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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Ovlivnéni posturalni stability hra¢u tenisu vékové kategorie 11-13 let

fyzioterapeutickou intervenci cvi¢enim s Propriomedem

Hlavnim cilem této prace je objektivizace vlivu fyzioterapeutické
intervence zahrnujici cviceni s Propriomedem na uspésnost a rychlost

Svihové faze Gidert hraca tenisu ve véku 11-13 let

Teoreticka Cast je zpracovana formou reSerSe, ve které jsou uvedeny
informace tvofici zéklad pro praktickou ¢ast. Pro praktickou ¢ast byla
vytvofena experimentalni studie zahrnujici vzorek 17 probandi ve véku
11-13 let, kteti se aktivné vénuji tenisu minimaln¢ 5 let. Probandi byli
nasledné rozdéleni do skupiny interven¢ni a kontrolni, kdy interven¢ni
skupina absolvovala 1x tydné cviceni s Propriomedem. Podstatou studie
bylo analyza spéSnosti a rychlosti §vihové faze jednotlivych tenisovych
udert pred a po fyzioterapeutické intervenci s Propriomedem a soucasné
srovnani vysledki obou skupin. K méfeni rychlosti uderi byl vyuzit
radar Swing Speed Radar. Po ziskani konkrétnich hodnot uspéSnosti
a jejich sparovani s hodnotami rychlosti, byla data vlozena do programu

Microsoft Excel pro dalsi zpracovani.

Zvysledki vyplyva, Ze u bekhendového uderu byl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil po skonceni prvni intervence. Je tedy mozné
fici, ze cviceni s Propriomedem kratkodobé pozitivné ovliviiuje piesnost
bekhendd. Z dlouhodobého hlediska pozorujeme, ze nejlepsi uspésnosti
forhendu dosdhli probandi u posledniho méteni, tedy usuzujeme

pozitivni dlouhodoby vliv.

Kli¢ova slova: tenis, forhend, bekhend, Propriomed, vibrace, posturalni stabilita,

pfesnost tderu, rychlost uderu



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The influence of physiotherapeutic intervention with Propriomed on

postural stability of 11-13 years old tennis players

The main aim of this thesis is objectivize the influence of
physiotherapeutic intervention involving exercise with Propriomed on
the success of strokes and speed of the swing phase of 11-13 years old

tennis players.

Teoretical part is composed like a recherche in which are informations
that make base fot the practical part. For the practical part was made
experimental study which contains sample of 17 probands in age between
11-13 that are active tennis players for more than 5 years. Pobands was
divided into intervention group and control group. Intervention group had
training with Propriomed once a week. Main task of study was analysis
of succes rate and speed of the swing phase of different tennis shots
before and after physiotherapeutic intervention with Propriomed and

comparing results of both groups.

In beckhand shot was observed statistically significant difference after
finishing first intervention. It is possible to claim that training with
Propriomed positively influence precision of the backhand shot in a short
term. Proband reached the best results of succes rate of forehands after
last measurement. From that we could claim that training with

Propriomed positively influence precision in a long term.

tennis, forehand, backhand, Propriomed, vibration, postural stability,

succes rate of the stroke, speed of the stroke



Obsah

L UVOD ..o 9
2 TEORETICKA CAST ...ttt 11
2.1 TONIS .ot 11
2.1.1 Zakladni charakteristika teniSU...........coeoviiiiiiiiiiicise e 11
2.1.2 Zakladni udery a jejich technika..........c.ccoovveiiiiiiiiiiic 12
2.1.3 Biomechanika tENISU ..........cccvviiiiieiiiicecre e 17
2.1.4 FYZIOIOGIE TENISU ...eovieriiiiieiiieie ettt nreas 19
2.1.5 Charakteristika tenisové piipravy v rozmezi véku 11-13 let ditéte................ 19
2.1.6 Somatické zmeény v obdobi 11-13 1€t .......cccooiiiiiiiiiiie e, 20
2.1.7 Ovlivnéni presnosti a rychlosti tenisového 0deru ...........ccooveviiieiiciiiicnn, 21

2.2 Vymezeni pojmu tykajici se posturalni stabilizace...........cccooevviiiiiiiiiiiiiennnn, 26
2.2.1 ROVNOVANA .....ooiiiiiiiiiie ittt 26
2.2.2 SEADTITAL ..o e 26
2.2.3 Posturdlni stabilita .........cccociieiiiiiiiiiiicee e 28

2.3 PrOPIIOMEd.......oiiiicie ettt et e sre e ste e e re e re s 36
2.3.1 VIBIACE ..o 36

p o (0] o] o] 14 1-To SO UR O SPSORRPS 40

3 CILE, UKOLY, HYPOTEZY .o.ooteeeeeeeeeeeeeeeetee et eeeee et en e 44
3L CHIPIACE i 44
3.2 UKOLY PIACE ..vucveveeveieseesese e teste sttt 44
3.3 HYPOLEZY .t 44

4 METODIKA PRACE ......costiiiiiiiriiieiiisseeieseiieseesses s 46
4.1 Metodicky postup u teoretické CAStl PraCe .......ccovvvvviiiiiiiiiiiiciiesce e 46
4.2 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU..........ccccoveiiiiiiiiiec e 46
4.3 Technické vybaveni pro VYZKUM ..........ccociiiiiieiiiiiiicseee s 47
4.4 POSTUP METCN ....cuviiiieiiieiieieie ettt ne e 47
4.4.1 PribEh MEFENT.....eiiiiiiiiiiiiieieiee b 48

4.6 ANALYZA AL .iiiiiiiiii s 49
4.7 Vymezeni vysledkil vyzKumu ..........cooooiiiiiiii e 49

4.8 Omezeni vysledkll VYZKUMU ........cocoiiiiiiiiiiiicee e 50



5 VYSLEDKY w.ovouiiuiimeimiiiesisssesss it 51
5.1 Hodnoceni zmén po intervenci s Propriomedem ..........cccccvveeiveveiieeieeie e 51

5.2 Hodnoceni rozdilt v GspéSnosti iderti mezi intervencni a kontrolni skupinou ... 59

5.3 Hodnoceni zmén rychlosti §vihové faze v zavislosti na uspésnosti uderu........... 61
B DISKIUSE ... ..ottt te et e b et e et esreenteeneeareenne e 64
6.1 Diskuze k motorickému uceni a u¢inkim intervence s Propriomedem na
PORY DOV Y PIOJEV ... iiiiiiiiiiiiie ettt e st b e e st e e e s bt e e abee e 64
6.2 Diskuse k vztahu rovnovaznych funkci, posturalni stability a tenisového vykonu
..................................................................................................................................... 66
6.3 Diskuse k vlivu postaveni ramenniho pletence na tenisovy vykon...................... 67
6.4 Diskuse K posturdlnimu Fizeni u déti........ccovvieiiiiiiicii e 68
T ZAVER ..ot 70
8 SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ooourirrieirneernnessessessssssssssesssssssssssssssses 71

O PRILOHEY oo oot ee oot e et e et e e e e et e et et e e et e e e s et es et e e e s e e es et nenans 86



1 UVOD

Jiz ve starofeckych dilech se setkdvame s pojmem kalokagathie, ktery Ize chapat
jako ideadl harmonie téla a duSe, tedy fyzické a psychické stranky cloveéka. Anticti
Rekové chapali dilezitost viestranného télesného rozvoje a zdiraziovali nutnost
zatazeni celistvéjSiho a harmonického pfistupu K télesné vychové déti a mladeze.
V soucasné dobé se stale vice setkavame s trendem specializace v jedné konkrétni
sportovni aktivité. Déti jsou v mnoha piipadech jiz vutlém véku posilany
do sportovnich klubt, které je rozviji jen v dané aktivité. Casto tato cviteni a tréninky
postradaji vSestranny piistup, ktery je nahrazen mnohdy zbyte¢nym drilem
a nadmérnym opakovéanim sportovni aktivity (hod, skok, kop, atd.). Problém nastava
v piipad¢, kdy je dany pohyb drilovan ve Spatném vychozim nastaveni jednotlivych
télesnych segmentd, nedochazi u né& kzapojeni svalovych skupin nutnych
pro provedeni aktivity a pohyb je realizovan substituci silnéjSich svali. Tehdy muze
dojit k zautomatizovani $patného pohybového stereotypu, ktery v budoucnu muze vést

ke vzniku zranéni a ukoncit kariéru hrace.

Tenis je naroény sport, ktery klade velké naroky na rychlost, vytrvalost,
ohebnost, stabilitu téla, rychlé reakce, pohyblivost, silu, vybusnost, ale i odolnou
psychiku hrace. Pokud dochazi k opomijeni nékteré z téchto slozek, rozvoj tenisovych

dovednosti je zpomalen a Casto stagnuje v urcitém bodé¢.

Tato diplomova prace bude zaméfena na Vliv stability t€la a segmentu pazniho
pletence na uspéSnost tenisovych tuderti a rychlost jejich Svihové faze. Vychazi
z ptedpokladu, Ze kazdému volnimu pohybu horni koncetiny piedchéazi nejen aktivita
trupového svalstva, ale také aktivace svali v oblasti lopatky. Pro efektivni provedeni
udert je zakladem spravné nastaveni vychozi pozice lopatky a vzijemna kooperace

svalt v této oblasti.

Zajisténi stability téla je realizovano pomoci systému senzoricke, fidici
a vykonnostni slozky posturdlni stability. Pro rozvoj této stability je v dne$ni dobé
vyuzivana fada sportovnich a fyzioterapeutickych pomutcek. Mezi né€ se fadi oscilacni
ty¢ Propriomed. Jedna se o pomucku vyvinutou MUDr. Eugenem Rasevem, ktera svymi
vibracemi stimuluje svalovou aktivitu ve formé synergistické aktivace svalovych

skupin.



Cilem diplomové prace je zjistit mozny pfinos cviceni s Propriomedem
na tspésnost tenisovych uderti a rychlost jejich Svihové faze u hraci tenisu vékové

kategorie 11-13 let.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Tenis

2.1.1 Zakladni charakteristika tenisu

Tenis je charakterizovan jako raketovy sport, ktery mize byt hran individudlné
jeden proti jednomu (dvouhra) nebo ve dvojicich dva proti dvéma (Ctyrhra). Principem
hry je snaha hrace udefit mi¢ tak, aby se dostal pfes sit’ na soupefovu stranu hiisté
a soupet jej nebyl schopny odehrat, zahral jej do sité nebo mimo vyznacené hiisté. Hrac
tedy ztraci bod, pokud mi¢ nevrati spravnym zpisobem na vyznacené hfisté soupere.
Mi¢ musi byt zahran raketou diive, nez dopadne podruhé na zem. Je také mozné zahrat
mi¢ pfimo ze vzduchu (volej, smec), pokud se nejednd o pfijem podani (return).
Za platné mice jsou uznany pouze ty, které dopadnou na tzemi dvorce nebo jeho Cary

(Langerova, Hefmanova, 2005; Linhartova, 2009).

Tenisovy dvorec, nebo-li kurt, ma tvar obdélniku a je v poloviné rozdé€len siti,
upevnénou na sloupcich ve vySce 1,07 m. VySka sité¢ neni v celé své délce stejné
vysoka, nejnizsi je ve stiedu délky (0,915 m). Délka kurtu je 23,77 m a Sitka 8,23 m
(pro dvouhru) a 10,97 m (pro ¢tythru) (Gifford, 2010). Tenisovy kurt mize mit rizné
typy povrchil, nejCastéji se vyuziva antuka. Antukové hiist€¢ umoziuje del§si vymény
(az od 20 % ve srovnani s tvrdymi dvorci), nebot’ ptfi dopadu mice na antuku se rychlost
mice zpomali az o 15 % (Miller, 2006). Delsi vymény zvySuji srde¢ni frekvenci, proto
maji tréninky u hraci hrajici na antuce vétsi podil aerobnich cvi¢eni. Hra na antuce
vyzaduje stabilitu pfedni 1 zadni dolni koncetiny a zna¢nou vytrvalost svalstva. Tento
typ pomalého dvorce uptednostiiuji defenzivni hraci hrajici na zédkladni ¢are (Fernandez
et al., 2006; Pluim et al., 2007). Travnaté dvorce jsou oproti antukovym velice rychlé.
Mice zde dopadaji niz a hra¢ je nucen K vétsi flexi v kolennich kloubech. Tento typ
dvorce vyhovuje hraci praktikujici hru servis- volej (hra¢ se po zahrani podani thned
pfemisti k siti pro ukonfeni vymény volejem). Vyznamnou soucésti tréninki hract
specializujici se na tento typ povrchu je posileni svalstva dolnich koncetin
(m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus a m. triceps surae). Silné svalstvo dolnich

koncetin je klicové pro provedeni nizkych voleji a rychlych sprinth k siti, které hraci
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na tomto travnatém povrchu vyuzivaji (Roetert, Kovacs, 2011; Fernandez et al., 2006).
Mezi rychlé povrchy kurt dale fadime tvrdé umélé povrchy. Ty se pfili§ neliSi svymi
vlastnostmi od travnatych dvorcii. Dalsim typem jsou pak betonové kurty. Betonové
kurty jsou hojné vyuzivané v USA a jsou nendro¢né na udrzbu. Tento typ povrchu je

vSak velmi zatézujici pro klouby a svaly dolnich koncetin (Miller, 2006).

Tenis dle Dovalila (2012) miZeme zatadit mezi tzv. sporty heuristické. Hra se
vyznaCuje opakovanymi, kratkodobymi, intenzivnimi pohybovymi ¢innostmi,
prerusovanymi intervaly odpocinku mezi jednotlivymi vyménami. Pohybové aktivity
jsou charakteru acyklického (tenisové udery) i cyklického (lokomoce), které jsou
vykonavany v izkém propojeni. Mezi lokomoé¢ni pohyby mizeme zatadit rizné druhy
bchu se zménou sméru, prechody z pohybu do zastaveni, rychlé starty, cval stranou,
skluzy, skoky, obraty, poskoky, vyskoky, vypady, nékdy i pady a chtize (Crespo, Miley,
2001; Grosser, Schonborn, 2008). U hrace tenisu je vyzadovana rychlost, vytrvalost,
ohebnost, stabilita téla, rychlé reakce, pohyblivost, sila, vybuSnost, ale i odolna
psychika. Tenista se béhem zdpasu pohybuje po hfisti do stran, ale i doptedu a dozadu
(Roetert, Kovacs, 2011). V zavislosti na rozmérech tenisového hfisté jsou nejdelsi
bézecké useky 14-15 m, nejcastéji vSak dochazi k béhim na vzdalenost 3—7 m. Hrac
béhem zapasu mize nab&hat 1,3-2,5 km (pii zapase na 2 vitézné sety) nebo 2,4—4 km

(pti zapase na 3 vitézné sety) (Barttnkova, 2013).

2.1.2 Zakladni udery a jejich technika

Ve starSich literarnich zdrojich se mezi zékladni tGdery fadily udery hrané
z prostoru zakladni cary (forhend, bekhend, servis). Moderni tenisovd terminologie
povazuje za zakladni udery ty nejcastéji hrané, tedy i voleje. V dnesni dobé rozdélujeme
udery podle jednotlivych kritérii na mnoho typt (obranné a toc¢né, piimé a rotované,
s horni rotaci, dolni rotaci nebo boc¢ni rotaci). Z hlediska vyuky je nejvice vyuzivana
kategorizace uderti podle odehrani a rotace. RozliSujeme tak udery S§vihové a Copované.
Zatimco Svihové udery vyuZzivaji pfevazné silu a zrychleni paze, u ¢opovanych tudert je

nejdilezité)$i spravné provedeni a kontrola pohybu (Linhartova, 2009; Gifford, 2010).
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2.1.2.1 Technika uderii

V poslednich letech se v tenise opousti od ,,idealniho pohybového vzoru®, ktery,
jak se ukazalo, nemize v tenise existovat z divodu individualniho herniho stylu,
ale také situacnich variaci feSeni. Neni vSak dano, Ze by mél byt uder a jeho pohybovy
vzor zcela libovolny. Pribéh pohybu béhem uderu podléhd védeckym poznatkiim
z oblasti anatomie, fyziologie a pfedev§im biomechaniky (Schonborn, 2009).
V soucasné dobé piistupujeme k tréninkovému procesu tak, abychom pouze korigovali
techniku, ktera by pak mohla omezovat vykonnost hrace v budoucnu. NejdileZzitéjsi
podminkou pro spravnou techniku uderu je, aby pohyb odpovidal biomechanickému
optimu. Technika uderu by se méla nacvi¢ovat v jednotlivych pozicich na kurtu
asriuznymi sméry odehrdvani mice. Jiz od zékladu by se méla technika nacvicovat

v souladu s biomechanickym optimem, ale stale s ohledem na individualitu hrace,

uroven hry a vék hrace (Schonborn, 2009).

2.1.2.2 Forhend

Forhend je jeden ze zdkladnich uderli. Jde o tzv. Uder po ruce, tedy v piipadé
tenisty hrajiciho pravou rukou odehrany vpravo. Podle zplsobt, jakym je tider zahran,
muzeme rozliSovat forhend piimy, s horni rotaci (topspin) nebo s dolni rotaci (Cop).
Forhend muze byt proveden z otevieného, uzavieného nebo neutrdlniho postaveni
nohou. Kazda pozice vyZaduje odlisSnou mechaniku horni a dolni poloviny téla, prestoze
vSechny typy pfi Gderu vyuzivaji kombinaci linedrniho a tthlového momentu (Elliot,
Marsh, 1989). Forhend zahrany z otevieného postaveni ma za nasledek nejvétsi rotaci
celého téla a je v modernim tenise vyuzivan nejvice. Pii hie z neutrdlniho nebo
uzavien¢ho postaveni neni vyZadovadna vyrazna rotace trupu, ke kontaktu s mic¢em

dochazi vice pied hra¢em (Singh, Amritashis, 2015).

Forhendovy uder méa 3 faze provedeni. Prvni fazi, kterd zahrnuje soucasné
2 akce, je naptrah. Prvni akce naprahu je postaveni nohou do spravné pozice, ve vétsing
ptipadi levou nohou vpied (u tenisti hrajicich pravou rukou). Véha téla je pfenesena
na pravou dolni koncetinu a hra¢ stoji levym bokem k siti (Ivancevi¢ et al., 2008).
Jako prvni zaznamenana aktivita svalu je u m. quadriceps femoris vastus medialis dana
pfenesenim véhy na stojnou dolni koncetinu (u pravakll se jednd o pravou dolni
koncetinu). Nasleduje aktivace m. gastrocnaemius, m. gluteus maximus a zevnich

rotatord pravého kycelniho kloubu (Roetert, Kovacs, 2011). Druhou akci je rotace
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trupu, ramen a pohyb pazi, kterd drzi raketu. U hrade dochdzi k rotaci boka (90°)
aramen (110°) od zékladni linie. Po doglapu levé nohy na zem se maximalné aktivuje
m. obliquus externus abdominis vlevo, ¢imz je umozZnéna nasledna rotace boki a patete.
Posléze dochazi k zapojeni m. obliquus internus abdominis vpravo, m. rectus abdominis
a mm. erectores spinae (Knudson, Blackwell, 2000). Soucasn¢ dochazi k zvednuti
rakety nad ramena a pohybu po dréze popisové jako ,,zahnuté c*“. Faze naptfahu u horni
koncetiny je zahajena koncetrickou aktivaci m. deltoideus pars medial et posterior
a m. supraspinatus vpravo. Déle dochazi ke koncentrické kontrakci m. latissimus dorsi,
m. infraspinatus a m. teres minor vpravo. Zapésti pravé horni koncetiny hrace je
Vv extenzi, kdy je nutny stah m. extensor carpi radialis longus et brevis a m. extensor
carpi ulnaris. Prava lopatka je pfi ndpfahu drzena pomoci m. rhomboideus major
et minor a m. trapezius pars ascendens v maximalni addukci a depresi (Bahamonde,
Knudson, 2003; Ivancevi¢ et al., 2008).

Druhou fazi je zdsah mice. V této fazi dochazi k rotaci pravého boku k mici
a naslednému vyskoku, pfi kterém se aktivuji m. triceps surae, m. quadriceps femoris,
m. gluteus maximus. Naslednou rotaci trupu vlevo zajist'uje pravy m. obliquus externus
abdominis, levy m. obliquus internus abdominis a mm. erectores spinae (Elliot, 2006;
Roetert, Kovacs, 2011). Hrac v této fazi za¢ina pohyb rakety proti mici, ktery se béhem
pohybu zrychluje. Praci paze béhem faze zrychleni pied kontaktem s micem zajist'uje
m. deltoideus pars anterior, m. latissimus dorsi, m. subscapularis a m. pectoralis major
vpravo. Tésné pred dotykem rakety mice dochdzi k malému otoCeni zapésti
pro vyvolani topspin efektu (dodani horni rotace mici). V momenté zasahu je plné
kontrahovan m. triceps brachii a extenzory zapésti (Bahamonde, Knudson, 2003; Elliot,

Marsh, 1989).

Treti fazi je protazeni. Tato faze je dlleZitd pro zachovani integrity uderu,
zlepSeni efektu uderu a soucasné je ochranou proti zranéni. PaZe s raketou setrvava
V pohybu mice a kon¢i pohyb zhruba nad levym ramenem ve vysi o¢i (Ivancevi€ et al.,
2008). Pti protazeni tideru dochazi ke zpomaleni pohybu paze excentrickou kontrakci
m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars posterior, m. triceps brachii
a extenzoru zapésti. Na zpomaleni pohybu se dale podileji m. rhomboideus major

et minor a m. serratus anterior svou excentrickou kontrakci (Roetert, Kovacs, 2011).
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Figure 1.5 Open-stance forehand: (a) backswing; (b) forward swing.

Obrazek ¢. 1: Forhendovy uder (Roetert, Kovacs, 2011)

2.1.2.3 Bekhend

Bekhend je dalsi ze zékladnich tderd. Jde o tzv. uder proti ruce, tedy v ptipadé
tenisty hrajiciho pravou rukou odehrany vlevo. Stejné jako v pfipadé forhendového
uderu rozliSujeme bekhend pifimy, s horni rotaci (topspin) nebo s dolni rotaci (Cop).
Tento uder mize byt hrdn pomoci jedné ruky (jednoruc) nebo pomoci obou rukou
(obouru¢) (Brody, 1987). Jelikoz je bekhend obouru¢ technicky jednodussi a je
vyucovan ve vétsim procentu (Mavvidis et al., 2010), budeme se v této kapitole vénovat
pouze obouru¢né varianté bekhendu. Pro efektivni provedeni uderu je dilezité spravné
postaveni rukou, kdy dominantni ruka je postavena niZe na drzadle a nedominantni ruka
je posazena tésné€ nad ni. Stejné€ jako forhend i bekhend muze byt hran z otevieného,
uzavieného a neutralniho postaveni nohou. V modernim tenise se nejvice uplatiuje

postaveni oteviené (Muhamad et al., 2011; Stepien et al., 2011).

Uder je zahijen napiahem (piipravou). Pfiprava je stejné jako u forhendu
zahajena aktivaci m. quadriceps femoris vastus medialis, ktery se iniciuje pohyb k mici
a preneseni vahy na stojnou koncetinu. Kontrahuje se m. gluteus maximus a také
ischiokruralni svaly pii pohybu do flexe v kolennich kloubech. Dale dochazi k aktivaci
zevnich rotatort levého kycelniho kloubu a vnitinich rotatort pravého kycelniho kloubu

(v ptipadé pravaka). Vaha t¢éla se pfenasi na levou nohu, trup a ramena se otaceji vlevo.
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M. obliquus internus abdominis levé strany a m. obliquus externus abdominis pravé
strany trupu se koncentricky kontrahuji a jsou podporovany excentrickou kontrakci
m. rectus abdominis a mm. erectores spinae (Roetert, Kovacs, 2011; Ivanéevi¢ et al.,
2008). Nasledn¢ se zveda paze drzici raketu na uroven ramen, prava paze je
vV maximalni horizontalni addukci a mirné zevni rotaci. Rameno a nadlokti dominantni
strany se otaci v pii¢né rovin¢ pomoci aktivace pravého m. deltoideus pars anterior
alevého m. deltoideus pars postrerior. Dale se kontrahuje m. pectoralis major
a m. subscapularis vpravo. Loket pravé horni konc¢etiny je drzen u téla nad Grovni pasu
(Stepien et al., 2011; Roetert, Kovacs, 2011).

Hnaci silou pro fazi zrychleni a zasahu mice je koncentrickd kontrakce
m. triceps surae, ktery pomaha pti odrazu. Dale dochazi krotaci levého kycelniho
kloubu smérem k mic¢i pomoci koncentrické aktivace zevnich rotatorii kycelniho kloubu
vpravo, vnittnich rotatorti ky¢elniho kloubu vlevo a nésledné extenzi obou kolennich
kloubd. Na rotaci v kycelnich kloubech navazuje rotace trupu, ktera je zahdjena aktivaci
m. obliquus internus abdominis vpravo a m. obliquus externus abdominis vlevo
(Roetert, Kovacs, 2011; Ivancevi¢ et al., 2008). Prava paze se pohybuje k mici pomoci
koncentrického zkraceni pravého m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars
posterior a m. trapezius. Koncentrické stahy m. deltoideus pars medialis,
m. subscapularis, m. biceps brachii, m. serratus anterior a m. pectoralis major
nedominantni strany sméfuji pazi k mici. Idedlni bod zasahu mice je na Grovni pravého

boku, mirné pied pravou dolni koncetinou (Pratap, Pandey, 2017; Stepien et al., 2011).

Posledni fazi tideru je protaZeni. Napjata prava paze setrvava v pohybu ve sméru
letu mi¢, poté dochazi k lehké flexi v loketnim kloubu a zastaveni tderu ve vysi ramen
(Pratap, Pandey, 2017; Stepien et al., 2011). Dominantni paze je zpomalovana pomoci
excentrické kontrakce m. subscapularis a m. pectoralis major. Nedominantni paZi brzdi
excentrickd kontrakce m. infraspinatus, m, teres minor, m. deltoideus pars posterior,
mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. trapezius a m. triceps brachii (Roetert,
Kovacs, 2011).
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Figure 1.7 Two-handed backhand: (@) backswing; (b) forward swing.

Obrazek ¢. 2: Bekhendovy uder (Roetert, Kovacs, 2011)

2.1.3 Biomechanika tenisu

Velice diileZitym prvkem tenisového tréninku, ktery je Casto trenéry opomijeny,
je biomechanika uderli. Biomechanické zdkony jsou neménnd pravidla pro pribéh
pohybu a jeho zménu, ktera vznika v zavislosti na silach na néj pusobicich. Pomoci
biomechanickych zékonl a principii mizeme posoudit ucelnost pohybu a dosdhnout
tak biomechanického optima tenisové techniky (Schonborn, 2009). Aby trenér mohl
zhodnotit pohybovy potencidl a celkové moznosti svého svéfence a na tomto zakladeé
zdokonalovat jeho techniku, musi znat principy, zékonitosti a zejména aplikaci
biomechaniky tenisu (Langerova, Hefmanova, 2005). Crespo, Miley (2001) uvadi,

ze hlavnimi biomechanickymi principy jsou:

e Rovnovaha. Pod pojmem rovnovédha rozumime schopnost hrace udrzet staticky
nebo dynamicky rovnovazny stav. Tenista by mél udrzovat své télo v pfimé linii
probihajici od hlavy k zemi. Osa téla by méla byt shodnd s vyslednym vektorem sil
ptisobicich na hrace. Na hrace, ktery je v klidu, piisobi pouze tihova sila (oznaCovana
jako svislice). Jelikoz je hra¢ v zépase prakticky neustale v pohybu, je dilezita

pfedevS§im rovnovaha dynamicka. V pifipadé dynamické rovnovaha se osa téla musi
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odklonit od svislice vlivem zrychleni. V praxi je tedy dilezité, aby byl hra¢ schopny
udrzet jednotlivé segmenty téla v klidu (bez vychyleni), coz mu umozni zahrat

nejucinnéjsi uder (Crespo, Miley, 2001; Gifford, 2010; Brody, 1987).

e Setrvacnost. Tento biomechanicky princip vychdzi z 1. Newtonova zakonu.
Pod pojmem setrva¢nost muzeme v podstaté oznacit odpor, kterym se t€lo brani zméné
pohybového rezimu. Napftiklad, kdyz hra¢ reaguje na soupeitv uder, musi prekonat
klidovou setrva¢nost klidového postaveni tim, Zze vyuZzije moznosti gravitace a kontrakci
svalti dolnich koncetin vyvinutim odpovidajici sily proti povrchu hiisté (Crespo, Miley,
2001; Gifford, 2010; Brody, 1987).

e Hybnost. Hybnost ve fyzice predstavuje vektorovou veli¢inu, ktera je mirou
posuvného pohybu télesa. V zésad¢ rozliSujeme dva druhy hybnosti - linedrni a thlova.
V biomechanice tenisu se pod pojmem linearni hybnost rozumi ptenos hmotnosti hrace
do uderu ¢i vlastni pohyb po hiisti. Uhlova hybnost pak predstavuje rotaci téla a bokt

pti uderu (Elliot, 2006; Crespo, Miley, 2001; Gifford, 2010).

e Opacna sila. Tento biomechanicky princip se opira o 3. Newtontv pohybovy zakon.
V praxi jej muzeme demonstrovat pii zatlaeni dolnich koncetin do podlozky,
kdy podlozka bude ptisobit na dolni koncetiny stejné velkou silou (Crespo, Miley, 2001;
Gifford, 2010; Brody, 1987).

e Elasticka energie. Ptedchozi biomechanické principy jsme mohli pfitknout obecné
mechanice. Nasledujici princip se tyka pouze pohybu Zzivych organismii. Elasticka
energie vznikd ve svalech a §lachach v disledku predchoziho napnuti svalu. Napnuté
svaly a Slachy akumuluji energii stejné jako pruZina ¢i gumovy pds. Biomechanika
uderu vyuziva tento princip ktomu, aby si hra¢i tzv. pifednapnuli svaly,
napft. pii pripravné fazi podani. Tzv. pfednapnuti svalli napomaha k vyvinuti vétsi sily
i k ekonomickému zachazeni s vlastni energii (Elliot, 2006; Crespo, Miley, 2001;
Gifford, 2010).

e Koordinacni retezec. Koordinacni fetézec patii mezi stézejni principy kazdého sportu.
Jednotlivé pohyby lidského téla vyzaduji sled pohybi rtiznych ¢asti téla, které na sebe
navazuji v ur€itém rytmu, jehoZ idedlni provedeni ma minimélni mnoZstvi odchylek.
Optimalni sled pohybii, zapojeni jednotlivych segmentli v ur¢itém potadi a spravném
casovém sledu se oznacuje jako ,timing“. Spravny ,timing“ umozZni hraci ucinny

pfenos momentu sily celym télem. Ve vysledku to pro hra¢e miize znamenat co nejvyssi
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rychlost, rotaci ¢i piesnéj$i umisténi mice (Elliot, 2006; Crespo, Miley, 2001;

Langerova, Hefmanova, 2005).

2.1.4 Fyziologie tenisu

Tenis je sport intervalovy, pfi kterém dochazi ke zméné intenzity zatéze.
Z hlediska mnozstvi vydané energie a hodnot tepové frekvence patii tenis mezi sporty
se stfedni az submaximalni intenzitou zatizeni, kterd béhem zapasu kolisa (Haake, Coe,
2000). Vysledky védecké prace (Crespo, Miley, 2003) ukazuji, Ze Ve vrcholovém tenisu
se energetické systémy uplatiiuji v nasledujicim poméru: anaerobni alaktatovy Systém
asi 70 % herniho Casu, anaerobni laktatovy systém asi 20 % herniho ¢asu a aerobni
systém asi 10 % herniho ¢asu. Doba zatizeni je dana trvdnim zapasu, to se odviji od
typu povrchu nebo nutného poctu vitéznych setii. V priméru trva zapas 30 minut az 4
hodiny, pfi¢emz vyména trva v praiméru 5—-10 s, interval odpocinku je 15-20 s a pauza
mezi hrami 90 vtefin. Pfi kratSich vyménach trvajicich do 10s se u hrace projevuji jen
malé pfiznaky Unavy a kreatino-fosfatovy systém se rychle regeneruje. Del§i vymény
(10 s az 2 min) jsou pak charakteristické projevem vétSich znamek tnavy, pfiCemz
dochazi k tvorbé kyseliny mlé¢né a energetické kryti je zajistovano pomoci anaerobni
glykolyzy (Grosser, Schonborn, 2008). Z hlediska charakteru zatizeni a obnovy
energeticky zdrojli je mozné povaZovat tenis za primarn¢ anaerobni alaktatovou
sportovni aktivitu. Energeticky vydej hra¢e béhem primérné dlouhého zapasu pak cini

Vv priuméru 44 kJ/min (Bartinkova, 2013).

2.1.5 Charakteristika tenisové pripravy v rozmezi véku 11-13 let ditéte

V tomto obdobi je dité nejlépe schopné motorického uceni. Jedna se o fazi
mimotadné pfiznivou K harmonickému rustu a procesim diferenciace, rychlé pokroky
jsou vykazovany v mezisvalové koordinaci, v reakcni a frekvencni rychlosti a castecné
také v rychlostni sile. AvSak maximalni sila a anaerobni laktitovd kapacita je stale
nevyrazna (Grosser, Schonborn, 2008). V mnoha literarnich zdrojich se setkavame
S ndzorem, ze toto obdobi je prvni rozhodujici etapou pro pozdé€jsi riist vykonnosti.
Vysoké naroky se v tréninkovém procesu kladou na osvojeni kvalitni techniky
zakladnich uderd. Chyby, které si svéfenec v této etapeé osvoji, mohou byt pozdéji jen

tézko odstranitelné. Hra¢ by mél mit nejpozdéji do 12. roku k dispozici vSechny

19



uderové techniky v zékladni formé. Fakt, Ze se do poptedi dostava specificka tenisova
cast, vSak neznamena, Ze vSeobecna pohybové-koordinaéni pfiprava ztraci
na dalezitosti. Kondi¢ni a koordinacni piiprava by méla byt v této fazi ptizpisobena
vice specifickym pozadavkim tenisové hry. Je tfeba si dat pozor, aby se dit¢ v tomto

obdobi nezaméfovalo ¢isté jen na tenisovou stranku, ale na celkovy pohybovy rozvoj
(Schonborn, 2009).

Jak jiz bylo vy$e zminéno, hlavnim cilem tréninkového procesu této etapy je
vysoce kvalitni technicka vyuka vSech uderovych a pohybovych forem tenisu.
Se stoupajici technickou dokonalosti se zesiluje pozornost taktickému tréninku.
Rozvijet by se m¢la schopnost intramuskularni koordinace, tedy rychlostni sila, ale také
reakéni a frekvencni rychlost. Hrd¢ by si mél osvojit zakladni kompenzacni cviceni,
které maji za cil vyvarovat se piipadnym svalovym dysbalancim jednotlivych segmentl
téla. Na zakladé danych nedostatki v oblasti maximalni sily (labilni kostra) a v oblasti
anaerobni laktatové energetické pfipravenosti, je nutné se vyvarovat pretézovani hrace

(Grosser, Schonborn, 2008).

2.1.6 Somatické zmény v obdobi 11-13 let

Pocatek obdobi puberty souvisi se zacatkem uvoliiovani GnRH (gonadotropin
uvoliiujictho hormonu) hypotalamu, ktery stimuluje uvoliiovani gonadotropinli
adenohypofyzy (folikuly stimulujici hormon a luteinizacni hormon). Aktivace
hormonalni osy hypotalamus-hypofyza-gonaddy zptsobuje zvysSeni aktivity gonad
(Diclemente et al., 2009). Hormony, které jsou vylu¢ovany pohlavnimi Zlazami, se pak
podileji na rozvoji primarnich a sekundarnich pohlavnich znakd. Pusobenim
gonadotropinli dochazi u chlapct k postupnému vyzravani varlat a tvorbé pohlavniho
hormonu - testosteronu. U divek je viditelny rast a formovani prsou, rust pubického
ochlupeni a nasledné i menarche (prvni menstruacni cyklus). Kromé vyvoje pohlavnich
organli, zmény proporci téla, zmény hlasu a narastu ochlupeni dochazi k vyraznému
zrychleni ristu téla, oznacovanému jako pubertdlni ristovy spurt (10-12 cm/rok). Jedna
se o druhé nejintenzivngjsi riistové obdobi lidské ontogeneze (Stozicky, Sykora, 2015).
Pubertalni spurt je dan ptsobenim pohlavnich hormonii na hypothalamus, konkrétné
sniZzenim citlivosti hypothalamu na zpétnou vazbu regulujici hladiny somatotropinu

po celé dosavadni détstvi. Chlapci béhem tohoto obdobi vyrustaji do vysky az o 26 cm
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a divky primémé o 18 cm. Vrcholy pubertalniho spurtu se dostavuji v jednotlivych
segmentech t€la v rtiznou dobu. Nasledkem je neustald proména proporcionality
Vv prub¢hu puberty a adolescence. Vlivem rozdilné hladiny pohlavnich hormont dochézi
ke zvyraznovani pohlavniho dimorfizmu ve tvaru postavy (Diclemente et al., 2009).
Vzrista také pomér délky trupu ke koncetinam. Ustaluje se zakiiveni patete, proto je
tteba dbat na vzpfimené drzeni patete, aby nedosSlo ke vzniku vadného drZeni téla.
U chlapct dochézi ptisobenim androgenti k rozvoji muskulatury (nartstu svalové tkané
na ukor tukové), rozsifeni ramen a dalSich znaki majicich vliv na fyzickou vykonnost
(Sedlak, 2000). Zvysujici se svalova sila vSak neni imérna s tempem, kterym se zvysuje
Slachovd a vazivova pevnost a zrani kosti. Z tohoto diivodu je dilezité v obdobi
dospivani davat pozor na manifestaci moznych negativnich stavli z nadmérného zatizeni
organismu. U divek dochazi ke zvySovani podkoznich zasob tuku, nartst svalové hmoty
je velice maly. Dale se rozsifuje oblast boku a panve. Estrogeny u divek urychluje srist
neZ u chlapct (StoZicky, Sykora, 2015). Soucasné se zefektivituje ¢innost organovych
soustav, klesa dechova (16/minutu) i tepova frekvence, zvétSuje se vitalni kapacita plic.
Zdokonaluji se také motorické funkce, zvySuje se sila, hbitost, rovnovaha, koordinace,
ale také schopnost jemné motoriky. Vestibularni systém v tomto obdobi dosahuje plné
zralosti, rovnovazné funkce dosahuji vrcholu mezi 9-12 rokem. ZlepSuje se periferni
vidéni 1 prostorové vniméani. Pokud se organizmus vyviji fyziologicky, dochazi
k dozravani senzorickych a motorickych funkci, které jsou stézejni pro jednotlivé

pohybové aktivity a vykonnostni sport (Diclemente et al., 2009).

2.1.7 Ovlivnéni presnosti a rychlosti tenisového uderu

e Pohlavi. Muzi v porovnani S zenami maji o cca 45 % siln&jsi horni polovinu téla,
0 35 % silng&jsi trupové svalstvo a o 20 % silnéjsi svalstvo dolnich koncetin. Tento fakt
je dan zvySenym podilem svalové hmoty na tkor tukové tkané. VEtsi podil svalové
tkané a vys§i stupeni svalové sily tak umoziiuje muziim vyvinout rychlejsi uder. Zeny
naproti tomu disponuji vyssi elasticitou pohybového aparatu, coz jim umoziuje vyssi

kloubni pohyblivost (Grosser, Schonborn, 2008; Roetert, Kovacs, 2011).

e Vek. VEk hrace do zna¢né miry ovliviluje rychlost a pfesnost tderu. Moderni pojeti

tenisu umoziuje nauku zakladt tenisu détem jiz od utlého veéku. Piiprava nejmladsich
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hract (3-6 let) by méla byt vedena formou hry a nelze zde hovofit o vykonnostni
ptipravé. Pro hrace ve veéku 7-9 let je charakteristicky mensi podil svalové tkang,
nepiizniva anaerobni energetickd piipravenost a nedokondené zrani CNS. Udery jsou
pomalé, nekoordinované, energeticky neekonomické a znacné neptesné. Ve véku 10-
13 let dochdzi k dokonceni zrani CNS a zlepSeni intramuskularni, intermuskuldrmi
koordinace a pohybové koordinace. Provedeni uderu se diky lepsi intramuskularni
a intermuskularni koordinaci stavaji méné energeticky narocné a presnéjsi. Behem faze
stabilizace (13-16 let) dochazi k uvoliovani androgenti a estrogent, coz vede u chlapct
K vyraznému narustu svalové hmoty. Ve fazi podpory (16-19 let) jiz hraci disponuji
stabilitou skeletu a vyvinutymi aerobnimi i anaerobnimi procesy. ZvysSuje se maximalni
rychlost tderu, zmenSuje se rozptyl a technika uderu se stdva energeticky ekonomicka

(Grosser, Schonborn, 2008).

e Silové schopnost (svalova sila). Silové schopnosti fadime mezi tzv. zakladni
motorické schopnosti a patfi mezi zédkladni predpoklady pohybovych €innosti ¢loveéka.
V nov¢jsi odborné literatufe vychazi komplex silovych schopnosti z hlediska
strukturovani z pojmu maximalni sila. Pojem maximalni sila lze chéapat jako nejvetsi
moznou silu, kterou je nervové-svalovy systém schopny vyvinout pfi maximalni volni
kontrakci (Dovalil, 2012). Maximalni sila se miZze projevovat ve statickych rezimech
svalové prace (napt. vydrz ve shybu) neb dynamickych (napf. skoky, pohyb paze
ve Svihové fazi uderu). Silova schopnost hrace a jeho svalovy projev je dan zejména
fyziologickym svalovym prifezem, sloZzenim svalovych vladken, schopnosti védomé
aktivace, poctu aktivovanych svalovych vlaken (intramuskularni koordinace) a souhrou
jednotlivych svalovych skupin (intermuskularni koordinace) (Hohmann et al., 2010).
Intermuskularni koordinace je fizena CNS, kterd ovliviiuje kvalitu provedeni
jednotlivych pohybil a zvySuje jejich pfesnost. S vétSim zapojenim svalové sily se sice
zvySuje rychlost pohybu, dochédzi vSak ke zkraceni doby nutné k provedeni pohybu
a pokles jeho ptesnosti (Dovalil, 2012).

e Postaveni lopatky a ramenniho pletence. Dllezitym faktorem pro piesnost tenisového
uderu je také postaveni lopatky a celkové ramenniho pletence. Pozice lopatky je
zakladem pro pohyb distalnich ¢asti horni koncetiny. Z toho vyplyva, Zze nespravné
postaveni lopatky mtize mit negativni dopad na provedeni uderu. Jedna se jak o snizeni
ucinnosti uderu, sniZeni rychlosti pohybu, zvyseni energetickych narokti na pohyb nebo

mize vést ke vzniku poranéni ramenniho kloubu (Hoeven, Kibler, 2006). O vlivu
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nastaveni lopatky u tenistii upozornil Marcondes et al. (2013) ve své studii, kde hovofti
0 negativnich biomechanickych adaptacich lopatky, které zahrnuji zvySeni protrakce
lopatky, naklonu anteriornim smérem a prominenci medialni hrany. Tyto adaptace jsou
moznou pfi¢inou vzniku zuzeni kloubniho pouzdra ramenniho kloubu, které vede
ke zménam v rota¢ni ose hlavice humer. Hlavice humeru je tladena smérem postero-
superiorn¢, tim dochazi ke zmenSeni vnitini rotace a zvétSeni zevni rotace.
Nefyziologické adaptace lopatky zpusobuji také, ze piedni ¢ast kloubniho pouzdra
ramenniho kloubu je nadmérné =zatézovana a dochazi tak k mikrotraumatizaci.
Traumatizace kloubniho pouzdra vede ke vzniku bolestivych stavii pifi pohybové

aktivité hrace, coz ma negativni dopad na ptesnost provedeni uderu.

e Unava. Jak jiz bylo vySe zminéno, z hlediska mnoZstvi vydané energie a hodnot
tepové frekvence patii tenis mezi sporty se stiedni az submaximalni intenzitou zatizeni,
kdy se v 70 % herniho ¢asu uplatiiuje anaerobni alaktatovy systém a ve 20 % anaerobni
laktatovy systém. Kone¢nym produktem anaerobni glykolyzy uplatnované v cca 20 %
herniho ¢asu je kyselina mlécna a jeji soli. ZvySena koncentrace kyseliny mlécné v Krvi
zpusobuje okyseleni vnitiniho prostfedi, coz ma negativni dopad na fizeni pohybu
(Kovacs, 2007). Tyto metabolické zmény ovliviiuji proprioceptivni informace v Kloubu
a jejich neuromuskularni kontrolu, ktera je nezbytna pro zajisténi kloubni stability. Rota
et al. (2013) uvadi, Zze vlivem sniZzené proprioceptivni aferentace zpiisobené
metabolickymi zménami muze dale dojit ke zhorSeni flexibility v Kloubu, snizeni
izometrické maximalni svalové sily, zmenSeni rychlosti a pfesnosti uderu. Kromé
metabolické Unavy se mohou hrai potykat také Sunavou centralniho nervového
syst¢ému, kdy u hrae mizeme pozorovat zhorSeni neuromuskuldrni kontroly

a schopnosti orientace v prostoru pomoci zraku (Hancock, McNaughton, 1986).

e Psychické faktory. Psychologicky trénink je nedilnou soucasti tréninkového
komplexu hrace. Psychické rysy 1 aktudlni psychické rozpoloZeni hrace se promitaji
do jeho vykonu. Nejstézejnéjsi strankou psychologického tréninku tenisty je schopnost
vyrovnat se se zapasovou atmosférou, kterd pro n¢j predstavuje velké zatizeni. Toto
zatizeni se projevuje ve forme nervozity, vzruSeni, pfitomnosti ¢i nepfitomnosti zébran,
strachu a pisobi negativné na mentalni stav hrace. V takovych ptipadech se miize sniZit
presnost a koordinace svalovych reakci. Udery se stavaji energeticky naro¢né, ztraceji
svou rychlost, ucinnost a piesnost (Crespo, Miley, 2001). Mnozi sportovci se vyznacuji

pfiblizn¢ stalym emoc¢nim chovanim (emocni stabilita), stalosti zakladnich nélad,
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schopnosti ovladat emoce a nenarusovanim ostatnich psychickych funkci vlivem emoci.
Naproti tomu citova labilita je charakterizovana predevsim Castymi zménami nalad,
afektivnimi vybuchy nepiiméfenymi k dané situaci. Emocni stabilita a labilita
se neprojevuje pouze Vv chovani, ale také ve vegetativnich funkcich (napf. zména tepové
frekvence, poceni, zCervenani). Na zdklad¢ stanoveni emocni stability a lability je
mozné do znacné miry predvidat chovani hrae ve stresovych situacich a pracovat
na zptusobech jeho ovlivnéni (Tod et al., 2012). Kromé schopnosti regulace emoc¢niho
chovani je stéZejni schopnost motivace a koncentrace hrace v zapase i1 v tréninku.
Tenista by mél disponovat dostatenym sebevédomim a odolnosti vici stresovym

situacim (Crespo, Miley, 2001).

e Kinematika uderu. Nelze opomenout vliv kinematiky uderu na rychlost a pfesnost
uderu. Jak jiz bylo vySe feCeno, v poslednich letech se opousti od ,,idedlniho
pohybového vzoru®“. Pribéh pohybu béhem uderu by mél odpovidat nejnovéjSim
védeckym poznatkiim a biomechanickému optimu. Tenisové udery by mély vychazet
z biomechanickych principi, aby bylo mozné dosahnout co nejrychlejsiho
a nejpiesnéjsiho tderu, ktery je dany jedinec schopen provést. Pomoci kinematické
analyzy je mozné vyhodnotit thlové nastaveni jednotlivych kloubl ¢i segmentl téla
a zhodnotit efektivitu jednotlivych typt udert (Schonborn, 2009). Funk (2010)
vychazejici ze své studie uvadi, Zze neni signifikantni rozdil v rotaci trupu u provedeni
rychlych a stfedné rychlych mic¢ia. Naopak, vyrazné vyssi byla rotace trupu pfi
provedeni stfedné rychlych uderi ve srovndni s pomalymi udery. Pii provedeni
rychlych tderh je zvétSen uhel ramenniho kloubu do horizontalni addukce a vnitini
rotace. Obecné lze vSak fici, ze thlové nastaveni ramenniho kloubu pii jednotlivych
rychlostech uderu se méni jen v rozmezi +- 5°. K vyrazné zmeéné vSak dochéazi v uhlové

rychlosti pfi provedeni rdzné rychlych tdert.

e Technika uderu. Znaény vliv na rychlost tenisového uderu ma technika uderu.
V tivodu jsem se zminovala o jednotlivych typech forhendu a bekhendu (topspin, Cop,
atd.). Elliot a Marsh (1989) uvadi, Zze udery hrané pomoci topspinu dosahuji vyssi

rychlosti nez udery s dolni rotaci (Copy).

e Vybaveni hrace. Na ovlivnéni pfesnosti a rychlosti tderu se podili také vybér vhodné
tenisové rakety. Existuje cela fada parametrli, podle kterych se urcuje idealni typ rakety
a vypletu. Mezi zakladni parametry patii velikost hlavy, vaha rakety, typ a napéti strun.

U profesiondlnich hraca se setkdvame s mensi hlavou rakety, kterd zajiStuje presnéjsi
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arychlejsi provedeni uderu. Vaha rakety pak byva velice individudlni, leh¢i raketa
umozni rychlejsi pfipravu na tderu, rychlejsi Svih. T¢€zsi rakety jsou pak stabilné&jsi,
tuzsi a vice udernéjsi. O napéti vypletu lze obecné fict, ze pokud je vyplet priliS pruzny,
mekky, dochazi k vétsSim nepfesnostem a mensi kontrole tderti. Naopak u tvrdSich
vypleti vyzaduje uder vice energie, ale méa lepsi kontrolu (Langerova, Hefmanova,

2005; Linhartova, 2009).

e Strava a pitny rezim. Vyznamnou roli v Zivoté sportovce hraje také strava a pitny
rezim. Hraci by méli v den pohybové aktivity konzumovat posledni hlavni jidlo 3—4 h
pied vykonem, aby se pfedeslo zaludecné-stievnim potizim (zvraceni, kiece, pocit
plnosti). V pfipad¢ pozdéjsi konzumace stravy by proces traveni a vstiebavani mohl
,soutézit* se svalovym metabolismem o zasobovani krvi. Doporu¢ovana je konzumace
potravin s nizkym glykemickym indexem, které predstavuji déletrvajici zdroj sacharidi
pro vykon (Maughan, Burke, 2006).

o Trauma, poraneni casti dominantni horni koncetiny. Pozitivni traumaticky nalez
na nékteré casti dominantni horni koncetiny (i nedominantni v ptipadé obouru¢ného
bekhendu) mize negativné ovlivnit pfesnost i rychlost uderu. Hovofime o poranéni
nékteré z kosti horni koncetiny, svali a jejich ponitl, vazivovych, nervovych ¢i cévnich
struktur. Vliv na rychlost segmenti horni koncetiny muiize mit i difive prodélané
poranéni. Knudson a Blackwell (1996) ve své studii pfedpokladaji zménu uwhlové
rychlosti v zapésti u hraca, ktefi byli v minulosti 1é¢eni pro lateralni epikondylitidu
dominantni horni koncetiny. Vysledky studie ukazuji, ze u této skupiny hraci byla
sniZzena uhlova rychlost v zapésti béhem pohybu po zdsahu mice o 1,3 rad/s ve srovnani
se skupinou hracii bez nalezu laterdlni epikondylitidy, coZ vede ke zpomaleni rychlosti
udert.

e Svalova koordinace. Rota et al. (2011) ve své studii uvadi, Ze svaly, které se podileji
na provedeni pohybu, se aktivuji bez rozdilu na rychlost provedené¢ho uderu.
Avsak vyssi rychlost uderu je zpusobena diivéjsi aktivaci mm. erectores spinae,
m. latissimus dorsi a m. triceps brachii a pozd¢€j$i relaxaci mm. erectores spinae,
m. biceps brachii a m. flexor carpi radialis. Soucasné byly zaznamenany vyssi hodnoty
EMG pro m. obliquus externus abdominis, m. latissimus dorsi, m. deltoideus pars
medialis, m. biceps brachii a m. triceps brachii dominantni horni koncetiny u provedeni

uderu s maximalni rychlosti.
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2.2 Vymezeni pojmi tykajici se posturalni stabilizace

2.2.1 Rovnovaha

Rovnovahu je mozné chépat jako obecny pojem popisujici dynamiku drzeni téla,
ktera zabranuje selhani (Winter, 1995). Vztahuje se k inercidlnim sildm, které ptisobi
natélo a inercidlnim vlastnostem casti téla vcetné tésnosti nervovych kontrolnich
smycek. Ty zahrnuji receptory, efektory a nefizenou nervovou aktivitu za podminek
nestabilniho dynamického stavu. Z hlediska biomechaniky je rovnovaha definovana
jako klidovy stav télesa, ktery nastane v piipadé, kdy soucet vSech piisobicich sil
a soucet momentl vSech pusobicich sil je roven nule. V piipadé nulové rychlosti télesa
hovoifime o rovnovaze statické. Charakteristické pro tento typ rovnovahy je vliv polohy
nebo zvétSenim opérné baze. Dale rozezndvame rovnovahu dynamickou, kdy téleso
vykonava rovnomérny piimocary pohyb konstantni rychlosti. V tomto ptipadé je
do opérné baze (Janura, Janurovéd, 2007). Vysledkem procesu rovnovahy je stabilizace.
Pojem stabilizace lze chapat jako proces a inter-individualni variabilitu. Pokud je
schopnost stabilizace dostate¢né kvalitni, mtze byt také chapan jako redukce télesného
kyvani. Proto je stabilizace nezbytnym vychozim piedpokladem kazdého pohybu
a manipulace (Véle, 1997).

2.2.2 Stabilita

Termin stabilita se technicky pouZziva pii popisu pevnych téles, na které piisobi
zevni sily. Vzhledem k tomu, Ze lidské télo nema zcela jasné tvarové vlastnosti, je
nepravidelné a ma promenlivy tvar, je pro udrZeni stabilni polohy téla zapotiebi ¢innost
svalll fizenych z CNS. Véle (2006) tenhle proces chape jako aktivni stabilizaci postury,
tedy udrzovani dané konfigurace pohyblivych casti. Z dynamického thlu pohledu je
mozné stabilitu definovat jako kvantitativni reakci proménnych systémovych stavi
na odchylky (Full et al., 2002). Stabilitu mizeme také chépat, jako vysledek kooperace
tii podsystémil - pasivniho, aktivniho a kontrolniho. Pasivni podsystém zahrnuje
ligamenta patefe a meziobratlové klouby, které poskytuji vnitini stabilitu. Do aktivniho
podsystému fadime svaly okolo patete, jenz zajiStuji dynamickou stabilitu. Poslednim
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prvkem je kontrola nervového systému hodnotici pozadavky na stabilitu a koordinujici
svalovou aktivitu (Panjabi, 1992). Za fyziologickych podminek podsystémy pracuji
ve vzajemné harmonii a udrzuji dany pohyb v tzv. neutrdlni zon€. Tato zona je soucasti
celkového rozsahu pohybu, v rdmci kterého probiha pohyb s minimalni rezistenci.
Za nestabilitu Ize pak povazovat nadmérny rozsah pohybu mezi dvéma sousednimi
segmenty patefe bez soucasné muskularni kontroly (Panjabi, 2003). Wooley et al.
(1995) tvrdi, Ze fizeni rovnovahy neni jen jednoduchym samotnym motorickym fidicim
vzorcem, ale synchronizovana aktivita dvou nezavislych motorickych skupin.

Vysledkem slozitého procesu neuromuskuldrni kontroly je COP.

e COP (Centre of Pressure)

COP je oznaCeni pro pusobisté vektoru reakéni sily podlozky. Center of Pressure je
vysledkem setrvacnych sil t€la a obnoveni rovnovaznych sil systému posturalniho fizeni
(Lafond et al., 2004). Pfedstavuje hodnotu vdzeného priméru vSech tlaki, které plisobi
na povrch dané plochy v kontaktu se zemi (Winter, 1995). Stanoveni posunu COP
se vyuziva pti hodnoceni neurologickych a biomechanickych mechanismi posturalni
kontroly (Lafond et al., 2004). Pfi stoji na jedné dolni koncetiné spociva COP v této
noze. Pokud stojime na obou nohach, COP je v ur¢itém bodé mezi nohama v zavislosti
na relativni vaze spocivajici na kazdé noze. Umisténi COP je také zavislé na aktivité
svalti hlezenniho kloubu a nohy. Vzrlstajici aktivita m. tibialis anterior et posterior,
m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus posouva COP do stran,

zatimco vy$$i aktivita plantarnich flexord dostava COP vpted (Winter, 1995).

e COM (Centre of Mass)

COM je bodovym ekvivalentem hmotnosti celého téla v globdlnim referenénim
systému. Mluvime o pasivni proménné, fizené systémem kontroly rovnovahy. Extrémni
vychyleni COM v svislé roviné se povaZzuje za vysoce energeticky a metabolicky
nakladné (Orendurff et al., 2004). Kerrigan et al. (2000) prokézal, Zze posun COM
pfichiizi velice koreluje se spotfebou kysliku. V né&kterych literarnich zdrojich
se mizeme setkat s tvrzenim, ze COM je zcela nezdvislé na COP. AvSak mnozi autofi
tvrdi, ze pti klidném stani je COM projektovan do COP (Jancova, 2008).

e COG (Centre of Gravity)

COG je pomyslny bod, do kterého se promitaji fyzikalni sily plisobici na lidské télo.
V souvislosti s COG je nutno zminit jesté dalsi dva pojmy - opérna plocha (AS - Area
of Support) a opérna baze (BS - Base of Support). AS oznacuje plochu kontaktu téla
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s podlozkou. Ke kontrole posturalni stability a vytvofeni aktivni opory se nemusi vzdy
vyuzit cela plocha kontaktu. AS je soucasti plochy kontaktu, ale pouze tou ¢asti, ktera je
vyuzivana k tvorbé opérné baze (Castagno et al., 1996). K opérné bazi se uzce vaze
COG, nebot’ se do ni promita a udrzenim jeho primétu v dané oblasti je zakladem

rovnovahy (Vaieka, 2002a).

2.2.3 Posturalni stabilita

Hlavnim cilem posturalniho fizeni a regulace je udrzet rovnovazny stav téla pii

2

Vovoey

stav téla odpovidajici zamyslenému a uskuteciovanému pieneseni tézisté téla. Pri
idealnim posturdlnim fizeni nedochazi k vyrazné nocicepci, jelikoz polysegmentalni
Pfi minimalnim preneseni tézisté téla se aktivuje spise intersegmentalné ¢innd svalovina
trupu. Pii posturdlni dysfunkci se do stabilizace neekonomicky zapojuji i dlouhé
polysegmentalni svaly, jejichZz pfetrvavajici isometrickd aktivace je moznym zdrojem
nepiesnych pohybli ¢i bolesti zavislé na poloze (Rasev, 1995). Drzeni téla mize byt
charakterizovano souhrnem poloh riiznych ¢asti téla ve vztahu k sobé navzajem a ve
vztahu k vertikalni ose, kterou je vektor gravitacni sily (Hue et al., 2007). Posturalni
stabilita je dana soucinnosti senzorické slozky poskytujici informace z vestibularniho
aparatu, zrakového ustroji a proprioceptivni informace z periférie pohybového systému.
Déle se na udrzovani posturalni stability podili slozka ftidici (zahrnuje ¢innost CNS)
a slozka vykonnostni, kterou ptfedstavuje muskulo-skeletdrni systém (Janura, Janurova,

2007).

Vsechny vstupni informace z vestibularniho, vizualniho a somatosenzitivniho
systému vedou k zajiSténi vnimani pohybu, rychlosti jeho zmény a detekci aktualni
situace pusobicich zevnich sil a okoli. Tento obraz aktudlni situace nasledné¢ CNS
téla (Counil et al., 2012). Do tohoto procesu jsou zahrnuty principy feed forward
(anticipace) a feed back (zpétna vazby). Jako vyslednou reakci vSech procesu je
aktivace vhodnych svalovych skupin a nastaveni puncta fixa a puncta mobile. Generace

kontrakéni svalové sily dané aktivované svalové skupiny je pfeveden na moment sily
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v pakovém segmentovém systému lidského téla a vyvola reakéni sily okoli (Vareka,

2002b; Véle, 2006; Rasev, 1995).

2.2.3.1 Senzoricka slozka posturdlni stability

e Vestibularni system

V ramci senzorické slozky se pro vnimani vertikdly a zajisténi rovnovahy nejvice
uplatituje vestibularni systém. Vestibularni systém je soustava receptorti umisténych
ve vnitinim uchu, které poskytuji informace o pohybech hlavy (Angelaki, Cullen,
2008). Sklada se ze 3 polokruhovych kanalkti a 2 otolitovych vackt. Polokruhové
kanalky jsou vyplnéné tekutinou (endolymfou). Tlak endolymfy se pii rotacnim
zrychleni v dané roviné kandlu pfendsi na vlaskové buiky, jejichz podrazdénim je
zprostfedkovano vniméani rota¢niho pohybu. Pro vniméani linedrniho zrychleni
a registraci polohy hlavy v prostoru slouzi otolitové vacky. Soucasti otolitovych vackl
jsou vlaskové bunky, které jsou obklopené gelovitou membranou, na které jsou
pfichyceny krystalky uhli¢itanu vépenatého (otokonie). Drazdénim vlaskovych bunék
otokoniemi vznikd informace o poloze hlavy v prostoru a o linedrnim zrychleni
(Vyhnanek et al., 2007). Neurony obou téchto vestibularnich struktur silné ovliviuji
motorické neurony v miSe, které aktivuji svaly (pfevazné pak extenzory), a znaéné
pfispivaji k udrZeni rovnovahy. Vlivem procesu starnuti vSak dochazi k postupnému
ubyvani poctu vestibularnich neuront jak do poctu, tak i co se tyce velikosti nervovych
vlaken. Soucasn¢ dochazi také ke snizeni citlivosti perifernich receptorti vestibularniho

systému a zhorSeni schopnosti udrzovat rovnovahu (Spirduso et al., 2005).

e Vizudlni systém

Vizualni informace ma schopnost vyvolat anticipaci zmén v navaznosti na pusobeni
pohybt a zevnich sil, poskytuje odhad vzdalenosti a rychlosti. Tim je moZné reagovat
adekvatné a koordinované na podminky okoli (Vareka, 2002a). Periferni zrakova
kontrola dale pfispiva ke kontrole anteriorniho a posteriorniho houpani téla, kdy pfi jeji
absenci dochazi ke zvySeni poCtu pada. V piipadé, kdy clovek stoji se zavienyma
o¢ima, Se posturalni vykyvy téla zvySuji az o 70 % (Winter et al., 1998). Lord (2006)
uvadi, Ze pohybujici se vizualni pole mlze vyvolat silny pocit vykyvu téla. Piesné
vnimani vizudlni podnétl, jejich kontrasti a hloubky hraje dilezitou roli pro
poskytovani referencniho obrazu prostiedi a stabilizaci postury vzhledem Kk jejimu

okoli.
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e Somatosenzoricky systéem

Somatosenzoricky systém se podili na udrzovani rovnovahy a stability. Védoma slozka
somatosenzorické aference umoziiuje vnimani vlastniho téla, interakce postury
s prostiedim a rekognici télesného kontaktu a pozice. Rozezndvame somatosenzory
statické, které slouzi ke vnimani polohy, napéti, kontaktu a poskytovani
goniometrickych informaci. Dynamické senzory naopak vnimaji zménu polohy, napéti,
vibraci a zajistuji vnimani akcelerometrickych informaci (Trojan a kol, 2003).
Mezi receptory somatosenzorického systému patii proprioceptory (poskytuji vnimani
polohy a pohybu jednotlivych ¢asti téla), interoceptory (zaznamenavaji zmény vnitiniho
prostiedi organismu, zmény tlaku a napéti vnitinich organt nebo koncentraci
chemickych latek v téle) a exteroceptory, které informuji o taktilni stimulaci,
nociceptivnim drazdéni ¢i zméné teploty. Proprioceptory soucasné¢ s Ruffiniho
a Meissnerovymi télisky slouzi k rozpoznani mist s odliSnym zatizenim a stanovuji

tak informace o COP (Mgller, 2003).

2.2.3.2 Ridici slotka posturdlni stability

Nervovy systém je hlavni fidici a integrujici soustavou organismu. Hlavni tidici
sloZkou posturdlni stability (vzpifimeného stoje v gravitaénim poli zem¢€) je centralni
nervovy systém, ktery predstavuje analytické a syntetické regulaéni centrum. Rizeni
opérné motoriky je zajiSt€éno vzijemnou souhrou jednotlivych ¢asti centralniho
nervoveho systému, predevSim retikularni formace mozkového kmene, michy,
vestibularnich jader, mozecku a bazélnich ganglii. VSechny tyto oddily podléhaji
nejvySsimu centru CNS - kortexu (Myslivecek, 2009).

Spindlni micha, Varoliv most a stfedni mozek tvofi funkéni celek, nazyvany
mozkovy kmen. Spindlni micha se podili na miSnich reflexech (proprioceptivni,
exteroceptivni) 1 reflexni motorice (postojové a vzpiimovaci reflexy). Soucasné
obsahuje jadra, ktera jsou zapojena do autonomnich funkei (¢innost srdce, cév, dychéni,
atd.). Stfedni mozek se také podili na udrzovani vzpitimeného drzeni téla a dovoluje
obnovit vzpfimenou polohu téla, napt. pii upadnuti (Bartunkova, 2006; Myslivecek,

2009).

Retikularni formace je tvofena soustavou jader, ascendentnich a descendentnich
drah. Vyznamné se podili na ftizeni a koordinaci zZivotné dilezitych funkci

(napft. dychani, regulace krevniho tlaku). Pro udrzovani vzptimeného stoje pii facilitaci
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antigravitacniho svalstva je dulezitd descendentni facilitacni Cast, kterd je aktivovana
ze statokinetického cidla, vestibularniho mozecku ¢i mozkové kury. Descendentni
inhibi¢ni ¢ast tlumi umyslné pohyby (Barttiikova, 2006; Myslivecek, 2009; Trojan
a kol., 2005).

Mozecek je dulezitou soucasti CNS zodpovédny za regulaci svalového napéti,
udrzovani vzpfimeného drzeni téla a kontrolu pohybu. Jednd se o integracni
a koordinaéni centrum volni i mimovolni hybnosti. Funkéné je mozecek rozdélen
na ¢ast spinalni, vestibularni a kortikalni. Spinalni mozecek tidi pomalé cilené pohyby.
Vestibuldrni ¢ast se pomoci informaci z vestibuldrniho aparatu podili na udrzovani
rovnovahy, koriguje svalovy tonus a orientaci postury v prostoru. Korovy mozecek
pfijimajici aferentaci z proprioceptorti a exteroceptori se ucastni rychlych cilenych

pohybt (Bartinikova, 2006; Myslivecek, 2009; Trojan a kol., 2005).

Bazélni ganglia se uplatiuji pfi vytvareni a fizeni pohybu, pievadi planované
pohyby do pohybovych programti pomoci casoprostorovych impulznich vzorki.
Soucasné maji inhibi¢ni funkei a zajiSt'uji pruznost a plynulost pohybu (Bartlnkova,

2006; Myslivecek, 2009; Trojan a kol., 2005).

Thalamus je mozné povazovat za jakousi piepinaci stanici vSech vjemi
z periférie. Je dulezitym integranim mozkovym centrem, které ma schopnost kontroly,
ale také integrace senzorickych a motorickych vzrucht. Thalamus se podili na ovlivnéni
stoje a chlize pomoci pfevodu vzruchii z mozecku do mozkové kiry (Bartitkova, 2006;

Myslivecek, 2009; Trojan a kol., 2005).

Mozkova kiira je povaZzovana za nejvyssi fidici, integracni a asociacni centrum.
Kortikalni ¢ast mozku je nadfazenym orgdnem v procesu fizeni volni ideokinetické
motoriky. Nachazi se zde vychodisté pyramidové drahy v gyrus praecentralis (primarni
motorické klira) a v tzv. premotorické kiife celniho laloku (sekundarni motorické ktira).
Hlavni funkci mozkové kiry je pldnovani, programovani cilenych pohybd a fizeni

jemnych pohybi (Bartuiikova, 2006; Myslivecek, 2009; Trojan a kol., 2005).

Neurofyziologickym zakladem pro udrZovani posturdlni stability je kontrakce
antigravitaéniho svalstva, ke které¢ dochazi pomoci slozitych reflexnich d¢ji. Mezi tyto
zékladni reflexni déje patii postojovy (posturalni) a vzptimovaci reflex. Podstatou vSech
postojovych reflexii je svalovy tonus, ktery =zajiStuje a udrZzuje vy-systémem

a proprioceptivni spinalni reflexy. Nepostradatelnou soucasti pro vznik tohoto reflexu je
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aferentace z proprioceptivniho a vestibularniho systému. Posturdlni reflex umozni
organismu okamzité zareagovat na zménu situace v daném case. Vzptimovaci reflexy
jsou zodpovédné za neustalé usméernovani t€zisté a navraceni téla do vzpiimené pozice.
Vznika na zéklad¢ drazdéni taktilnich exteroceptorti (Trojan a kol., 2005; Rokyta,
2016).

2.2.3.3 Vykonna sloZka posturalni stability

Pro zajisténi udrzovani vzpiimeného drzeni téla je aktivovan pohybovy systém
Cloveka. Statickou komponentu vykonné slozky tvofi kosterni a ligamentovy systém,
dynamicka komponenta je zajiStovana systémem kosterniho svalstva (Suchomel, 2006).
Molnérova (2009) uvadi, Ze posturalni systém funguje jako celek. To znamena,
Ze postaveni osového organu muze ovlivnit nastaveni koncetin, a naopak postaveni
hornich a dolnich koncetin mize mit vliv na nastaveni osového organu. Posturdlni
systém, ktery zajistuje vzpiimenou polohu téla, zahrnuje axidlni systém, oblast panve

a dolnich kondetin.

e Axialni systém

Jak uz bylo vyse zminéno, Panjabi (1992) definoval tzv. centralni zénu, ve které
probihd pohyb s minimalni rezistenci, nejsou zde patrné¢ zadné odchylky ani korekéni
pohyby. Za minimalni rozsah pohybu v oblasti patefe jsou zodpovédné kratké tonické
svaly, nazyvané¢ jako intersegmentidlni nebo také autochtonni svaly (Comerford,
Mottram, 2001). Tyto svaly jsou ulozeny hluboko v blizkosti daného kloubu axialniho
segmentu a jejich funkci je nastaveni tohoto segmentu v rdmci anticipacni faze pohybu.
Spolu s intersegmentalnimi svaly se na udrZeni pohybu v tzv. neutralni zoné€ podili také
dychaci svaly, hlavné¢ pak branice (Véle, 2006). Intersegmentalni svaly a brénice
zajistuji vnitini stabilizaci, na kterou nasedd wvnéj$i stabilizace, kterou fidi delsi
a silngjsi polysegmentalni svaly. Hlavni funkci téchto svali je propojeni jednotlivych
sektorli patete, pfipojeni koncetin ptes jejich pletence k osovému organu a svou
opérné baze. Pokud je aktivita kratkych intersegmentalnich svalii nahrazena ¢innosti
polysegmentalnich svald, zapojuji se dlouhé svaly ve vétSi mite a v situacich, ve kterych
nemaji svou primarni funkci. V pfipadég, kdy je dany kloub drZen v jedné pozici pomoci
vyrazn€j§i synergistické aktivace polysegmentdlnich svali, mize dojit ke zméné

svalové tonu a naruseni schopnosti synergistické relaxace (Véle, 2006). Dalsi moznosti
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vzniku funkéni patologie svalového tonu axidlniho systému je nadmérnd recipro¢ni
inhibice. V této situaci dochazi k vyraznéjsi aktivaci jednoho svalu a jeho antagonista se
dostava do inhibice. Tato varianta funkcni patologie se v posturalni reakci projevi jako

selhani svalové sily (Day et al., 1984).

e Oblast panve

Péanev jako konecny segment osového systému spojuje patef s dolnimi koncetinami.
Zajistuje pevnou a stabilni bazi pro flexibilni patete a soucasné je po funkcni strance
povazovana za prevodnik zatéze mezi osovym organem a dolnimi koncetinami.
Postaveni patete, jeji sklon ¢i mozné seSikmeni ovliviluje nastaveni patefe a jejiho

zakiiveni (Véle, 2006).

e Oblast dolnich koncetin

Dolni koncetiny se kromé& lokomoc¢nich pohybl podili na posturdlni aktivité
¢i poskytovani opory pro pohybovou soustavu pii pfijimani nebo udileni kinetické
energie. Funkci dolnich koncetin v ramci posturalni stability spo¢iva v zajisténi nutného

pevného kontaktu s podlozkou, udrzovani a korigovani vzptimeného drzeni téla (Hatton

et al., 2009; Véle, 2006).

2.2.3.4 Strategie k udrZeni posturdlni stability

Zajisténi posturalni stability je dle Vareky (2002b) moZné rozdélit na strategii
statickou a dynamickou. Statickou strategii pfedstavuji napf. rovnovazné reakce
(balan¢ni mechanismy), jejichZ cilem je udrzet posturdlni stabilitu v rdmci nezménéné
plochy kontaktu (Area of Contact). V rdmci udrzeni rovnovazné pozice je vyuZivan
»hlezenni“ nebo ,kycelni“ mechanismus. ,,Hlezenni“ strategie je jeden z prvnich
mechanismt kontrolujici vychyleni téla a uplatiluje se u rovnovaZznych reakci
v pfedozadnim sméru. ,,Kycelni® strategie je vyuzivana pii vétS§im vychyleni téla nebo
pokud neni moZné zajistit rovnovaznou pozici ,.hlezennim mechanismem*®. Uplatnéni
nachazi v latero-lateralnim sméru (Shumway-Cook, Woollacott, 2001). Dynamickou
strategii voli fidici systém v piipad¢, kdy se blizi hranice schopnosti posturalniho
systému udrzet COP a COG v opérné bazi. V navaznosti na zvoleni dynamické strategie
dojde k castecnému premisténi AC, napi. Ukrokem, chycenim pevné opory. (Véle,
2006; Vaieka, 2002b).
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Ankle strategy Hip strategy Stepping strategy

Obrazek c. 3: Strategie K udrzeni posturalni stability (Dostupné

z: http://symmetryptmiami.com/strategies-maintain-balance/)

2.2.3.5 Stabilizace ramenniho pletence

Horni koncetiny jsou pro c¢lovéka hlavnim uchopovacim a manipulacnim
organem slouzici k sebeobsluze, ale i komunikaci (Véle, 2006). Funk¢ni stabilizace
ramenniho pletence je stézejnim prvkem pii pohybu horni koncetiny a zméné jejiho
osového organu pro zajisténi stabilizace téla pti manipulaci. Kazdému volnimu pohybu
hornich koncetin pfedchazi v rdmci anticipace aktivita trupového svalstva (RaSev,

Haider, 2010).

Je znamo, Ze m. trapezius, m. rhomboideus major et minor, m. levator scapulae,
m. serratus anterior, m. pectoralis minor a m. subclavius ovliviiuji postaveni lopatky
atim 1 glenoidalni jamky. Maji tedy zasadni vyznam pro klidové nastaveni polohy
segmentll vramennim kloubu. M. trapezius jako celek pfitlacuje ob€ lopatky
ke hrudniku pro zpevnéni ramenniho pletence pii neseni biemene, mm. rhomboidei
pfitahuji lopatku k patefi a sta¢i dolni uhel lopatky smérem medidlné. Naopak
m. serratus anterior staci lopatku dolnim thlem lateraln€, fixuje lopatku a umoziuje
vzpazeni. Funkci m. levator scapulae je elevace horniho uhlu lopatky a zpevnéni
ramenniho pletence. M. pectoralis minor a m. subclavius se podili na depresi ramenniho
pletence a lopatky. Dalsi vyznamnou skupinou svali, ktera se podili na ochrané

a zpevnéni ramenniho kloubu, nastaveni polohy hlavice v glenoidalni jamce, participuje
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na tzv. centraci kloubu a podili se na udrzovani vzpiimené pozici téla, je tzv. rotatorova
manzeta, do které spada m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. teres
minor. Tyto svaly lze zafadit mezi kratké periartikularni svaly, které nastavuji pozici
hlavice humeru v ramennim kloubu. Vedle téchto svald ovliviiuji pohyb v ramennim
kloubu dale m. deltoideus, m. teres major, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi,

m. subscapularis a m. coracobrachialis (Véle, 2006).

Mendez-Rebolledo et al. (2016) povazuje za prvotni impulz volniho pohybu
horni koncCetiny aktivaci m. serratus anterior, kterd je nasledovdna piedni Casti
m. deltoideus a aktivaci horni, stfedni a posléze i dolni ¢asti m. trapezius. Je vSak nutné
zdiraznit, ze zapojeni jednotlivych svalti do volniho pohybu horni koncetiny se odviji
od charakteru provadéného pohybu.
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2.3 Propriomed

2.3.1 Vibrace

Terminem vibrace oznacujeme mechanické kmitani jednotlivych bodt pruzného
télesa nebo prostiedi. (Karas, Otahal, 1991). Toto kmitani se vyznacuje urcitymi
parametry, zejména frekvenci (kmitoCtem), amplitudou (rozkmihem) a zrychlenim
(Parakova a kol., 2008). Lidsky organismus je neustale vystavovan vibra¢nim pohybtum
z prostiedi (napf. jizda v dopravnim prostiedku, manipulace s vibrujicim piredmétem
nebo vibracim zptusobenym silnym akustickym polem). Odezva lidského téla na ucinek
vibraci je zavisla na mnoha faktorech - frekvenci, dobé, sméru a intenzité ptisobeni
vibraci. Reakce organismu na vibracni zatizeni muze byt ovlivnéna postavenim
jednotlivych segmentl téla, celkovym fyzickym 1 psychickym stavem, excitabilitou
centralniho nervového systému a vychozi délkou svalu (Parakova a kol., 2008). Wirth
etal. (2011) uvadi, ze ucinek vibrace je ovlivnén také vzdalenosti vibracni ploSiny
od cileného svalu. Udava, ze ¢im je sval blize zdroji vibrace, tim je aktivita svalu vyssi.
Lze tedy fici, Ze vnimdni vibraci organismem je komplexni vjem, ktery je
zprostitedkovan hiearchii receptort a dalSich struktur nervového systému (Pavli,

Strachotova, 2011).

Rozdilné vyuziti vibraci je dano zplisobem jejich aplikace. Hovoifime pak
0 déleni vibraci na lokalni, celotélové a vibrace aplikované v jednom misté, které
ve svém disledku ovlivni cely organismus (Parakova a kol., 2008). V piipad¢ definice
lokalniho stimulu se nazory autorti velice lisi. Lokalni vibrac¢ni stimul je mozné
aplikovat na svalové biisko nebo §lachu, ktera je dobie palpovatelna. Pujari et al. (2009)
pak za lokalni aplikaci povazuje i vibraci jedné nebo vice koncetin ¢i ¢asti téla, kdy je
vysledny efekt pouze v daném segmentu. V praxi je mozné lokélni vibrace uplatnit jako
facilitacni techniku (cestou tonického vibracniho reflexu) nebo inhibi¢ni techniku
(Parakova a kol., 2008). Celotélova vibrace se v dnesni dobé uplatfiuje jako metoda
neuromuskuldrniho tréninku. Vibraéni ploSiny, které vystavuji celé télo kmitani,

nachazi vyuziti jak v rehabilitaci, tak ve sportovnim odvétvi (Pavld, Strachotova, 2011).
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2.3.1.1 Neurofyziologické ucinky vibraci

Vyse zminéné rozdé€leni vibraci na lokalni a celotélové je pouze metodické.
Neurofyziologické uc¢inky lokalni vibrace neplisobi pouze v misté aplikace. Lokalni
vibrace svalu zahrnuje reakci celého téla vzhledem k orientaci téla v prostoru.
Piikladem miize byt vychyleni jedince zrovnovazné polohy, které je dano aferentni
informaci ze svali nohy ve stoji vyvolané vibraci. Zména polohy neni ddna pouze
mistni zménou ve vibrovaném svalu, ale také snahou supraspinalnich mechanismu
0 vyrovnani polohy téla v gravitaénim poli a zabranéni padu na zem (Courtine et al.,
2007). Lze tedy fici, ze informace z aferentnich vldken jsou interpretovany jako
protazeni daného svalu, které miZze vyvolat iluzi pohybu nebo kompenzacéni
mechanismus zachovani postury. Drzeni téla ve vertikalni pozici je fizeno CNS
v zavislosti na vstupnich informacich pfichéazejicich také z vestibuldrniho aparatu,

zrakového receptoru ¢i proprioceptort (Bove et al., 2003).

Je obecné znamo, ze vibrace aplikované na kosterni sval vyvolaji tonicky
vibraéni reflex. Podstatou tonického vibraéniho reflexu je plsobeni vibraci
na anulospirdlni zakonceni svalového vieténka, které reaguje na zménu jeho délky
(Courtine et al., 2007). Informace o rychlych a dynamickych zménach délky svalt jsou
vedeny do CNS pomoci silné¢ myelinizovanych aferentnich vlaken typu Ia. V CNS je
tato informace vyhodnocena jako nardst délky svali v daném segmentu a ma
za nasledek docasné sniZeni klidového potencialu v aferentnich vlaknech, kde vznika
receptorovy depolariza¢ni potencidl. Aby doslo ke vzniku ak¢éniho potencialu, je nutna
Casova sumace jednotlivych potencialii s dosaZenim prahové hranice 20 mV. Akéni
potencidl postupuje neuritem k motorickym ploténkam jednotlivych svalovych vldken
az kjejich kontraktilnim fibrilam a prostfednictvim aktinomyozinového komplexu
dojde ke kontrakci svalu (Parakova a kol., 2008; Pavla, Strachotova, 2011). Percepci
vibraci neumoziiuji pouze svalova vieténka, ale také ostatni receptory jako jsou
Paciniho téliska, Golgiho téliska, kozni receptory ¢i volnd nervova zakonceni, kterd
davaji télu zpétnou vazbu a umoznuji tak stabilizaci a korekci pohybu (Parakova a kol.,

2008; Pavlu, Strachotova, 2011).

2.3.1.2 Vliv délky aplikace a frekvence vibrace

Rozdilnd doba trvani zmeény proprioceptivni informace z dolnich koncetin

vyvola rozdilnou posturalni odpovéd’. Lokdlni vibrace (frekvence 85 Hz, amplituda
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0,85 mm) trvajici pouze nékolik sekund je dostatecna pro zménu drzeni téla
ve vertikale, ale nezanechd zadny nésledny efekt (Barbieri et al., 2008). Pti oboustranné
vibraci nam. soleus (frekvence 60 Hz, amplituda 1 mm) se velikost naklonu téla
zveétsSuje s rostouci délkou aplikace vibraci. Rychlost, s jakou se télo naklani vpted, se
pfi vyssi frekvenci zvétSuje, ale na rozdil od velikosti ndklonu neni rychlost na délce

aplikace vibraci zavisla (Desmedt, Godaux, 1978).

Vibrace vysSich frekvenci se pouzivaji u celotélovych vibraci. K aplikaci se
vyuzivaji vibracni ploSiny, které vystavuji organismus repetitivni oscilaci o urcité
frekvenci v rozmezi 15-60 Hz a amplitudé¢ 1-10 mm. Mezi nejcastéji deklarované
ucinky celotélové vibrace patii posileni svalstva, zvySeni flexibility, zlepSeni hybnosti,
redukce vahy a formovani postavy, zlepSeni funkce krevniho ob¢hu ¢i zlepSeni pevnosti
kosti. Avsak je tfeba fici, Ze nékteré u€inky nejsou nalezité¢ podloZzené studiemi (Pavli,

Strachotova, 2011).

V soucasnosti je k dispozici celd fada studii, které se snazily najit idedlni
parametry pro dosazeni nejvétSiho nartstu svalové sily statické i dynamické. Néazory
tykajici se frekvence, amplitudy ¢i doby trvani vibrace se vSak rizni (Pavld,
Strachotova, 2011). Studie Cardinale a Lim (2003) srovnavala ucinky vibraci o 20 Hz
a40 Hz na vyskok. Vyzkum prokézal, ze piti vibraci o 20 Hz doSlo u probandi

ke zlepseni vyskoku ze dfepu, naopak pfi frekvenci 40 Hz doslo ke zhorseni.

Russo et al. (2003) prokazal pozitivni vliv celotélové vibrace o frekvenci 28 Hz

na svalovou silu dolnich koncetin u Zen po menopauze.

Pozitivni ovlivnéni svalové sily horni koncetiny u dé€ti s myopatii bylo zjisténo
ve studii Reyes et al. (2011) pfi vibra¢nim cviéeni o frekvenci 60 Hz. U probandu doslo
ke zvétSeni statické svalové sily hornich konéetin, celkovému zlepSeni motorickych

funkci, ale také ke zvySeni hodnot kostni denzity.

Kombinace stoje na vibracni ploSin¢ a tUchopem vibrujici tyCe pfipojené
k plosing pozitivné ovliviiuje svalovou silu m. biceps brachii. Vibrace z tyce o frekvenci
30 a 46 Hz umozni pfenos i do horni poloviny téla. S témito zavéry pfisel ve své studii

Marin et al. (2012).

Studie u¢inku vibraci pomoci vibrujici ty¢e o frekvenci 18, 21 a 42 Hz vedla
ke zjisténi, ze nejvetsi pozitivni efekt na aktivitu m. triceps brachii ve funkci agonisty,

ma pii vibraci o frekvenci 42 Hz. Efekt na m. biceps brachii a m. triceps brachii
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ve funkci agonisty se zvySoval piimo umérné ke zvysujici se frekvenci (Jiménez et al.,

2015)

2.3.1.3 Vibrace nizkych frekvenci

V rehabilitacni praxi, ale i u sportovct naslo v souc¢asné dob¢ uplatnéni mnoho
forem kmitajicich pomucek, které miizou napomoci k rychlé rekonvalescenci, zlepSeni
svalové koordinace, sily, vytrvalosti ¢i stability. Mezi oscilacni pomicky s nizkou
frekvenci lze zahrnout Bodyblade, Propriomed nebo Flexi-bar (Moreside et al., 2007;
Honova, 2012). Bodyblade je flexibilni plat riznych velikosti kmitajici frekvenci 4,5 Hz
(Moreside et al., 2007). Flexi-bar se od Bodyblade li$i svym tvarem (ty¢) a nepatrné
vyssi frekvenci (4,6 Hz). Byl vyvinut jako levnéjsi alternativa Propriomedu pro $irsi
vyuziti zejména ve fitness centrech. Zasadni rozdil mezi Propriomedem a Flexi-barem
je moznost regulace obtiznosti cvi€eni pomoci nastaveni frekvencnich modulétord,
které jsou soucasti Propriomedu (Honova, 2012). Podstatou cviceni s témito
oscilujicimi pomickami je rozkmitdni a udrzeni vychozi korigované amplitudy.
Vibraéni stimuly vzniklé rozkmitdnim pomicky vedou ke koaktivaci svalii za Gcelem
zvySeni jejich sily a stabilizace daného segmentu. Kmitavé stimuly vedou také
k vychylovani nastavené postury. Aby doslo k zabranéni destabilizace postury, aktivuji
se jednotlivé vrstvy bfisnich svali, branice, svaly panevniho dna, hluboké extenzory

patete (mm. multifidi) a dalsi svaly trupu (Honova, 2012).

Vyzkumy provadéné s jednotlivymi typy oscilacnich pomiicek maji za cil nejen
dokazat ucinky vibraci na organismus, ale také srovnavat ucinnost jednotlivych typt
pomticek mezi sebou. Studie, kterou vedl Mileva et al. (2010), hodnotila ucinnost
cviceni s Flexi-barem a mén¢ znamym Sham-barem. VysSich hodnot naméfenych

na EMG testovanych svalovych skupin pak dosahli probandi pfi cviceni s Flexi-barem.

Ve srovnavaci studii provadéné s Flexi-barem a Bodyblade se prokéazal vétsi
efekt na aktivaci svali v oblasti trupu a ramenniho pletence s vyuzitim Bodyblade.
Optimalni frekvence pro zvySeni svalové koordinace stabilizacnich svalt lopatky
(m. serratus anterior, dolni ¢ast m. trapezius) se prokazala hodnota 3,5 Hz. V piipadé
aktivace svalll paze bylo dosazeno téméf totoznych vysledki pii pouziti obou pomicek

(Lee, 2013).

Anders et al. (2006) se zabyval vlivem jednotlivych frekvenci (3; 3,5; 4,5 Hz)

a oscilacnich rovin na aktivitu bfiSnich a zadovych svali v oblasti bederni patefe.

39



Pti pohybu Propriomedu Vv horizontalni roviné dochéazelo k vyssi aktivaci mm. erectores
spinae, které jsou zodpovédné za globalni stabilizaci. Naopak pti kmitani ve vertikalni
rovin¢ se vyraznéji aktivovaly mm. multifidi, lokéalni stabilizacni svaly. Aktivace
m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis se zvySovala pfimou tmérou

V zavislosti na frekvenci vibrace.

Pozitivni vliv kmitacich pomiicek byl zaznamendn i v rehabilitacni péci
U pacientti po operaci svali rotatorové manzety. Zde byl zkouman vliv cviceni s Flexi-
barem nasvalovou aktivaci jednotlivych svalli rotatorové manzety a bolestivost
ramenniho pletence. Jednalo se o kompara¢ni studii, kde byly méfeny hodnoty
U pobandt pii cviceni s Flexi-barem a u probandd, ktefi kromé intervence s Flexi-barem
podstoupili cvi¢eni v zavésném systému. U obou skupin doslo k vyraznému zlepSeni
svalové aktivace a sniZeni bolestivost. Lepsich hodnot v§ak dosahli probandi, u kterych
byla kromé cvieni s Flexi-barem zahrnuta také fyzioterapeuticka intervence se

zavésnym systémem (Kim et al., 2016).

2.3.2 Propriomed

Propriomed je neuroortopedicka oscilacni pomticka ve formé ocelového prutu,
ktera byla vytvofena v rdmci konceptu posturdlni terapie pii spolupraci firmy Haider
Bioswing s MUDr. Eugenem Rasevem (Puta, Herbsleb, 2005). StéZejnim piedpokladem
pro zajisténi stabilniho drZeni téla proti gravitaci, které je soucasné energeticky
ekonomické, je synergicka aktivace svali. CviCeni s Propriomedem podporuje
synergické pisobeni hlubokych intersegmentalnich svalt ve smyslu optimalizace
vzajemné spoluprace agonisty antagonisty a pfispiva k pozitivnimu ovlivnéni svalové
koordinace (Anders et al., 2008). Tento oscilaéni prut prostfednictvim svych kmitavych
pohybt zlepsuje svalovou silu a vytrvalost zadovych 1 bfiSnich svald a tim podporuje
segmentalni stabilizaci trupu (RaSev, 2005). Napoméha odstranit funk¢éné zplsobené
posturalni poruchy, kdy pfednastaveni svalového tonu a stabilizace postury neni idealni
ani pfi minimalnim zatiZeni. Své uplatnéni nachazi Propriomed i v rehabilita¢ni praxi,
kde je vyuzivan u pacienti s patologiemi ramenniho kloubu (nestabilita ramenniho
kloubu, subakromidlni bolesti, chronické luxace, stav po endoprotéze ramenniho
kloubu), ale také postizeni kréni ¢i bederni patete (postradikularni syndrom, whiplash

syndrom). Lze jej vyuzit pro terapii u pacienti s morbus Bechtérev, morbus
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Sheuermann nebo funkéni nestabilitou patefe. Ve sportovni praxi je pak Propriomed
hojné vyuzivan pro posileni dolnich fixatora lopatek, trénink koordinace stabilizacnich
svalll patefe a svalti nosnych kloubti. Uplatnéni této oscilaéni pomiicky je Siroké, jsou
vsak znamy piipady, kdy je intervence s Propriomedem kontraindikovana (akutni
zanéty, vypotky, ankylozy v kloubu ¢i bolest vznikajici pfi cvi¢eni) (Spacilova a kol.,
2005). Dale neni vhodné cviceni pfi synkinéze pohybu hornich koncetin, hrudniku nebo
panevniho pletence, neschopnosti dlouhodob¢ udrzet oscilaci Propriomedu ¢i vzniku

svalovych kie¢i (Puta, Herbsleb, 2005).

Propriomed je vyrabén v péti riznych velikostech (190, 170, 150, 130 a 100 cm)
pro idedlni pfizplisobeni schopnostem a potfebam pacienta. Zakladem Propriomedu je
ocelovy prut, ktery ma ve svém stfedu uchopové madlo a na obou koncich ochranné
poly. Mezi madlem a poélem se nachazi frekvenéni regulatory, jejichz posunem lze
nastavit frekvenci pohybu. Jednotlivé typy Propriomedu maji ur¢ité rozpéti frekvence
odvijejici se podle jeho délky, dale také svou optimalni a maximalni hodnotu amplitudy.
Amplitudu je mozné regulovat pouzitim rizné velké sily (Puta, Herbsleb, 2005).
Nejcastéji vyuzivané jsou Propriomedy s délkou 170 cm a frekvenci 3-4,5 Hz. Obecné
150 cm uplatituje predevsim ve sportovnim tréninku. Vyjimkou je 100 cm dlouhy
Propriomed se snizenou hmotnosti, ktery je uréeny pro deti a pacienty v rané fazi
po operaci ramenniho nebo akromioklavikuldrniho kloubu (Spécilova a kol., 2005; Puta,

Herbsleb, 2005).
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Obrazek ¢. 5: Typy Propriomedit (Puta, Herbsleb, 2005)



2.3.2.1 Zasady cvic¢eni

Zakladnim ptedpokladem pro uspésSnost cviceni je volba vhodného typu
Propriomedu a nastaveni idealni frekvence pohybu. Frekvence by méla byt tak velka,
aby doslo ke stabilizaci vychozi pozice. Pacient by mél také udrzovat stalou amplitudu
po celou dobu cviceni v rozmezi 10 % od jeji optimalni hodnoty. Cviceni za¢indme
Tim se zvySuje kvalita posturdlnich reakci ramenniho pletence (segmentalni
stabilizace). Pti vhodné zvolené trovni cvieni s Propriomedem by nemélo dochazet
k odchylkam v oblasti hlavy, ramen a panve o vice neZz 1 cm. Pfitomnost vyraznéjsich
odchylek poukazuje na stabilizacni problém a je tieba snizit uroven zatizeni (Rasev,

Haider, 2010).

Pted zahdjenim cviceni s Propriomedem je dilezité provedeni celkového zahtati
téla. Poté nasleduje intervalovy cvicebni cyklus, ktery zahrnuje cvi¢ebni jednotku
a dobu relaxace. Za cvi¢ebni jednotku povazujeme dobu pohybu s Propriomedem, ktera
by méla byt v rozmezi 5-15 sekund. Po ukonceni cvicebni jednotky nasleduje doba
relaxace, jez by méla trvat cca 3 sekundy. Cvicebni cyklus by mél byt provadén v péti
az deseti opakovanich (Spacilova a kol., 2005; Puta, Herbsleb, 2005).

2.3.2.2 Vychozi postaveni pro cvi¢eni

Vychozi postaveni vSech segmenti téla by mélo byt zachovéano po celou dobu
cviCeni. Chodidla by mé¢la byt postavena na §ifi ramen (vzdalenost mezi nimi by neméla
prekradovat 13 c¢m), vytodena do mirné zevni rotace (10°). Véaha t&la spociva z 60 %
na pate, svaly tvofici klenby nozni by mély byt aktivni. Kolenni a kyc¢elni klouby jsou
lehce flektovany (100). Panev je Vv ramci sagitalni roviny v neutralnim postaveni
a vytvari fyziologickou bazi pro bederni a hrudni patef, kterd si zachovava své
fyziologické zaktiveni. BfiSni sténa je relaxovand. Ramenni pletence jsou aktivné
stabilizovany, dolni Uhly ani medialni hrany lopatek neodstavaji od hrudniho koSe.
Occiput, ramenni pletenec a hyzd¢ jsou polozeny ve svislé piimce. Kréni patef je
napiimend, v anterioposteriornim sméru zaujima neutrdlni polohu, pohled oci je pred

sebe (Puta, Herbsleb, 2005).
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2.3.2.3 Pohyb s Propriomedem

Cviceni s Propriomedem muze probihat ve dvou oscila¢nich rovinach. Prvni
rovina prochazi dlouhou osou ptedlokti a Propriomedem samotnym. Prut pfitom kmita
ve sméru nahoru a doli nebo doprava a doleva. Druha oscilaéni rovina je kolma
na prvni oscilacni rovinu, probihé v prodlouzeni piedlokti a oscilacni pohyb je provadén

smérem doptedu a dozadu (Anders et al., 2008).

Zahajovaci impuls je pienaSen z téla na Propriomed pomoci rytmického pohybu
rukou v daném sméru. Po zahajeni oscilace by nemélo dochazet k Zadnym dal$im
pohybiim az na malé impulzy, které udrzuji kmitani prutu. Pacient by mél dodrzovat
stalou amplitudu a za zadnych podminek by neméla byt piekro¢ena doporucend
maximalni amplituda. Nemé&lo by dochazet k vyraznym vychylkam v oblasti hlavy,
hrudniku, ramenniho a panevniho pletence. Pacient by mél dodrZzovat vySe zminéné

doby pro cviceni a relaxaci (Rasev, Haider, 2010; Puta, Herbsleb, 2005).
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3 CILE, UKOLY, HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je na zékladé¢ odbornych literarnich zdroji shromézdit
informace tykajici se posturalni stabilizace a kompenza¢niho cvi¢eni s Propriomedem
U tenistli. Vyzkumny experiment ma za cil stanovit, zda dojde ke zméné UspéSnosti
udert po cviceni s neuro-ortopedickou pomuickou Propriomed u hraca tenisu ve véku
11-13 let. Timto experimentem je mozné poukdzat na vliv kompenza¢niho cviceni
Propriomedem na posturalni stabilizaci a stabilizaci ramenniho pletence u hract tenisu
této vékové kategorie. Soucasné je cilem zjistit, zda dojde po dlouhodobém cviceni
s Propriomedem K nartistu uspésnosti jednotlivych uderi. Dalsi sledovanou proménnou
bude rozdil nartistu uspé$nosti tderti mezi skupinou probanda cviéici s Propriomedem
a skupinou bez fyzioterapeutické intervence. Sledovand bude dale souvislost mezi

rychlosti Svihové faze uderu a uspésnosti jednotlivych uderii

3.2 Ukoly prace

1. Provést literarni reSerSi odborné literatury zabyvajici se tenisovou problematikou,
kompenzacnim cvicenim tenistl a posturalni stabilitou

2. Stanovit si metodicky postup

3. Vytvofit dv€ skupiny probandt vhodnych pro méteni
4. Zajistit vybaveni nutné pro prib&h méteni

5. Provést méteni

6. Analyzovat data

7. Zpracovat, vyhodnotit a interpretovat data
3.3 Hypotézy
HO: Predpokladam, ze nebude zji$tén rozdil v ramci namétenych hodnot uspéSnosti

uderd u probandi po cviceni s Propriomedem.
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HI1: Pfedpokladam, Ze bude zjistén rozdil v ramci namétenych hodnot GispéSnosti tderti

u probandu po cvi¢eni s Propriomedem.

H2: Pfedpokladam, Ze u probandu po jednorazovém cviceni s Propriomedem dojde

ke zvySeni naméfenych hodnot tspéSnosti tdert.

H3: Predpoklddam, ze u probandi dojde ke zvySeni naméfenych hodnot uspéSnosti

udert po dlouhodobé intervenci cvi¢enim s Propriomedem.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metodicky postup u teoretické ¢asti prace

Teoretickd Cast diplomové prace byla vytvofena formou literarni reSerSe
na zéklad¢ informaci dostupnych z ¢eskych i zahranicnich literarnich zdroji tykajici se
problematiky posturalni stability, jeji mozné ovlivnéni pomoci vibraci a vyuziti cvieni
S Propriomedem ve sportovnim odvétvi. V ramci teoretické ¢asti jsou rozpracovana
jednotliva témata, ktera jsou nasledné rozdélena do jednotlivych kapitol a subkapitol.
Jako informacni zdroje pro sestaveni teoretické casti byly vyuzity odborné bibliografie,

referatové Casopisy, sborniky, diplomové a disertacni préce.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely diplomové prace bylo vybrano 18 probandt ve véku 11-13 let, avSak
jeden proband béhem meéfeni odstoupil z divodu zlomeniny kliéni kosti. Vybér
vyzkumné skupiny byl proveden metodou zdmérné¢ho vybéru na zdkladé vyplnéného
dotazniku. Jednalo se o hrace a hracky tenisového klubu TCD Donovalska, kteti se
aktivné vénuji tenisu vic nez 5 let. Primérny veék probandl byl 12 let a 8 mésict,
primérna vyska 155 c¢cm a pramérna vaha 42 kg. U vSech hrac¢u se vyskytovala

dominance pravé horni koncetiny.

Pro zatazeni do vyzkumné skupiny museli probandi spliiovat tato kritéria:
e Vek hrace v rozmezi od 11 do 13 let
e Aktivni ucastnik tréninkli vic nez 5 let
e Absolvovat 2-3 tréninky tydné
e Stejnd vykonnostni ligova troven

e Vylouceni zranéni, zdravotnich problémi, akutnich bolestivych stavli

Mg¢feni probihalo vzdy ve stfedu v 16:00 na kondi¢ni piipravé skupiny hraca
za asistence dvou trenérii. V den méfeni nesméli probandi jevit jakékoliv zndmky
unavy, bolesti, zranéni ¢i stresu. VZdy bylo zji§tovéano, zda dany den dostatecné spali
a spravn¢ se stravovali. Pokud se vyskytl jakykoliv z vySe uvedeny nezadoucich vliva,

bylo méfeni u daného probanda pfesunuto na jiny termin.
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Pted zahajenim testovani museli zédkonni zéstupci vSech probandli podepsat
informovany souhlas, kde byli sezndmeni s uc¢elem, pribéhem vyzkumu a zplisobem

interpretace vysledka.

4.3 Technické vybaveni pro vyzkum

Pro realizaci projektu bylo vyuzito 6 Propriomedu o délce 170 cm, s rozsahem
frekvence 3,34,8 Hz a maximalni amplitudou 60 cm. Tyto Propriomedy byly
zapijceny od MUDr. Eugena Raseva. Pro vyhrazeni testovaciho uzemi byl vytvoten
kruh o priméru 2 m. Tento kruh byl vyznafen na kazdé stran¢ kurtu tak, aby byl
vzdalen 1 m od zakladni ¢ary hiisté a bocni Cary hiisté uréené pro dvouhru. Piesné
nahravani mice bylo zajisténo pomoci nahravaciho stroje Tutor Jr. Dale byl vyuzit radar
Swing Speed Radar pro méteni rychlosti §vihu jednotlivych udert. Pro pfesné stanoveni

doby cviceni a odpoc¢inku béhem intervence s Propriomedem byly vyuzity stopky.

r

4.4 Postup méreni

Jako metoda ziskavani dat byl zvolen experiment, ktery byl proveden na souboru
18 probandd. Tito probandi byli rozdéleni ndhodnym vybérem do dvou skupin —
intervencni a kontrolni v poméru 2:1. Vyzkumna skupina tedy citala 12 probandi
a kontrolni skupina 6 probandii. AvSak béhem méfeni doslo ke zranéni jednoho hrace
z kontrolni skupiny, proto byla pro analyzu vysledkl vyuZita data pouze 5 hract. Rozdil
mezi intervenci a kontrolni skupinou spocival ve vyuziti fyzioterapeutické intervence
S Propriomedem, ktera byla aplikovana u vyzkumné skupiny. Kontrolni soubor
probandi absolvoval pouze standartni kondi¢ni trénink bez vyuZiti Propriomedu
a jednotliva méfeni.

Pred zacatkem testovani bylo provedeno ,zaSkoleni“ a vysvétleni celého
pribéhu meéfeni. VSem hra¢im byla nazorn€ predvedena manipulace s cvicebni

pomiickou Propriomed a ptedvedeni jednotlivych cviki.

Testovani probihalo v tenisové hale s umélym povrchem Vv obdobi od 6. zafi
2017 do 11. fijna 2017. Prosttedi haly bylo vybrano pro eliminaci moznych negativnich

klimatickych podminek (napf. vitr) a eliminaci hluku z okoli.
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Cilem meéfeni bylo zjistit pocet spravné umisténych udert do vyznaceného hiisté
pted cvicenim s Propriomedem a po cviceni s Propriomedem (u kontrolni skupiny bylo
cviceni s Propriomedem nahrazeno jinym kondi¢nim cvi¢enim). Hraci méli za cil
pomoci svého forhendového a bekhendového uderu trefovat prostor kruhu co mozna
nejrychlej$im tderem. Kazdy hra¢ odehral 10 forhendd a 10 bekhendt kiizem, vzdy
stiidavé. Tato podminka byla zvolena pro eliminaci vlivu uceni pohybu. Mice byly
nahravany vzdy s odstupem 10 s, aby m¢l hra¢ dostatek ¢asu pro pripravu uderu
a postaveni na vyznacené misto. Nahravaci stoj byl nastaven tak, aby mi¢e mély stejnou
rychlost, dopadaly vzdy na stejné misto, pod stejnym uhlem a odskakovaly zhruba
do stejné vysky. To proto, aby byl minimalizovan pohyb a ¢innost dolnich koncetin
hrace. U kazdého tideru bylo zaznamenano, zda byl umistén do vyznaceného kruhu
¢imimo vyznacené Uzemi. Soucasné¢ byla zaznamendna rychlost Svihové faze

jednotlivych udert.

4.4.1 Prubéh méreni

Pfed =zacidtkem méfeni bylo provedeno klasické tenisové rozcviceni,
jehoz soucasti bylo rozbcéhani v mirném tempu, dynamicky a staticky strecink.
Nasledovalo prvni méteni uspésnosti udert. Po ukonceni prvniho méfeni nésledovala
vzdy pauza 2 minuty, po které se hraci intervencni skupiny vénovali cviceni
s Propriomedem, zatimco hra¢i kontrolni skupiny se pod vedenim trenéra vénovali
kondi¢ni ptipravé.

Cviceni s Propriomedem probihalo zhruba 15 min. Na zacatku kazdého cviku
byla pfedvedena vychozi pozice a technika provedeni. Jednotlivé cviky byly v prib¢hu
korigovany. Probandi méli dodrZovat spravny uchop Propriomedu, vychozi nastaveni
jednotlivych segmentti téla s diirazem na postaveni lopatky a ramenniho pletence
dominantni horni koncetiny, dodrzovani amplitudy, ¢asového intervalu provadéni cviku
(5-15 s) i nutné doby relaxace mezi opakovanim cviku (5-10 s). Pro intervenci bylo
vybrano 5 cvikil. Jednotlivé cviky byly vybrany s cilem dekyfotizace hrudni patete,
napifimeni postaveni trupu, zajiSténi stabilni opory trupu, posileni zevnich rotatora paze

a optimalizace aktivity dolnich fixatord lopatky.

1. cvik: Hra¢ drzi Propriomed obouru¢né pied télem v horizontalni roving, z vychoziho

postaveni rozpohybuje ty¢ v pfedo-zadnim sméru a postupné zveda paze az nad hlavu.
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2. cvik: Hré¢ drzi Propriomed dominantni rukou pted télem ve vertikalni roving, paze je
u téla, loket je flektovan (90°). Hra¢ rozpohybuje ty¢ v predo-zadnim sméru a pohybuje

pazi do zevni rotace.

3. cvik: Hrac¢ drzi Propriomed dominantni rukou pfed télem ve vertikalni roving, paze je
u téla, loket je flektovan (90°). Hra¢ rozpohybuje ty¢ v predo-zadnim sméru a pohybuje

pazi do abdukce (90°) za soucasn¢ho pretoceni Propriomedu do horizontalni roviny.

4. cvik (simulace forhendu): Vychozi pozice dolnich koncetin, trupu a dominantni horni
konCetiny je shodnad s postavenim téla pii zrychlovaci fazi forhendu. Hra¢ drzi
Propriomed dominantni rukou vedle pravého boku, rozkmita ty¢ v predo-zadnim sméru

a pohybuje pazi ve sméru uderu.

5. cvik (simulace bekhendu): Vychozi pozice dolnich konéetin, trupu a dominantni
horni koncetiny je shodnd s postavenim téla pfi zrychlovaci fazi bekhendu. Hra¢ drzi
Propriomed dominantni rukou vedle levého boku, rozkmita ty¢ v pfedo-zadnim sméru

a pohybuje pazi ve sméru uderu.

Po dokonceni cviceni s Propriomedem nésledovala pauza 5 min, po které bylo
provedeno kontrolni méfeni GspéSnosti a rychlosti Svihové faze vSech hraci. Namétené

hodnoty byly zaznamenéavany po dobu dalSich Sesti tydni.

4.6 Analyza dat

V ramci analyzy dat byly porovnavany hodnoty spravné umisténych udertt mezi
skupinami probandl a srovnavany hodnoty rychlosti Svihové faze uderu, které byly
ziskany pomoci radaru Swing Speed Radar. Po ziskani konkrétnich hodnot pfesnosti
ajejich sparovani s hodnotami rychlosti, byla data vloZzena do programu Microsoft

Excel pro dalsi zpracovani.

4.7 Vymezeni vysledkii vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou platné pro déti ve véku 11-13 let vénujici se tenisu
alespon 5 let, které jsou na stejné vykonnostni urovni (turnaje kategorie B a C), nemaji

zadné aktualni zranéni, zdravotni omezeni ¢i bolestivost.
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4.8 Omezeni vysledki vyzkumu

Vyzkum je omezen nizkym poctem probandll v dané kategorii a nesoumérnym
poctem hract v intervenéni a kontrolni skupiné. Dal§im omezenim je fakt, ze v n¢kolika
piipadech nebylo mozné otestovat vSechny probandy vzdy ve stejny den z divodu

absence ¢i nemoci nékterého z probandi.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zpracovany vysledky z naméfenych hodnot experimentu.
Jedna se o hodnoty uspésné umisténych tderu do vyhrazeného pole hiiste pied
apo cviceni s Propriomedem u intervencéni skupiny a kontrolni skupiny, ktera
neabsolvovala tuto intervenci. Dale byly naméfeny hodnoty rychlosti $vihové faze
forhendového, bekhendového uderu a stanoveni vztahu mezi rychlosti Svihové faze

a presnosti uderu.

5.1 Hodnoceni zmén po intervenci s Propriomedem

Pro hodnoceni zmén tuspésnosti udertt pied a po cvicenim s Propriomedem
na skupinové urovni byla vyuzita repeated measure ANOVA. Zmény v piresnosti
Vv pribehu ¢asu (po 6. tydnu) byly opét hodnoceny pomoci této analyzy. Pfi komparaci

zmén UspéSnosti mezi intervencni a kontrolni skupinou byl vyuzit nezavisly t-test.

Efekt subjektl Trénink
Mauchlyho W .158
Sig. 277

Tabulka ¢. 1: Mauchlyho test sféricity

Prvnim krokem pro hodnoceni zmén uspéSnosti udert z kratkodobého
i dlouhodobého pohledu bylo stanovit statistickou hodnotu Mauchlyho testu sfericity
(Mauchlyho W = 0.158), ktery udava, zda je mozné pouzit repeated measure ANOVA
analyzu pro zhodnoceni vySe uvedenych parametri. Statistickd hodnota Mauchlyho
testu sféricity je 0,277, coz znamena, ze variance (disperse) rozdilli mezi skupinami jsou

statisticky rovnocenné a je tedy mozné vyuzit repeated measure ANOVA analyzu.
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95% Confidence Interval
Standart. Dolni Horni
Skupina M¢éfeni  Prumér Error hranice Hranice
Intervencni 1 125 .026 .069 181
2 250 .038 .169 331
3 250 .031 .183 317
4 250 .029 .188 312
5 242 .033 171 312
6 317 .043 224 409
7 .333 .044 239 428
Kontrolni 1 .100 .040 .014 .186
2 .160 .059 034 .286
3 220 .049 116 324
4 .200 .045 105 .295
5 220 .051 111 .329
6 .200 .067 .057 .343
7 220 .069 .073 .367

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni priumeéri, standartniho erroru a tzv. 95 % confidence interval

pro forhendovy uder

V tabulce €. 2 jsou uvedeny hodnoty jednotlivych primérti méteni, standartni
error a tzv. 95 % confidence interval se stanovenim dolni a horni hranice pro

forhendovy uder.
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95% Confidence

Rozdil Interval for
skopina | il | aagren Primens CEEEE s Difference
J-D Dolni Horni
hranice hranice
Vv 1 2 0.125 0.042 0.192 -0.277 0.027
3 0.125 0.045 0.309 -0.29 0.04
4 0.125 0.044 0.248 -0.284 0.034
5 0.117 0.037 0.135 -0.251 0.018
6 192" 0.041 0.007 -0.343 -0.04
7 208" 0.045  0.006 -0.371  -0.046
K 1 2 0.06 0.065 1 -0.296 0.176
3 0.12 0.07 1 -0.376 0.136
4 0.1 0.068 1 -0.347 0.147
5 0.12 0.057 1 -0.328 0.088
6 0.1 0.064 1 -0.334 0.134
7 0.12 0.069 1 -0.372 0.132

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni uspésnosti forhendového uderu, stanoveni signifikantniho

rozdilu

Rozdil mezi prvnim a naslednymi méfenimi byl vypocitan nasledovné:

Rozdil primeru =] — 1

Pozitivni hodnota rozdilu primért tedy znamena zlepSeni GspéSnosti tiderti a naopak

negativni hodnota indikuje zhorSeni tspésnosti udert.

Stanoveni kratkodobého efektu je mozné srovnanim hodnot prvniho meéfeni (pred

cvicenim s Propriomedem) a druhého meétfeni (po cviceni s Propriomedem) béhem

prvniho tydny intervence (v tabulce ¢. 3 hodnoty I a J2).

Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti na skupinové urovni ve zménach

presnosti udert zavislosti na jednotlivych intervencich byla stanovena hodnota ,,p*,

ktera byla hodnocena dle nasledujicich kritérii:

p <0,05 ,statisticky vyznamny rozdil*
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p <0,01 ,statisticky vysoce vyznamny rozdil*
p > 0,05 ,,statisticky nevyznamny rozdil*

Hodnota ,,p*“ je v tabulce ¢. 3 uvedena ve sloupecku oznaCenym ,,Sig“. Pri
hodnoceni kratkodobého efektu cviceni se somatooscilacni pomiickou porovnavame
hodnoty z 1. méteni pted cvicenim s Propriomedem (hodnoty 1) a hodnoty z 2. méfeni
po intervenci (hodnoty J2). Signifikantni rozdil téchto hodnot je 0,192, coz znamena, ze
se jedna o statisticky nevyznamny rozdil. Porovnanim 1. méfeni pred cvicenim
S Propriomedem a kazdého dalSiho méieni po ukonceni intervence dostdvame obraz
dlouhodobého vyvoje uspésnosti forhendového tderu. Hodnota ,p“ u vyzkumné
skupiny po ukonceni 5. tydne ma hodnotu 0.007 a po ukonceni 6. tydne mé hodnotu
0,006, coz poukazuje na statisticky vyznamnou rozdilnost na uspéSnost forhendového
uderu u intervenéni skupiny. JelikoZ bylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu, 1ze
zamitnout HO. Predpokladam, Ze nebude zjistén rozdil v ramci namérenych hodnot
uspeésnosti udertt u probandii po cviceni s Propriomedem. U naméfenych hodnot
uspéSnosti udert u probandi pfed a po cviceni s Propriomedem neni statisticky
vyznamny rozdil a jakykoliv pozorovany rozdil se vyskytuje diky experimentalnimu
nebo vzorkovacimu (sampling) erroru. Pokud zaméfime pozornost na hodnotu rozdilu
pramérd mezi 1. a 2. méfenim zjistime, ze se pohybujeme v kladnych hodnotach, tzn.

doslo ke zlepSeni uspésnosti forhendového tderu.

U kontrolni skupiny jsou hodnoty ,,p* rovné 1 u vSech hraca, i ptesto, Ze rozdily
praméri mezi jednotlivymi méfenimi jsou odlisné. Pokud mé signifikantni rozdil
hodnotu 1, je mozné fici, Ze vysledky méfeni jsou totozné. Tomuto faktu odporuji
odlisné rozdily primérd. Nejednd se avSak o statistickou chybu, nybrz o nizkou

senzitivitu statistického programu zpisobenou mensim poctem probandu.
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Graf ¢. 1: Vyvoj primérné presnosti forhendii u intervencni a kontrolni skupiny

Zgrafu €. 1 je ziejmé, ze doSlo k vyraznému narGstu primérné piesnosti
forhendu u intervencni skupiny po cviceni s Propriomedem b&hem prvni intervence.
Z dlouhodobého hlediska pozorujeme, Ze béhem 2. a 3. tydne doslo k stejnému zlepSeni
hract intervencni skupiny po cvi¢eni s Propriomedem, jako tomu bylo po prvni
intervenci. Pfi srovndni hodnot tuspéSnosti forhendovych uderi pied zacatkem
intervence a po ukonceni 6. tydne, je mozné fici, Ze béhem posledniho méteni dosahli
probandi nejlepSich vysledkd tUspésné trefenych forhendovych udert. Z grafu ¢. 1
vyplyva, ze doslo ke zlepSeni uspesnosti forhendu po dlouhodobé intervenci, je mozné
ptiymout H3: Predpokladam, Ze u probandii dojde ke zvyseni namérenych hodnot

uspésnosti uderit po dlouhodobé intervenci cvicenim s Propriomedem.

U kontrolni skupiny také sledujeme narast primérné presnosti, ktery vSak neni
dan cvicenim s Propriomedem, nybrz pouhym opakovanim meéfeni a tréninkem

jednotlivych udert.
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95% Confidence Interval
Standart. Dolni Horni
Skupina M¢teni  Prumér Error hranice hranice
Vyzkumna 1 .092 027 .035 149
2 .233 .029 171 .296
3 .258 .028 199 317
4 .250 .040 .166 334
5 .225 027 167 .283
6 .283 034 211 .356
7 275 .046 178 372
Kontrolni 1 .100 .041 .012 .188
2 .080 .045 -.017 A77
3 120 .043 .029 211
4 .140 .061 .009 271
5 .140 .042 .050 .230
6 .160 .053 .048 272
7 .160 071 .009 311

Tabulka ¢. 4: Hodnoceni primeéru, standartniho erroru a tzv. 95 % confidence interval

pro bekhendovy uder
95% Confidence
5 Rozdil Interval for

@3- Dolni Horni

hranice hranice
V 2 142" 0.028 0.003 -0.242 -0.041
3 167" 0.039 0.014 -0.309 -0.024
1 4 0.158 0.053 0.188 -0.351 0.034
5 0.133 0.045 0.193 -0.296 0.029
6 192" 0.038 0.003 -0.331 -0.053
7 0.183 0.058 0.138 -0.395 0.029
K 2 -0.02 0.043 1 -0.136 0.176
3 0.02 0.061 1 -0.241 0.201
1 4 0.04 0.082 1 -0.338 0.258
5 0.04 0.069 1 -0.292 0.212
6 0.06 0.059 1 -0.275 0.155
7 0.06 0.09 1 -0.389 0.269

Tabulka ¢. 5: Hodnoceni uspésnosti bekhendového uderu, stanoveni signifikantniho

rozdilu
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U hodnoceni bekhendového uderu pozorujeme, ze hodnota ,,p“ je jiz pfi
kontrolnim méteni po ukon€eni prvni intervence rovna 0,003. Jedna se tedy statisticky
vyznamny rozdil a opét je mozné zamitnout HO: Predpokladam, Ze nebude zjistén rozdil
V rdmci namérenych hodnot uspésnosti uderii u probandii po cviceni s Propriomedem.
Soucasné¢ je mozné ptfijmout a potvrdit H2: Predpoklidim, zZe u probandi
PO jednorazovem cviceni s Propriomedem dojde ke zvyseni namérenych hodnot
uspesnosti uderii. Statisticky vyznamny rozdil pozorujeme i1 pii srovnani Uspésnosti
bekhendovych udert pted celkovym zahajenim intervence a po ukonceni cviceni v 2.
as. tydnu. Lze tedy potvrdit, Ze cviceni s Propriomedem vede ke zlepSeni piesné

trefenych bekhendovych udert.

U kontrolni skupiny jsou hodnoty ,,p* opét rovné 1 u vSech hraca, i ptesto, ze
rozdily primérii mezi jednotlivymi méfenimi jsou odlisné. Hovofime tedy o nizké
senzitivité statistického programu pro hodnoceni signifikantniho rozdilu zptisobenou

mensim poctem subjektd, nikoliv o statistické chybé.
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Graf ¢. 2: Vyvoj prumérné presnosti bekhendii u intervencni a kontrolni skupiny

Z grafu €. 2 je moZzné pozorovat, Ze doSlo k vyraznému narlistu primérné
ptesnosti bekhendii u interven¢ni skupiny po cviceni s Propriomedem b&hem prvni
intervence. Pfi srovnani hodnot primérné uspéSnosti naméfenych pied celkovym
zahajenim intervence s vysledky po ukonceni cviceni s Propriomedem je mozné fici, ze

v kazdém tydnu doslo ke zlepSeni primérné tspésnosti bekhendil.

V tomto piipadé¢ pozorujeme u kontrolni skupiny pouze nepatrny narhst
uspésnosti, ktery je mozny prisoudit tréninku jednotlivych uderd a vlivu opakovani

testovani.

58



5.2 Hodnoceni rozdila v aspésnosti idert mezi intervenéni

a kontrolni skupinou

Pro hodnoceni rozdilt v tspésnosti udertt mezi intervencni a kontrolni skupinou

byl vyuzit nezavisly t-test.

Sig.
1. méfeni A71
2. méfeni 11
3. méfeni .860
4. méteni 213
5. méfeni 531
6. méteni .079
7. méfeni .056

Tabulka ¢. 6. Leveniiv test pro forhendovy uder

Prvnim krokem pro hodnoceni rozdili v Gspé$nosti uderti mezi intervencni
a kontrolni skupinou zmén bylo stanovit statistickou hodnotu Levenova testu, ktery
udava, zda je mozné pouZzit nezavisly t-test pro zhodnoceni téchto parametrii. Statisticka
hodnota Levenova testu je > 0,05, coZz znamend, ze variance (disperse) rozdili mezi

skupinami jsou statisticky rovnocenné a je tedy mozné vyuzit tento test.

95% Confidence Interval
for Difference

Zavisla Rozdil priméra  Standart. Dolni Horni

proménna (1-K) Error Sig. hranice hranice

1. Meéfeni 025 .048 611 -.078 128
2. Mg¢fteni .090 .070 220 -.060 240
3. Mgéfeni .030 .058 .612 -.094 154
4. Meteni .050 .053 .362 -.063 163
5. Meéieni 022 .061 728 -.108 152
6. Meéfeni 117 .080 .164 -.053 287
7. M¢feni 113 .082 .186 -.061 .288

Tabulka ¢. 7: Parova komparace uspésnosti uderii mezi intervencni a kontrolni

skupinou u forhendu

Rozdil mezi intervenéni a kontrolni skupinou byl vypocitan nasledovné:

Rozdil primeri =1 — K



Pozitivni hodnota rozdilu priméri tedy znamené zlepsSeni GspéSnosti uderti a naopak

negativni hodnota indikuje zhorSeni tspéSnosti udert.

Ptfi komparaci intervencni a kontrolni skupiny u jednotlivych tréninkii pro
forhendovy uder nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil (hodnota ,,p* je vzdy >
0,05, jde tedy o statisticky nevyznamny rozdil). I pfesto je mozné potvrdit, ze hraci
interven¢ni skupiny dosahovali lepSich vysledkli v ispésnosti forhendovych tidert nez

hraci kontrolni skupiny (hodnoty rozdilu priméru mezi intervencni a kontrolni skupinou

jsou vzdy kladné).
Sig.

1. méfeni .059
2. méteni .692
3. méfeni .503
4. méfeni .148
5. méfeni 316
6. méieni 154
7. méteni .087

Tabulka ¢. 8: Leveniiv test pro bekhendovy uder

Statistickd hodnota Levenova testu je > 0,05, coz znamend, Ze variance
(disperse) rozdili mezi skupinami jsou statisticky rovnocenné a je tedy mozné vyuzit

nezavisly t-test.

95% Confidence Interval
for Difference

Zavisla Rozdil Standart. Dolni Horni
proménna praméru (I-K) error Sig. hranice hranice

1 -.008 .049 .868 -.114 .097
2 153 .054 .012 .038 .269
g 138 051 016 .030 247
4 110 073 153 -.046 .266
5 .085 .050 112 -.022 192
6 123 .063 .068 -.010 257
7 115 .084 192 -.064 .294

Tabulka ¢. 9: Parova komparace uspésnosti uderi mezi intervencni a kontrolni

skupinou u bekhendu
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Pii komparaci intervencni a kontrolni skupiny u jednotlivych trénink pro
bekhendovy tder pozorujeme statisticky vyznamny rozdil pii porovnani hodnot
presnosti pfed a po skonceni intervence V prvnim tydnu vyzkumu (hodnota ,,p* =
0,012). Statisticky vyznamny rozdil je zaznamend i pii srovnani tvodniho méfeni
a mefeni po ukonceni intervence ve 2. tydnu (hodnota ,,p* = 0,016). Probandi kontrolni
skupiny dosahli lepsich vysledkd uspésnosti bekhendovych tdert pouze v uvodnim
méieni. Béhem dalSich méfeni jiz dosahovali lepSich vysledki hraci intervencéni

skupiny.

5.3 Hodnoceni zmén rychlosti Svihové faze v zavislosti na
uspésnosti uderu

Pro zhodnoceni vztahu rychlosti $§vihové faze a tGspéSnosti jednotlivych uderi

byla pouzita korela¢ni analyza s vyuzitim Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Rychlost Piesnost
Rychlost  Pearsonova korelace 1 245"
Sig. 000
N 204 204
Piesnost  Pearsonova korelace 2457 1
Sig. 000
N 204 204

Tabulka ¢. 10: Stanoveni zavislosti uspésSnosti uderu na rychlosti $vihové faze u

forhendu

Jelikoz béhem experimentu doSlo k chybnému nastaveni meéficiho pfistroje
Swing Speed Radar pro méteni rychlosti Svihové faze, dostali jsme pouze primeérnou
hodnotu rychlosti jednoho méteni (10 forhendd nebo bekhendil). Z tohoto divodu je
dana rychlost Svihové faze vzdy pfifazena k percentudlni pfesnosti s jednim desetinnym
¢islem (0.1 = 10%, 0.2 = 20% atp) a hodnoty ptesnosti tedy v tomto piipadé nejsou
numerické kontinualni. Vyslednd hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu 0,245,
coZ vyjadiuje slaby pozitivni linedrni vztah mezi zvySujici se rychlosti a zvySujici se

presnosti.
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Graf ¢. 3: Zavislost uspésnosti na rychlosti svihové faze forhendu

Kdybychom ziskali jednotlivé hodnoty rychlosti Svihové faze u kazdého uderu,

nejenze bychom mohli znézornit klasicky korelacni (scatter) diagram, ale s nejvétsi

pravdépodobnosti bychom dostali rozdilny korela¢ni koeficient. Na zaklad€ ziskanych

dat avSak nemiizeme spolehlivé odhadnout jeho hodnotu.

Rychlost Presnost
Rychlost  Pearsonova korelace 1 205"
Sig. 009
N 159 159
Piesnost  Pearsonova korelace 205" 1
Sig. 009
N 159 159

Tabulka ¢. 11: Stanoveni zavislosti uspésnosti uderu

bekhendu
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U méfeni bekhendové Svihové faze je hodnota Pearsonova korelaéniho

koeficientu 0,205, coz vyjadfuje slaby pozitivni linearni vztah mezi zvysujici se

rychlosti a zvysujici se presnosti. Hodnota byla opét ovlivnénd chybnym nastavenim

pristroje pro méteni rychlosti Svihové faze.
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Graf ¢. 4: Zavislost uspésnosti na rychlosti Svihové faze bekhendu

R? Linear = 0.042

Podoba grafu je opét ovlivnéna chybou nastaveni radaru. Pro znazornéni

klasického korela¢niho (scatter) diagramu by bylo tieba ziskat jednotlivé hodnoty

rychlosti Svihové faze u kazdého uderu.
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6 DISKUSE

e

6.1 Diskuze k motorickému uceni a ucéinkim intervence

S Propriomedem na pohybovy projev

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni vlivu oscilaéni pomiicky Propriomed
na uspésnost tenisovych tdeti a zhodnoceni vztahu mezi rychlosti $vihové faze
a uspeésnosti udert.

Z hodnot ziskanych béhem méfeni je mozné zhodnotit kratkodoby vliv
intervence s Propriomedem hraci tenisu ve véku 11-13 let po cviCeni na uspéSnost
forhendovych a bekhendovych tderti. U testovani forhendového uderu jsme ziskali
hodnotu signifikantniho rozdilu 0,192, coz znamena, Ze se jedna o statisticky
nevyznamny rozdil. Nicméné rozdil primérd mezi 1. a 2. méfenim se pohybuje
v kladnych hodnotach, coz doklada pozitivni kratkodoby vliv na tspésnost forhendi.
Signifikantni rozdil bekhendu po kratkodobé interveneci ¢inil 0,003, jednd se tedy
0 staticky vyznamny rozdil a také dokldda pozitivni kratkodoby efekt na uspéSnost

bekhendu.

Pro stanoveni vyvoje zmén uspeSnosti jsme porovnavali vzdy 1. méfeni pred
zahajeni intervence s jednotlivymi méfenimi po ukonceni cviceni s Propriomedem.
U forhendového 1 bekhendového uderu lze fici, Ze pocet spravné umisténych uderti byl
vzdy vétsi po ukonceni cviceni s Propriomedem nez pred zahdjenim celkové intervence.
Zgrafu ¢. 1 je mozné vidét, ze béhem 1., 2., a 3. tydne bylo zlepSeni GspéSnosti
forhendu totoZzné. K nejvétSimu zlepsSeni doslo po ukonceni 6. tydne vyzkumu. Vyvoj
zmén UspéSnosti u bekhendového uderu nema linedrni charakter, béhem 1. a 2. tydne
doslo k vyraznému zlepSeni, které béhem 3. a 4. tydne nebylo tak vyrazné. Nejvétsiho

zlepSeni dosahli probandi intervenéni skupiny po ukonceni cvi€eni v 5. tydnu vyzkumu.

Kratkodobé 1 dlouhodobé zmény Vv Uspésnosti jednotlivych tderd tzce souvisi
s motorickym ucenim, tedy procesem ziskdvani pohybovych programil prostfednictvim
napodoby, zkouSenim, u¢enim a opakovanim (Véle, 2006). Pii prostudovani odborné
literatury zjiStujeme, ze mnozi autofi se neshoduji v poctu ani popisu jednotlivych stadii
motorického uceni, ale setkdvame se s podobnymi znaky. Doyon et al. (2008)

a Svoboda (1999) uvadgji pouze 3 faze motorického uceni, tzv. hrubou koordinaci,
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jemnou koordinaci a variabilni pouzitelnost. Peric a Dovalil (2010) uvadi 4 ¢asti
procesu a hovoii o tzv. fazi seznameni, kdy si sportovec utvaii prvni ptedstavu
0 pohybu na zaklad¢ pokynii, pozorovanim nebo provedenim pohybu za pomoci trenéra.
Typickym rysem této faze jsou v mnoha piipadech nadbyte¢né souhyby, které snizuji
kvalitu provedeni. Faze seznameni konc¢i osvojenim pohybu v hrubych rysech s malou
stalosti, ktery je stale nepiesny, energeticky naro¢ny a v prubéhu pohybu se objevuji
chyby a nedostatky. Nasleduje faze zdokonaleni, kdy si sportovec za¢ina uvédomovat
priabéh pohybu a vnimat polohu jednotlivych segmentt téla. Postupné ptrechazi do faze
automatizace, kdy je jiz dovednost pln¢ zvladnuta a faze tvotivé realizace. Je tieba
dodat, Ze tento proces neprobihd vzdy linedrn€. V mnoha piipadech lze pozorovat jakési

,,plato®, tedy stagnaci v procesu motorického uceni.

Vyzkum byl zaloZzen na ptedpokladu, Ze postupnym néacvikem pohybu
s Propriomedem v korigovaném postaveni lopatky viéi hrudniku a trupu bude mozné
modifikovat prubéh pohybu horni koncetiny béhem uderu. Avsak je tfeba vzit v potaz,
ze proces motorického uceni ma své Cinitele, ktefi ovliviiuji pribeh a vysledné osvojeni
dovednosti. Sykora, Kostkova (1985) uvadi motivaci, pohybové piedpoklady, cil
vyucovani, stimulaci, percepci a prezentaci pohybové dovednosti, motorickou reakci
ajeji korekci, zpeviiovani a retenci, integraci a transfér jako zdkladni Cinitele
motorického uceni. Rychtecky, Fialova (2004) hovofi o Cinitelich motorického uceni
jako o nezavislych intervenujicich vlivech, které plisobi nejen na priibéh nacviku, ale
i na kone¢ny vysledek. Za zakladni pfedpoklad efektivniho procesu uceni povazuji
motivaci, ktera urCuje smér a mobilizaci energetickych zdroju uéiciho se hrace. Jako
dalsi dynamické Cinitele uvadi emoce a viili. Emoce lze povazovat za dlleZitou slozku
v psychice jedince, v hodnoceni sebe samého a okolniho déni pfi nacviku pohybu. Vule
pak hraje dtlezitou roli pii ptekonavani vzniklych ptekazek a sebeovladani. Wolpert
etal. (2001) vyzdvihuje vyznam percepce v procesu motorického uceni. Ve své praci
popisuje problematiku vytvotfeni cilové ptedstavy o pohybové dovednosti nutné
Kjejimu provedeni. Jako jednu 2z moznosti motorického uceni uvadi formou
instrukéniho uceni, které spocivd v pfimém pulsobeni verbalni instrukce na proces
vytvareni predstavy o pohybu. Hlavnim uskalim této formy miize byt nepochopeni
hrace slovniho pokynu trenéra zptisobené nedostatecnou schopnosti vyjadiit mySlenku
trenéra ¢i nizkou Urovni porozumeéni verbalni instrukci hrace. V tom piidadé dochazi

k chybné percepci instrukce a vytvoreni nedokonalého obrazu pribéhu pohybu. Mezi
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dalsi formy motorického uceni patii pozorovani a napodoba. Adams (1987) dale hovofi
o vlivu schopnosti na proces vyuky pohybu. Za stézejni pro nacvik pohybu nepovazuje
pouze schopnosti pohybové, ale také senzomotorické, intelektové a socialni. Sykora,
Kostkova (1985), Rychtecky, Fialova (2004) se schoduji na tvrzeni, ze by zak nemél
chapat pouze pokyny trenéra, ale také smysl ukolu a jeho cile. Pokud zdk pochopi
myslenku provadéného tréninku, miize se S ni 1épe vnitiné ztotoznit. DalSim faktorem
motorického uceni je proces zpeviiovani a retence. U hraCe by mélo vlivem
opakovaného nacviku dochézet k zvySovani pravdépodobnosti udrzeni nové naucené¢ho

motorického programu a uchovani si této ziskané dovednosti v paméti.

6.2 Diskuse kvztahu rovnovaznych funkci,  posturalni

stability a tenisového vykonu

Novodobé pojeti tenisu vyzaduje, aby prvky tenisového vykonu (rychlost,
vytrvalost, ohebnost, pohyblivost, sila, vybuSnost atd.) byly na nejvyssi mozné trovni.
Se zvySujici se kvalitou uderu jsou kladeny velké naroky na stabilitu jednotlivych
segmentl postury béhem provadéného uderu. V soucasnosti existuje cela fada studii,
které pojednavaji o vlivu posturalni stability na vyskyt zranéni nejen u tenistta (Malliou
et al., 2010; Hjelm et al., 2010, Sannicandro et al., 2014), ale i dalSich sportovci (Kibler
et al.,, 2006; Hale et al., 2007). Aby se minimalizovalo riziko vzniku zranéni, jsou
odborniky sestavovany vyzkumné cvicebni programy pro posileni oslabenych
svalovych skupin, protaZeni zkracenych svald, ale také balan¢ni programy pro zlepSeni
rovnovaznych funkci a propriocepce (Rozzi et al., 1999; Sannicandro et al., 2014;
Caraffa et al., 1996; Barber-Westin et al., 2010). Proprioceptivni informace z dolnich
koncCetin hraji dulezitou roli v udrzovani rovnovahy tenisty vzhledem k povaze hry.
Naptiklad senzorické informace z tlakovych receptorti nohy mohou hraci poskytnout
zpétnou vazbu o tom, zda je hmotnost jeho téla rovnomérné rozlozena mezi obé dolni
koncetiny a zda je pfenesena na SpiCky ¢i paty. Proto jsou balancni cviceni stale vice
zafazovana do kondi¢ni piipravy sportovcti (Hewett et al., 1999; Hoffman, Payne, 1995;
Wedderkopp et al., 1999). Malliou et al. (2010) vychazi z ptfedpokladu, ze tenis jako
vybusny sport vyzaduje slozité pohyby s vysokymi naroky na rovnovahu. Kromé toho,

ze je rovnovaha jednou ze zékladnich schopnosti nutna ke kvalitnimu provedeni tdert,
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je zapotiebi, aby byl hra¢ schopny udrzet rovnovazné funkce na vysoké urovni po celou

dobu zapasu.

ZlepSeni posturalnich funkci se neuplatiiuje pouze v prevenci zranéni. Rozvoj
posturalni stability a rovnovaznych funkci mtize vést ke zkvalitnéni dalSich prvki
pohybového vykonu. Doklada to studie provadéna na zavodnich hracich tenisu. Tenisti
byli pro studii rozdéleni do dvou skupin, kdy vyzkumna skupina absolvovala po dobu
6 tydnii program pro zlepSeni posturalni stability a kontrolni skupina byla
bez intervence. Pro stanoveni vysledku byl vyuzit Agility T-test, ktery hodnoti rychlost
a schopnost rychlé zmény sméru. Vysledky prokazaly, ze vyzkumna skupina probandi
dosédhla vyrazného zlepSeni Casu v Agility T-testu v porovnani s kontrolni skupinou

(Thomas, 2013).

6.3 Diskuse k vlivu postaveni ramenniho pletence na tenisovy
vykon

Tenis stejné jako volejbal, hazena, baseball patii mezi tzv. overhead sporty.
Tedy nevyuziva pohybu jen v horizontalni rovin€ (forhend, bekhend), ale také pohyb
paze nad urovni hlavy. Pro kvalitni provedeni udert a snizeni rizika vzniku zranéni je
stéZejni spravné nastaveni lopatky. Cools et al. (2010) uvadi, Ze ramenni kloub je
u tenisti vystaven velkému riziku urazu, protoZe musi Celit velkému zatiZzeni a sile
béhem momentu ,,0dbiti* mice. Dle studii se riziko zranéni ramenniho kloubu zvySuje
s vékem a souvisi se vét§im poctem hodin stravenych hranim tenisu (Kibler, Safran,
2000; Pluim et al., 2006; Baxter-Jones et al., 1993). Kibler et al. (2006) ve své praci
uvadi, Ze vznik zranéni €1 bolestivosti vychazi ze specifickych adaptaci na sport, zméné
flexibility ramene a upravé sily svalll v oblasti ramenniho pletence. Tyto Gpravy méni
strategii a biomechaniku pohybu, coZ mlZe vést ke zranéni z pretiZzeni. Zejména ztrata
rozsahu pohybu v glenohumeralnim kloubu, nerovnovaha sily svali rotatorové manzety,
dyskineze lopatky, tuhost hrudni patefe a nestabilita bederni patefe mulze vytvofit

kineticky fetézec, tzv. kaskadu ke zranéni.

Jednou z mnoha moznych pfi¢in vzniku chronické bolesti ¢i zranéni je
nerovnovaha sily svall rotatorové manzety. Dochdzi ke snizeni svalové sily zevnich
rotatorti ramenniho kloubu a naopak zvySeni svalové sily vnitinich rotatoru (Zusa et al.,

2011; Ellenbecker, Roetert, 1999). U tenistii udavajicich bolest v ramennim kloubu se
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také soucasné setkdvame s omezenim pohybu do vnitini rotace a zvyraznéni rozsahu
do zevni rotace v ramennim kloubu (Ellenbecker et al., 1996; Kibler et al., 1996; Torres,
Gomes, 2009). Fleisig et al. (2003) uvadi, ze zpomalovaci faze uderu je narocna
na zevni rotatory paze, nebot’ musi v kratkém casovém intervalu zpomalit pohyb HK
svou excentrickou kontrakci. Pokud tedy zevni rotatory nedosahuji dostate¢né svalové
sily, dochazi k jejich nadmérnému zatiZeni, zvétSeni rozsahu pohybu do zevni rotace

a postupnému zuzovani kloubniho pouzdra posteriornim smérem.

Ve srovnani s velky poctem studii zabyvajicich se vlivem svalové nerovnovahy
zevnich a vnitinich rotatord paze, studii poukazujicich na moznost vzniku bolestivého
ramenem vlivem dyskineze lopatky neni mnoho. Silva et al. (2008) ve svém vyzkumu
popisuje dyskinezi lopatky u 43 % elitnich tenisovych hrac¢u ve véku od 11-17 let.
Kromé¢ vysSe zminéného faktu bylo prokazano, Ze u téchto hract je vyrazné¢ zmenSen
subakromialni prostor, coz muze mit za nasledek vznik impingement syndromu.
V literatufe muze byt pojem dyskineze lopatky nahrazen pojmem ,,plovouci lopatka®,
ktery vsak oznacuje stejny fenomén, tedy neschopnost lopatky plnit zcela svou funkci
vramennim pletenci. Zmény vretrakci a protrakci lopatky méni parametry
fyziologického rozsahu pohybu v rameni. Pii nedostatecném pohybu do retrakce muize
dojit ke ztraté¢ stabilniho bodu v ,napinaci fazi uderu a nedostate¢né schopnosti
explozivniho pohybu beéhem akcelerace tuderu. Naopak nedostatecny pohyb
do protrakce zvySuje ucinek deceleraéni sily na rameno a zplisobuje zmény v nastaveni
processus glenoidalis a hlavice humeru pii pohybu paze v akceleratni fazi (Kibler,
1998).

6.4 Diskuse Kk posturalnimu Fizeni u déti

Pfedbéznéd posturdlni kontrola vznikajici jiz v brzkém véku ditéte, pomalu
dozrava béhem celého détstvi. Stejné tak dochdzi ke zkvalitnéni zvladnuti parametrt
naCasovani (Assaiante et al., 2000; Konczak, Dichgans, 1997). Ptesné zvladnuti
nacasovani pohybu mizeme povazovat za klicovy faktor predbézné funkce, ktery odrazi
dozravani CNS. Vlivem komplexnosti parametrti, které je tfeba fidit, probihd vyvoj
posturalniho tizeni az do pozdnich obdobi détstvi a adolescence (Assaiante et al., 2005).
Zrakové vjemy tvoii u déti a adolescentli prvni smyslovy referen¢ni rdmec bez vlivu

muskuloskeletalniho rGstu v reakci na vyrazné télesné zmény probihajici v tomto
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obdobi. Studie Mallau et al. (2010) u déti od 4-17 let ukazala, ze zrakova zavislost klesa
S ptibyvajicim vékem. Avsak tento pokles nevykazuje linedrni zavislost, nebot’ autofi

zaznamenali, ze vrchol zrakové zavislosti se objevuje okolo 6., 8. a 15. roku véku.

Smith et al. (2012) ve své studii popisuje rozdil Grovné posturdlni stability
u divek a chlapct ve véku od 8-12 let. Vysledky poukazuji na fakt, ze divky v dané
veékové kategorii maji lepsi posturdlni stabilitu za normalnich podminek (stoj na rovné
ploSe s otevienyma oc¢ima). Uvadi také, ze divky mladsi 10 let se pii stoji vychyluji
mén¢ nez chlapci. Odenrick a Sandstedt (1984) kladou diraz na psychologické faktory
(motivace a koncentrace) a fyziologické faktory (odlisné interpretace aferentnich
informaci pomoci centralni nervovy systém) pii posuzovani rozdild posturalni stability
u chlapcu a divek. Steindl et al. (2006) uvadi jako divod horSich vysledki posturalni
stability u chlapct jejich mensi pozornost a vEtsi rozruSenost. Hirabayashi a Iwasaki
(1995) popisuji hyperaktivitu jako moznou pfi¢inu zpozdéni pii dozravani posturalni

stability u chlapci.

Olivier et al. (2007) se ve své studii zabyvala vyvojem posturdlni stability déti
od 4-11let. Vysledky experimentu prokazaly, ze posturalni houpani, které bylo
nejvyrazngj$i u nejmladsich déti, se s pfibyvajicim vékem zmensuje. AvSak u skupiny
déti ve véku 10-11 let byly naméfeny vyssi hodnoty posturdlniho houpéni nez u skupiny
déti ve véku 8-9 let. Rival et al. (2005) povazuje vék od 8-11 let za kritické obdobi
posturalni stability vyplyvajici z integrace reaktivnich a prediktivnich rezima posturalni

kontroly a integrace senzorickych informaci.

S rozdilnymi nazory se setkdvame v jednotlivych literarnich zdrojich pfi otazce,
kdy je posturalni kontrola déti srovnatelnd s dospélymi. Wolff et al. (1998) naznacuje,
ze by mohlo dozravani posturdlni kontroly probihat v obdobi od 7-10 let. Dalsi autofi
(Charpiot et al., 2010; Olivier et al., 2007; Peterson et al., 2006) uvadgéji, ze ve véku 9-
11 let se zdaji byt n€které aspekty posturalni kontroly stale ve vyvoji. Steindl et al.
(2006), Barozzi et al. (2014) a Cumberwortha et al. (2007) zastavaji nazor, Ze proces

dozravani neni pln€ dokoncen ani ve véku 14-15 let.
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7 ZAVER

Popularita tenisu v Ceské Republice neustale stoupa. Roéné piijmou tenisové
Skolky a akademie stovky mladych hrach. Tato zafizeni se nasledné snazi, aby z déti
vyrostli hraci, kteti by fadné reprezentovali dany klub. Mnohdy vSak voli zastaralé
postupy a zaméfuji se pouze na drilovani udert. Pfiprava zavodniho tenisty by méla byt
komplexni a neméla by opomijet jednotlivé slozky herniho projevu. Casto se vsak
setkavame s nedostateCnou informovanosti trenért, kteti mnohdy neznaji fyziologii
sportu ani kineziologicky zaklad jednotlivych uderii. V tom piipadé nemuze byt
ptiprava hrace plnohodnotna a rozvoj tenisty Casto stagnuje v urCité fazi. Na druhou
stranu je zde cela fada trenéri, ktefi maji zajem se neustale vzdélavat, sleduji novodobé
trendy 1 aktudlni studie. Pro tyto odborniky, kondi¢ni trenéry, ale i fyzioterapeuty je

urcena tato diplomova prace.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je vyhodné zaradit cviceni
s Propriomedem do tenisové pfipravy hrac¢u ve veéku 11-13 let a jaky efekt bude mit
cvi¢eni na piesnost jednotlivych uderii a rychlost Svihové faze. V praci byl zkouman
kratkodoby efekt na zdkladé zmén poctu pfesné umisténych uderti po jednorazoveé
intervenci s Propriomedem a také efekt dlouhodoby, ktery byl sledovan po dobu Sesti
tydn. Soucasné byly srovnavany vysledky s kontrolni skupinou probandi, ktefi

neabsolvovali fyzioterapeutickou intervenci s Propriomedem.

Z vysledki vyplyva, Ze u bekhendového uderu byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil po skonceni prvni intervence. Je tedy moZné fici, Ze cviceni
S Propriomedem kratkodobé pozitivné ovliviiuje presnost bekhendii. U forhendu nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil u kratkodobého efektu, avSak z grafu €. 1 je
patrné, ze ke zlepSeni uspésnosti forhendového uderu doslo. Z dlouhodobého hlediska
pozorujeme, Ze nejlepsi tspéSnosti forhendu dosdhli probandi u posledniho méfeni, tedy

usuzujeme pozitivni dlouhodoby vliv.

Do vyzkumu bylo zatfazeno 17 hract tenisu ve vékové kategorii 11-13 let, kteti
hraji tenis nejméné 5 let a startuji na turnajich stejné kategorie. Vzhledem k nizkému

poctu vSak nelze vysledky zobecnit na Sir§i populaci hract tenisu.
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Ptiloha ¢. 1 — Souhlas etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieniEtické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni & seminarni prace, zahrnujici lidské tgastniky

Niézev projektu: Ovlivnéni posturélni stability hradii tenisu vékové kategorie 11- 13 let fyzioterapeutickou intervenci
cvitenim s Propriomedem

Forma projektu: vyzkumna prace - Diplomova prace

Obdobi realizace: Kvéten 2017- Zari 2017

Predkladatel: Be. Barbora Bednarzové

Hlavni FeSitel: Bc. Barbora Bednarzova

Vedouci price (v pFipadé studentské price): MUDr. Eugen Rasev, Ph.D.

Popis projektu: Projekt bude zaméFen na ziskani informaci o vlivu cvideni s Propriomedemu hragi tenisu vékové
kategorie 11 — 13 let a jeho ovlivnéni posturélni stability. Propriomed je elasticka kmitaci ty¢ s nastavitelnymi
parametry oscilanich pohybii vyuzivand pro stabilizaci segmenti t&la. Cilem této préce bude zhodnoceni efektu
fyzioterapeuticke intervence na provadeni jednotlivych tenisovych tidert. Diplomové prace bude obsahovat ¢4st
teoretickou a ¢st praktickou, kde budeme pomoci méFeni Uisp&Snosti tderi pozorovat zménu pred a po zahdjeni
fyzioterapeutické intervence cvitenim s Propriomedem. Probandi budou rozd&leni do dvou skupin (zkouman4 a
kontrolnf). Probandi zkoumané skupiny budou 1x tydn& absolvovat cviceni ke zlep3eni posturalni stability zahrnujici
cviteni s Propriomedem po dobu dvou mésicii. Poté bude nasledovat dvoum@sieni pauza, po které bude nésledovat
posledni méfeni a zhodnocent efektu i po ukongeni fyzioterapeutické intervence. Vyzkumné prace se ziZastni cca 20
testovanych hragi.

Zajisténi bezpetnosti pro p i odborniky: Nebudou pouZity Zidné invazivni metody méfeni. Testovéni a
zajiSténi bezpetnosti méfeni bude zajistovat Be. Barbora Bednarzova. Rizika provéadéného vyzkumu nebudou vy33i nez
be&Zné otekavana rizika u aktivit provadénych v rémei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Ziskana osobni data probandi budou anonymizovana a po anonymizaci budou smazéna.
Vyzkumu se zicastni pouze déti ve véku 11-13 let se souhlasem zakonného zastupce. Vyzkumu se za&astni probandi
pouze vékové kategorie 11-13 let, nebot’ v tomto obdobi dochézi k prodluzovéni konéetin, trupu a méni se troveii
posturélni stabilizace. Vyzkum zahrnuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob, protoze bude hodnoceno, zda cvigeni

s Propriomedem poméha s kalibraci posturalni stability, ktera probiha v tomto riistovém obdobi.

Informovany souhlas: pfilozen

Povinnosti viech Géastniki vyzkumu na strané Fefitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na G&astnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k tidasti na vyzkumu.
Vichni tcastnici vyzkumu na strang fesitele musi brét v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

f

V Praze dne 12. 4.2017 Podpis predkladatele: Bromassonol

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Pfedsedkyné&:doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové:prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrésky, Ph.D.
Megr. Eva Proke3ova, PhD.
MUDr. Simona Majorové

Projekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS podijednacimeislem: ... 5 G e

/ ?ﬂ!ﬂ/ 7

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadénivyzkumu,zahrnujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.

UNIVERZITA KARLOVA o
Fakulta t&lesné vychovy a sportu ”Z‘/
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
razitko- 2R FTVS podpis predsedkyn& EK UK FTVS
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Ptiloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji a o zmeéné nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zékona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zddam o souhlas s ucasti Vaseho syna / dcery ve vyzkumném projektu v
ramci diplomové prace s nazvem Ovlivnéni posturalni stability hraca tenisu vékové kategorie
11- 13 let fyzioterapeutickou intervenci cviéenim s Propriomedem. Projekt bude realizovan
Vv tenisovém klubu TCD Donovalska.

1. Cilem této diplomové prace je zhodnoceni efektu fyzioterapeutické intervence cvicenim s
Propriomedem na provadéni jednotlivych tenisovych udert a jejich GispésSnost.

2. Fyzioterapeuticka intervence bude zahrnovat pouze kompenzac¢ni cviceni a cviceni s oscilacni
pomutckou Propriomed. Propriomed je elastickd kmitaci ty¢ s nastavitelnymi parametry
oscilacnich pohybll vyuzivana pro stabilizaci segmentid téla. Testovani, zajisténi bezpecnosti
méteni a posouzeni zdravotniho stavu probandt bude zajist'ovat Bc. Barbora Bednarzova.

3. K testovani budou pouzity pouze neinvazivni postupy — soucet uspé$né umisténych tdert do
vymeiené ¢asti kurtu.
4. Fyzioterapeuticka intervence a méfeni bude probihat pravidelné 1x tydné béhem kondi¢ni

tréninku po dobu dvou mésici a nasledné po uplynuti dvoumési¢ni pauzy bude provedeno
posledni méfeni a zhodnoceni vysledku.

5. Vyzkumny projekt sebou nenese zadna rizika. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi
nez bézné ocekavana rizika u aktivit provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Béhem fyzioterapeutické intervence a mefeni budete pod neustalym odbornym dohledem.

6. Vysledky vyzkumné prace poskytnou informaci o tom, zda je vhodné zafazovat cviceni
s Propriomedem do kondi¢ni ptipravy hra¢u tenisu.

7. VaSe ucast v projektu nebude financné ohodnocena.

8. Data a vysledky ziskané b&hem testovani budou anonymizovana a budou slouzit pouze
k statistickému zhodnoceni. V ramci diplomové prace nebudou pofizovana zadna audio, video
ani foto dokumentace. Ziskand data budou zpracovavana a bezpeén¢€ uchovana v anonymni
podobe¢ a publikovana v diplomové préci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a na

konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dals$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci
budou osobni data smazana.

9. Celkové zhodnoceni vysledkti bude soucasti diplomové prace, ktera bude uchovana v archivu
UK FTVS.

10. V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
S prezentovanim a uvefejnénim vysledkti méfeni vyse uvedené diplomové praci, a Ze mi osoba, kterd
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provedla pouceni, osobné vSe podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném
Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uveiejnéni
vysledkti méfeni v diplomové praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemn¢ zaslanim
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat feSitele.

Misto, datum ....................

Jméno a pfijmeni probanda ..........ccccooeeeiiiiiiiniiiiinen. Podpis probanda: .................

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce..........c.cceeevuenns

Vztah zakonného zastupce k probandovi....................... POdPIS: oo
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Ptiloha ¢. 3 — Seznam pouzitych zkratek

AC — Area of Contact

AS — Area of Support

BS — Base of Support

cm - centimetr

cm/rok - centimetr za rok

CNS — centralni nervova soustava
COG - Centre of Gravity

COM - Centre of Mass

COP — Centre of Pressure

EMG - elektromyografie

GnRH - gonadotropin uvolnujici hormon
h — hodina

HK — horni koncetina

Hz- hertz

kg - kilogram

kJ/min — kilojoule za minutu

km - kilometr

m — metr

m. — musculus

min - minuta
mm. - musculi
mV - milivolt

rad/s - radian za sekundu
s — sekunda

sig — signifikantni hodnota
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Piiloha €. 4 - Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Mauchlyho test sféricity

Tabulka €. 2: Hodnoceni priméra, standartniho erroru a tzv. 95 % confidence interval
pro forhendovy uder

Tabulka €. 3: Hodnoceni uspé$nosti forhendového uderu, stanoveni signifikantniho
rozdilu

Tabulka €. 4: Hodnoceni priméra, standartniho erroru a tzv. 95 % confidence interval
pro bekhendovy uder

Tabulka ¢. 5: Hodnoceni uspéSnosti bekhendového uderu, stanoveni signifikantniho
rozdilu

Tabulka €. 6: Leventv test pro forhendovy uder

Tabulka ¢. 7: Parova komparace uspésnosti udertt mezi intervenc¢ni a kontrolni skupinou
u forhendu

Tabulka €. 8: Leventv test pro bekhendovy uder

Tabulka ¢. 9: Parova komparace uspésnosti udertt mezi interven¢ni a kontrolni skupinou
u bekhendu

Tabulka ¢. 10: Stanoveni zavislosti uspéSnosti uderu na rychlosti Svihové faze u
forhendu

Tabulka ¢. 11: Stanoveni zéavislosti Uspé&Snosti tderu na rychlosti Svihové faze u
bekhendu
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Pfiloha ¢. 5 Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Forhendovy uder (Roetert, Kovacs, 2011)

Obrazek ¢. 2: Bekhendovy uder (Roetert, Kovacs, 2011)

Obrazek ¢. 3: Strategie k wudrzeni posturdlni stability (Dostupné z:
http://symmetryptmiami.com/strategies-maintain-balance/)

Obrazek ¢. 4: Svaly voblasti ramenniho  kloubu  (Dosupné  z:
https://www.studyblue.com/notes/note/n/joint-movements/deck/13585484)
Obrazek €. 5: Typy Propriomedu (Puta, Herbsleb, 2005)
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Ptiloha ¢. 6 Seznam grafi

Graf €. 1: Vyvoj primérné presnosti forhendil u intervencéni a kontrolni skupiny
Graf ¢. 2: Vyvoj primérné piesnosti bekhendl u interven¢ni a kontrolni skupiny
Graf ¢. 3: Zavislost uspe€snosti na rychlosti Svihové faze forhendu

Graf €. 4: Zavislost uspesnosti na rychlosti §vihové faze bekhendu
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Ptiloha ¢. 7 Dotaznik k vybéru probanda

Dotaznik k diplomové praci

Dobry den,

jsem studentka nadvazného magisterského studia fyzioterapie UK FTVS a obracim se na
Vés prosbou o pomoc pii vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka Vaseho/Vasi
syna/dcery. Vysledky ziskané z dotazniku mi budou napomocny pii vybéru probandu
k mé diplomové praci. Ziskané tidaje budou sloZit pouze pro tGcely diplomové prace
snazvem: Ovlivnéni posturalni stability hraci tenisu vékové kategorie 11- 13 let
fyzioterapeutickou intervenci cvi¢enim s Propriomedem. Cilem této prace bude
zhodnoceni efektu fyzioterapeutické intervence na provadéni jednotlivych tenisovych
udert a jejich uspesnost.

Dékuji Vam za Vas Cas a spolupraci

Bc. Barbora Bednarzova

DOTAZNIK
Jméno a piijment:
Pozn.: Jméno a pfijmeni v dotazniku, slouzi pouze pro pfifazeni k nasledujicim vysledkim vysetfeni.
Publikované vysledky jsou anonymni a vase jméno nebude nikde zvefejnéno.
Datum narozeni: Vyska: Véha:
Kolik let se aktivné vé€nujes tenisu:
Kolikrat tydné trénujes:
Jakou ligu hrajes (v druzstvech):
Jaké kategorie turnaji hrajes:

Meél/a jsi n¢kdy traz/zlomeninu? Kde?

Pocit'ujes bolest pii tréninku/zépase? Kde?
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