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Anotace

Diplomova prace ,Vliv fyzioterapie na funkci posélmi motoriky u vykonnostnich
sportova (tenist)* se zabyva moznostmi ovli¥ni posturalnich motorickych funkci u
tenisti pomoci aktivace hlubokého stabikmdho systému. Jako soubor probaryla
zvolena skupina 13 vykonnostnich tehige wku 10 — 17 let. Byli vySééni speciala
sestavenym souborem fufmich tesk, poté byli ml roku individualr® edukovani
v nacviku stabilizénich funkci. Po této terapii byli ¢pvySeteni timto souborem tast
Vysledky obou testovacich setbyly porovnany a vyhodnoceny. Hodnotili jsme
zejména zrénu Vv reakcich u jednotlivych hi@ zmeénu v jednotlivych testech a ve
skupinach testa v neposledriiack také umisini hr&u v Zelficku.

Annotation

This thesis, entitled “The effect of physiotherapy the function of postural motorics
in competitive sportsmen (tennis players)”, deaithwow the activation of the deep
stabilizing muscles affects postural functionsdolascent tennis players. A group of 13
competitive tennis players, aged between 10 angears, were used as our probands.
These subjects were examined with a bespoke stistéf of functions and then they
were individually educated to train with a set ofabdlization functions.
After the therapy, they were re-examined with théd of tests again and the results
of both sets of tests were compared and evaludtedparticular, we evaluated
the changes in reactions of individual players, ttiganges in separate tests

and in groups of tests, and the position of playeratch rankings.
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1 UvOoD

Téma své diplomové prace ,Vliv fyzioterapie na fanlposturalni motoriky
u vykonnostnich sportoudqtenisti)* jsem si vybrala na zaklgdllouhodobé spoluprace
s fyzioterapeuty, ki se zabyvaji fyzioterapii mladych terisDalSim divodem také je,
Ze rekondini a regenekai p&e v tenisovych klubech je neodborna a mnohdy séstav
pouze z masazi, sauny a peivych koupeli. Wfim, Ze tato prace igpeje
ke zkvalitréni preventivi-rehabilita&ni p&e o mladé sportovce. Touto preventivnéipé
lze predchazet budoucim obtizim a Uraz pohybového aparatu, pro které by museli

zanechat svého dosavadniltalikaletého intenzivniho tréninku.

Popsanim reality u sporto¥v@ tenise se snazime oslovit i ostatni sporty & jeés
k tomu, aby podobny systém prevence &narbyl zdazeny jako standardni St@ast

prace s mladymi sportovci.
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2  PREHLED POZNATK U

2.1 Posturalni motorika

Pro optimalni funkci posturalni motoriky je nezldtposturalni stabilizace.
Tuto stabilizaci mZeme definovat jako aktivni drZzeni segniettla proti pisobeni
zevnich sil, které jgizeno centrdlnim nervovym systémem (CNS). Dominwgévni
silou je tihova sila, ale posturalni stabilizaésqbi nejen proti gravitaci, ale je s@gti
jakéhokoli pohybu. Zadny cileny pohyb nelze provést Gponové stabilizace svalu,
ktery tento pohyb vykonava. Kazdy pohyb tedy vyvéldeakni svalové sily v celém
pohybovém systému, jejichz cilem je zpé&vinjednotlivych klould. Takto zpeviné
pohybové segmenty pak odolavajinkaim zevnich sil. Hrudni koS ficho, pletencové
oblasti a patetvori spol&ny ram, ktery je podminkou pro pohyb. (Kbl2006; Kol&
& Lewit 2005)
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2.2 Hluboky stabiliza €ni systém

Stabiliza&ni systém pate se skladd zefit subsysténin. Pasivni subsystém
vytvéreji obratle, meziobratlové ploténky a ligamentaeshiy svaly a Slachy gipmym
vlivem na paténi sloupec pedstavuji aktivni subsystém. Nervy a CNStiveeuralni
subsystém, ktery ovliuje stabilitu paté&e monitorovanim aference z recefitor
a fizenim aktivniho subsystému. Dysfunkci jakékoli kmmenty jednoho
ze subsystéihmiaze dojit: a) ke kompenzaci pomoci okamzité oddow ostatnich
subsystérn s normalizaci funkce, b) k dlouhodobé adapiaodpowdi jednoho
nebo vice subsyst&m- s normalizaci funkce, ale se &mu stabilizaniho systému,
c) kpostizeni jedné nebo vice sloZzek jakéhokolbsgatému s dysfunkci celého
systému, které vede niafk bolestem v bederni oblasti. (Panjabi 1992) @elkstabilita
tedy zahrnuje pasivni stabilitu (dana Kosim a vazivovym aparatem) a aktivni
stabilitu, coz je dynamicky proces dany svalovolkdwirakci (Suchomel & Lisicky
2004).

Reaktivni stabilizeni funkce probihaji automaticky a mimoveln(a jiz
pii anticipaci pohybu — Suchomel & Lisicky 2004). Terposturalini vzor stabilizace
patdée je uloZzen v mozku jako program. Svalova souheatagici paté je pi pusobeni
zevnich sil identicka vleze, vsed ve stoji, je vazana na kazdou polohu (Ka®07;
Kolat & Lewit 2005). Za fyziologické situace vig¢hu posturalni ontogeneze uzrava
rovnovazna souhra mezi extenzory pata flekni synergii, ktera stabilizuje péte
Tento vyvoj je do znmé miry zavisly na programech CN&HBm zrani CNS vznikaji
svalové souhry, které maji formativni vliv na madofgicky vyvoj patée,

a za pedpokladu fyziologického vyvoje mozku uzravaji nanki ¢tvrtého ngsice.

Z toho divodu je pro fyziologicky morfologicky vyvoj péate (lordoticko-kyfotické
zalgiveni) a jeji fyziologické zatizeni zcela zasadpolaprace mezi ventralni a dorzalni
muskulaturou. (Kol&2006; Kol& & Lewit 2005)

Svaly, kteréfadime do hlubokého stabilia@ho systému, funguji spdies
jako jedna funkni jednotka a dysfunkce jediného z nich znamenay vdgsfunkci
celého tohoto systém@éch 2003).

Pro rovnovahu v oblasti &ni a horni hrudni pate ma zasadni vyznam souhra
mezi hlubokymi extenzory, tj. m. semispinalis cepit cervicis, m. splenius capitis

et cervicis, m. longissimus capitis et cervicisyeatralni muskulatury (m. longus coli
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et capitis). OB skupiny sval maji z&atky svych Upof ve stedni a horni hrudni péte
(C6 az Th6;Cihak 2001). Pro rovnovéhu v dolni hrudni, bederpiaevni oblasti méa
rozhodujici vliv souhra mezi extenzory bederni dniddirudni patge s flexory,
které jsou tvéeny funkini svalovou souhrou mezi braniciidmimi svaly a panevnim
dnem. Tato flekni synergie stabilizuje pétez ventralni strany pragtdnictvim
nitrobriSniho tlaku. Tyto vzory ndboru swake musi kontinuathmenit v zavislosti
na provadném ukonu. Kineziologicky vzor posturalni stabitieapatée je integrovan
do vSech naSich pohgla to jak za optimalni (furtki) synergie, tak i za neoptimalni
(funkeéné patologické) aktivace. (Koté2006; Kol& & Lewit 2005; Pel, Spoor, Pool-
Goudzwaard, Hoek van Dijke & Snijders 2008; McQ8kenier, Kavcic & Cholewicki
2003)

Stanford (2002 in Suchomel & Lisicky 2004) reékde svalovy stabilizéni
systém v oblasti bederni p#ena stabilizatory globalni a lokalni. Globalnibsiaatory
umoziuji prevod sil a zatizeni z oblasti hornich i dolnich daiim, panve i hornéasti
trupu. Jsou to zejména m. latissimus dorsi, m.egisitmaximus, m. erector spinae,
m. biceps femoris, mm. obliqui abdominis externingerni, m. rectus abdominis.
Tyto svaly pracuji ve vzajemné kokontrakci, vyjafunkini svalové smiky aretzce
a komunikuji spolu prostdnictvim thorakolumbalni fascie, ktera je vyznamna
pro stabilizaci bederni p&we a sakroiliakalnich klodb Lokalni stabilizatory
(m. transversus abdominis a mm. multifidi) vy pfimou segmentéalni stabilizaci
a spolu se svaly panevniho dna a branici kontrolejitralni zénu v jednotlivych
pohybovych segmentech, kterde@stavuje velmi maly rozsah pohybu, kterému je
kladen minimalni odpor ko&tych, vazivovych a svalovych struktur. (Suchomel
& Lisicky 2004) Neutralni zona takové nastavenissalnich obratl, kdy vektorovy
souet sil pisobicich na segment je rovny nule, tato pozice make chrani segment
pred getizenim Cech 2003).

Maher et al. (2005) udéavaji, ZefegtoZze se vSechny svaly spolupodili
na ovladani pohybu a stability pggepouze hluboké svaly maji rozhodujici rofizeni
intervertebralniho pohybu a moznost dynamicky kalotrat pateé.

Svaly hlubokého stabilizaiho systétmu maji d&které charakteristiky,
které vedou k jejich furtni fragilitt. Jsou to nap:. a) Do drzeni da se zapojuji
mezi 4. az 6. tydnem Zivota, u vice nez 1/3 pomuldmchazi k neoptimalnimu uzréni

pohybovych prografhv mozku, kteréidi funkci €chto svali. b) Sprava funkéni svaly

11
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hlubokého stabilizaniho systému se aktivuji uZzigpouhé pedsta¥ pohybu a nastavuji
spravné vychozi nastaveni pé&te trupu pro nasledny pohyb. Dlouhodob& monotonni
zagz tlumi aktivitu €chto svah a zvySuje nafii povrchovych svalovych skupin.

c) Aktivita svafi hlubokého stabilizmiho systému zavisi na psychickém staviech
2003)

2.2.1 Stabiliza éni funkce branice

Svaly obklopujici BSni dutinu (zejménait$ni svaly, panevni dno a branice -
Richardson et al. 2008) mohou regulovat pevnoab(lgiu) patée bul’ piimo kontrakci
svalovou nebo i@s koordinovanou aktivitu zvySenim nitt@miho tlaku. NitrobiSni
tlak zvySuje pevnost p&te napinanim bederni p&te vytvdenim posteriorni &¢né
sily proti bederni pate snizenim poddajnosti obsahuiSni dutiny nebo ne&fmo
zvySenim nagti thorakolumbalni fascie (Shirley, Hodges, Eriks€b Gandevia 2003).
Obsah HSni dutiny miZze poskytnout oporu bederni pate vyvazit tim funkci
extenzot (Kolét 2006). Aktivita branice, paraspinalnich &shich sval a nitrok¥isni
tlak jsou fzné regulovany v pibéhu respiraniho cyklu. BRi normalnim dychani
je nejtsi aktivita branice i nadechu a je spojena se zvySenym niigolim tlakem.
Kdyz se zvySi vydechovy objem neboifmk, zvySi se aktivita branice,fibnich,
mezizebernich a paraspinalnich $va zarové nitrokfisni tlak, ktery je spojen
s pevnosti pate. (Shirley et al. 2003)

Branice ma nejen respifai, ale i posturalni funkci. @b funkce jsou
vykonavany sokasreé nebo probiha synchronizace dechu s postér#nanési situaci,
az mize dojit k apnoické pauze, kdy je respirasvalstvo pl& zapojeno ve prosph
postury za cenu kratkodobé hypoxie (KoBD06). Pevnost péte se zvysi v fibehu
Valsavova manévru, ale nezvysi se, pokud je dedizea pi plném nadechu (Shirley
et al. 2003).

Pfi stabilizatni funkci branice dojde ip dychani k oplo&ni jeji konvexni
kontury a dychani probihafipzvySeném tonickém n&p branice. B stabilizanim
dechovém stereotypu probihaji resgmiapohyby branice ip jeji oplosgélé konvexni
konture, tedy pi jeji bazalni tonické aktivit Stabiliz&ni funkce branice je zavisla
na jejim tvaru, ktery je den tvarem dolni hrudni apertury. Podstatné je pesia

predozadni osy branice, resp. centrum tendineunosyj.mezi Uponem pars sternalis

12
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a kostofrenickym uhlem, kterd je za fyziologickéuate nastavena horizont&ln
Horizontalni nastaveni umidje kaudalni posun centra tendinea a vignd

nitrobriSniho tlaku. B této aktivaci branice dochazi krotaci Zeber kolesy

probihajici stedy kostovertebralnich klotka tim k roz&eni hrudniku v transverzalnim
sméru, pohybu sterna ventréra rozsteni mezizebernich prostor. (K6l1a006, 2007;

Kolar & Lewit 2005)

Raménka branice &maji obvykle na druhém &tim bedernim obratli, a tak ma
kontrakce braniceifmy vliv na pevnost v hornich Usecich bederniiga(€hirley et al.
2003).

2.2.2 Stabiliza éni funkce b FiSnich sval U

BriSni svaly se &hem stabilizace excentricky aktivuji proti kontrakcanice
a spoludastni se na vyt¥éni a pizpasobovani nitrobiSniho tlaku a brzdi pohyb
obsahu BESni dutiny vged a do stran —fpnadechu se proto #iSuje obvod pasu.
Pt posturalnim vzoru stabilizace je podstatny akinigtiming®, kdy se aktivacestchto
svali za fyziologické situace zvy3uje az po optagtbranice. (Kol&2006;Cech 2003)

M. transversus abdominis spolu se svaly panevnite (#iz dale) zpewji
sakroiliakélni klouby zvySenim kompresnich sil megrnevnimi kostmi a kosti
kiizovou a tim ochiauji vazivovy aparat a poméahajtgnaset z&¢ z trupu na dolni
korcetiny a obraceh (Pel et al. 2008). Spolaast m. transversus abdominis
na stabilizaci sakroiliakalnich klotibbyla prokazana ve studii u pacigéns bolesti
v bederni oblasti (Richardson et al. 2002). Mngkeersus abdominis ma #dnich
intersegmentélni pevnosti p#e pes zvySeny nitralisni tlak nebo nafti
thorakolumbalni fascie (Shirley et al. 2003).

Pfi pohybu hornimi kodetinami byly objeveny rozdily v posturalnich
odpowdich v iznych ¢astech m. transversus abdominis. Nastup EMG akthatrni
porce byl pomalejSi nez nastugresini a dolni porce. Mezi dolni arestini porci
m. transversus abdominis a m. obliquus internusomimis nebyly nalezeny zadné
rozdily. Posturalni odp@di biiSnich sval jsou také #izné ¥ riaznych polohachéta

(nastup je pomalejSi vsédez vstoje). (Urquhart, Hodges & Story 2005)

13
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Narozdil od povrchovych iBnich sval je v piibéhu chizového cyklu
o riznych rychlostech m. transversus abdominis tonaivni, vyjma Ehu o rychlosti
3 ms* a vice. Ostatni svaly pracuji ve fazickém reZidktivita viech Bignich sval,
vyjma m. rectus abdominis, je modulovana pr@ @mkce, respiréni i lokomani,
ale tato aktivita je ovlivéna rychlosti a/nebo rezimem lokomoce. To dokazuje,
Ze hluboké HKSni svaly jsou ovladany nezavisle na ostatnictpawch svalech.
(Saunders, Rath & Hodges 2004)

Svaly Lisni stny se chovaji jako dolni fixatory hrudniku a jejidtohou je,
aby kEhem stabilizace nedoSlo ke kranialnimu souhybu rikud Vytv&i punctum
fixum pro branici. (Kol& 2007)

BfiSni svaly souvisi s branici nejen funk, ale i morfologicky. Snopce branice
kontinualre prechazeji do snoficm. transversus abdominis. Oba se tedpstni

pii respiraci i gi posturélnich gich. (Kola 2006)

2.2.3 Stabiliza €éni funkce panevniho dna

Aktivita svali panevniho dna je nutna pro zajifitkontinence a podpory orgén
v pribéhu zvySeného nitrasniho tlaku pi kasli a zvedani igdmeta (Sapsford,
Richardson & Stanton 2006). Panevni dno spoluissimi svaly se zapojuje
proti kontrakci branice a podili se na vyi®di nitrok¥xiSniho tlaku (Kol& 2006; Kol& &
Lewit 2005). Pro vysledny silovy vektor jéldzity také sklon panve, tjfpdozadni osa
panevniho dna (Kof&007).

Hodges, Sapsford a Pengel (2007) prokéazali, Zeyspahevniho dna maiji
jak posturalni, tak i respi¢ai funkci. Jejich EMG aktivita je primanmodulovana
ve spojeni s pohyby pazi s mirnou respifanodulaci. Respitai aktivita je primara
vydechova.

Svaly panevniho dna, tj. m. coccygeus, m. iliocgetys a m. pubococcygeus,
prispivaji ke stabilizaci panevniho kruhu spolu s transversus abdominis tim,
Ze sewou kost kKizovou mezi kostmi panevnimi a tim snizi smykowg siezi €mito
kostmi. Tato stabilizace silovym g@nim je analogicka s klasickym kamennym
obloukem, ve kterém kostiikova tvdi klenadk (Richardson et al. 2008). Navic svaly
panevniho dna mohou rotovat sacrum¢ém vzad (Pool-Goudzwaard et al. 2004).

Vztah mezi aktivitou panevniho dna &@simimi svaly je velmi Uzky, nelfovstoje
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je velmi obtizné dosdhnout i velmi nizkych Grovrdtidty svali panevniho dna

bez doprovodné aktivityitEnich sval (Sapsford et al. 2006).

2.2.4 Stabiliza éni funkce paravertebralnich sval G

Za fyziologické situace jsou do stabilizace zappjbluboké monosegmentalni
extenzory péate, zejména m. multifidus (Kald2006; Kol& & Lewit 2005),
které se zapojuji nejive a teprve f vétSich silovych narocich se kontrahuji svaly
povrchové. Jejich aktivita je vyvazena ftek synergii, kterou tvd hluboké flexory
krku a souhra mezi branicifinimi svaly a svaly panevniho dna. (Ko#007; Kol&

& Lewit 2005) Kratké autochtonni intersegmentalnvily patée nastavuji drzeni
jednotlivych obrath vici sobs navzajem Cech 2003).

Kokontrakce mezi m. transversus abdominis a m.ifiduls zaji¥’uje stabilitu
v panevni a lumbalni oblasti (Hides, Jull & Richsod 2001 in Richardson et al. 2008).
Napsti m. erector spinae nebo m. multifidus zifmje nagti iliolumbalnich ligament,
jejichz zvySené napnuti ime byt gicinou bolesti (Snijders, Hermans, Niesing,
Kleinrensink & Pool-Goudzwaard 2007).

M. multifidus se sklada ze série rozdilnych svgtdvskupin, nejpovrch@si
piemosuji az @t obrath a nejhlubSi se rozpinaji mezi&iwa segmenty pod sebou.
Hluboké vrstvy m. multifidus maji asi o 7%tgi zastoupeni svalovych vidken typu |
nez povrchové vrstvy, a protocith Urover vzruchi z CNS niize grednostg aktivovat
nizko prahové motoneurony.iBha aktivita ve svalovych skupinach m. multifidus
se objevuje v gibéhu pohyli pazi, @i kterych jsou v CNS jedplanovana ijpravna
posturalni nastaveni. ProtoZe povrchoveé skupingnaitifidus maji velké rameno péky,
jsou vhodwjSi pro zabraéni flexe bederni pate, a tyto skupiny budou aktivovany
pied reaktivnimi silami, které flektuji trup. Jsou miéshodné pro stabilizaci pate
porgvadZz koaktivace povrchovych svualje spojena se zvySenou tlakovou ¢zat
spinalnich struktur. Hluboké vrstvy m. multifidusajnmalé rameno paky a jsou blizko
stredu otéeni, jsou vhodgjSi pro vytvdeni meziobratlového tlaku (stabilizace) a budou
aktivovany ged jakymikoli reaktivnimi silami bez ohledu na&ntéchto sil. (Moseley,
Hodges & Gandevia 2003)

Pokud jedinec fedvida znamou externi vychylku, CNS pouzije jifigeni

aktivity raiznych vrstev m. multifidus, totdizeni se neobjevi, pokud je vychylka
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neaiekavana. Pokud je vychylka generovana samotnymgedi, pak se zvySi bazalni
m. multifidus. Povrchové vrstvy m. multifidus ne&vybazalni aktivitu a nastup
odpowdi je opozdny. Tato zjis¢ni dokazuji, Zetrzné vrstvy m. multifidus jsouizne
funkéné rozdtleny v piibéhu volnich pohyb. Fri nepredvidanych vychylkach pate
jsou trupové svaly aktivovany nadbym& nad prah, ktery by byl pfgbny k gekonani
vychylky. Velké svalové kontrakcefipnepedvidatelnych vychylkach jsourggme
spojeny s rizikem poskozeni spinalnich struktutiprpvna aktivace toto riziko snizuje.
Tato ,vyladna“ odpoed zahrnuje iiznou aktivitu v fiznych vrstvach m. multifidus.
Riaznéftizeni hlubokych a povrchovych vrstev m. multifidgleuzi pro snizeni dopadu
jak lokalnich tak globakjSich vychylek bez zvySeni nadmé tlakove zé&te

na spinalni struktury. (Moseley et al. 2003)

U pacient s chronickymi bolestmi v bederni oblasti dochaziatrefii
m. multifidus, tato atrofie je lokalizovana nacit@ segmenty pate (nefastji
v nejnizSich dvou etdzich pét¢. Jsou-li udavany bolesti na jedné sirgmak atrofie
m. multifidus je ipsilaterdk na strad udavanych bolesti. (Hides, Gilmore, Stanton
& Bohlscheid 2008)

MacDonald, Moseley a Hodges (2006) shrnuji dosavagwznatky
o m. multifidus: a) hlubokd vlakna m. multifidus abtlizuji bederni pate
zatimco povrchova vlakna a m. erector spinaetpteenduji anebo rotuji, b) hluboka
vlakna m. multifidus maji &Si procentudlni zastoupeni svalovych viaken tygsidw
twitch) nez vlakna povrchova a m. erector spingehlaboka vlakna jsou tonicky
aktivni v pibéhu pohyli trupu a pi chazi, zatimco a povrchova vliakna m. multifidus
jsou fazicky aktivni, d) hluboka vldkna a m. tramsus abdominis pracuji
v kokontrakci, e) zrny v bedernich paraspinalnich svalech spojeni eshol
v bederni oblasti vice ovliwiji m. erector spinae a hluboka vlakna m. mult$ichez

jeho povrchova vidkna.

2.2.5 Diagnostika funkce hlubokého stabiliza  éniho systému

Pti vySetovani funkce hlubokého stabili#@ho systému sledujeme koordinaci
(nabor) sval, ktera je zavisla naidicich procesech CNS. V diagnostice vyuzivame
toho, Ze reaktivni stabilizai funkce probiha automaticky a mimowvélra vychazime
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z kineziologie posturalni ontogeneze, tj. pozorgencharakteristické odchylky
ve stabiliz&ni funkci ve srovnani s vyvojovym vzoreti vzorem, ktery mizeme
mimovolné vyvolat @i reflexni lokomoci podle Vojty. Sledujeme zapojesvali
v konkrétni situaci pomoci téstkteré hodnoti kvalitu Zsobu naboru svalbéhem
stabilizace. (Kol&2006, 2007)

Pro diagnostiku dysfunkce hlubokého stabiidho systému pate a kontrolu
pribéhu terapie byl zkonstruovdn svalovy dynamometr (MID& MDO02),
ktery umo#uje objektivie a presré vySetit vykon svalové sily v oblasti bederni pé&e
(Malatova, Pucelik, Rokytova & Kolar 2007, 2008).

Maher et al. (2005) popisuji vy$enhi, podle kterého indikuji ateni
pro stabilizaci pate. Toto vySeeni zahrnuje zhodnoceni strategie ovladani pohybu
v pribéhu specifického testu trupového svalstva — aktiviBdniho Wicha s udrzenim
izometrické kontrakce medialniho svalstva pét®ro spravné provedeni testu musi byt
splrena nasledujici kritéria: a) mirna a trvala aktivge@0 sekund) m. transversus
abdominis, b) mirna a trvala aktivace (>10 sekuretjernich mm. multifidi, c) nizka
nebo Zadna aktivace globalnich trupovych &vd) Zadny pohyb pate nebo hrudniho
koSe, e) normalni dychani. Vyhodnoceni provedemitntestu je zavislé na klinickych
zkuSenostech fyzioterapeuta. (Mahler et al. 2005)

2.2.6 Aktivace hlubokého stabiliza €niho systému

Prevence a terapie jsou z&eny na retrénink CNS tak, aby se zvysil nabor

svali, ktery zvySuje pevnost pdte(Reeves, Narendra & Cholewicki 2008).

Terapeutickym cilem je ovlivnit vriti sily, které psobi na pate tj. aktivovat
svalovou funkci tak, aby gsobila stabilizan¢é na pohybové segmenty (klouby).
Neexistuje Zadny sval, ktery byémdominantni funkci v zaji®vani stability patee,
proto je nutné vybrat takova stabiléra cviceni, kterd vyZzaduji koaktivaci trupovych
svali (Moreside, Vera-Garcia & McGill 2007). Ovtivjeme sval v jeho konkrétni
funkci stabiliz&ni, tedy v koaktivaci s ostatnimi svaly. Z&m je, aby pacient dostal
spravnou svalovou souhru pod volni kontrolu, dgilase svaly aktivovat v jiné
stabiliza&ni kvalit¢, kterou spatjeme @i drazdni reflexnich zon $ Vojtove reflexni

lokomoci nebo u fyziologicky se vyvijejiciho se &t ve ctvrtém nEsici zivota.
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Proto vychazime z kineziologie posturalni ontogenez reedukujeme stabiliaa
funkci. (Kola 2006, 2007; Kola& Lewit 2005)

Suchomel a Lisicky (2004) dopawwji jako zéklad v programu dynamické
stabilizace bederni p&te zaujmuti a udrZeni neutralni polohy bederni fpate
coz je piblizn¢ stedni vzdalenost mezi maximalni anteverzi a retmveanve.
Tato poloha je biomechanicky nejvyh@ghi pozici pro rozlozeni a ignos sil
pusobicich na péte tzn. nejmensi z& mekkych struktur pate. Charakteristicka
pro ni je nepitomnost nebo alesposniZzeni bolesti, je interindividualni, ale také
intraindividualni v zavistosti na polozeld. Neutralni poloha bederni p&gemusi byt
doprovazena spravnou koaktivagigtuSnych svalovych skupin (swapanevniho dna,

m. transversus abdominis a mm. multifidi).

Maher et al. (2005) udavaji, Ze v terapii je iigditejSi znovu nastolit normalni
ovladani hlubokych sval paté#ge se sniZzenim aktivity vice povrchovych syal
které inklinuji ke zpefrovani patée a maji zvySenou aktivitu u paciéns bolestmi
v bederni oblasti, a nasletlpak ziskat normalni kontrolu vig&hu ukoli s postup#
se zvysujicim fyzickym a furgkhim narokem. KHovou roli v terapii ma izolovany
trénink hlubokych trupovych sual pred gistoupenim k namnéjSim dkolim,
které trénuji koordinaci hlubokych a povrchovychipmvych sval. Tento trénink
hlubokych sval izolovaré od povrchovych je ale nafioy. Aby pacient ziskal 2pnou
vazbu, nizeme tento nacvik klinicky sledovat palpaci a aspek dale pomoci
technickych z#zeni, jako je monitorovani tlaku, elektromyografie ultrazvukoveé
zobrazovéni. (Maher et al. 2005)

V pocateini fazi stabiliz&nich cvieni je dilezity trénink hlubokych svaltrupu
izolovarge od ostatnich trupovych swval Dochazi ke zlepSeni timingu aktivace
trénovanych sval zmendm v gipravnych posturalnich strategiich, snizeni symfgtom
a navratu bolesti v bederni oblasti. Velikost afelg zavisla na typu a kvalit
motorického tréninku. (Hall, Tsao, MacDonald, Catprs & Hodges 2007; Tsao
& Hodges 2007)

Urquhart, Hodges, Allen a Story (2005) zjistili, Z&tivace m. transversus
abdominis je nejvice nezavisla na ostatniéiiniich svalech ip pohybu dolni BSni
sttny dovnif v supin&ni poloze, nabor se liSi meziznymi ¢astmi m. transversus
abdominis a jako kontrola spravnosti provedeni dl@spekce pohyburibha, panevni

a bederni oblasti.
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Grenier a McGill (2007) srovnavali 2izné strategie aktivacefibni seny.
Zpevreni (kokontrakce BSni stny) vytvé&i vzory, které lépe zajifiji stabilizaci,
nez vtahovani iicha. V gedchozi studii bylo zjisho, Ze vtahovani figni stny
je neefektivni pro kinematickou odpa’ na nahlou vychylku. Naopak zpeym bisni
sttny podporuje kokontrakci trupového svalstva, smZbgderni vychylku a zvySuje
trupovou stabilitu, ale za cenu zvySeni kompreséei@a Pokud jsou vychylky
piedvidany kompresivni z&t patée se snizuje. (Vera-Garcia, Elvira, Brown & McGill
2007)

Maher et al. (2005) rozilli terapii na dva stupf Stup& 1 zahrnuje retrénink
m. multifidus a m. transversus abdominis, kterglg@Inin cvicenimi sval panevniho
dna, ovladanim dychani &zenim postaveni p&e Tyto svaly jsou aktivovany
nezavisle na povrchovych trupovych svalech. Stupe obsahuje zvySovani
komplexnosti cwieni pokrokem fes fadu funknich Ukofi a cvEeni zamdtenych
na koordinaci pohybu trupu a kimtin a udrzeni stability trupu. Pro zlepSeni vykonu
a zachovani schopnosti aktivovat m. multifidus ¢gparwovana vizualni zgna vazba
ziskana pomoci ultrazvukového zobrazovani v redléese (Van, Hides & Richardson
2006).

Prestoze spravna svalova koordinace je rozhodujidgbilda patée
je ovliviiovana dalSimi progmnymi, jako je schopnost rychle aktivovat a deaktat

svaly, svalova vydrz a sila (schopnost generoWat gioreside et al. 2007).

Reeves et al. (2008) definuji stabilitu, pevnosiplnost a vykon. Stabilita
je zavisla na systému a pro¢aém ukonu. Cwieni stabilizujici trup nestabilizuji vice
patd, ale claji ji vice odol@jSi a tim snizuji riziko zrami. Chceme zajistit, aby péte
byla stabilgjSi, zvySila svoji odolnost a zlepSila vykon. Stahisystému je udrZzovana
zpétnou vazbou, ktera také oviivje odolnost a vykonnost systému.éf@i vazba
se sklada z vnibhich vlastnosti intervertebralnich klauljpevnost a tlumeni kloubu),
vnitinich vlastnosti trupovych swval(pevnost a tlumeni kratkych sug@la z CNS,
ktery miZze odpovidat na vychylky dureflexni nebo volni svalovou aktivitou. &pa
vazba z vnitnich cest je okamzit4, zatimcoéapa vazba z reflexnich a volnich cest
je vzdy spojena s titym zpozdnim, které je dano elektromechanickych zpoich
CNS a sval. Pokud dojde k&akém vychyleni, bude pouZita jedna nebo vSechny
Z €chto z@tnovazebnich cest.iBpevek kazdé zé&chto komponent zavisi na velikosti
vychylky, stejg jako na vychozim stavu p#tého systému. Bkteré studie

19



Diplomova prace  Vliv fyzioterapie na funkci posili motoriky u vykonnostnich sportavétenist)

ale prokazaly, Ze volnitpdnagti trupového svalstva sniZzuje pelbu reflexni odpaxdi.
Tato strategie fize byt vhodna v situacich, kdy vychylujici silavelkd a éekavana,
protoZze zpozéhi stabilizujicich sil mze byt #ilis veliké. Ri ukonech, které musi byt
provadny delSi dobu a vyZaduji precizni kontrolu (tj. jstge vhodrgjSi spoléhat
na reflexni cesty, p@wadz jsou metabolicky vyhodj$i nez koaktivani strategie.
(Reeves et al. 2008)

ZvySeni pevnosti péte pes koaktivaci trupového svalstva zajisti stabilitu
patdée, snizi velikost vychylky a minimalizuje rizikoa®ni. Na druhou stranu peg{Si
patg ziskana koaktivaci trupového svalstva nevyuzZijgvalici reflexni a volni
odpowdi. Tedy samotna zvySena pevnost fEteevede vzdy klepSimu vykonu
systému, po¥vadz zvyseni pevnosti v jeddasti systému nezvysi vzdy pevnost celého

systéemu. PewjSi paté v balargnich Ukolech vede k&Sim vychylkdm trupu. (Reeves
et al. 2008)

Rizeni a kontrola zfiné vazby mZe stabilizovat patejen tehdy, kdyZ jsou
dostaténé senzorické informace o poloze a pohybu vSechtldba jsou adekvatni
svalova spojeni na pdieaby zajistila nezbytny pohyb kazdého obratle gumanym
smérem. Pate ma vyraznou redundanci v senzorické reprezentagigenerovani
svalové sily. Pokud se v systému objevi jakykolchruoul’ senzorického jpvodu
nebo i generovani svalové sily, vykon celého systémuebsiizen a v extrémnim
piipadt se patestane nestabilni. A naopak vzniggakého omezeni (v produkci svalové
sily nag. v disledku vyerpani) nize také vést k instabiitpatége. Je to nap Unava,
kterd miZze omezovat schopnost svagjenerovat silu, naruSuje propriocepci pate
a schopnost regulovat silu. Unava také ale zvySkgaktivaci sval trupu.
Tato koaktivéni strategie mize odrazet pokus CNS zachovat schopnost generitwat s
trupového svalstva nebotude byt obrazem kompenad strategie poskozené &pe
vazby a jejihaizeni. Tato strategie je ale metabolicky Rada niize dale poSkozovat
zpetnou vazbu, cozZ vyidisije v circulus vicious. Mezi rizikoveé faktory, kiemohou veést
k poskozené zpné vazls, pati nag. prolongovana flexe, vibrace celéhiat svalova
Unava, zpozthé reflexni odpodi a také bolest (Hodges & Moseley 2003). Zpoid
ve zEtné vazls destabilizuje systém, je rizikové pro vznik zfai znehodnocuje
senzorické informace a variabilitu ve svalové sldoto vSechno ovliwje vykon,

odolnost a potenciatrstabilitu spinalniho systému. (Reeves et al. 2008)
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Problémem #stava, jak cilet upravit pohybové vzorce tak, aby doslo k trvalé
zmené funkce. Toho lze dosahnout pouze dlouhodoby&domnym opakovanim
specifickych cvik se sousednim na prozitek pohybu, které jsou spojeny se gilno
motivaci aktivujici limbicky systém, aby se novédeme provad&né vzorce mohly
fixovat v pangti. (Véle, Cumpelik & Pavii 2001)

Stevens a kol (2007) prokazali, Z& gvi¢eni v kle&e nactyrech u zdravych lidi
se aktivuji trupové a Relni svaly v harmonickém zapojeni a globélni a liok&a

stabilizatory pracuji v koaktivaci, aby zajistiliabilizaci patée.
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2.3 Tenis a pohybovy systém

2.3.1 Vliv tenisu na pohybovy systém sportovce

Moderni vykonnostni tenis vyZaduje prowad pohyhi o velkych rozsazich
a velkou svalovou silou, ip kterych je pohybovy systém sportovce opak@van
vystavovan velké mechanické &t Proto se u tenistcasto vyskytuji izna zragni
Z pretizeni, jako jsou ndp stresové fraktury, nataZzeni svala ve starSim dku
degenerativni zgmy v kloubech. Stresové fraktury byvaji hlavninivddem pro
pieruSeni tréninku a c¢asti na sowtzich. Zda se, Ze stresové fraktury jsou
u vykonnostnich tenidt diagnostikovany stalg€asgji. Pricinou mize byt pokrok
v diagnostickych technikach &tgi povdomost o stresovych frakturach u sportovc
a také zvySeni intenzity a objemu tréninku a nachniky Udei. Mladi vykonnostni
tenisti jsou intenzivé a profesionalé trénovani a uz od rannéhoku absolvuji dlouhé
kazdodenni tréninkové davk§asto je u adolescenaplikovan objem tréninku a vzorce
progrese jako u doslych tenisi. Mnoho vykonnostnich tenistje pretrénovano
a je vystavenoighnané fyzické aktiwt ktera zvySuje riziko zrami a snizuje vykon.
(Maquirriain & Ghisi 2006a)

Vyskyt stresovych fraktur u vykonnostnich tefigg 12,9% v pibéhu dvou let
sledovani, vyskyt vice nez jedné stresové frakjer®,9%. Mezi pohlavimi nejsou
signifikantni rozdily etnosti, ale Zeny byvaji postizermsastji. Primérny ek
zrarenych tenish je 17,3 let, signifikanth vysSi incidence je u ,juniorskych” hna
nez u ,profesiondl’. Bylo zjiSténo, Ze s kazdym rokeméku mezi 17 a 26 lety
se snizuje riziko vyskytu stresové fraktury o 28%ejcasgjSi stresové fraktury
dle pdadi jsou: os naviculare (27,7%), pars interartiislla16,6%, neajastjsi
lokalizace L5), metatarsalni kosti (16,6%), tibiel ,1%), os lunatum na dominantnim
zapssti (11,1%, petizeni pi forehandu; Maquirriain & Ghisi 2007), raménka #os
stydké (5,5%), metakarpy (5,5%) a ulna (5,5%). Nanfth koretinach byla dale
popsana vzacna zrami humeru (na podkl@dopakovanych senvis Silva, Hartmann
& Laurino 2007), distalniho radia, distalni ulny fia nedominantni stranpfi
obour&nim backhandu), haku kosti hakove, druhého metakaltp profesionalnich

hr&t se casto vyskytuji syndromy zigtizeni ulnarni strany zé&gti (nefastji
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tendinopatie m. extensor carpi ulnaris a komplefibrotické |éze chrupavek).
Pt vyvoji spondylolyzy mohou hrét roli také&dicné faktory, ale hlavnimispivajicim
¢initelem jsou mechanické sily (niap opakované hyperextenzeii pservisech
nebo extenze a rotacé pbourwnim backhandu). Stresova zéansecastji vyskytuji
na dolnich kodetinach neZz na hornich jako u vSech dSpastpendSenim vahy.
Pramérn& doba navratu kipdarazové arovni zé&te je 15,1 tydne u 93,3% zegnych,
zbyvajicic¢ast musela Urowvezatze snizit. Doba pé¢bna k navratu ke sportovni &t
signifikantre koreluje se stupgmm zrargni ukenym podle MRI nalezu. Ve srovnani
s ostatnimi sportovnimi oditwvimi byvaji nejvice zasaZzenymi kostmi fibula a gar

interarticularis bedernich obratl(Maquirriain & Ghisi 2006a)

Silva, Bortoli, Laurino, Abdalla & Cohen (2006) i stresovou frakturu kosti
kiizové u amatérského tenisového derdDomnivaji se, Ze vznikla jako nasledek
opakovanych pohybpti tderech od zakladrary a i ¢astych zminach smiru.

Ellenbecker et al. (2007) &fili rozsah rotaci v k§elnich kloubech
u vykonnostnich tenigt Nenalezli zadné signifikantni stranové rozdily weitini
ani vregjSi rotaci. Rozdily se objevily u mtzpouze v 15% fpadi pro vniini rotaci
a v 9% pro vijSi rotaci, u Zen v 8%ifpadh pro vnini rotaci a ve 12% pro zevni
rotaci. Statistické rozdily byly zaznamenany urpérnych hodnotach sdétu zevni

a vnifrni rotace kyelniho kloubu, kdy rozsah na dominantni strbgl vySSi o klinicky

nevyznamnou hodnotu 2,5 st@pn

Ellenbecker et al. (1996) d&fili rozsah rotaci v ramennim kloubu u tefist
ve wku 11 az 17 let v supidai poloze s 90-stufpvou abdukci v ramennim kloubu.
U obou pohlavi nebyl zji&h Zadny signifikantni rozdil v zevni rotaci mezindioantni
a nedominantni horni kéatinou. Rozsah vrti rotace byl signifikanth nizsi
na dominantni katetiné u obou pohlavi a také celkovy rozsah rotaci naidantni

koncetiné byl u obou pohlavi signifikanésnizen.

Pri tenise ¢asto vnika petizeni ramene, proto jeilézitd svalova rovnovaha
jako prevence urdiz které jsou velmicasté u juniorskych vykonnostnich tefist
Pti servisech dochazi k produkci velkych sil a pahykteré extrém& zatzuji ramenni
kloub (Maquirrian, Ghisi & Amato 2006).iPakceler&ni fazi forehandu je vyrazna
svalova aktivita zejména v m. biceps brachii, mbssapularis, m. pectoralis major
a m. serratus anterior. Viichu stejné faze backhandu jgepazrie aktivni stednicast

m. deltoideus, m. supra- a infraspinatus. Meaiktivity v akcelerani fazi backhandu
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je v.m. biceps brachii, m. serratus anterior a arsalis major. R akcelergnich fazich
backhandu a forehandu jsou vyr&zaktivovany abduktory a adduktory ramenniho
kloubu. Téndt u vSech marenych veléin bylo zjis€no, Ze dominantni ka@etina
nemaji ¥tSi svalovou silu v dominantni horni katiné nez chlapci hrajici backhand
obourk. Je to ¥ejmé dano tim, Ze i backhandu je velmi ideZita rotace trupu
pii generovani sily pro obouti backhand; sila je tedy generovana ve svalstyutr
nikoli ramenniho pletence. Ramenni abduktory bystajpsi nez adduktoryegme kvili
neiastjSimu pouzivani forehandu a backhandu, jejichZ lekami faze vyZzaduje atSi

silu pra¥ pro horizontélni addukci ramene. (Silva, Gradittlal. 2006)

Vyskyt degenerace akromioklavikularniho kloubu doeamtniho ramene
je signifikantré vysSi u tenigt nez u kontrolni skupiny. Vyskyt artritickych zm
v akromioklavikularnim kloubu byl vysSi na dominainstrag nez na nedominantni.
Dlouhodobé intenzivni hrani tenisutage byt predisponujicim faktorem pro vyvoj
mirnych degenerativnich kloubnich @mv dominantnim rameni. (Maquirriain et al.

2006)

U tenisti na vSech Urovnich sdufe jsoucasta zraéni m. rectus abdominis,
vétSina lézi postihuje nedominantni sval. Mechanisaragni je excentrické fetizeni
nasledovano silovou kontrakci na nedominantni Stvgoribéhu faze Uderuip servisu
(Maquirriain, Ghisi & Kokalj 2007). Lateralniitdni svaly jsou zramy vzacw.
Maquirriain a Ghisi (2006b) zaznamenali nataZeni ofvliquus internus abdominis.
Toto zrarni vznika jako vysledek extrémni, nevyvazené exak# svalové kontrakce.

2.3.2 Preventivni a rehabilita éni intervence u tenist G

Renkawitz, Boluki, Linhardt & Grifka (2007) zjistiu 58,5% tenist pravo-
levou neuromuskularni dysbalalnci v bederni oblasterector spinae, ktera statisticky
Uzce korelovala s dominanci ruky. Domnivaji se,td® dysbalance byla vyragn
podpdena asymetrickou z#i trupu g hie. Po sedmitydennim programu domaciho
cviceni zamdteného na oblast zad doSlo k signifikantnimu sroivndpsbalanci

m. erector spinae bez signifikantniho vlivu na madni silu extenze trupu.

Renkawitz, Boluki & Grifka (2006) zaznamenali sifjkantni vztah mezi

neuromuskularni dysbalanci m. erector spinae aygsk bolesti v bederni oblasti
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u vykonnostnich tenidt U skupiny tenist bez bolesti zad se tento vztah signifik&ntn
neprokazal. Po dok@eni rehabilitaniho programu se sniZil pet subjekt s bolestmi
zad zaroveé se snizenim neuromuskularni dysbalance v beddrasta Dysbalance
stale petrvavala u paciefif u kterych se nepodib odstranit bolesti zad. Na druhou
stranu nebylo prokazano Zadné spojeni mezi bolegtogderni oblasti a maximalni
izometrickou silou fi extenzi trupu nebo neuromuskularni dysbalanci aximalni
izometrickou silou extenze trupugal ani po absolvovani rehabitititho programu.
Bézné klinické testy mobility pate a svaloveé flexibility iy pouze omezenou korelaci
s bolestmi beder a nervi¢gvalovou dysbalanci.

Dale se ¥tSina praci zabyva rehabilitaci konkrétnich drazxetizeni u tenist
U nataZzeni m. rectus abdominis Maquirriain et @00{) doporduji rehabilit&ni
program specificky za#ieny pro tenis sitazem na excentrické a plyometrické
posilovani svalstvaitsni sény. V pripact natazeni m. obliquus internus abdominis
by rehabilitace mla zahrnovat posilovani trupu specificky z&smé na tenis,
posilovani trupového a panevniho svalstva (stamztrupu) pro lepSiipnos energie
z dolnich kowetin pgres trup na horni kaetiny, coz je zvlast dulezité u roténich
asymetrickych spailit jako je tenis. Trénink trupu by &nbyt specificky upraven
pro dovednosti poZzadované sportem (Maquirriain 8s{z2006b).

Pro prevenci a rehabilitaci zrari ramene u tenigtSilva, Gracitelli et al. (2006)

doporwiuji sestavit izokineticky profil svalové sily plete ramenniho.

Lécba stresovych reakcitetiniho a distalniho humeru se sklada z fyzioterapie
zantiené zejména na tlumeni bolesti a posilovani isv@ilva et al. 2007).
Pfi rehabilitaci stresové fraktury os lunatum se mijim® doporduje modifikovat
pavodni ,Western forehand uchop®, ktery zvySuje medtkou za&tz ruky a zapsti
pii tenisovych uderech (Maquirriain & Ghisi 2006a).

Jako jednoduché pravidlo v boji protigrénovani aiettZzovani adolescentnich
vykonnostnich tenistbyl mél byt zahrnut odpé&inek alespé jeden den v tydnu a jeden

tyden v ngsici pouze lehkého tréninku (Maquirriain & GhisiOBa).
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3 CILE AHYPOTEZY

Zakladnim cilem této diplomové prace je ovlivnit shodlni funkce,
resp. stabilizaci, u vykonnostnich tedist pribéhu pilrocniho I&ebre-preventivnino

programu zarreného na volni aktivaci hlubokého stabitizéno systému pate.
Predpokladame zlepSeni vykonu ve fanich testech za#enych na:
1) diagnostiku hlubokého stabilizaiho systému
2) stabilitu a dynamiku ki@novych klould
3) funkci nohy
4) somatognostické a stereognostické funkce
5) schopnost diferenciace pohybu a provedeni izoldvapé&hybu

DalSim cilem je i odstrani pripadnych bolesti,iptiZzeni a také prevence Uitaz
a vzniku bolesti. Domnivame se, Ze zlepSenim stafnli funkce, somatognozie,
stereognozie a diferenciace pohybu, zmensime rizikiku petizeni, bolesti a zrani.

V dlouhodobém horizontu Izetekévat zlepSeni vykonnosti v dané sportovni digwipl
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4 METODIKA

4.1 VySetfeni pohybového systému

Stabiliza&ni funkce do zn&mé miry zavisi na kvalit hybnych stereotyp
a na stupni jejich fixace, tzn. na mozZnostech Hkejiprebudovani. Dsledky
nedostaténosti v této centrath podmirgné funkci jsou: nerovno#énné distribuovana
a nadndrnd svalova sila i pohybu, pouzivani d&Siho pdtu svat,
nez je z mechanického pohleduiietia, a jednostranna stereotypni aktivitaspalove

stabilizaci, bez moznosti jeji zmy. (Kola 2006)
Tyto funkce jsou zavislé na (Ka#la006):

1. Vlastnostech centrélnich sloZzek hybného systémuo Wastnosti (vytvéeni
spravnych a programovanych poliylpiebudovavani fixovanych stereotym
provadgni pohybu za tznych posturalnich situaci) jsou zavislé na kwalit
centralnich nervovych struktur a plastickorovych funkci. Klinicky projevuiji:
schopnosti relaxace, schopnosti pr@vadzolované pohyby, arovni somatestezie,
sterognodzie a v obrazu vlastnikitat (Kola* & Lewit 2005)

2. Zpusobu, jakym byly a jsou hybné stereotypy vypracgyamposilovany
a korigovany. Jeidezité, zda pohybovy stereotyp je ekonomicky, ¢psini se ho
pouze svaly, které dany pohyb mechanicky realinafjo umoi#uji. Vysledkem

pak je optimalni zatiZeni kloubnich a vazivovyatulstur.

Vlastni vySeteni sestavalo z podrobnodebrané anamnézy, aspeiho
vySefteni a vlastniho testovaciho setu. V anamnéze jsmdetailiji soustedili na
sportovni anamnézu (jaky sport, kolik let, koliktgtiné tréninky - s trenérem, bez
trenéra, jiné sporty i nevrcholédy ale pravideld - min. 1x tydr), historii Graz
(zlomeniny, vymknuti, natazené svaly a Slachy, pmayrEjSi obtiZze (bolesti, omezeni
ve sportu, atd.). Nasledovalo vyi&eati aspekci — kineziologicky rozbor - a vygei dle
testovaciho setu (viz nasledujici kapitola). Pokai$ zkuSenosti trvalo vygehi
jednoho tenisty 20 az 25 minut. Zjistili jsme takéisgni hr&a v celorepublikovych

Zekriccich ged terapii a po ni a tato ungist jsme porovnali.
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4.1.1 Vlastni testovaci set

Pfiloha ¢. 1 obsahuje zdravotni kartu, ktera byla pouZziv@havySeteni
pohybového systému tenistTento testovaci set vznikal postgpn pribéhu zhruba
dvou let, kdy byly testy fghodnocovany a postupmeénény. V sokasnosti je tento
testovaci set pouzivan v ramci nasi pracovni skupio vySetovani mladych tenist
po celé Republice. Procély této diplomové prace byly¢které ztest z oblasti
antropometrie vypu8hy, porévadZ v pfibéhu osmi mésial jsou antropometrické
parametry nezhodnotitelné. VyBati funiknich tesi probihalo vi#iznych posturalnich
polohach (vstoje, vseéd vleze, ve vzporu kiemo). Nasleda jsme testy rozili
do skupin: a) testy hodnotici stabilitu a dynamifupu, b) testy zagtené na stabilitu
a dynamiku kéenovych klould, c) testy zacilené na funkci nohy, d) testy sogabzie
a stereognozie, e) testy hodnotici diferenciaciypaha schopnost provétdizolovany
pohyb. Nasleduje seznam jednotlivych diegtteré jsou pouzity v této diplomové praci.

Jejich podrobny popis a metodika vy®etini budou zv@ejrény v odborné literatite.

test¢. 25 — Biacromiale

test¢. 33, 34 — Stoj vahy P/L (Dvék, Krainova, Janura & Elfmark 2000)

testé. 28 — Test Thomayer (Lewit 2003)

test¢. 31, 32 — Uklon trupu P/L (Lewit 2003)

test¢. 30, 31 — Test Véle PDK/LDK (Lewit 2003)

test¢. 37, 38 — Funkce P/L ploskyightzi

testc. 39, 40 — Stabilita stoje na PDK/LDK

testé. 41 — Relaxace dominantni HK (K8l2007)

test¢. 43 — Test braginiho dychani (Kold2006; Kol& & Lewit 2005)

test¢. 44 — Symetrie rotace trupu (Lewit 2003)

test¢. 45 — Izolovany pohyb dominantni HK (K#éla007)

testé. 46, 47 — Uklon hlavy P/L (Koté&2007)

testc. 48, 49 — Flexe v Kielnich kloubech P/L (Kota2006)

test¢. 50 — Ty — Sie ramen

testé. 42 — Polohocit dominantni HK (K#2007)

test¢. 52 — Bisni reflexy (Pfeiffer 2007)

test¢. 53, 54 — Grafestézie stehna P/L (K&Q07)

testé. 55, 56 — Symetrie \¥Bi/vnitini rotace kyelnich klouli P, L (Ellenbaecker et al.
2007)
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test¢. 59 — Test BSniho lisu (Kol& & Lewit 2005)

test¢. 57, 58 — Symetrie WBi/vnitini rotace ramennich klotub(Ellenbecker et al.
1996)

test¢. 60, 61 — Stereognozie (rozliSeni tvaru a materiqbla 2007)

test¢. 62 — Extenze trupu (Kal&006; Kol& & Lewit 2005)

testé. 63, 64 — Test n&yiech s penesenim vahy dégdu P/L (Lewit 2003)

test¢. 65 — Ty do ukitého bodu
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4.2 Program fyzioterapie

Hlavnim terapeutickym cilem bylo ovlivnit stabilizd funkci sval, tj. jejich
zapojeni v soufe a tuto souhru integrovat do posturyédrtychcinnosti. Pro ovlivini

této funkce byly vyuzivany reflexni principy vyclgizi z posturalni ontogeneze.

Program trval pl roku, byl sestaven z individualnich hodinovychafai, jejichz
naph uvadim dale, a sestavenimabniho planu pro domaci rezim. Dostataku byl
také ¥novan vys¥tleni principu terapie a motivaci k domacimu éeni, abychom
vytvorili co nejlepSi podminky pro aktivnifistup probanél Tam, kde to bylo mozné,
byl rodi¢c edukovan, Zimzen do terapie a byl také motivovan k aktivni spdici a

kontrole domaciho cveni.

Cvi¢eni a edukace byly provéay s ugdomenim stabilizace a odpovidaly sile
stabilizace. Postugnbyly prevadny do vySSich, natméjSich posturalnich poloh
s postupnym zapojovanim fazické funkce &é&tim, pipadré zvySovanim odporu
proti pohybu. Ke konci reedukaiho programu byl Zazen nacvik stabilizai funkce
pii pozicich a pohybech vyuzZivanych pportovnim vykonu. Kazdy proband byl veden
individualn® podle svych moznosti a dle postupu v nacviku btabnich funkci. Dale
uvadim rktera cvéeni a edukéni postupy, které byly v terapii vyuzivany:

1. Ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho koSe: uwtolvani inspiraniho
postaveni hrudniho koSe, protahovani zkracenychli@umch dechovych
svali (zejména prsnich), odégni pohybu hrudniho koSe od pohybu hrudni
patge. (Kold& 2007; Kol& & Lewit 2005)

2. Ovlivnéni extenze hrudni pdte nagimovani hrudni pate s fixaci lopatek.
(Kolér 2007)

3. lzolovand aktivace branice bez aktiva¢stich sval.
4. lIzolovana aktivace panevniho dna bez aktiva@nkch svaib.

5. Nacvik stabiliz&ni funkce branice v s@innosti s BiSnimi svaly a panevnim

dnem v fiznych posturalnich pozicich. (K#la007)

6. Nacvik dechového stereotypu: zapojeni branice dohaeé a stabilizani
funkce bez dasti auxiliarnich dechovych swal riznych polohach. (Koka
2007; Kol& & Lewit 2005)
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7. Nacvik stabiliz&nich funkci v iznych posturalnich pozicich (v polohach
z vyvojové kineziologie i v pozicich specifickychrop sportovni vykon).
(Kolai 2007)

8. Nécvik pohybovych vzofc s aktivaci hlubokého stabiliziaiho systému
bez odporu i s odporem wzanych pozicich (vyuziti odporu Therabandu,

nacvik udet s tenisovou raketou, atd.)
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4.3 Kazuistika PD

Pro kompletnost uvadim vypis ze zdravotni dokunmantaroku 2007

od fyzioterapeuta, ktery ¢hPD v terapii jiz tetim rokem.

PD datum nar. 23.5.1994

Dochazka na terapii fyzioterapie TK Sparta Praha

2007: mgsic | 3x, 11 2x, 11 6x, IV 4x, V 3x, VI 4x, VII 1x VIII 2x, IX 3%, X 2X, XI 3x

RA: otec sportovec (atletika), matka sportovec\(gia)

OA: bez jinych spott, tenis 5x tyda trénink + zapasy; zatim bez zdravotnich
problémi, neséZuje se na nic

3/07 grichazi pro bolesti v L oblasti zad, hral 6 tutnpp solg, vysledek vzdy ¥4 nebo
Y% semifinale sowke, bolesti v oblasti addukior L 3-L5
Th: dopori@ena individualni fyzioterapie dle rozpisu, 3x tggo 1hod., 3x
terapie se zagienim na HSSP, relaxace a PIR DKK a zad v L oblasti
5dni bez tréninku jen lehce kondice

5/07 grichazi pro bolesti P zépti, bolestivost radialni dukctiahrani forhend tuderu
Edukace + terapie HK a P ramene, mobiiZac Th patie a Zeber
BriSni diastaze vedena terapie na HSSP ve spolupaicem (ukazka autoterapie)
Mimo sportovni aktivitu 1 tyden.

6/07 bez zdravotnich potizi

7/07 olgasné bolesti bétchilateralrg po WtSi namaze, za poslednésic 4 turnaje bez
pauzy, véerni bolesti P ramenniho kloubu po servigdjme individualni
fyzioterapii, po 2 nav8vach problémy ustupuji, Zea ot pIn¢ hrat s trenérem +
sparing

8/07 bez zdravotnich obtizi

9/07 nachlazeniipd MCR singl a deblu, nakonec turnaj odehral!

10/07 bez zdravotnich problém

Pozn. dobe spolupracuje v oblasti edukace autoterapie, vgtspoluprace rode,

v tomto gipad pozitivni pro sportovce
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VysSeteni dne 31.7.2007

PD, narozen 23.5.1994, muz, pravak, tenis hragt, pbsledni rok tréninky 5x tydra
o vikendech zapasy; jiny sport pravidetrecla, oddil: TK Sparta Praha

Urazy a subjektivni obtiZze: bez zavaznych arg&asté natazeniiiSnich sval, bolesti
zad v bederni oblasti, naifabolesti pravého zésti, vcéervenci bolesti béica
pravého ramene, nyni bez obtizi

kineziologicky rozbor: ramena symetricky, prominefisni sény, bilateralr

.bulging” dolniho kricha, 2 cm diastazaiBni po celé délce linea alba, ploché nohy,
lopatky symetricky, odstavajici medialni hrany,adilla Th kyféza, Haglundovy
exostozy laterakna patach, valgozita patigalsun hlavy, protrakce ramen, zvySena

bederni lord6za, anteverze panve, cetkoypertonicky

fyziologické reakce v testech: stabilita stoje MaKp test braniniho dychani, #Sni
reflexy, symetrie vnini a zevni rotace v kKglnich kloubech, symetrie zevni
rotace v ramennich kloubech, polohocit dominantj rlaxace dominantni HK,

izolovany pohyb dominantni HK

funkéni patologie v testech: test Thomayer, Uklon trapravo a vlevo, stoj na dvou
vahéch, stabilita stoje na LDK, symetrie rotaceptruflexe kyelniho kloubu
vpravo a vlevo, test H$niho lisu, extenze trupu, symetrie ¥nit rotace
v ramennich kloubech, test tigfech s penesenim vahy dégdu vpravo a vievo,
test Véle PDK a LDK, funkce P a L nohyi ghuzi, ty¢ - Site ramen, grafestézie
stehna vpravo a vlevo, stereognézie mezi lopatkepnavo a vlevo, t§ do
ur¢itého bodu, uklon hlavy vpravo a vlevo
23.8.2007
Subj. bolesti nad kostir— zaatek na turnaji f servisu — bolest, kdyZ jde do kolenia p
FL patée; bolesti dolniho m. rectus abdominis vilewogervisech
Terap. edukace, vystleni principu terapie, edukace rééj nacvik izolované aktivace
branice vse#l nacvik izolované aktivace panevniho dna v LNZgkoe
dechového stereotypu, kontrola aville pohybu Zeber a chovani diastazy
26.9.2007
Subj. bolesti rychle ustoupily, nyni bez obtizfiné zatzi
Terap. kontrola doméaciho ¢eni — zvlada vybor) velka motivace, mirna korekce
aktivace panevniho dna, nacvik koaktivaégrd sény, spojeni s korigovanym

dechovym stereotypem
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31.10.2007

Subj. bez obtizi

Terap. cviky zvlada vybog pridany aktivni pohyby v LNZ s aktivaciiBni stny,
tiimésicni model v LNB, vzpor klémo na pedloktich s penaSenim vahy

28.11.2007

Subj. bez obtizi

Terap. korekce vzporu Kimo, Sikmy sed, ot&ni z LNZ na bok, vynikajici pokroky,
traka

20.12.2007

Subj. bez obtizi, alesi se, aZz si 0 Vanocich odfioe — sledovat, jestli neztraci ahdo
tréninki — mozné petizeni

Terap. vzpor kleémo s extenzi DK a flexi HK, c¥#eni vstoje na 1 DK a v péepu —
machani HKK, nacvik forehandu bez rakety, ¥sprhce s Therabandem —
nécviky rotaci trupu, diagondlni fuérki pohyby HKK s Therabandem

29.1.2008

Subj. dobra naladaigi se na terapii, udava vyrazné zlepSénhig, pocit étsi sily a
stability

Terap. nacvik udérs raketou (forehand, backhand, servis), vypadyethpa do stran

bez odporu, s odporem Therabandu, tddvgenasenim vahy
Kontrolni vySeteni dne 25.3.2008

Urazy a subjektivni obtiZze: od ukmmi terapie bez Uréz bolesti, bolesti v bedrech se
jiz neopakuji, ani natazeniibnich sval; spokojeny s terapii, udava zlepSeni ve
hie, stale doma c¥i

kineziologicky rozbor: ramena symetricky, prominemolnich Uhil lopatek, bilaterak®

.bulging” dolniho icha, diastazaiisni 1,5 cm nad umbilikem, 1cm pod
umbilikem, ploché nohy, oplad& Th kyf6za, Haglundovy exostdzy lateré&ima
patach, protrakce ramen, zvySena bederni lordéteyerze panve
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fyziologické reakce v testech: test Thomayer, Ukloipu vpravo, stoj na dvou vahach,
test Véle PDK a LDK, stabilita stoje na PDK, testrniho dychéani, flexe
kyc¢elniho kloubu vpravo a vlevo,dy Sice ramen, bSni reflexy, symetrie vnihi
a zevni rotace v Kelnich kloubech, symetrie zevni rotace v ramenkichbech,
polohocit dominantni HK, relaxace dominantni HKglavany pohyb dominantni
HK, uklon hlavy vpravo a vlevo, &do ukitého bodu

funkeni patologie v testech: Uklon trupu vlevo, stabilitoje na LDK, symetrie rotace
trupu, test HSniho lisu, extenze trupu, symetrie Wnit rotace v ramennich
kloubech, test n&tyrech s penesenim vahy dogdu vpravo a vlevo, test Véle
PDK a LDK, funkce P a L nohyipchuzi, grafestézie stehna vpravo a vlevo,

stereogndzie mezi lopatkami vpravo a vievo
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5 VYSLEDKY

Bylo vySeteno 13 sportovicve wku 10 az 17 let (gimerny vek 12,5 let, £ 2,0
roky), z toho 8 divek a 5 chlajpcV souboru bylo 12 pravaka jeden levak. fed terapii
(graf ¢. 1, pilohac¢. 2) jsme vySéenim ziskali 442 hodnot A (fyziologické provedeni
testu) nebo B (furdni patologie v provedeni), po terapii 435 hodnot{g.2, priloha
¢. 3), protoZze e&které testy nemohly byt zrealizovany pro subjektivobtize
vySetovaného sportovce. Srovnanim hodnéédoa po terapii vzniklo 435 hodnot

(graf¢.3, pilohac. 4), které byly dale zpracovany.

Vysledky testil pied terapii Vysledky testii po terapii

A - fyziologické provedeni testu

B - funkéni patologie v provedeni testu

Graf¢. 1 a 2: Vysledky testpred terapii a po ni

Pred terapii jsme zjistili ve 262 tipadech (59,3%) furtki patologii
a ve 180 fipadech (40,7%) fyziologickou reakci (graf 1, @iloha¢. 2). Po fdlro¢ni
terapii (graf¢. 2, giloha¢. 3) jsme zaznamenali 17 fipad: (39,3%) funkni patologie
a 264 pipadi (60,7%) fyziologické reakce, tj. ve 13Zipadech z 262 (50,4%)
se funkni patologie zrénila na fyziologické provedeni testu a ve 4%ppdech ze 180
(27,2%) doSlo k opmému jevu, tedy ke z#én¢ fyziologické reakce na furtkeé
patologickou (grafé. 3, piloha ¢. 4). Dle McNemarova testu (hodnota P<0,0001)
je zlepSeni v provedeni téstextrémr statisticky signifikantni (StatPages 2007,
GraphPadSoftware 2002-2005).
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Srovnani vysledk 0 testa pred a po terapii

o+
OB
OA

+  testy, ve kterych nastalo zlepSeni
B testy, ve kterych se funkéné patologicka reakce nezménila
A testy, ve kterych se fyziologické reakce nezménila

- testy, ve kterych nastalo zhorSeni

Graf¢. 3: Srovnani vysledktesti pied a po terapii

Zhodnotime-li kazdého jednotlivce zwafiiloha ¢. 5), pak u iti sportové
ze finacti byl posun v provedeni tésk fyziologickym hodnotam velmi statisticky
signifikantni (McNemaiv test, hladina vyznamnosti 0,01; GraphPadSoftware
2002-2005), u deviti tenistzlepSeni také nastalo, ale bylo statisticky flkeazné,

v jednom pipadu se vykon (ve smyslu plus nebo minus) v testeznénil. Rozdily
mezi pravaky a levaky jsme nemohli hodnotit, pretoievak byl zastoupen
pouze jednou. Rozdily mezi pohlavimi nebyly statigt vyznamné. Obeen
se v provedeni testvice zlepSili starSi sportovci, bez statistick&kpznosti. Dale lepSi
vykon v testech po terapii podavali ti, Kte terapii pokrgili nejdale, resp. absolvovali
terapii vicekrat (viz stugieterapie, pilohac. 5).

Celkem byla zpracovana data ze 34iidgkiloha ¢. 6). Probantl bylo malo,
proto jsme pouzili procentualni zhodnoceni zlepSexsp. zhorSeni vykonu v testech
doplréné o McNemaiv test s korekci na matasla (GraphPadSoftware 2002-2005).

U testu¢. 58 — Symetrie zevni rotace v ramennim kloubu rastla Zadna zina.
VSichni sportovci nili pied i po terapii fyziologické zevni rotace.
Tii testy ped terapii nevykazovaly u zadného jedince fyzialkgu reakci.

Po terapii u kazdého testu nastalo zlepSeni:

37



Diplomova prace  Vliv fyzioterapie na funkci posili motoriky u vykonnostnich sportavétenist)

test &. 62 — extenze trupu — pokrok u 4 jedinze 13 (zlepSeni ve 30,8%
ptipadi);

testé. 64 — test natyiech s penesenim vahy déedu nalevo — zlepSeni u 3
jedinai z 11 (27,3%);

testé. 65 — t¥ do ukitého bodu — pokrok u 10 jediize 13 (76,9%, velmi
statisticky signifikantni pokrok s hladinou vyznamsti 0,01).

U sedmi test nenastalo Zadné zhorSeni (vyjimdjetedchozi testy):

testé. 43 — test bratniho dychani — zlepSeni u 6 jedinz 6 (100%, statisticky
signifikantni pokrok s hladinou vyznamnosti 0,05);

testé. 44 — symetrie rotace trupu — zlepSeni u 6 jedae 7 (85,7%, statisticky

signifikantni pokrok s hladinou vyznamnosti 0,05);

test¢. 49 — flexe v kyelnim kloubu vlevo — zlepSeni u 8 jedinz 11 (72,7%,

statisticky signifikantni pokrok s hladinou vyznamsti 0,05);

testé. 63 — test n&tyrech s penesenim vahy dégdu vpravo — zlepSeni u 3
jedinai z 8 (37,5%);

testc. 35 — Test Véle PDK — pokrok u 5 jedinz 10 (50%);

test¢. 41 — relaxace dominantni HK — zlepSeni u 3 jediree 3 (100%);

testé. 47 — Uklon hlavy vlievo — pokrok u 5 jedinz 8 (62,5%).

U deviti test nastalo zhorSeni v jednonipacd:

test¢. 33 — stoj na dvou vahach — zhorSeni v jedndipapu z 8 (12,5%),
zlepSeni ve 2ifjpadech ze 3 (66,6%);

test¢. 48 — flexe kyelniho kloubu vpravo — zhorSeni v jednoiippdu ze dvou

(50%), pokrok v 5 fipadech z 11 (45,5%);

test¢. 52 — WisSni reflexy — zhorSeni v jednontipadu z 11 (9,1%), zlepSeni
v jednom pipadu ze dvou (50%);

test ¢. 59 — test BSniho lisu — zhorSeni v jednom¥ipadu ze dvou (50%,

statisticky signifikantni pokrok s hladinou vyznamsti 0,05), zlepSeni v 9
piipadech z 11 (81,8%);

test¢. 57 — symetrie vnihi rotace v ramennim kloubu — zhorSeni v jednom
piipadt ze 7 (14,3%), zlepSeni ve #igadech z 5 (80%);

38



Diplomova prace  Vliv fyzioterapie na funkci posili motoriky u vykonnostnich sportavétenist)

test¢. 36 — test Véle LDK — zhorSeni v jednorfipadu ze 4 (25%), zlepSeni
v 5 piipadech z 9 (55,5%);

testé. 42 — polohocit dominantni HK — zhorSeni v jedngifipadu ze 7 (14,3%),
zlepSeni ve 4ifjpadech ze 6 (66,6%);

test ¢. 61 — stereogndzie vlevo (tvar, mater.) — zhorSefgdnom pipadu
Z jednoho (100%), zlepSeni ve #pgadech ze 12 (33,3%);

testé. 45 — Izolovany pohyb dominantni HK — zhorSenédrjom pipadu z 9
(11,1%), zlepSeni ve Zipadech ze 4 (100%).

U sedmi test nastalo po terapii zhorSeni u dvou sportovc

test¢. 31 — uklon trupu doleva — zhorSeni ve dvdipadech ze 3 (66,7%),

zlepSeni ve 4ifjpadech ze 6 (66,7%);

testé. 39 — stabilita stoje na PDK — zhorSeni verpagdech z 8 (25%), pokrok
ve 2 gipadech z 5 (40%);

test ¢. 56 — Symetrie zevni rotace vdgmnich kloubech — zhorSeni ve 2
piipadech z 9 (22,2%), zlepSeni veifppdech ze 4 (75%);

testé. 50 — ty — Sfe ramen — zhorSeni ve 2ipadech ze 3 (66,7%), pokrok
v 5 pipadech z 9 (55,6%);

test¢. 53 — grafestézie stehna vpravo — zhorSeni vépagech ze 3 (66,7%),

zlepSeni v 5 fipadech z 9 (55,6%);

test.¢. 54 — grafestézie stehna vlevo — zhorSeni veiRagech ze 4 (50%),

pokrok ve 3 pipadech z 9 (33,3%);

testé. 60 — zhorSeni ve 2fipadech ze 2 (50%), zlepSeni ve iZppdech z 9
(22,2%).

U tii testi se zhorsSil vykon u 3 sportofic

test¢. 30 — uklon trupu doprava — zhorSeni veipadech ze 4 (75%), zlepSeni
v 8 pipadech z 9 (88,8%);

test ¢. 55 — symetrie vnihi rotace v kyelnich kloubech — zhorSeni ve 3
piipadech z 10 (30%), pokrok ve Bgadech ze 3 (66,6%);

test¢. 46 — Uklon hlavy doprava — zhor3eni veipadech z 9 (33,3%), zlepSeni
ve 4 gipadech ze 4 (100%).

U tii testi doSlo ke zhorSeni vykonu u 4 sportdvc
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- test¢. 28 — test Thomayer — zhorSeni ve ifpadech z 5 (80%), zlepSeni v 1
piipadu z 8 (12,5%);

- test¢. 40 — stabilita stoje na LDK — zhorSeni ve #ppdech ze 7 (57,1%),
pokrok v 1 gipadu z 6 (16,7%);

- testé. 37 — funkce P ploskyipchizi — zhorSeni ve 4ifpadech ze 4 (100%),

zlepSeni v 1 fipact z 9 (11,1%).

V testu¢. 38 — funkce L plosky ip chizi - se ve vykonu zhorSilo 5 sportava 5

(100%) a zlepsili 2 z 8 (25%).

Shrneme-li vysledky jednotlivych teéstpak pozitivni zmina jak v absolutni
hodnot tak procentuaka nastala u 20 test(v 5 piipadech statisticky vyznamn@): test
¢. 30 — uklon trupu doprava, tast33 — stoj na dvou vahach, tést35 a 36 — test Véle
PDK a LDK, test¢. 41 — relaxace dominantni HK, test42 — polohocit dominantni
HK, test¢. 43 — test bradhiho dychani (P<0,05), te&t 44 — symetrie rotace trupu
(P<0,05), test. 45 — izolovany pohyb dominantni HK, te&st46 a 47 — uklon hlavy
doleva a doprava, test 49 — flexe v kyelnim kloubu vlevo (P<0,05), test 54 —
grafestézie stehna vlevo, t€sb6 — symetrie zevni rotacedginiho kloubu, test. 57 —
symetrie vnitni rotace ramenniho kloubu, test59 — test HiSniho lisu (P<0,05), test
¢. 62 — extenze trupu, test63 — test nétyiech s penesenim vahy dogdu vpravo, test
¢. 64 — test nd&tyiech s penesenim vahy dogdu vievo a test. 65 — ty do ukitého
bodu (P<0,01). Negativni zZma jak v absolutni hodngt tak v procentech nastala
u 4 tesh (bez statistické fikaznosti): test. 28 — test Thomayer, te§t 37 a 38 —
funkce P a L ploskyipchizi a tesk. 40 — stabilita stoje na LDK.

Podrobime-li vysledky jednotlivych skupin tésstatistickému zhodnoceni
(ptiloha ¢. 7), pak ve vSech ¢ skupinach nastal posun 8ram k fyziologickym
vysledikim. V Zadné skupintesti nedoSlo ke zhorSeni v provénych testech. Ver¢ch
skupinach je zlepSeni téststatisticky vyznamné: testy zatené na stabilitu a
dynamiku trupu (extrénin statisticky vyznamny pokrok P<0,0001), testy
diagnostikujici somatognézii a stereognozii (velstatisticky vyznamné zlepSeni
P<0,01) a testy posuzujici diferenciaci palngbschopnost vykonavat izolovany pohyb
(statisticky vyznamny pokrok P <0,05). U tegantienych na funkci nohy a stabilitu a

dynamiku kdenovych klouli statisticky vyznamné zlepSeni nenastalo.
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V piiloze ¢. 8 je srovnano umi&ti v Zelyicku u jednotlivych sportovic
Umisgni pred terapii jsou i@vzata z zelicku sezény 2006/2007 a po terapii ze sezény
2007/2008 (CZtenis 2008). U vSech temisastal posun v Zéisku snerem nahoru.
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6 DISKUSE

V literature nachazime rozdilna pojeti stabilizace a stabitited systému (viz
kapitola 2.2). \étSina praci se ale shoduje v tom, Ze existuji syalgasadni stabilizai
funkci. Skupinadchto sval je nazyvanairzng, nag. hluboky stabilizani systém Cech
2003; Kol& 2006, 2007; Kol&& Lewit 2005 a dalSi) a lokalni stabilizatory (Btard
2002; Suchomel & Lisicky 2004). Nejednotnost taleényge v terminologii pro pozici
v kloubnim segmentu, kterd maximélohrani segmentipd gretizenim. Kola (2007)
ji nazyva centrovanou pozi¢i drzenim, zatimco jini auto (Cech 2003, Suchomel
& Lisicky 2004) pouzivaji termin neutrdini polohaV nékterych pracich
je zdiraziovana role CNS ve stabilizaci pohybovych segringitolar 2006; Kol&

& Lewit 2005; Panjabi 1992), také role psychickésimvu ¢lovéka (Cech 2003).
Za velmi zasadni povaZuji spojeni posturaini stediie s posturalni ontogenegieth
2003; Kol& 2006; Kol& & Lewit 2005), toto propojenidkteré prace zcela opomijeji.

Pro terapii je velmi dlezitd synchronizace dechové a posturdini funkce
stabiliza&nich sval, které uvadi Kol&(2006) a Shirley et al. (2003) ve svych pracich.
Kolatr (2006, 2007; Kola& Lewit 2005) poukazuje na podstatné postavendihiku
a tim i branice p stabiliza&nich reakcich. Tento utezity fakt rekteré prace

nezdiraziuji (Suchomel & Lisicky 2004 a dalSi) a zabyvajipeeize polohou panve.

VétSina praci se zabyva pouze stabilizaci bedermgyétventueld stabilizaci
sakroiliakélnich kloub, Kola zdiraziuje stabilizaci i kéni a hrudni pate (Kol&
2006, 2007; Kola& Lewit 2005).

MacDonald et al. (2006) a Moseley et al. (2003) ddjia Ze povrchové
a hluboké vrstvy mm. multifidi jsou od sebe fdnk rozliSeny. Hluboké vrstvy
se Wastni stabilizace pate a povrchové extenze a rotace. Suchomel & Lis{@kp4)
uvacji palpani kontrolu aktivace mm. multifidi po stranach twébo vykEzku
piisluSného obratle. Myslim si, Zé péto palpaci mze snadno dojit k zame aktivace
povrchovych vrstev mm. multifidi s aktivaci hlubaky vrstev tohoto svalu,
a proto jsem tuto kontrolufipsvé praci nevyuzivala.

V pocateini fazi stabiliz&nich cvieni je dilezity trénink hlubokych svaltrupu
izolovarg od ostatnich trupovych svia{Hall et al. 2007; Kol&2007; Maher et al. 2005;
Suchomel & Lisicky 2004; Tsao & Hodges 2007), tatoni faze byva vidve¢jSich
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7 oM viv s

pracich opomijena. Teprve potéuzeme z#azovat narénéjSi posturalni polohy
a cviceni.

Porovnanim 2 strategii aktivacdidmi stny (Grenier & McGill 2007) bylo
zjisSttno, Ze pro stabilizaci je vho#8i zpeveni (kokontrakce) BSni stny
nez jeji vtazeni. V&kterych pracich (Suchomel & Lisicky 2004) je tottaeni jest
pouzivano a to nejen pro aktivactidmi sény, ale i pro aktivaci panevniho dna
(vtdhnout koneénik, zadrzet m& stolici). Dle mého nézoru tento typ aktivace
u panevniho dna iie jeSt zvyraznit dysbalanci mezi hyperaktivnimi ¢gati

a oslabenyméastmi panevniho dna.

Reeves et al. (2008) vnasSeji do &mnéeho pojeti stability dalSi pohled.
Koaktivatni volni strategie neni vzdy nejvyhagi pro stabilizaci pate a celého
systému, proto si myslim, Ze do terapie bylymbyt vneseny i reflexni prvky,
nag. Vojtovu reflexni lokomoci, kterou fdaziuje Kol& (2006, 2007; Kol&& Lewit
2005). Reeves et al. (2008) dale uvadi, Ze je rirabypeporusSena #ma vazba.
Dle mého nazoru to mé pro terapii dalSi implikaceutnost zgazeni tréninku zfiné
vazby, tedy somatognozie a stereognozie (Ka(®7).

Pii vySeteni sportovce je tdezity odkEr kvalitni anamnézy, stglazem
na anamnézu sportovni a Grazovou a kineziologiadkgbar postury. Pro udplnost
je vhodné pozorovat htd @i samotné fe a ptat se rodi na psychomotoricky vyvoj
a vyvoj vzgimovacich a rovnovaznych mechanism mladého sportovce. Vy$evaci
set pouzity v této praci je zaten zejména na: stabilitu a dynamiku trupu, stabilit
a dynamiku kéenovych klould, funkci nohy, somatognézii a stereognézii, diferani
pohybu a schopnost vykonavat izolované pohyby. Tytwlality pohybového systému
a jeho chovéani viznych situacich jsou dle mého nazoru u mladychstiermasadni
pro jejich vykon.

Jsme si wdomi, Ze pi provedeni kazdého testuade nastat mnoho situaci
a reakci, které se lisi v tom, jak zavaje dana funkce porusena. Tuto velmi Sirokou
Skalu jsme rozdlili pouze na dva stugn Toto rozdéleni je velmi hrubé, ale v praxi
se nam osidcilo. Timto setem vySétjeme velkou populaci mladych teriigbo celé
Republice, a proto vyS&ni musi byt rychlé a nasledwelké mnoZstvi dat snadno
pocitatove zpracovatelné. Tyto furki testy je tér& nemozné jednoziiaé rozSkalovat
na vice stupi. JemgjSi rozdtleni klade daleko &Si naroky na vyS&tni a zpracovani,

shiZuje objektivitu a jednozfaost ve vysledcich.
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Aby vySeteni bylo co nejobjektiw)Si, bylo vzdy provaeho jedinym
terapeutemgimz jsme vylodili interindividualni rozdily mezi terapeuty ve igobu
vySetovani, v hodnoceni palpaiho viemu a aspeéhkiho vySeteni.

Pri terapii se objevilo hnedéhkolik Uskali. Asi nejvyznam®Sim byl pristup
k terapii. U rekolika mladych tenist se mi podélo zmenit pouhé pasivni figimani
terapie na aktivni spoldast a zainteresovanost. Na druhou stranu se v nsSeboru
vyskytli jedinci, u kterych fes veSkerou moji snahu motivace a spoluprace nebyla
dostaténd. To se jednozie¢ odrazilo na progresi v terapii, proto jsem réid
dosazenou uroweterapie nait stupré, které jsou uvedeny witoze ¢. 5. DalSim
uskalim byly podminky pro terapii, které v terérgjsou vzdy idealni.

Idedlem by byla nav&inost v p@atcich zhruba jedenkrat za 14 dni, po 2 az 3
navsevach ji postupd prodlouzit na 1x zaittydny a na konci 1x za &sic. Z¢asovych
duvodi méla terapie kazdého sportovce probihat zhruba jedmeoti tydny po cely
pulrok. Pro &ast na fiznych turnajich a nemoci se n&wstost snizila na cca jednou

za n€sic u motivovanych a akti¥rspolupracujicich sportouc

Nasleduje diskuse vysletlk Dle naSeho &ekavani se v celkovém hodnoceni
vykon v provadnych testech po terapii extrégrsignifikantre posunul srérem
k fyziologickému provedeni (P<0,0001).

Tti ze 13 sportout se statisticky vyznamnzlepsili, 9 tenist m¢lo v testech
po terapii vice fyziologickych reakci netepterapii, ale toto zlepSeni nebylo statisticky
prikazné. P&et fyziologickych reakci vtestech se u jednohorgpme nezrinil.
Terapie u tohoto jedince byla velmi pomalda, beznamnych pokrok, nekolikrat
nedorazil na planovanou terapii.ufke to byt zfsobeno malou spolupraci, nizkou
motivaci ¢i jen nevhoda zvolenou metodou. V praxi bychom se u tohoto o
snazili pozmdnit typ terapie, nap pridat Vojtovu reflexni lokomoci, c¥eni na
balartnich plochach. #&d terapii byly vSechny testy z&fané na somato- a streognozii
funkéné patologické a po terapii se zhorSila schopnoserdifciace pohybu a
vykonavani izolovaného pohybu. Bylo by vhodné uotohjedince zahdjit terapii
reedukacidchto funkci a pak nasledrzahajit volni aktivaci hlubokého stabil&d@ho
systému, fpojit reflexni terapii a maximath se snazit o pestrost ¢eni. Malé
motivaci by také odpovidala mé&rtasta dochazka na terapii nez &tsSiny ostatnich

sportové, coz samazejme také pak ovlivnilo vykon v testech.
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HorSi hodnoty v testechi v celém testovacim setu mohou byt u jednotiivc
zpisobeny mnoha okolnostmi, které vSechny @eme zjistit ani zhodnotit. Mezién
pati nagiklad nemoc, Uraz, neshody s trenérem, jinymi spwoit rodii, ,nenalagdny*
limbicky systém, tlak ze strany radi anebo trenéra,igtizeni, puberta, akcelerace
rastu, prohra, ale i vyjimaé pozitivni emoce po vyie v turnaji a dalSi mozné udalosti
z osobniho Zivota. Jak uvadiech (2003), stabilizami funkce jsou zAvislé na

psychickém stavu jedince.

Obecré lepSi vykon starSich sportaveniZze byt dan #tSi zkuSenosti s terapii,
ale také jinymi vlastnostmi pohybovéeho systémuigite v terapii byli jak tenisti jeSt
nezaazeni do mladsiho Zactva, tak tenisttazeeni v dorostu, coz je v tomtékovém

obdobi Sirokeé rozfii a vzhledem k puberihastavaji velké fyziologické zmy.

Zahy po zahajeni terapie doSlo k rioz®ni sportové v pokrocich v terapii,
coZ bylo ovlivieno motivaci, ¥kem, p@tem terapii a v neposledfdd také vhodnosti
dané terapie pro daného jedince, ktera byla distéma jiz dive.

U jednotlivych tedt nastal vyrazny posun k fyziologickym vykim
v brangnim testu, coz je logické, protoze aktivaci brarngree reedukovali na prvnim
misg&. Dale v symetrii rotace trupu, ktera je Uzce spaje nafimenim trupu, coz bylo
také souasti terapie. DalSimi testy jsou flexe \kinich kloubech, i8ni lis, extenze
trupu. To jsou testy zakfené na diagnostiku stabilig@ho systému, tedy v terapii
cileré ovliviiovanou funkci, zlepSeni muselo nastéitguekvate vedené terapii. DalSi
aspech byl v testu ve vzporu kieno s genesenim vahy dogdu, u gkolika sportové
se zlepSilo zapojeni sval okoli lopatek a pleteicramennich. V terapii jserdasto
zarazovala cviky ve vzporu kéeno, coz ukité vykon mnohych sportovicv tomto testu
ovlivnilo. Provedeni Véleho testu se také signifitké zlepSilo, to je dano stabilizaci
nejen na dolnich ka@etinach, ale i v bederni oblasti. Velmi zajimavé zjepSeni
v n¢kterych testech hodnoticich somatognozii a ster@igrtj. polohocit dominantni
HK a test spenesenim ®©e do utittho bodu. Toto zlepSeni ukazuje,
Ze [ uvédomovani sidla a samotnou praci 8&ém a zacilenim naépdokazeme také
necile ovlivnit nekteré stereognostické a somatognostické funkce.é Tpgsun
k vétSimu pdtu fyziologickych reakci u relaxace dominantni HKuaizolovaného
pohybu dominantni HK je velmi vyrazny, cilenou s&ti HSS ze nam poiil®
ovlivnit diferenciaci pohybu. Tento posun nastgtiiizolovaném uklonu hlavy doleva.
Uklon hlavy doprava istal spide nezémén. Domnivam se, Ze je to tim, Zze t#m
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vSichni n€li dominantni pravou HK, kter4 se neustaié kazdém vykonu zapojuje,
nejspis proto se nappohyb ramene v tomto testu zcela nemohléiddd pohybu
hlavy.

VyrazrgjSi, ale ne statisticky pkazny, propad sémem k funkni patologii byl
zaznamenan u Thomayerova testu, t&m&vpro to, Ze do kompletni terapie bglgnbyt
zahrnuty i mobilizani techniky ovlivujici paté a také protahovani zkracenych
ischiokruralnich sval DalSim testem, ktery se spiSe zhorSil, je stojLB&, je to
nejspis dano tim, Ze témvSichni sportovci v terapii byli pravaci a tedkgaodrazovou
a statickou DK pouzivali a pouzivaji PDK, tzii gvych EZnychcinnostech LDK jako
stojnou vyuzivali méh Dale se vyrazh zhorSily testy funkce plosekiipchizi.
Tato znéna je pravépodobré dana zminou vysSetovacich podminek.id terapii jsme
vySetovali v mistnosti, kde bylo na zemi linoleum, kténdo studené a mohlo ovlivnit
aktivitu nohy, po terapii vySEivani probihalo v mistnosti s kobercem,

kde aferentni vstupy z plosek nohdejax nebyly tak masivni.

Podrobime-li skupiny teststatistickému zpracovani, pak n&gi posun sgrem
k fyziologii jsem zaznamenala u téstodnoticich stabilitu a dynamiku trupu. Extrémni
statisticka piikaznost ukazuje, Ze terapie byla vskutku zacilerea aktivaci
stabiliza&nich funkci posturalniho systému, coz je pro mraarmmim adekvatvedené
terapie. Velmi statisticky vyznamné bylo zlepSenie vstereognostickych
a somatognostickych testech. Nacvik stabilizaceaseozejm¢ neobeSel bez cileného
vhimani jednotlivychéasti trupu a kienovych kloul, ale také palpace a taktilniho
pusobeni na tyasti, kde bylo pdteba svaly vice zapojiti naopak svalovou aktivitu
tlumit. Myslim si, Ze pra¥ témito taktilnimi vjemy a snahou zacilit svalovou iakt
do ucité ¢asti €la muselo bezpodmitiee dojit k tréninku stereognostickych a zejména
somatognostickych funkci. Statisticky vyznamny mbkbyl také zaznamenan u tiest
hodnoticich schopnost diferenciace a provedenovasiého pohybu. Vystluji si to
tak, Ze v prvnich terapiich jsem sportovce edukovaizolované aktivaci branice
a panevniho dna a separaci pohybenych ¢asti patee a hrudniho koSe. Statisticky
prikazné zlepsSeni ve stabdlia dynamice kienovych kloul jsme neprokazali. Myslim
si, Ze je to dano tim, Ze jiZeu terapii nebyla dynamika #enovych klould vyrazreé
zmeénéna, coz koresponduje s literaturou (Ellenbeckemlet1996, 2007). NejmensSi
aspEsnost v terapii jsem zaznamenala v testech hodabtfankci nohy. Mize to byt

dano jiz zmignymi zmenénymi podminkami i vySefovani, coz by odpovidalo
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skute&nosti, Ze test Véle se vyrazalepsil, zatimco funkce nohyipchazi se zhorsSila.
DalSim divodem pro mensi ugph miZze byt také to, Ze v terapii nebyl kladen zvySeny
duraz na tuto funkci nohy. U sportaycktei pri svém vykonu zvySenpouzivaji nohy

a celé dolni koketiny, je nezbyté nutné do terapie radit trénink stereognostickych,
stabiliza&nich funkci nohy, zvysit aferentni vstupy z ploskyCNS a také zadit nohu

do €lesného schématu. Tyto Zny pak umozni odlefeni getizenych vysSich etazi
trupu, které i nefunkéni noze musi byt zvySéraktivni a tedy nahrazovat funkce, které

noze chybi.

DalSim nespornym ugphem je posun vSech Rfav Zel¥icku nahoru. Tento
posun sama@ejmeé neni dan jen terapii, je ovli¥n velkouifadou faktoil, z nichZ terapie
mohla byt jednim z nich. Vliv. mohlo mit pozitivnalacni v disledku Ustupu bolesti,
vétSi chuti do hry a mnohé dalSi. Kvalijsi stabiliz&ni funkce jiZ nemusi byt
substituovana svaly, jejichz prace je z ekonomiokélhediska mnohem namogjsi,

v o

sportovci maji tedy vice zasob z hlediska energimagtsi Sanci na lepSi vykon.
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7  ZAVERY

Tato prace poukazuje na nejednotnost jednak zdMadierminologie, ale i z
hlediska praktické edukace, kterd panuje v pogiignostice a terapii stabiligaich
funkci v publikované literate. Tato nejednotnost se pak odrdzi i v praxi, kdy
stabilizace pate je mnohdy provasha za zcela odliSnych podminek a jingym, mnohdy
ne zcela optimalnim Zigobem. Pro praxi by bylo velmi vhodné sjednotitri@ologii a
také rEkteré aspekty v terapii, aby nebyly pouzivany obstli metody.

Pti hodnoceni pohybového systému sportovce néleZdy vykon, silagas, ap.,
ale rozhodujici pro stav muskuloskeletalniho apajdbu funkce, které pohybovy
systém (¢etrg centralniho nervového systému) vykonava, tj. $tani funkce,
diferenciace pohybu, schopnost prostadzolované pohyby a somatognostické a

stereognostické funkce.

Tato prace hodnoti vliv aktivace hlubokého stahbiiiiho systému
u vykonnostnich teni&tna posturalni a jiné funkce. Pdlmcni terapii se celkay
zlepSil vykon ve sledovanych testech i u jednotitvysportové. ZlepSila se zejména
stabilita a dynamika trupu a somatognostické aeetgrostické funkce. ZvySila se
schopnost diferenciace pohybu a schopnost vykov@&aované pohyby. VSichni
sportovci se posunuli v celorepublikovém #igku sntrem nahoru. Dlouhodobé vlivy

terapie na prevenci bolesti a zZkahjsme v takto kratkérase nemohli zhodnotit.

Nemeli bychom vSak brat volni aktivaci hlubokého staatniho systému
rigidné a jako jedinou moznou alternativuilezité je, aby terapie byla komplexni.
NaSi snahou je propojovat a kombinovat jednotlieéddepty a vybirat pro pacienta
vzdy takovou terapii, kterd bude né&jingSi. Pokud se nam n#glad nedé
u sportovce vol& aktivovat spravné stabilizai vzory, miZzeme je oslovit a vyvolat
reflexni cestou pomoci Vojtovy reflexni lokomocezel také spojovatiené prvky
ze senzomotorické stimulace s aktivaci stahifizeh funkci. B zvySovani obtiznosti
cviki mizeme vyuzit nap razné vyvojové polohy, bal&ni plochy, velké nie,
overballl, odpor pruznych gum a lan, apodi Pé&i o vykonnostni sportovce
se neobejdeme bezékkych technik a mobilizaci, tapingu fikaiho i funkniho,
a dalSich. Z vysledktéto prace vyplyva, Ze do terapie musime takénmahrtrénink
funkci nohy. Z dalSichijistupa je také vhodné zazovat prvky z Tai-Ti, Feldenkreisovy
metody a dalSich. Vzhledem k vysokym nanokvykonnostniho sportu na pohybovy
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aparat je nezbytna kazdodenni autoterapie. Abydatm docilili, musime jej spra¥n
edukovat a motivovat, proto jetlgzita pestrost a adekvatnost zadavanych ugvik
ale také postupnérazeni spravnych svalovych souher d&r#ho denniho Zivota
a v neposlednfact vstipit jedinci vnimani optimalni stabilizace, e pak to nize

vyuzit i pri vlastnim sportovnim vykonu.

Pti rekondtni a regenegai p&i o vykonnostni tenisty se v nasi republice klade
maly diraz na preventivni @év oblasti fyzioterapie. # tom je to pra¥ fyzioterapie,
ktera miZze vyraz® snizit riziko Grag a bolesti v pohybovém aparatu sportovcézél
dale vyrazg prodlouZzit vykonnostni a také aktivnifaaeni sportovce v dané disci@in
Tuto preventivni p& je vhodné z#adit do programu sportovce jiz od utlehskw
se stejnou wlezitosti a pravidelnosti jako tréninky. Jen takzeme zamezit vysokému
,odpadu” dti a mladeze, ktery v podminkach moderniho vykotmibe sportu panuje.
Na pikladu tenisu se snazime proniknout i do dalSidrtgpprotoZe na vrcholové a

vykonnostni Urovni v podstaheexistuje ,zdravy* sport.
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8 SOUHRN

Diplomova prace ,Vliv fyzioterapie na funkci posélmi motoriky u
vykonnostnich sportovic(tenist)” se zabyva ovlivanim posturalnich funkci u tenist
pomoci volni aktivace hlubokého stabiliného systému. Jako soubor probaru/la
zvolena skupina 13 vykonnostnich tehige wku 10 — 17 let. Byli vySééni speciali
sestavenym souborem fufmich tesi, poté byli @il roku individual edukovani ve
volnim nécviku stabilizénich funkci. Po této terapii byli ¢pvySeteni timto souborem
testi. Vysledky obou testovacich gebyly porovnany a vyhodnoceny. Hodnotili jsme
zejména zrénu Vv reakcich u jednotlivych hi@ zmeénu v jednotlivych testech a ve
skupinach testa v neposledniact také umisini hr&a v Zel¥icku. Po filro¢ni terapii
jsme zaznamenali zlepSeni v provedeni &minth tesi (P<0,0001). i sportovci
se statisticky vyznamn zlepsSili (P<0,01), dett hr&t se zlepSilo bez statistické
prikaznosti a vykon jednoho higé se nezmnil. V péti testech se sportovci statisticky
vyznamré zlepSili (jeden test P<0,015tyii testy P<0,05), ve &sSir¢ statisticky
nepiikazre zlepSili a vectyrech testech nefkazre zhorSili. NejwtSi pokrok nastal
v testech hodnoticich stabilitu a dynamiku trupu<Q@001), déale v testech
zkoumajicich somatognézii a stereognézii (P<0,01) testech zabyvajicich
se diferenciaci pohybu a schopnosti vykonavat @iy pohyb (P<0,05). U vSech
tenisti nastal posun v Zéttku smérem nahoru. Ukazuje se, Ze preventivrigpé mladé

sportovce je nezbytna pro jejich vykon, prevenangni a subjektivnich obtizi.
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9 SUMMARY

This thesis, entitled , The effect of physiotheramy the function of postural
motorics in competitive sportsmen (tennis playergjéals with the influence of
voluntary activation of deep stabilizing muscles mostural functions in adolescent
tennis players. A group of 13 competitive tenneypls, aged between 10 and 17 years,
was used as our set of probands. They were examiitiech bespoke set of functional
tests, then they were individually educated in wtdny training of stabilization
functions. After six months of therapy they werammned with this set of tests again.
Results of both sets of tests were compared anldiaded. In particular, we evaluated
the changes of reactions in individual players @& as the changes in separate tests
and in groups of tests. Also, the position of ptay@ match rankings was monitored.
After six months of therapy, an improvement was nfibuin the performance
of the sportsmen in the functional tests (P<0,000l)yee sportsmen significantly
improved (P<0,01), nine players improved without gngicant cogency
and the performance of one player did not changefide tests, the sportsmen
significantly improved in one test at a p-valudexs than 0,01, and in four tests at less
than 0,05. In most of the tests, they improvedaut significant congency and in four
tests non-significantly got worse. The biggest iovement was observed in the tests
evaluating the stability and dynamics of the tr{Rk0,0001). Improvements were also
observed in the tests assessing somatognostic tarebgnostic functions (P<0,01),
and in the tests dealing with the differentiationtioe movement and the ability to
perform an isolated movement (P<0,05). All of thertis players advanced in the match
rankings. The results show, that preventive careyfmung sportsmen is essential
for their improved performance in sport, and fore tlprevention of injuries

and subjective complaints.
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11 PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Zdravotni karta sportovce (tabulka)

Piiloha ¢. 2: Vysledky testi pired terapii (tabulka)

Priloha¢. 3: Vysledky testi po terapii (tabulka)

Priloha¢. 4: Srovnani vysledki testi pred terapii a po ni (tabulka)

Priloha¢. 5: Srovnani vysledki testi u jednotlivci pied a po terapii (tabulka, graf)

Priloha¢. 6: Srovnani vysledki u jednotlivych testi pred a po terapii (tabulka,
graf)

Priloha¢. 7: Srovnani vysledki skupin testi pired a po terapii (tabulka, graf)
Priloha ¢. 8: Umisini v Zek¥i¢ku u jednotlivca pired a po terapii (tabulka)

Priloha¢. 9: Seznam zkratek pouzitych v této préaci
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PFilohy

Priloha¢. 1: Zdravotni karta sportovce (tabulka) — prvni ¢ast
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Priloha¢. 1: Zdravotni karta sportovce — pokratovani (tabulka)
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Priloha¢. 2: Vysledky testi pied terapii (tabulka)
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Priloha¢. 3: Vysledky testi po terapii (tabulka)
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Priloha €. 4: Srovnani vysledki testi pred terapii a po ni (tabulka)
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Priloha¢. 5: Srovnani vysledki testi u jednotlivci pied a po terapii (tabulka, graf)
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Priloha¢. 6: Srovnani vysledki u jednotlivych testi pred a po terapii (tabulka,
graf)
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Priloha¢. 7: Srovnani vysledki skupin testi pied a po terapii (tabulka, graf)
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Priloha¢. 8: Umisini v Zek¥i¢ku u jednotlivca pired a po terapii (tabulka)
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Priloha¢. 9: Seznam zkratek pouzitych v této préaci

A — fyziologické provedeni (v testovacim setu albulkach s vysledky vyseini)

B — funkéni patologie v provedeni (v testovacim setu a ulidzh s vysledky
vySeteni)

CNS - centralni nervovy systém

DK — dolni korgetina

DKK — dolni kortetiny

EXT — extenze

FL - flexe

HK — horni korgetina

HKK — horni korgetiny

HSS — hluboky stabilizai systém

HSSP — hluboky stabilizai systém pate

L — leva, vlevo

LDK — leva dolni kodetina

LNBf — leh na kiSe

LNZ — leh na zadech

m. — musculus

mm. — musculi

P — prava, vpravo; statistickd vyznamnost, tj. g¢aedobnost, s jakou iieme
zamitnout nulovou hypotézu

PDK — prava dolni katetina

PV — podminky vysSébvani (v testovacim setu)

RD — radialni dukce

UD — ulnarni dukce
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