:

spodni vl. - lig. nuchae; trny krénich a kranidlnich
obratli hrudnich

dolni vl. - trny kauddlnich hrudnich obratla
Upon:

acromion; spina scapulae

medidlni okraj spina scapulae

Inervace:

n. accessorius; plexus cervicalis C, — Cy4

Funkce:

addukce a kaudalni posunuti lopatky
(Janda, 1996)
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Pro odstraiiovani a zmirnovani svalovych dysbalanci a vadného drZeni téla se
pouZzivaji kompenzacni cviceni, kterd miiZeme ucelné¢ modifikovat. Kazdy z hraca
obdrZel mnou vytvofeny seznam kompenzacnich cviceni, jenZ m¢l dodrZovat po dobu
19-ti tydnt vZdy na konci kazdého tréninku, ktery se konal dvakrat tydné. Spravnost
cviCeni a jeho prib&éh kontroloval pan trenér nebo ptimo ja. Timto bylo navic zajiSténo
ptipadné zodpovézeni a nazorné predvedeni nepochopenych cvikli. Jedenkrat tydné
provadéli tenisté cvieni sami doma. Hréaci byli sezndmeni se zdkladnimi principy a
zdsadami uvoliovacich a protahovacich cviCeni, cvi¢eni posilovacich, s technikou
spravného dychani a zaujimani zdkladnich poloh pro ovliviiovani vzpiimeného drzeni
téla a také s relaxaCnim cvicenim.

NavrZzeny intervenéni kompenzacni program s pisemnym vysvétlenim,
doporu¢enym divkovdnim a pocCtem opakovani jsem vytvofila na podkladé studii

Hoskové a Matousové (2007).

Cvicebni tvary pro uvolnéni a protaZeni svali posturdlnich:

Musculus iliopsoas = flexor ky€elniho kloubu
Cvik 1:
ZP — Klek na pravé — skréit predpazmo doldi, dlan€ rukou poloZit na koleno levé
- pfi vydechu stahem glutedlnich svalll zafixovat pdnev v podsazeni, stdhnout
rozloZend ramena s lopatkami smérem k hyzdim a zafixovat dolni stabilizatory
lopatek, protdhnout hlavu temenem vzhtru,
— vdech,
— pfi dalSim vydechu pfenést vahu t€la na ptedni dolni koncetinu do pocitu tahu,
v poloze setrvat s pfechodem na plynulé dychani a pfi kazdém dal$im vydechu
rozsah pohybu zvétSovat vzdy do pocitu tahu v protahovaném svalu (obr. 14).
Totéz opacné.

Cvic¢ime 2-3x na ob¢ strany s vydrzi 8 vtefin
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Obr. 14 — cvik na protazeni m. iliopsoas (HoSkova & Matousovd, 2007)

Chyby:
e chybné zaujeti ZP, nedostatecnd fixace panve a dolnich stabilizatori lopatek,
nedostatené protaZeni v podélné ose pétete,
e vétSi prohnuti v bedrech,
e zdklon hlavy s elevaci ramen,
e vytoceni chodidel,
* nedostatecné pfeneseni vahy téla z koncetiny protahovaného svalu,

® trup se nadmérné¢ predklani s flexi v kycelnim kloubu.

Musculus quadratus lumborum = ¢tyrhranny bederni sval
Cvik 2:
ZP — Stoj rozkro¢ny zady ke sté€né, paty asi 20 cm od stény — ptipaZzit, dlané vpied
— pii vydechu zafixovat pdnev a dolni stabilizatory lopatek s potazenim hlavy
temenem vzhuru,
— vydrZ, vdech,
— pri dal$im vydechu tklon vpravo podél stény do pocitu tahu,
— vydrZ, vdech cileny do levé strany beder,
— pfi vydechu rozsah pohybu zvétsit, klidné dychani, vnimat protahovani (obr.
15).
Totéz opacné.

Cvic¢ime 2-3x na ob¢ strany s vydrzi 6 vtefin
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Obr.

Chyby:

X,

C}

b
>

15 - cvik na protaZeni m. quadratus lumborum (Hoskov4 & MatouSov4, 2007)

nedostateCné protaZeni, predsunuti hlavy s elevaci ramen a natoceni trupu od
stény,
na pocatku pohybu tklon spojeny natocenim trupu bez protaZeni, v zdvéru

rychly pfechod do rovného predklonu se zdklonem hlavy.

Musculus pectoralis major = velky prsni sval

Cvik 3:

ZP — Stoj rozkro¢ny Celem k Zebfindm

pti vydechu zafixovat panev a protdhnout hlavu temenem vzhiiru — ruce opfit
zapéstim o pficku ve vysi bokll a postupny rovny ptredklon do pocitu tahu
v mm. pectorales,

vydrz, vdech,

pfi dalSim vydechu rozsah pohybu zvétsit, klidné dychani, vnimat protahovéani

(obr. 16)

Cvic¢ime 3x s vydrzi 10 vtefin

1 :

Obr. 16 - cvik na protaZzeni m. pectoralis major (HoSkovéd & Matousova, 2007)

49



Chyby:
e zdklon hlavy s prohnutim na pfechodu hrudni a bederni patefe, nebo predklon

hlavy s kyfotizaci hrudni patete.

Musculus levator scapulae = zdviha¢ lopatky a horni vlakna musculus trapezius
Cvik 4:
ZP — Sed na zidli
— pfi vydechu zafixovat péanev, dolni stabilizatory lopatek a protdhnout hlavu
temenem vzhuru,
— vzptimené drZeni udrzet, vdech,
— pfidalSim vydechu predklon hlavy,
— dosazenou polohu udrzet, vdech,
— pii vydechu v ptredklonu dklon hlavy a jeji otoCeni vlevo (brada smétuje ke
sttedu levé klini kosti) do pocitu tahu, klidné dychani, vnimat protahovani
(obr. 17).
Totéz opacné.

Cvic¢ime 2-3x na ob¢ strany s vydrzi 8 vtefin

Obr. 17 - cvik na protaZeni m. levator scapulae a m. trapezius (HoSkova & MatouSov4,

2007)
Chyby:

e vsedu chybi vzpfimené drZzeni, trup je zhrouceny s kyfotizaci v hrudni pétefi,

souhyb ramene do elevace, otoceni hlavy se zdklonem.
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Musculus erector spinae = vzpfimovace patere
Cvik 5:
ZP — Sed na okraji Zidle
— pfi vydechu stahem hyzdi zafixovat panev, protdhnout patef a hlavu v podélné
ose se stahem ramen a lopatek po strandch hrudniku,
— udrZet vzpiimené drZeni, vdech,
— pti vydechu postupné ohybat trup vici panvi do pocitu tahu,
— pfi dalSim vdechu provést ,,nadechnuti do zad*“ a vnimat rozpinavost hrudniku
vzad,
— pfi vydechu stah bfiSnich svalli a postupné narovnavani do vzpiimeného drZeni

a uvolnéni (obr. 18).

Cvic¢ime 3x s vydrzi 8 vtefin

rl

\\f

Obr. 18 - cvik na protaZzeni m. erector spinae (HoSkova & Matousova, 2007)

Chyby:
e toporny predklon s flexi v kycelnich kloubech, elevace ramen, nedostatecné

koordinace pohybu s dychdanim.

Cvicebni tvary pro posileni svall fazickych:

Musculus rectus abdominis = pfimy bfisni sval
Cvik 6:
ZP — Leh — skr€it vzpazmo zevnitf, ruce v tyl
— pfi vydechu stah hyzdi a bfiSnich svall, pfitisknuti beder do podlozky — skr¢it

pfedpazmo, lokty vzhtliru — plantdrni flexe v hlezennich kloubech,
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vdech,

pii dalsim vydechu postupny ohnuty ptedklon hlavy a trupu azZ po dolni thly
lopatek (postupné odvijeni obratlii od podlozky a pfibliZovani dponli m. rectus
abdominis),

vydrz plynulé dychani,

nebo pii kazdém vydechu stah svalstva s flexi trupu

vdech,

s ndsledujicim vydechem postupny ndvrat do ZP (brzdici moment pfi

7 2w

excentrické kontrakci je pro posilovani u¢innéjsi) (obr. 19).

Cvic¢ime 8x po 2 sériich s vydrzi 5 vtefin

—

Obr. 19 - cvik pro posileni m. rectus abdominis (HoSkova & Matousova, 2007)

Chyby:

pfi flexi Sije a trupu z lehu rovny piedklon s pfedsunutim hlavy, rychly pfechod
s oddélenim okraje panve od podloZky, nedochdzi k oploSténi bticha, elevace
nebo protiakce ramen,

v lehu nedostate¢né fixace panve a vzptrimovacu.

Spodni a dolni vldkna musculus trapezius

Cvik 7:

ZP — Leh na biiSe (Celo podlozit, bficho podloZzit pti vétSim prohnuti v bedrech) —

ptipazit, dlan¢ doli

pii vydechu podsadit panev, protdhnout celé té€lo v podélné ose pétete,

polohu udrZet, vdech,

pii dalSim vydechu rozloZit a zvednout ramena z podlozky, spolu s lopatkami je
stahnout podél hrudniku smérem k hyZdim,

vydrz, plynulé dychéni,

nebo pii kazdém vydechu stah ramen a lopatek k hyzdim a zpét do ZP.
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Muzeme provadét s hornimi koncetinami v mirném zapaZeni a ve vzpazeni (obr. 20).

Cvic¢ime 8x po 2 sériich s vydrzi 5 vtefin
WEYG. _ au SN
M

Obr. 20 - cvik pro posileni m. trapezius (HoSkova & Matousova, 2007)

Chyby:
e vlehu na bfiSe hlava opfena o bradu, nedostate¢na fixace pdnve, stahovini

lopatek k sobé, dolni tihly odstavaji.
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4 Vysledkova cast

4.1 Vysledky testovani podle JaroSe a Lomicka

P11 prvnim testovani drzeni téla podle JaroSe a Lomicka (HoSkova & MatouSova,
2007) jsem odhalila u vSech hraci rizné velké odchylky od spravného postaveni téla,
coZ je déno jednostrannym zaméfenim sportu. Cim je vy$§i hodnota ve sloupecku
vysledek, tim je horS$i drzeni téla. Pied zavedenim intervencniho kompenzacéniho
programu do tréninkovych jednotek jsem otestovala Sest hracii s dobrym (témét
dokonalym) drZenim téla a pét hracti mélo vadné drzeni.

Jiz pfi druhém vystupnim testovani se vSak projevilo velké zlepSeni a to u vSech
probandt. U nikoho se jiZ neprojevovalo vadné drZeni téla a tfi testovani se zatadili do
skupiny s dokonalym drzenim t€la. Vysledky zjiSt€nych hodnot vstupniho a vystupniho

testu jsem vlozila do ptehlednych sloupcovych grafii na obrdzcich 21 a 22.

Tabulka €. 1: Vstupni testovani drzeni téla dle JaroSe a Lomicka (Hoskovd &

Matousova, 2007) u tenistii TC Pribram

= W] o] W | ] W W] ] W
| R =] N =] =] | W | =]
R | ] = =] =] =] ] N =
R RO W PO O] | | N N M| N
= Ll W R ] ] | W] W] N

Vysvétlivky: DrZeni téla hodnoti soucet bodli zndmek 1- 4 z kazdé oblasti :
Vysledky drzeni téla:

I. dokonalé drZeni t&la ........cooveeeieeeee e, 5 bodu
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II. dobré (témét dokonalé) drzeni téla ..................... 6 — 10 bodu
IIL. vadné drzeni ...........cooiiiiiiiiiii e 11— 15 bodt
IV. velmi Spatné drzeni téla .................oooeiiiiine. 16 — 20 boda

Tabulka ¢. 2: Vystupni testovani drZzeni téla dle JaroSe a LomiCka (HoSkovd &

Matousova, 2007) u tenistii TC Pribram

— N = N = =] N N = =N

1
1
2
2
2
1
1
1
1
1
1

el el T\ I e e el e e el
—_ N W N = = = NN = N
— N N N = = = NN DN
| 00| \O| 0| | | | \O| 0| O\ O

Vysvétlivky: DrZeni téla hodnoti soucet bodli zndmek 1- 4 z kazdé oblasti :

Vysledky drzeni téla:

I. dokonalédrzenit€la ...........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiii, 5 bodl
II. dobré (témét dokonalé) drzeni téla ..................... 6 — 10 bodu
ML vadné drzeni ..........oooiiiiiiiiiiiiiieae 11— 15 bodt
IV. velmi Spatné drzeni téla ..............c.ooooeiiiien.. 16 — 20 boda
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Na obriazek ¢islo 21 mlzeme vysledovat rozdily vstupni a vystupni hodnoty
testovani u jednotlivych probandli. Modré sloupecky se vstupnimi hodnotami jsou vzdy
vyS8i nez Cervené vystupni hodnoty, coZz dokazuje, Ze doSlo k pozitivnimu zlepSeni

v drzeni t€la.

Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot testovani u
jednotlived podle JaroSe a Lomicka

8 @ vstupni hodnoty

@ wstupni hodnoty

hodnoty tastovani
»

O,_
M.S. M.B. AB. ON. JD. D.R. AR TT AM. JF. LA.

probandi

Obr. 21 - porovndni vstupnich a vystupnich hodnot testovani u jednotlivych probandi

podle JaroSe a Lomicka (HoSkovd & MatouSova, 2007).
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Ve vysledkové ¢asti jsem se zaméfila také na srovndni primérnych vstupnich a
vystupnich hodnot testovani u celé skupiny probandl podle Jarose a Lomicka (Hoskova
& Matousova, 2007). Obrazek 22 graficky dokazuje zlepSeni celé skupiny. Z ptivodni
vypocitané primerné hodnoty 10,18 se sloupec s vystupnimi primérnymi hodnotami
skupiny dostal na primérnou hodnotu 7,18 , a tudiz je vidét prospéch kompenzac¢niho

cviceni.

Porovnani pramérnych vstupnich a vystupnich hodnot
testovani u skupiny probandu podle JaroSe a Lomicka

hodnoty testovani
oo

pramérné

‘ @ vstupni hodnoty m wstupni hodnoty ‘

Obr. 22 - porovnani pramérnych vstupnich a vystupnich hodnot testovani u skupiny

probandi podle JaroSe a Lomicka (Hoskova & Matousova, 2007).
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4.2 Vysledky testovani podle Matthiase

Na zédklad¢ testovani drZeni téla podle Matthiase (HoSkova & Matousova, 2007)
jsem méla opét moZnost vysledovat pozitivni posuny u tenisti Teniscentra Pfibram.
V tabulce ¢islo 3 je zapsdno 8 postojii probandil, které dosly béhem 30 sekund od
pocéatecniho po konecny stav zhorSeni a 3 postoje, které byly udrZzeny v napiimeném
postaveni.

Tabulka ¢islo 4 obsahuje 7 postojii charakterizovanych stejnym pocdte¢nim i
kone¢nym postojem a 4 postoje s kone€nym zhorSenim.

Ve vysledcich je vSak patrné, Ze po probéhnuti intervenéniho programu se kazdy
z probandll zlepsil, popfipadé udrZel svij stav ze vstupniho testovdni. Pro moZnost
lepSiho zhodnoceni tohoto testovani jsem pofidila fotografie vSech probandi, které jsem

vloZzila na zavér price jako piilohu.

Tabulka ¢. 3: Vstupni testovani drZeni téla dle Matthiase (HoSkova & Matousova, 2007)

u tenistu TC Pfibram

—_ N N DN = = = N = NN
DN W N N DN = DN W N W

Vysvétlivky: Hodnotime poc¢atecni a kone¢ny postoj znamkou 1, 2, 3
Vysledek zapisujeme do tabulky v podobé + (zlepSeni), - (zhorSeni), = (totoZny

stav).
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Tabulka ¢. 4: Vystupni testovani drZeni téla dle Matthiase (HoSkovd & MatouSov4,

2007) u tenistt TC Pribram

el B el B\ B e e B e e L N e e B\
=N DN N = =] N N =] N

Vysvétlivky: Hodnotime poc¢atecni a kone¢ny postoj znamkou 1, 2, 3
Vysledek zapisujeme do tabulky v podobé + (zlepSeni), - (zhorSeni), = (totoZny

stav).
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Sloupcové grafy na obrazcich 23 a 24 porovndvaji pocateni a konecny stav
postoje jednotlivych probandii pfi testovani podle Matthiase. Kazdému hraci je
pfifazena pocatecni a konecnd znamka, kterd je odrazem drzeni té€la. Barevné sloupce
podavaji prehled o tom, kdo se o kolik zhorSil, nebo udrzel vychozi postoj. V piipade,
7e Cerveny sloupec prevysuje sloupec modry, doslo ke zhorSeni. V druhém ptipadé€, kdy

jsou sloupce vyrovnany, byl stav postoje udrZen.

Porovnani pocatec¢niho a koneéného postoje jednotlivych
hracu pfi vstupnim testu dle Matthiase

@O pocate¢ni znamka

m koneéna znamka

pridélené znamky
testovani

M.S. M.B. AB. ON. JD. DR. AR TT AM. JF. LA.
probandi

Obr. 23 - porovnani pocatecniho a kone¢ného postoje jednotlivych hract pii vstupnim

testu dle Matthiase (Hoskova & Matousova, 2007).

Porovnani pocatecniho a koneéného postoje jednotlivych
hracu pri vystupnim testu dle Matthiase

@O pocatecni znamka

m koneéna znamka

pridélené znamky
testovani

M.S. M.B. AB. ON. JD. DR. AR TT AM. JF. LA.
probandi

Obr. 24 - porovnani pocatecniho a kone¢ného postoje jednotlivych hract pti vystupnim

testu dle Matthiase (Hoskova & Matousova, 2007).

60



Graf na obrdzku 25 porovndva schopnost hraci jako celku udrZet vychozi
postaveni téla pfi Matthiasové testu v dobé pred zarazenim intervencniho programu do
tréninkovych jednotek a totéZ po probéhnuti devatenicti tydenniho intervenéniho
programu. Sloupce ze vstupniho testovédni vychdzi z hodnot zapsanych v tabulce 3, z niz
plyne, Ze 3 hraci jsou schopni postoj udrZet = ano a 8 hraci postoj neudrZi = ne.

Naopak sloupce z vystupniho testovani vychdzi z hodnot v tabulce ¢. 4. Modry
sloupec ano znamenajici udrZeni postoje téla prevysuje Cerveny sloupec ne pro zménéné
postoje, coZ signalizuje zlepSeni svalového korzetu celé skupiny pro udrZeni spravného

drzeni téla.

Porovnani vstupniho a vystupniho testovani celé skupiny dle
Matthiase

O ano

B ne

pocet probandu

vstuni wstupni

Obr. 25 - porovnani vstupniho a vystupniho testovani celé skupiny dle Matthiase

(Hoskova & MatousSova, 2007).
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4.3 Vysledky testovani podle Jandy a Kabelikové a Vavrové
modifikované podle Hoskové a Matousové

Svalovym testem pro hodnoceni hybnosti podle Jandy (1996) a Kabelikové a
Viévrové (1997) modifikované podle HoSkové a MatouSové (2007) jsem zjistila
konkrétni hodnoty testovanych posturdlnich a fazickych svalli vSech probandd, které
jsou obsahem tabulek 5 az 8. Vysledky testu méfeni posturdlnich svali hodnotim
pomoci stupnice 0-2, kde 0 = svaly dostatecné protazené, 1 = svaly mirn¢ zkricené, 2 =
svaly zkrdcené. Vysledky testu méteni fazickych svali hodnotim také pomoci stupnice
0-2, kde 0 = svaly neoslabené, 1 = svaly mirn¢ oslabené, 2 = svaly oslabené.

Na jejich podklad¢ jsem zhotovila pét grafii na obrdzcich 27 az 31.
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Tabulka ¢. 5: Vstupni testovani posturdlnich svalii dle Jandy (1996) a Kabelikové-
Vavrové (1997) modifikované podle Hoskové a Matousové (2007) u tenistit TC Piibram

m.iliopsoas | m.erector | m.quadratus | m.pectoralis | m.levator | horni vldkna
spinae | lumborum major scapulae | m.trapezius

P L P L . L

—

oo O o o o o ©
NN O O O O O o O

1
Vysvétlivky: 0 = nejde o zkraceni P = prava strana
1 = mirné zkréaceni L = leva strana

2 = velké zkraceni
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Tabulka €. 6: Vstupni testovani fazickych svalt dle Jandy (1996) a Kabelikové-Vavrové
(1997) modifikované podle Hoskové a Matousové (2007) u tenistti TC Ptibram

m.rectus spodni a dolni vlakna
abdominis m.trapezius

P L
2 1 2
1 1 2
2 1 2
0 1 1
1 1 1
1 0 1
1 1 0
2 1 2
2 2 2
2 1 1
2 1 2

Vysvétlivky: 0 = nejde o oslabeni P = prava strana
1 = mirné oslabeni L = leva strana

2 = velké oslabeni
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Tabulka €. 7: Vystupni testovani posturdlnich svali dle Jandy (1996) a Kabelikové-
Vavrové (1997) modifikované podle Hoskové a Matousové (2007) u tenistit TC Piibram

m.iliopsoas | m.erector | m.quadratus | m.pectoralis | m.levator | horni vldkna
spinae | lumborum major scapulae | m.trapezius
P | L P! L . L

S| O O o o o o <o

—

o

Vysvétlivky: 0 = nejde o zkraceni P = prava strana
1 = mirné zkréaceni L = leva strana

2 = velké zkraceni
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Tabulka ¢. 8: Vystupni testovani fazickych svali dle Jandy (1996) a Kabelikové-
Vavrové (1997) modifikované podle Hoskové a Matousové (2007) u tenistit TC Piibram

m.rectus spodni a dolni vlakna
abdominis m.trapezius

P | L
1 1 1
0 0 1
1 1 1
0 1 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 1 2
2 1 1
1 0 0
1 0 1

Vysvétlivky: 0 = nejde o oslabeni P = prava strana
1 = mirné oslabeni L = leva strana

2 = velké oslabeni
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Statisticky test jednocestnd faktoridlni ANOVA pro Uplné zndhodnéné bloky
(repeated measurement), kde hladina vyznamnosti testu o = 0,05 (5% hladina
vyznamnosti) urcuje velikost zlepSeni ¢i zhorSeni svall vlivem vytvofeného
intervenéniho programu, mi umoznil vytvofeni grafu na obrazku c¢islo 27.

Svaly, jejichZ sloupec pfevySuje modry sloupec o, nedosdhly podle 5% hladiny
vyznamnosti zlepSeni. Jednd se o svaly: m.erector spinae, m. pectoralis major P, m.
pectoralis major L, m. levator scapulae P. Tento negativni vysledek je vSak patrné
zpusoben tim, Ze jiZ na zacatku testovani byly tyto ¢tyfi svaly dobfe protaZeny a tim
nevykazovaly pftiliSné zkrdceni. Hodnoty naméfené za devatendct tydnil pfi vystupnim

testovani se timto témét nezmenily, a proto mohou budit dojem nulového zlepSeni.

Porovnani statistickych vysledki testovanych svalli vzhledem k hladiné
vyznamnosti testu

0,18
0,16
> 014
2
£ o012
o
< 0,1
<
S 0,08
B B Namérend hodnota
= 0,06
b 0,04 B Hladina vyznamnosti testu
0,02 I
0 |
T QN £ RN RN NN e
2 ™ A%
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Testované svaly

Obr. 26 - porovndni statistickych vysledkli testovanych svalii vzhledem k hladiné

vyznamnosti testu
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Podle grafii na obrdzcich 27 a 28 lze zjistit, ktery sval byl pro celou skupinu na
zacCatku intervencniho programu nejvice zkracen a jakého stavu dosdhl po provedeni
intervenéniho programu. Lze pozorovat zlepSeni jednotlivych svald. Cim vys$si je
namefend primérnd hodnota, tim vétsi je zkraceni.

M. quadratus lumborum P i L vySly v hodnoceni grafu na obrdzku ¢islo 27 jako
nejvice zkracené. Graf z obrazku Cislo 28 nasledné ukazuje lepsi vysledek intervencniho
kompenzacniho cviceni pro m. quadratus lumborum L, protoZze dosdhl niz§i naméfené

hodnoty.

Prehled zkracenych posturalnich svali celé skupiny pfi
vstupnim testovani

@ m.iliopsoas P

m m.iliopsoas L

0O m.erector spinae

0O m.quadratus lumborum P
B m.quadratus lumborum L
@ m.pectoralis major P

@ m.pectoralis major L

hodnoty testovani

O m.levator scapulae P

0 B m.levator scapulae L

testované svaly @ horni idkna m.trapezius P

0O horni vidkna m.trapezius L

Obr. 27 - ptehled zkracenych posturdlnich svalll celé skupiny pfi vstupnim testovani

Prehled zkracenych posturalnich svali celé skupiny pfi
vystupnim testovani

@ m.iliopsoas P

m m.iliopsoas L

0O m.erector spinae

0O m.quadratus lumborum P
B m.quadratus lumborum L
@ m.pectoralis major P

@ m.pectoralis major L

1 O m.levator scapulae P
0 B m.levator scapulae L

@ horni iakna m.trapezius P

hodnoty testovani

testované svaly

O horni vidkna m.trapezius L

Obr. 28 - ptehled zkracenych posturdlnich svaltl celé skupiny pfi vystupnim testovani
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Podobné hodnoceni je zachyceno na grafech v obrdzcich 29 a 30. Jsou na nich
naméteny prumérné hodnoty fazickych svalli celé skupiny, které vykazuji nejvice
oslabené svaly pfed a po intervenénim programu. Vys§i hodnota opét znamend vétsi
oslabeni svalu.

M. rectus abdominis a spodni a dolni vldkna m.trapezius L. maji stejné vstupni

hodnoty, ale intervenéni program se lépe osveédc¢il pro m. rectus abdominis.

Prehled oslabenych fazickych svall celé skupiny pfi vstupnim

testovani

2
:E @ m.rectus abdominis
2
3 1 ® spodni a dolni idkna
> m.trapezius P
o
S O spodni a dolni idkna
je! m.trapezius L

0

testovane svaly

Obr. 29 - prehled oslabenych fazickych svalt celé skupiny pii vstupnim testovani

Prehled oslabenych fazickych svalu celé skupiny pfi vystupnim

testovani

2
:E @ m.rectus abdominis
2
3 1 ® spodni a dolni idkna
> m.trapezius P
o
S O spodni a dolni idkna
je! m.trapezius L

0

testované svaly

Obr. 30 - ptehled oslabenych fazickych svall celé skupiny pfi vystupnim testovani
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4.4 Diskuse

Diplomova priace zaméfend na navrZzeni a ovéfeni kompenzacniho cviceni je
zaloZena na tfech riznych testovacich metodach. Kazdé testovani provadéné ru¢né¢ ma
jisté fadu nedostatktll. Pfesto, Ze miZe byt zatiZzeno chybou subjektivniho hodnoceni, je
do té miry spolehlivé, Ze 1ze na jeho zdklad¢ vyvozovat hodnotné zavéry.

Zvladnout metodiku neni obtizné za piedpokladu, Ze mam zdkladni znalosti
z anatomie a fyziologie. Aby bylo testovéani spravné provedeno, musi byt bran zietel na
zakladni poznatky o jednotlivych svalech a jejich poméru k ur¢itému pohybu. V jistych
piipadech se pak mohou vyskytnout okolnosti, které presné urceni nedovoli nebo
¢astecné pozmeni.

Na zdklad¢é rozboru ziskanych vysledkli je naprosto zjevny pozitivni posun
k lepSim hodnotam. Automaticky by se dalo fici, Ze navrZeny intervencni kompenzacni
program m4 kladny vliv na vSechny testované hrace. Od vétSiny probandi jsem se vSak
dozvédéla, Ze se vénuji kromé tenisu jesSt€ dalSim sportovnim a zdjmovym Cinnostem. I
zde na né¢ miZe pusobit do jisté miry pozitivni ¢i negativni dopad pohybu a jinych
limitujicich faktorti. Navic jsou hraci testovaného vzorku v obdobi rychlého vyvoje a
rustu, coz mé také dopad na vysledky. Toto vSak nelze Zddnym zplsobem odstranit,
proto se musi brét jako pfirozend soucast.

Po piezkoumdni vSech grafii, které vychdzeji zidaji zaznamenanych
v tabulkdch jednotlivych testovdni, se dd usuzovat o zlepSeni pohybového aparitu u
vSech probandil. VSechna vystupni testovani podle JaroSe a Lomicka (Hoskovd &
MatouSovd, 2007) jsou vzdy na lepsi hladin€, neZz testovani vstupni a to jak pfi
celkovém shrunuti skupiny probandi, tak i u jednotlivcii.

Také testovani drZeni t¢la dle Matthiase (Hoskova & Matousova, 2007)
podpofilo pozitivni vysledky kompenzac¢niho cvi€eni. Tabulka ¢. 3 obsahuje pouze 3
zaznamy charakterizujici stejny pocatecni a konecny postoj. Vystupni testovani
v tabulce €. 4 vSak dokazuje velké zlepSeni, protoZe obsahuje vysledky se sedmi stejné
udrZzenymi postoji na zacitku i na konci 30 sekund. PrestoZe nebyli vSichni hréaci
schopni vychdzet pii po¢ateCnim postoji se zndmkou 1 pro dokonalé drzeni téla, udrzeli
alespon postoj hodnoceny znamkou 2.

Diky svalovému testu pro hodnoceni hybnosti podle Jandy (1996) a Kabelikové
a Vavrové (1997) modifikované podle HoSkové a MatouSové (2007) jsem se mohla

zaméfit na jednotlivd zkréceni a oslabeni nejvice namdhanych svald pfi tenisu. Timto se
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prokazaly svalové dysbalance ve vztahu k pravé a levé Casti téla. Ackoli doSlo po
devatendcti tydnech kompenza¢niho cviceni ke zlepSeni, popiipad¢é udrZeni piivodniho
stavu, zlstaly nékteré posturdlni svaly zkrdceny a nckteré fazické svaly oslabeny.
K vyraznéjSimu zlepSeni by doSlo pravdépodobné vlivem zvySeni poctu provadénych
kompenzacnich cviceni béhem tydne po delsi asovy tsek, kdy by se musely zvySovat
pocty opakovani, prodluZzovat vydrze a obménovat cviky, aby nedoS$lo k adaptaci a
cviceni by pak nebylo d¢inné.

Na zdkladé vSech vysledki diplomové price by bylo dobré dile pracovat a
rozvijet konkrétni kompenzacni cvicebni program nejlépe pro kazdého hréace

individualné, coz by vedlo ke srovnani dysbalanci.
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5 Zavér

Pohybové aktivita je nedilnou soucésti lidského Zivota. Pohyb ndm umoziiuje
pfesun z mista na misto, sniZuje riziko vzniku rznych chorob a zdravotnich problémd,
pfinds$i nam radost. AvSak vlivem nevhodného fyzického zatiZeni organismu — napf.
jednostrannou zatézi, se mohou objevovat negativni bolestivé projevy spojené se
svalovou nerovnovéhou.

BohuZzel tenis patii mezi jednostranné zaméfené sporty, ¢imZz dochazi
k pfetéZovani a posSkozoviani pohybového apardtu sportovce. Proto by méla byt
kompenzacni cviceni nepostradatelnym doplikem tréninkové jednotky vykonnostnich a
vrcholovych tenist. Tato vyrovndvaci cvieni jsou vSak mnohdy zapojovédna
nedostatecné a Casto se jejich vyznam podceiiuje.

Jak vSak ukazal experiment této diplomové price, vyznamnost kompenzacnich
cviCeni se prokdzala v plné mife. Je tedy dilleZité provadét tato cviceni pravidelné, dbat
na spravné provedeni cvikli a vhodné davkovéni. Pro tento tcel existuje mnoho cviki,
které se daji realizovat témét kdekoliv a neni problém je obménovat a dopliovat
riznym ni¢inim a pomtickami.

Jiz zacCinajici hraci by méli pfed tréninkem provadét rozehtati a rozcviceni a po
skoncCeni stre¢ink. Pokud si tyto ndvyky osvoji jiz v zacdtcich, mohou tak snadnégji

pfedchazet naslednym zdravotnim problémiim a zmirfiovat n¢které neptiznivé nasledky.

V ramci diplomové prace se mi podafilo navrhnout intervenéni kompenzacni
soubor cviki vedouci ke zmirfiovani a odstraiiovdni svalovych dysbalanci. Ziroven
jsem ovétila ptisobeni tohoto programu na testované hrace Teniscentra Piibram, které se
ve vysledcich projevilo jako pozitivni. Timto byl splnén cil prace.

Na zékladé studia odborné literatury vztahujici se k tématu diplomové préace a
ziskani dulezitych poznatkil jsem vypracovala projekt prace, vybrala testovanou skupinu
hracu tenisu a stanovila postup vySetteni, kterd odhalila svalové dysbalance téchto
jedincii. Déle jsem méla za tkol navrhnout soubor cvikt vhodnych k ndpraveé zjisténych
dysbalanci, zatadit ho do tréninkového planu tenistii a po urcité dob¢ otestovat. Toto
vSe jsem uspeSné provedla. Poslednim ukolem bylo vyhodnotit a porovnat vysledky.
Této problematice jsem se vénovala ve 4. kapitole Vysledkova ¢ést a rozbor vysledki

jsem také hodnotila v diskusi.
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Na zacétku této diplomové prace byly stanoveny také dvé hypotézy. Na zakladé
prvni hypotézy jsem ptedpoklddala, Ze v diisledku jednostranného zatiZeni se u hraci
tenisu objevi svalové dysbalance. Tento ptedpoklad jsem pomoci souboru pouZzitych
testovacich metod prace pro vysetieni svalovych dysbalanci a drzeni t€la potvrdila. U
vSech hrac¢t mého testovaného vzorku se opravdu svalova nerovnovédha vlivem
jednostranné zaméteného pohybu, ktery je pro tenis charakteristicky, objevila. Druha
hypotéza byla zaloZena na tom, Ze jsem se domnivala, Ze vlivem pravidelnych
kompenzacnich cviceni dojde ke zmirnéni svalovych dysbalanci. Po vytvoreni
intervenéniho kompenzac¢niho cviceni, jeho nasledném zatazeni do tréninkovych
jednotek po dobu devatenécti tydntl a jeho pravidelném dodrZzovani{ jsem podle rozdilu
vstupnich a vyslednych hodnot mohla potvrdit pravdivost 1 této hypotézy.

Tenis je sportem, ktery na jednu stranu napomahd rozvoji v§ech pohybovych
dovednosti, na druhé stran€ dochdzi k pretiZzeni a tim i1 k poSkozovani. V diplomové
préci jsem prokdzala kladny vliv kompenzacéniho cviCenti, které cilen¢ pisobi na
jednotlivé slozky pohybového systému. Zapojenim vyrovnavacich cviceni do sportovni
ptipravy vSech sportovct se tedy pozitivné zaslouZime o zlepSeni zdravotniho stavu a

rozvoj vykonnosti.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Fotografie hrace ze vstupniho testovani podle Matthiase (Hoskova &

MatousSova, 2007) — poc¢ateéni a koneény postoj.
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Piiloha ¢&. 8: Zadost o spoluprici a tGéast pro sportovce a jejich zikonné zastupce.

75



Pfilohy

Priloha ¢. 1: Fotografie hrace ze vstupniho testovani podle Matthiase (Hoskova &

MatousSova, 2007) — poc¢ateéni a kone¢ny postoj

Priloha ¢. 2: Fotografie hrace z vystupniho testovani podle Matthiase (Hoskova &

MatousSova, 2007) — poc¢ateéni a kone¢ny postoj
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Priloha ¢. 3: Fotografie hrace ze vstupniho testovani podle Matthiase (Hoskova &

MatousSova, 2007) — poc¢ateéni a kone¢ny postoj

Priloha ¢. 4: Fotografie hrace z vystupniho testovani podle Matthiase (Hoskova &

MatousSova, 2007) — poc¢ateéni a kone¢ny postoj
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Priloha ¢. 5: Fotografie pouzivané pro hodnoceni drzeni téla pied intervenénim

programem
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Priloha ¢. 6: Fotografie pouzivané pro hodnoceni drzeni téla po uskuteénéni

intervencniho programu
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Priloha ¢. 7: Tabulka vék, vaha, vyska testovanych hraca

ROK NAROZENI

VAHA v kg

VYSKA v cm
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Piiloha ¢&. 8: Zadost o spoluprici a tG&ast pro sportovce a jejich zikonné zastupce

Viézeni rodice, mili sportovci,

dovoluji si Vas pozadat o spolupréci a ucast na vyzkumu pfi zjiStovani vyskytu
svalovych dysbalanci u jednostranné zamétenych sportovcd. Soucasti vyzkumu jsou i
kompenzacni cviceni, kterd pomdhaji svalové dysbalance odstranit, a jsou zafazena do
tréninkové jednotky. Vyzkum je podkladem pro diplomovou préci. ZjiSténé vysledky
budou zcela anonymni bez zvefejnéni osobnich ddaja.
Dé&kuji za Vasi vstiicnost a spolupraci.
Markéta Ambrozova

(studentka 5. ro¢niku PF JU)
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