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Abstrakt
Nazev: Vliv tenisu na pohybovy aparat

Souvislosti: Vzhledem k charakteristice tenisu jako jednostranného zatéZovani

pohybového aparatu pravdépodobné dochazi k ¢etnym svalovym dysbalancim.
Cil: Cilem bakalatské prace bylo zjistit dopady tenisu na pohybovy aparat.

Metody: Bakalarskd prace byla realizovana jako kvalitativni vyzkum formou Sesti
piipadovych studii. K diagnostice svalovych dysbalanci u vybranych svalovych skupin

byl pouzit pfistroj tensiomyograf TMG 100.

Vysledek: U péti probandl z celkového poctu Sest bylo zjisténo zkraceni musculu
biceps brachii na dominantni strané¢ a ochabnuti musculu biceps brachii na
kontralateralni strané. Krom¢ toho bylo zjiS§téno u péti z Sesti probandi ochabnuti
deltoideus anterior a u vSech Sesti probandi ochabnuti deltoideus posterior na
dominantni strané¢ a u péti zSesti probandl zkraceni deltoideus anterior na
kontralateralni stran¢ a u vSech Sesti probandi zkraceni deltoideus posterior na

kontralateralni strané.

Zavér: Na zéklad¢ Sesti ptipadovych studii bylo formulovano pét hypotéz, k jejichz

ovéfeni Ci vyvraceni by bylo tfeba uskutecnit kvantitativni vyzkum na Sir§im vzorku.

Kli¢ova slova: pohybovy aparat, kompenzaéni cviceni, dysbalance, TMG



Abstract
Name: The impact of tennis on the musculoskeletal system

Context: Due to the characteristics of tennis as a unilateral loading of the

musculoskeletal system, it is likely that numerous muscle imbalances appear.

Aim: The aim of my bachelor thesis was to determine the impact of tennis on the
musculoskeletal system. Due to the characteristics and style of tennis and therefore the
unilateral loading of the locomotive apparatus my thesis was primarily based on

muscular dysbalance which I detected by the TMG measuring device.

Methods of the research: This bachelor thesis was implemented as a qualitative
research in the form of six case studies. The tensiomyograf TMG 100 was used to

diagnose muscle imbalance in the selected muscle groups.

Results: In five participants out of the total of six there was a shortening of the muscle
biceps brachii on the dominant side and a slackening of the muscle biceps brachii on the
contralateral side. Moreover in five of the six participants there was a slackening found
in the muscle deltoideus anterior and in all six of the participants there was a slackening
found in the muscle deltoideus posterior on the dominant side, and in five out of six
participants there was a shortening detected in the muscle deltoideus anterior on the
contralateral side, and in all the six participants there was a shortening detected in the

muscle deltoideus posterior.

Conclusion: Based on the six case studies, five hypotheses were formulated and to
verify or disproof them it would be necessary to carry out a quantitative research on a

wider sample.

Key words: musculoskeletal system, compensation exercises, imbalance, TMG
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1 UVOD

V této bakalarské praci se budu vénovat problematice jednostranné zatéze u

tenisovych hraci a jejimu dopadu na pohybovy aparat.

Kvalita lidského zivota se zlepSuje sportem, protoze pohyb ma ve vétSing

ptipadl pozitivni vliv na lidsky organismus. Tenis v tomto ptipad¢ neni vyjimkou.

Tenis je jednim z nejoblibenéjsich sportl, at’ uz se mu lidé vénuji rekreacné
¢1 profesionalné. Bohuzel u tenisu je pohyb zaméien pouze jednostranné. Piednostné
jsou zatézovany pouze urcité svalové partie. To milze piinést fadu negativnich

dasledkd, zejména ve smyslu akutnich trazt.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala konkrétné dopady tenisu na
pohybovy aparat zejména proto, Zze k nému mam kladny vztah jiz od utlého véku a
osobné jsem se tenisu dlouhodob¢ vénovala.

V této bakalarské praci jsem popsala poskozeni pohybového aparatu, které
vyplivaji z jednostranné zatéze a také jsem podrobné popsala i pfistroj tensiomyograf

TMG, ktery byl pouzit k méfeni kontrakci svalll u tenisovych hract.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Tenis

Tenis je individualni raketovy sport a patii mezi nejpopuldrnéjsi a
nejrozsifenéjsi sporty na svété. Jedna se o individualni a bezkontaktni sport. Tenisového
utkdni se ucastni dva nebo Ctyfi hraci. Tenis se stal soucasti modernich letnich

olympijskych her v roce 1988.

Tenis se hraje na riznych typech povrchli. Charakter hry a zejména rychlost
se odviji od typu povrchu, na kterém se hraje. Kazdy typ povrchu vyzaduje

specializovany trénink. Hraje se na antuce, travé nebo na betonu (Ferrauti et al., 2013).

Napriklad v USA se na rekreacni trovni vénuje tenisu minimalné dvanact
milionti lidi. To jenom potvrzuje vySe uvedeny fakt, ze tenis patfi mezi masové
rozsifené sporty. Ve dvouhie profesionalniho Zeb¥itku Zenské tenisové asociace (WTA)
se umistuje kolem patnacti set hracek, na singlovém Zzebficku Asociace tenisovych
profesionalii (ATP) je pocet hraci jesté vyssi. Pohybuje se tam okolo dvou a ptl tisice
hract. Vice nez 200 narodnich svazl je registrovdno v Mezindrodni tenisové asociaci

(ITF) (Pluim, 2006).

Jednd se o jeden zfinanéné nejlépe podporovanych sporti ze strany
sponzord. Diky této skutecnosti ptitahuje velkou pozornost vetejnosti, ale také zajem o
profesiondlni kariéru u déti a dorostu. Je téZké udrzet miru motivace, ale 1 velikost
zatéZe v takové mife, aby nedochéazelo k poSkozovani sportovee a v krajnich piipadech 1
pfedcasnému ukonceni kariéry ze zdravotnich diivodd. Vzhledem k charakteru tenisu je

proto nezbytné diikkladné kompenzac¢ni cviceni.
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2.2 Piinos tenisu pro organismus

Ptirozenou potiebou ¢loveka je fyzicka aktivita a pohyb. Obvyklym a po
mnoho let uvadénym diivodem pro pravidelné cviceni ve vSech vékovych kategoriich je
tvrzeni, Ze cviceni prospiva télesnému a psychickému zdravi ve vSech ohledech. Je
velmi obtizné ptesné definovat pojem zdravi, tak jako je obtizné dokdazat, jak k tomu
stavu télesné cviceni a vibec dostatecnd pohybové aktivita pfispivaji (Macek, Vavra,

1988).

V priibéhu ontogenetického vyvoje se pohyb a fyzickd aktivita vyznamné
podili na formovani tvaru a funkci téla. V dospélosti je pak nezbytn€ nutné udrzovat
tyto struktury a zachovat jejich spravné funkce. V pribéhu zivota se organismus
pfizplisobuje stimuliim, které na néj pasobi riznymi zplsoby. Pohybova aktivita je
nezbytné nutnd k udrzovéani stdlosti vnitiniho prostedi, stimuluje ¢innost vnitinich
organlti a pusobi pozitivné na cely organismus, zejména v dospé€losti pii sedavém

zam¢stnani (Kucera, 1997a).

Hra tenis umoZnuje pravidelnou aktivitu i na rekreacni Grovni, pravé diky
pravidelnosti pohybu dochazi k adapta¢nim zméndm, které sniZuji riziko vzniku
nékterych onemocnéni. Mezi tato onemocnéni se fadi porucha kardiovaskuldrniho
systému ¢i diabetes mellitus druhého typu. Diky pravidelné aktivité dochézi k redukci
télesného tuku, optimalizaci lipidového profilu, snizeni krevniho tlaku, zlepSeni funkce
ledvin a dal§im zméndm, které zabranuji nebo alesponi zpomaluji rozvoj téchto vyse

zminénych chorob (Pluim et al., 2007).

Tenis je naro¢ny nejen po fyzické strance, ale je také velmi narocny
psychicky. Tenis se skladd z takzvané vnitini a vnéjsi hry, kde pii vnéjsi hie jde o
fyzickou silu a schopnost zvladat veSkeré tdery témeétf bezchybné. Malokdo si
uvédomuje, Ze klicem k uspéSnému zapasu je Casto opomijena vnitini hra neboli hra
uskutecnénd v mysli hrace. Tato hra se Casto potykéd s prekdzkami, jako jsou ztrata
koncentrace, nervozita, rizné pochybnosti ¢i dokonce vlastni odsuzovani. Hrac¢ tak

musi pfekonat veskeré zvyky mysli, které brani vynikajici vykonnosti.
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Dle Slepicky (2006) tradicni kritéria pro tfidéni sportti jsou podle casu,
prostfedi, poctu lidi a organizacni povahy. Tenis se fadi do tfeti skupiny, takzvanych
anticipacnich sportli, nékdy nazyvanych heuristické. Do této skupiny se fadi sporty,
jejichz psychologickym zakladem je ptfedvidani, neboli anticipace naslednych dé&ju a
tvotivé feSeni vyskytujicich se problémovych tloh. Dochézi tedy k rozvoji sebeovladani
a odolnosti vii¢i emocnimu vypéti nejen pii hie, ale i v bézném Zzivoté.

Nenahraditelnym diisledkem tenisu, stejné jako u vSech ostatnich sporta, je
adaptace organismu na zatéz diky dlouhodobému tréninku. Tenis pfedevSim pisobi na
aerobni vytrvalost, rychlost, silu a anaerobni metabolismus. T¢lo se adaptuje ke
zméndm, aby pii dal§i zatézi doSlo k co nejmensimu vychyleni z homeostazy. Ve
vys§im véku je tato adaptace dulezita a diky ni mulze zna¢né vzrust kvalita Zivota

(Mégek, 2011).
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2.3 Biomechanika tenisu

Biomechanika je odvozena od slov bio a mechanika. Je to studium sil a
jejich ucinek na zivé systémy. V roce 1993 James G. Hay definoval biomechaniku
Cloveéka jako védni obor zabyvajici se ucinky vnéjSich a vnitfnich sil plisobicich na
lidské télo. Znamena to tedy studium sil a jejich G¢inkli na lidské télo pfi silovém
tréninku a sportu jako celku.

Na zaklad¢ mechaniky zkouma biomechanika v tenise ucelnost tenisovych
pohybi s cilem jejich optimalizace. Odbornici na biomechaniku pomahaji trenériim tak,
ze na zaklad¢ analyzy udert hrace urcuji pripadné vhodné;si provedeni techniky uderu.
U vSech hract jsou respektovany individualni predpoklady (b&havy typ, silovy typ,
vyska aj.) a také vnéj$i podminky hry (napéti vypletu, druh tenisového kurtu aj.). Proto
jsou kazdému hraci doporuceny jiné¢ pohyby. Tedy nikdy nelze vSeobecné stanovit
optimalni techniku tderti. AvSak nékteré literatury pifesto popisuji optimalni techniku
tak, aby umoznila nejefektivnéjsi kombinaci sily, kontrolu vlastniho tderu s kontrolou

pohybu protihrac¢e a minimalizaci Grazt (Crespo, Miley, 1998).

Crespo a Miley (1998) popisuji hlavni biomechanické principy, které lze
aplikovat na techniku tenisovych tderd. Mezi nejdilezitéjsi biomechanické principy v

tenise fadi:
B — rovnovaha
I — setrvacnost
O — opacna sila
M — lineéarni a rotaéni momentum (hybnost)
E — elasticka energie

C — koordina¢ni fetézec
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2.3.1 Rovnovaha

Schopnost udrzeni dynamického nebo staticky rovnovézného stavu je
zékladna (Sife postaveni). Vertikalni drzeni téla je v tenise nezbytné, také je velmi

dilezitd dynamicka rovnovaha (véha téla do sméru mice nebo uderu).

2.3.2 Setrvaénost

Zakon setrvacnosti fika, ze téleso zistava v klidu ¢i v pohybu, pokud na ngj
nepusobi vngjsi sila. Setrvacnost téla je odpor kladeny ndhlou zménou sméru pohybu.
V tenise se setkavdme se setrvacnosti neustdle. Prudké zastaveni, ndhlé zmény sméru
pohybu pii reakci na hru. Jakmile hra¢ reaguje na uder soupete, musi piekonat klidovou
setrvacnost pfipravného postaveni tim, ze vyuzije moznost gravitace a kontrakce svall

nohou a vyvine tak odpovidajici silu proti povrchu hfiste.

2.3.3 Opacnasila

Akce a reakce dle fyzikalniho zdkona vyvold stejné sily, ale opa¢ného
koncetinu, tim se vyvine tlak do povrchu dvorce a podlozka ptisobi zpét stejnou reakéni
silou. Nejveétsi vyuziti opacné sily v tenise je pii podani, ale je také zédkladem vSech

uderd.
2.3.4 Hybnost

Hybnost je sila tvofena pohybujicim se télem. Lze ji také vyjadiit jako

nasobek hmotnosti téla a rychlosti.
RozliSujeme dva typy hybnosti:

- Linearni — hybnost neboli sila plisobici po pfimé draze (pfenaseni vahy
do tderu — vyrazné pti nabéhu, returnu, volej)

- Uhlova — hybnost neboli sila piisobici po kruhové draze. V piipravné
fazi drzime lokty blize u téla pro snadngj$i a rychlejsi piipravu
k tderim, coZ nasledné naplno umoziuje vyuzit rotacni pohyb pii tderu

v otevieném postaveni.
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2.3.5 Elasticka energie

Elastickd energie vznikd ve svalu a Slachdch v dusledku ptedchoziho
napnuti svalu. Tato energie je nasledné¢ vyuzita ke koncentrické kontrakci a tim je
zvysen efekt svalové sily. Napjaté svaly a Slachy akumuluji energii a dochazi k prepéti.
Tenisté vyuzivaji této energie pii vytoCeni pied uderem a poté nasleduje Svih a vyuziti
nahromadéné energie. Pfi forhendu a podani tenista cerpa az 40% energie z elastické

energie.

2.3.6 Koordinaéni retézec

Koordina¢ni fetézec je sloZen ze segmentil téla, které funguji jako systém do
sebe zapadajicich C¢lankd fetézu, kde sila vyvinuta jednou ¢asti téla je postupné
prendsena k dal§imu ¢lanku (Groppel, 1984).

B&hem zapojovani jednotlivych ¢lankd fetdzce (Sasti t&la) se rychlost jedné &asti téla
sCitd s rychlosti navazujici ¢asti a timto zpisobem proces pokracuje az k poslednimu
¢lanku fetézce. V idedlnim piipadé tedy raketa tenisty postupné akceleruje smérem proti

mici a je soucasn¢ hnana silou, kterd se rovna souctu jednotlivych sil (Hefmanovd &

Langerova, 2005).
Spravny pribéh koordinac¢niho fetézce je zdkladnim piedpokladem pro
optimalni techniku.
Pti analyze u€elného vyuZziti pohybového (€1 kinetického) fetézce je tieba
vedet, ze:
e Pohyb by mél probihat odspodu nahoru
e Pohyb by mél prochéazet od velkych segmentt téla k malym
e Pohyb by mél byt spravné na¢asovany

e Pohyb by mél mit progresivni pritbéh
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2.4 Adaptace pohybového aparatu na jednostrannou zatéz

Adaptace svalového aparatu na nerovhomérné zatéZzovani pohybového
systému muZze mit na organismus pozitivni, ale také negativni G¢inky. ZvétSeni svalové
sily je pozitivni u€inek, naopak zmenseni rozsahu pohybu, vznik dysbalanci a poruch

pohybovych stereotypt jsou samoziejmé negativni ucinky (Kovacs, 2006).

Schopnost lidského organismu adaptace na dlouhodobé¢ plisobici zatéz méla
velky vyznam uz v zivot¢ primitivniho clovéka. V dobé, kdy byl organismus
primitivniho ¢lovéka schopen nejefektivnéji reagovat na zatéz, mél také nejvyssi Sanci
na preziti v naroénych podminkach. Jedna se o soubor zmén a na sebe navazujicich
procest, které se tykaji drtivé vétSiny organovych soustav. Trénovanost ¢i sportovni
forma jsou nc¢kdy oznaceni pro adaptaci na zatéz. Mechanismus, pii kterém dojde

k témto zménam, pak v praxi oznacujeme jako trénink (Kucera, 2011).

Pro pohybovy systém je urita asymetrie zcela pfirozenym jevem. Mozkové
hemisféry jsou ukazkovym piikladem. Jedna hemisféra je vzdy dominantni nad druhou

a od toho se pak odviji lateralita koncetin (Dlhos, 2005)

Urcita asymetrie télesného rozvoje jiz vypliva diky preferenci horni a dolni
koncetiny. Za normu nelze povazovat dokonalou symetricnost, ale na druhou stranu je
otazkou, jaka mira asymetrie je povazovana jesSt¢ za normu. Hranice asymetrie nesmi
ptrekrocit fyziologickou moZnost organismu jejimu pfizplisobeni. U mladych hract
muzeme o schopnosti adaptace organismu na stile zvySujici zatéZ jen pochybovat,
jelikoz jejich trénink je ¢im dal vic intenzivni a objemny. Po intenzivnim tréninku
potiebuje organismus urcitou dobu na regeneraci a znovuobnoveni sil. A praveé tato
slozka je v tenisové piipravé Casto opomijena. V organismu se negativni vlivy zatéze
akumuluji, az prerostou pies urCitou mez, kdy se organismus jiz nedokaZe branit.
Diusledkem je ptetizeni urcitych struktur, které se Casto objevuji az ve zranéni (Severa

1993).

Nervovy systém, také podléha urcité adaptaci na pohybovou zatéz. Diky
tréninkovému procesu dochézi k postupné automatizaci uderl, tento proces u tenistli
trva pomérné dlouhou dobu. Dobra priace nohou, ptedev§im vyborna koordinace
pohybovych struktur, opticko—motorickd reakce a Svihovy pohyb jsou klicem
k tspésnosti v tenise. Tréninkova adaptace tenisty je také dulezitd k rychlejSimu vedeni

vzruchll v dominantni koncetiné. Vyzkumy ukazuji, Ze pfi normalni reak¢éni odpovédi
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¢lovéka by vrcholovi hraci nemohli v€as zareagovat na letici mi¢ a optimalné ho

odehrat (Havlickova a kolektiv, 1993).

2.5 Negativni dopady tenisu

Vzhledem k narocnosti tenisu na fyzickou zdatnost a koordinacni
schopnosti jedince se zranéni mize projevit prakticky kdekoliv na pohybovém aparatu.
Nejcastéji vSak dochdzi k akutnim tGraziim na dolnich koncetinach, tato zranéni tvoii az
67% Urazl spojenych s tenisem. Zranéni hornich koncetin jsou ¢astéjS$i u dominantni
koncetiny a vétSinou jsou chronického charakteru. U trupu pfevazuje asymetrie tenisu
plynouci z jednostranného zatéZzovani sportovce svalovymi dysbalancemi a znich
plynouci obtiZze. Vznik zranéni ovlivituje mnoZzstvi faktorti, jako je pohlavi, vék, styl

hry, vaha rakety, objem tréninku, povrch kurtu a dalsi (Abrams et al, 2012)

V prub¢hu tenisu je sportovec nucen neustale ménit smér a brzdit svij
pohyb, coz je na nékterych povrSich dost narocné a tim padem vznikaji zranéni.
NejzatéZzovanéjSimi klouby diky zmé&ndm sméru a brzdéni na tenisovém kurtu jsou
hlezenni a kolenni. U nich dochazi k rotacnimu pfetézovani vazi, Slach a i1 Gponi.
Zvysené naroky na klouby pii pohybu po dvorci zvySuji riziko rozvoje degenerativnich

procest. (Kucera, 1997b).

Vadné drZeni téla a vzniklé chronické obtiZe jsou nasledkem pii nedostatku
spravné zvolené kompenzace. Ackoli tenis je bezkontaktni sport, nejsou vyjimkou
akutni arazy. Jejich vznik je ovliviiovdn mnoha faktory. Mezi né patfi koordinacni
schopnosti, které lze ovlivnit, ale vzhledem k charakteristice tenisu je n€kdy moZzna

pouze snaha o prevenci (Kucera, 1997b).
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2.5.1 Poruchy svalové rovnovahy

U tenisti se jiz brzy po zacatku jejich sportovni aktivity vyviji morfologické
a funkc¢ni pfizplisobeni se organismu na jednostrannou zatéz. Udava se, Zze k tomu
dochazi jiz v pribéhu prvniho roku tréninku. Na hrajici stran¢ téla trénink navodi
v organismu zrychleni rozvoje svalové hmoty a sily, tento impulz na druhé stran¢ chybi.
V pribéhu prvnich let tréninku nartstaji vzniklé rozdily, ale pouze do pocatku puberty.
Puberta je hranici, kdy se dosud vzniklé rozdily do urCité miry spontdnné¢ vyrovnaji.
V puberté dochazi k rozvoji svalové hmoty celého téla, tim padem i nehrajici koncetiny.
Tento fakt byl dolozen experimentalni studii, pti které byly tenistim méfeny obvody
koncetin v ro¢nich intervalech. Dokonce se ukazalo, ze ro¢ni ptirtistky v obvodech jsou
v obdobi puberty na nehrajici strané téla vEétsi nez na strané hrajici. Rozdil ve vétsing
ukazateli mezi obéma hornimi koncetinami je diky tomu alesponi trochu vyrovnan

(Severa, 1993).

Pravidelny intenzivni trénink tenisu zpisobuje rozdily nejen v rozvoji
svalové hmoty a sily, kloubni pohyblivosti, ale zptisobuje 1 kostni hypertrofii na hrajici

koncetin€ (Havlickova a kolektiv, 1993).

Kompenzaénim cvienim lze vyrovnavat svalovou nerovnovahu
zpusobenou jednostrannym zatizenim. Aby bylo cviceni U¢inné k obnoveni svalové
rovnovahy, je tieba dodrZzovat nékteré zasady. CviCeni rozdélujeme na dvé zékladni

slozky:

e Protazenim zkradceného svalstva a posileni oslabenych svall
obnovime svalovou rovnovéahu kosterniho svalstva.
e Nauceni se spravnému drzeni téla a navyk spravnych pohybovych

stereotypil

(Kabelikova, Vavrova, 1997)
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2.5.2 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance je porucha svalové souhry, kdy svaly ptisobici proti
sob¢ nejsou ve vziajemné rovnovaze. Jedna skupina svali byva oslabend a druha
zkracend. Svaly ztraci svoji spravnou funkci a vzhledem k tomu nejsou klouby drzeny
v idedlni poloze. ZvySuji se tak rizika traumat pohybového aparitu, zejména vazi,
kloub a Slachovych upont. Diky témto faktim se snizuje celkova efektivita a

vykonnost pohybu (Véle, 1995).

Z doposud uvedenych poznatkil je zcela jasné, Ze u tenistl se bude svalova
dysbalance projevovat. Neplati vSak, Zze u bézné populace se timto problémem
nesetkavame, jak zcela jasn¢ vyplyva z vySe uvedenych faktd. Samotna hra tenisu
pfimo nahravad vzniku dysbalanci. Samoziejmé zaleZi jen na trenérech a hracich, zda
dokazi vhodnym kompenzacnim cvicenim, streCinkem a posilovanim oslabenych svalt

danou nerovnovahu eliminovat.

2.5.2.1 Svalové zkraceni

wewvr

omezeného rozsahu pohybu na opa¢nou stranu kloubu, jelikoZ mu zkracené svaly brani,
se také projevuje odchylka drzeni postizené Casti téla. Zkracené svaly nemaji pottebnou
poddajnost a pruznost. Vstupuji-li svaly do akce dfiv a s vétsi intenzitou po pasivnim
protazeni, mize dojit ke kratkodobému pfetiZzeni, které snadno vede k poskozeni
uponovych mist na kostech, k jejich potrhani, k ptetizeni kloubli a v neposledni tad¢ i

k trvalym strukturdlnim zménam, jako je napf. artréza (Cermak, 2000).

DIlho§ (2005) se ve své studii pokusil analyzovat svalovou dysfunkci ve
smyslu svalové dysbalance na 69 tenisovych hra¢ich ve véku 14-16 let. Pii
sedmimési¢nim sledovani tenisti zatadil do tréninku i intenzivni kompenzacni cviceni

na ovlivnéni vzniklé dysbalance. Zjistil, Ze mezi nejzkracenéjsi svaly u tenistli patfi:

m. pectoralis major m. quadriceps femoris

m. quadratus lumborum ischiokruralni svaly

m. trapezius — horni vlakna m. tensor fasciae latae

m. levator scapulae paravertebralni svaly zadové
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m. sternocleidomastoideus flexory zapésti a prsti

m. iliopsoas m. triceps surae

Po DlhoSové sedmimésicnim pravidelném provadéni kompenzacnich
cviCeni zjistil velké zlepSeni ve zmenSeni svalového zkraceni u vSech

diagnostikovanych svali a snizeni stranové asymetrie.

2.5.2.2 Svalové oslabeni

Na protilehlé stran¢ kloubu ¢i fetézce kloubti dochazi k funkénim zménam.
Pokles svalového napéti tzv. hypotonus vznika z funkéniho Utlumu zde umisténych
svali a miize byt prvotni pfi¢inou svalové nerovnovdhy. Hypotonické svaly se
protahuji, ochabuiji a atrofuji. Vysledkem je sniZzeni svalové sily (Cermak, 2000).
,, Protoze u premozZenych svalii je nejnapadnéjsim priznakem jejich oslabeni a u svali

majicich v dysbalanci prevahu zase jejich zkraceni, hovori se obvykle jen o svalech
oslabenych a svalech zkracenych. *“ (Cermak, 2000, s.34)

ZRarENT
TERETIVITA

SVAILOVEA DYSEAL.ANCE

| A

i
ZERACETN 1§ DCHABEUT £
toniakich evald fézickyoh mvald 1

zmaNEnt -
Pﬁsriinvinf

Obrazek €. 1 Vznik svalové dysbalance (Hosek, 1996, s. 25)
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DIhos (2005) fadi mezi oslabené svaly u tenisti:

e m rectus abdominis
e m. serratus anterior
e abduktory kycle

e m. gluteus maximus
« mezilopatkové svaly
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2.6 Poruchy drZeni téla

Vadné drzeni téla je oznafeni pro funkéni poruchu pohybového aparatu
projevujici se zménami ve tvaru téla, které 1ze na rozdil od jinych ortopedickych poruch
¢1 deformit, volnim usilim vyrovnat. Poruchy drzeni téla jsou zpusobeny vznikem
svalovych dysbalanci a tadime je pod SirSi pojem posturdlnich vad. Pokud neni
kompenzovano vadné drzeni téla, v dospélosti ptispiva k degenerativnim onemocnénim
pateie doprovazenym silnymi bolestmi zad. Tyto bolesti se v§ak mohou také vyskytovat
uz v détstvi a je to stale Cast&j$i. AvSak neznamend to, ze v détstvi tyto zmény musi
provazet velké potize. Ty potom mohou vést k vaznym nemocem pohybového ustroji

v dospélosti.

Nerovnomérné zatézovéani, hypokineze nebo naopak pfetézovani jsou
disledkem vétSiny odchylek zpisobenych svalovou nedostate¢nosti. V prubéhu
tenisové pripravy hraci ma odlisny rozvoj muskulatury a kostry na obou koncetinach a
prirozené 1 za dusledek vétsi hmotnost hrajici paze. Do jaké miry vznikld asymetrie
ovlivni pohybovy aparat jako celek, je otdzkou. V horSim piipadé se mohou objevit
zmény v drZeni téla, zejména skolidza, v lepSim piipad€ se neprojevi Zadny negativni
dopad. To jak se prizplisobi pletenec ramenni k jednostranné zatézi je rozhodujici

vyznam pro tvar patefe u tenistl (Severa, 1993).

Thurzova (2003) ve své studii sledovala 333 mladych sportovcti od 7-24 let.
Kazdy znich se pravidelné¢ ucastnil jednoho ze sedmi sportd — volejbal, fotbal,
basketbal, rychlostni kanoistika, tenis, hokej a sjezdové lyZzovani. U kazdého sportovce
byly monitorovany bolesti pohybového apardtu a byl hodnocen jeho funkéni stav.
Segmentalni mobilita, svalovd rovnovéha, drZeni téla a kvalita zdkladnich hybnych
stereotypt byla hodnocena. Vyskyt bolestivych stavii byl velmi €asty. U skupiny tenistl
se bolestivé stavy vyskytovaly u 73%. Bederni patet, kycle a kolena byly nejcastéji
popisované bolestivé oblasti. Funkéni poruchy a vyskyt bolestivych stavli jsou tzce
spjaty s vékem a dobou provozovani sportu. Vyssi vyskyt byl u starSich sportovct.

Z vySetteni vyplynulo, Ze vadné drzeni té€la melo 80% tenisti.

Thurzova (2003) apeluje z popsanych zavéri na véasnou detekci funkénich
zmén pohybového apardtu a zafazeni kompenzacnich cviceni do tréninku z divodu

snizeni rizika zranéni a vzniku bolestivych stavi.
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2.7 Kompenzaéni cvi¢eni

Kompenzace dle Brownea (2006) je termin, ktery se vztahuje k pfedchdzeni

vzniku poruch pohybového aparatu vlivem vysoké fyzické zatéze.

., Kompenzacni cviceni v uvedeném smyslu vyrovnavaji (v tomto pojeti téz
vyrovnavaci cviceni) a pozitivné ovliviiuji podpuirné pohybovy systéem. Jejich piisobeni
je mozné zacilit nejen na pasivni (podpiirnou) slozku hybného systéemu (klouby, vazy a
Slachy), ale predevsim pak na tkan svalovou — slozku aktivni (vykonnou). Kompenzacni
cviceni, kterd napomdhaji harmonizovat télesny vyvoj jedince, soucasné ovliviuji i

funkcni stav vnitinich organit. *“ (Bursova, 2005)

Je nutné zvysit klidové napéti oslaben¢ho svalu a védomé korigovat jeho
zapojeni do pohybu pro odstranéni svalové dysbalance. Izometrické kontrakce
v zékladnich polohach a nasledné dynamickd pomala posilovaci cviceni s postupnym

zvySovanim svalového usili jsou k tomuto ucelu nejvyhodnéjsi (Bursova, 2005)

Tenisovy trénink je zaméten pouze na nékteré ¢asti téla, respektive Casto na
pouhy jeden z parovych organli (ruce, nohy, €ast trupu). Je tedy nutné zaradit do
tréninkového procesu nejen cviceni, které pfimo kompenzuje jednostrannou zatéz, ale
také regeneracni a relaxacni cviceni pro eliminovani vzniklé svalové dysbalance. Tato
skupina cvieni se nazyva kompenzacni neboli vyrovnavaci a rozhodné by nemély
chybét v Zddném tréninkovém procesu tenisti. Je to velkd skoda, Ze jsou velmi casto

zanedbavany nebo opomijeny Uplné (Langerova, Hefmanova, 2005)

Je nezbytné¢ nutné pii zjisténi svalové dysbalance zahdjit protazeni
zkracenych svalovych skupin a pouze po odstranéni svalového zkraceni zahdjit
posilovani oslabenych svalovych skupin. Pfi¢inou oslabeni svalového agonisty je
zkraceny sval a posilovani takto oslabenych svall je nejen net¢inné az skodlivé, ale

také mize byt pfi¢innou bolestivych stavli (Bursova, 2005)
Ve své publikaci Kompenzacni cvi€eni rozdé€luje, Zitko (1998) vyrovnavaci
cviceni na:

e uvolnovaci cviceni
e protahovaci cviceni
e dechova cviceni

e posilovaci cvi¢eni
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2.7.1 Kompenzacni cviceni uvoliovaci

Cilem uvolnovacich cviceni je uvolnit klouby od svalového napéti v okoli
kloubti. Pii uvoliiovacim cviceni vyuzivdme pohyby kyvadlové a krouzivé, které jsou
nejprve pozvolné, a ndasledné se rozsah pohybu zvysSuje. Uvolilovaci cviceni se
procvicuji lehce a nendsilné. Dochazi ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojeni, coz vede
k lepSimu prokrveni kloubnich struktur. Ttfeni v kloubu je usnadnéno diky tvorbé
synovialni tekutiny, kterd je podporovana pohybem kloubti. Uvoliiovaci cvi¢eni navic
nepiimo pusobi na svaly v okoli kloubu a tak dochézi k jejich reflexnimu uvolnéni.
Mezi uvoliiovaci cviceni patii napt. krouzeni pazi, kyvani pazi vptred a vzad, klopeni
panve, krouzeni v oblasti panve, uvoliovani v oblasti kycelniho, kolenniho a hlezenniho

kloubu, krouzenim a protfepavanim (Levitova, HoSkova 2015).

2.7.2 Kompenzacni cviceni protahovaci

Streinkem neboli protahovanim cilené ovliviiujeme fyziologickou délku
zkraceného svalu a svalu stendenci ke zkracovani. Jakmile sval ztrati moznost
intenzivni kontrakce, stavd se ménécennym a také je vys$i riziko urazu (HoSkova,
2003). Protahovani napomahé vyrovnat svalové dysbalance mezi hyperaktivnimi svaly
a jejich funkené oslabenymi antagonisty, pfi stre¢inku také dochazi k upravé tonického
napéti svalovych vlaken a ke snizeni tahu u zkracenych svali. Kazdodenni strec¢ink
piispiva k umoZznéni plného rozsahu v kloubu a celkové zlepSuje drzeni téla (Hoskova,
2003). Spravné provedené protazeni umi také Setrné a pfirozené pfipravit svaly na
zvySenou zatéz.

., Rozeznavame pét zakladnich technik strecinku: staticky, dynamicky,
pasivni, aktivni a proprioceptivni strecink. “(Alter, 1998, s. 19) Technika a typy
protazeni oznacuji, jakym zptisobem budeme cviky provadét, schopnosti, jaké jsou cile

a stav trénovanosti jedince.
Zakladni pravidla protahovaciho cviceni dle Levitové a HoSkové (2015)

e protaZeni nasleduje po zahtati a nasledném uvolnéni kloubnich
struktur
e vzdy musime zaujmout vychozi polohu

e pohyb je provadén pomalu a cilené pod védomou kontrolou
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e jsou provadeény nizsi a stabilni polohy (leh, sed)

2.7.3 Kompenzaéni cvifeni posilovaci

Ukolem posilovacich cvi¢eni je zvysit zdatnost oslabenych & sval
nachylnych k oslabeni. Diky posilovani dochézi ke zvyseni klidového tonu svalstva,
k lepsi ekonomice svalu pfi provadéném pohybu, k upraveni tonické nerovnovahy

svalstva a k odstranéni funk¢niho utlumu svali (Hoskova 2003).

., PFi odstranovani svalovych dysbalanci volime pomalé, vedené dynamické
posilovani (izokineticka kontrakce), kdy se meéni délka svalu a relativné se nemeéni
napeti. V krajni poloze miizeme pridat statické posilovani (izometrické kontrakce), kdy
se nemeni délka svalu, ale meéni se jeho napéti. Uprednostinujeme posilovani s hmotnosti

vlastniho téla. “ (Levitova, HoSkova, s. 27)

2.7.4 Kompenzacéni cviceni dechova

Dychani je zakladnim biologickym procesem, ktery zajistuje neustdlou
vyménu dychacich plynit (O, a CO;) mezi tkanémi a zevnim prostiedim. (Bursova
2005). Dychani je nezbytnym ptedpokladem k zivotu, ¢lovék vydrzi bez jidla n¢kolik

tydni, bez vody nékolik dni, ale bez dychani sotva piezije nékolik minut.

Specialni dechovad cviceni jsou cilené¢ zaméfend na spravné provedeni
vdechu a vydechu. Velikost vitalni kapacity plic je ukazatelem trovné dechové funkce.
Rlzné dechova cviceni jsou Uizce spjata s kompenzacnim cvi¢enim, kdy dech ovliviiuje
drazdivost vétSiny kosternich svald. Spravné provedenym dechovym cvi¢enim miZeme
ovlivnit bfi$ni svalstvo, svalstvo panevniho dna a také tvar hrudniho koSe. Spravnost

dychani a jeho kontrola ma vzdy pozitivni vliv na kvalitu cvi¢eni (Bursova, 2005).

»Spojime-li pribéh uvoliovacich, protahovacich, ale 1 posilovacich
kompenzacnich cvi€eni se spravnym dechem, pak budeme dosahovat lepsich vysledki,

cvic¢eni bude kvalitngj$i a efektivnéjsi. (Bursova, s. 44, 2005)
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3 CIiLE A UKOLY PRACE

3.1.1 Cil prace
Prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu, konkrétné 6 pripadovych studii.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo definovat hypotézu o dopadech
tenisu na pohybovy aparat. Vzhledem k charakteristice a stylu tenisu a jednostranného
zatézovani pohybového aparatu se prace tyka predevsim svalové dysbalance, kterou

jsem zjistovala pomoci TMG méficiho pfistroje.
3.1.2  Ukoly prace

e nashromazdéni dat z odborné literatury a vhodnych zdroji pro
zpracovani informaci

e vhodny vybér probandi

e vybér mista a zpisobd méteni

e 7jisténi opravnéné osoby na méteni svalstva

e vypracovani zadosti a informovaného souhlasu pro etickou komisi
UK FTVS

e 7ajisténi souhlasu probandl k provadénému méteni

e méfeni probandl

e zpracovani a analyza dat

e obhajoba bakalarské prace

3.1.3 Vyzkumna otazka

Jaky vliv ma pravidelné hrani tenisu na pohybovy aparat a do jaké miry jsou

nalezené svalové dysbalance u tenisovych hract?
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika prace

Jedna se o empiricko-teoretickou praci, ve které byla aplikovana metoda
piipadovych studii 6 probandl s kvalitativnim zpusobem sbéru dat. V piiloze €. 1 je
uvedena zadost o vyjadfeni Etické komise UK FTVS pod jednacim cislem 143/2017 a

jeji schvaleni v souladu s Helsinskou deklaraci.

4.2 Popis sledovaného souboru

Soubor tvofilo celkem 6 aktivnich hrach tenisu ve vé€kové skupiné od 20 —
23 let, kteti byli vybrani za ucelem zjisténi svalovych dysbalanci. Hraci spolupracovali

zcela dobrovolné a byli pfedem seznameni s pribéhem méteni.

4.3 Pouzité metody

4.3.1 Analyza svalovych dysbalanci

Ptistroj pouzity k méteni byl Tensiomyograf (TMG 100) viz obrazek ¢. 2.
Tensiomyografie je metoda méfeni kontraktilnich vlastnosti kosterniho svalstva.
Dokaze urcit funkéni svalové napéti a analyzovat jednotliva svalova odd¢€leni. Piistroj je
vybaven specidlnim snimacem, ktery byl umistén na kGzi nad m. biceps brachii, m.
brachioradialis, m. deltoideus anterior, m. deltoideus lateralis, m. deltoideus posterior,
m. extensor digitorum, m. erector spinae, m. flexor digitorum, m. latissimus dorsi, m.
triceps brachii, m. trapezius medius a m. trapezius superior. Tyto svaly byly uméle
stimulovany elektro-stimuldtorem. Stimulace byla provadéna riznymi intenzitami
eklektického proudu, poc¢inaje na 20 mA az 75 mA. Tensiomyograf (TMG 100) byl

obsluhovan zaskolenym zaméstnancem UK FTVS v laboratofi tréninkové adaptace.

Tensiomyograf se skldda ze Ctyf casti, jak je uvedeno na

Obrazku €. 2. Ptistroj TMG se sklada z:
1. elektro-stimuléator
2. digitalni senzor
3. stativ a pohyblivé rameno

4. svalova elektroda
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. Electrical Stimulator 0 Tripod and Manipulating Hand

’ Digital Sensor ° Muscle Electrodes

Obrazek ¢. 2 Tensiomyograf 100 a jeho ¢asti (TMG: A Secret Weapon in Sports
Performance and Rehabilitation, 2018)

Vybranymi svaly pro zkoumdni svalovych dysbalanci byly m. biceps
brachii, m. brachioradialis, m. deltoideus anterior, m. deltoideus Ilateralis, m.
deltoideus posterior, m. extensor digitorum, m. erector spinae, m. flexor digitorum, m.
latissimus dorsi, m. triceps brachii, m. trapezius medius a m. trapezius superior.
Probandi museli vystfidat dv€ polohy. Leh na bfiSe pro zméteni svali na zadech a sed

s podepfenymi lokty pro zméteni trapézt a svalll na rukou.
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5 VYSLEDKY

5.1 Probandé¢.1

Proband €. 1 je Zena pravacka a je ji 20 let. Tenisu se vénuje jiz 14 let od
svych Sesti let. Snazi se trénovat nejméné tiikrat tydné a tucCastni se krajskych

druzstevnich soutézi v Ceské republice.
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Displacement [mm]
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Obrazek €. 3 Vysledek méteni biceps brachii u probanda €. 1
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Obrazek ¢. 4 Vysledky méfeni brachioradialis u probandu €. 1
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Obrazek €. 5 Vysledek méteni deltoideus anterior u probanda €. 1
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Obrazek ¢. 6 Vysledek méteni deltoideus posterior u probanda €. 1
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Obrazek ¢. 7 Vysledek méteni extensor digitorum u probanda €. 1

31



Displacement [mm]

Displacement [mm]
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Obrazek ¢. 8 Vysledek méteni flexor digitorum u probanda €. 1
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Obrazek €. 9 Vysledek méteni latissimus dorsi u probanda €. 1
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Obrazek ¢. 10 Vysledek méfeni triceps brachii u probanda €. 1
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Obrazek €. 11 Vysledek méteni trapezius medius u probanda ¢.1
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Displacement [mm]
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Obrazek ¢. 12 Vysledek méfeni trapezius superior u probanda €. 1
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Biceps Brachii

e celkova bocni soumérnost je relativné vysoka, 80%.

e pfemisténi pravého svalu je vyrazné vyssi nez u levého svalu.

Brachioradialis
e celkova bo¢ni soumérnost je nizsi, 58%.
e boc¢ni symetrie doby kontrakce je vyrazné nizsi, 56%
e bocni symetrie pfemisténi je vyrazné nizsi
e levy sval je vyznamné pomalejsi
e pravy sval je naopak vyznamné rychlejsi

e premisténi/vytazeni pravého svalu je vyrazné nizsi

Deltoideus Anterior

e celkova bo¢ni soumérnost/symetrie je vyznamné nizsi, 67%
e boc¢ni symetrie doby kontrakce je mirn¢ nizsi, 75%

e bocni symetrie posunu je mirn€ nizsi nez doporuceno, 67%

Deltoideus Posterior

e celkova bo¢ni symetrie je dostate¢né vysoka, 83%

e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 56%

Extensor Digitorum

e celkova bocni symetrie je velmi vysoka, 93%

Flexor Digitorum
e celkova bocni symetrie je dostate¢né vysoka, 80%
e bocni symetrie posunu je mirn€ nizsi, 66%

e levy sval je vyrazné rychlejsi
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e pravy sval je vyrazné rychlejsi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné nizsi

Latissimus Dorsi

e celkova bocni symetrie je dostate¢né vysoka, 83%
e bocni symetrie posunu je mirné nizsi, 66%

e levy sval je vyrazné pomalejsi

e pravy sval je také vyrazn¢ pomale;jsi

e vyhozeni/pfemisténi levého svalu je v

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Triceps Brachii

e celkova bocni symetrie je mirng nizsi, 79%
e bocni symetrie posunuti je mirné nizsi, 51%
e vyhozeni levého svalu je vyznamné nizsi

e vytaZeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Trapezius Medius

e celkova bo¢ni symetrie je vyznamné nizsi, 70%
e boc¢ni symetrie kontrakce je mirné nizsi, 75%

e bocni symetrie posunuti je podstatné nizsi, 36%

Trapezius Superior

e celkova bo¢ni symetrie je vysoka, 84%
e levy sval je vyrazné pomalejsi
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytaZzeni pravého svalu je vyrazné vyssi

znamn¢ vyS$i
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Funk¢ni symetrie
Pravy loket

e celkova funkéni symetrie je dostatecné vysoka, 73%

e funk¢ni symetrie doby kontrakce je o néco nizsi, 71%
Levy loket

e celkova funk¢ni symetrie je mirné nizsi, 67%

e funkéni symetrie doby kontrakce je o néco nizsi, 71%
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5.2 Proband ¢. 2

Proband ¢. 2 je muz levak, kterému je 22 let. Tenisu se zacal vénovat jiz

v péti letech, hral rizné krajské druzstevni soutéze a obcas se UcCastnil 1 soutéze

jednotlivei. Od 18 let se jiz netcastnil zddnych turnaji a v soucasné dobé trénuje uz jen

parkrat do mésice, podle ¢asu.
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Obrazek €. 13 Vysledek méteni biceps brachii u probanda €. 2
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Obrazek ¢. 14 Vysledek méfeni brachioradialis u probanda €. 2
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Obrazek €. 15 Vysledek méteni deltoideus anterior u probanda €. 2
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Obrazek ¢. 16 Vysledek méteni deltoideus posterior u probanda €. 2
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Obrazek €. 17 Vysledek méteni extensor digitorum u probanda ¢. 2
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Obrazek ¢. 18 Vysledek méfeni flexor digitorum u probanda €. 2
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Obrazek €. 19 Vysledek méteni latissimus dorsi u probanda ¢. 2
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Obrazek ¢. 20 Vysledek méfenti triceps brachii u probanda €. 2
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Obrazek €. 21 Vysledek méteni trapezius medius u probanda €. 2
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Displacement [mm]
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Obrazek ¢. 22 Vysledek méfeni trapezius superior u probanda ¢. 2
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Biceps Brachii
e celkova bocni symetrie je mirné nizsi, 77%
e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 47%
e levy sval je vyrazné rychlejsi
e pravy sval je podstatné rychlejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné nizsi

Brachioradialis

e celkova bo¢ni symetrie je dostate¢né vysoka, 83%
e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 57%

e vytazeni pravého svalu je vyrazné nizsi

Deltoideus Anterior

e celkova bo¢ni symetrie je mirné€ niz$i neZ doporucena, 79%

e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 59%

Deltoideus Posterior

e celkova bo¢ni symetrie je mirné niz$i, 79%

e boc¢ni symetrie posunuti je podstatné nizsi, 36%

Extensor Digitorum
e celkova bocni symetrie je velmi vysoka, 92%
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi nez prameér

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Flexor Digitorum
e celkova bo¢ni symetrie je velmi vysoka, 92%
e levy sval je vyrazné rychle;jsi

e pravy sval je také vyrazné rychlejsi
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e vyhozeni levého svalu je vyznamné nizsi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné nizsi

Latissimus Dorsi

e celkova bocni symetrie je mirné nizsi, 71%

e bocni symetrie doby kontrakce je vyrazné€ nizsi, 62%
e levy sval je vyrazné pomalejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Triceps Brachii

e celkova bocni symetrie je velmi vysoka, 90%

Trapezius Medius

e celkova bo¢ni symetrie je velmi vysoka, 92%

Trapezius Superior

e celkova bo¢ni symetrie je vyznamné nizsi, 43%

e boc¢ni symetrie doby kontrakce je podstatné niz$i, 33%
e boc¢ni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 46%

e levy sval je vyrazné pomalejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

Funk¢ni symetrie
Pravy loket

e celkova funkéni symetrie je dostatecné vysoka, 89%
Levy loket

e celkova funkéni symetrie je velmi vysoka, 85%
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5.3 Proband ¢.3

Proband ¢.3 je muz pravak, kterému je 24 let. Tenisu se zacal vénovat od
svych osmi let a vénoval se mu naplno do Ctrnacti let. Mezi jeho nejvétsi spéchy patii
vitezstvi halového oblastniho severodeského pieboru a nominace na MCR ve star$ich
zacich. V patnacti letech pfestal hrat na vykonnostni Grovni, ale stale se udrzoval ve hte.
Nyni se spiSe vénuje trénovani déti, ale stdle se udrzuje v kondici a sdm si zahraje

alespon jednou tydné.
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Obrazek €. 23 Vysledek méteni biceps brachii u probanda €. 3

46



Displacement [mm]

Displacement [mm]

—— Left
—— Right

—2\ T T T T
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Time [ms]

Obrazek ¢. 24 Vysledek méfeni brachioradialis u probanda €. 3
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Obrazek €. 25 Vysledek méteni deltoideus anterior u probanda €. 3
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Obrazek ¢. 26 Vysledek méfeni deltoideus posterior u probanda €. 3
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Obrazek €. 27 Vysledek méfeni extensor digitorum u probanda €. 3
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Obrazek ¢. 28 Vysledek méfeni flexor digitorum u probanda €. 3
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Obrazek €. 29 Vysledek méteni latissimus dorsi u probanda €. 3



Displacement [mm]

Displacement [mm]

10+

—— Left
—— Right

0.5+

05

50 100 150 200 250 300 350 400 450
Time [ms]
Obrazek ¢. 30 Vysledek méfeni triceps brachii u probanda €. 3
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Obrazek €. 31 Vysledek méfeni trapezius medius u probanda ¢. 3
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Displacement [mm]
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Obrazek ¢. 32 Vysledek méfeni trapezius superior u probanda €. 3
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Biceps Brachii

e celkova bocni symetrie je vyznamné nizsi, 62%

e bocni symetrie doby kontrakce je vyrazné nizsi, 69%
e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 54%

e pravy sval je podstatné rychlejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

Brachioradialis

e celkova bo¢ni symetrie je dostate¢né vysoka, 89%
e bocni symetrie posunuti je vyrazng nizsi, 58%

e levy sval je vyrazné pomalejsi

e pravy sval je také vyrazn¢ pomale;jsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

Deltoideus Anterior

e celkova bo¢ni symetrie je dostatecné vysoka, 81%

A4

e boc¢ni symetrie posunuti je podstatné nizsi, 36%

Deltoideus Posterior

e celkova bo¢ni symetrie je vyznamné nizsi, 68%

e bocni symetrie doby kontrakce je podstatné nizsi, 68%

Extenzor Digitorum
e celkova bo¢ni symetrie je velmi vysoka, 96%
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi
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Flexor Digitorum

e celkova bocni symetrie je vyznamné nizsi, 69%

e bocni symetrie doby kontrakce je mirné nizsi, 76%
e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 41%

e levy sval je vyrazné rychlejsi

e pravy sval je také vyrazné rychlejsi

e vytaZzeni pravého svalu je vyrazné nizsi

Latissimus Dorsi
e celkova bocni symetrie je velmi vysoka, 94%
e levy sval je vyrazné pomalejsi
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Triceps Brachii

e celkova bo¢ni symetrie je dostatecné vysoka, 83%

e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

Trapezius Medius

e celkova bo¢ni symetrie je dostatecné vysoka, 83%

e boc¢ni symetrie posunu je mirn¢ nizsi, 69%

Trapezius Superior

e celkova bo¢ni symetrie je velmi vysoka, 92%
e levy sval je vyrazné rychlejsi
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytaZzeni pravého svalu je vyrazné vyssi
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Funk¢ni symetrie
Pravy loket

e celkova funkéni symetrie je dostatecné vysoka, 73%
Levy loket

e celkova funkéni symetrie je dostatecné vysoka, 78%
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5.4 Proband ¢. 4

Proband €. 4 je Zena pravacka, které je 23 let. Tenisu se vé€novala od svych
peti let a od 10 let se ucastnila krajskych soutézi druzstevnich, a také jednotlivct. Od 14
let se ucastnila mezinarodnich soutézi, jako jsou napi. ETA a ITF turnaje. Soutézni
kariéry se vzdala v 18. letech, ale nadale trénuje a hraje se sparing partnery pro radost a

udrzeni formy.
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Obrazek €. 33 Vysledek méteni biceps brachii u probanda ¢. 4
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Obrazek ¢. 34 Vysledek méfeni brachioradialis u probanda ¢. 4
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Obrazek €. 35 Vysledek méteni deltoideus anterior u probanda €. 4
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Obrézek €. 36 Vysledek méfeni deltoideus posterior u probanda €. 4
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Obrazek €. 37 Vysledek méfeni extensor digitorum u probanda ¢. 4
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Obrézek €. 38 Vysledek méfeni flexor digitorum u probanda ¢. 4
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Obrazek €. 39 Vysledek méteni latissimus dorsi u probanda ¢. 4
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Obrézek €. 40 Vysledek méfeni triceps brachii u probanda ¢. 4
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Obrazek €. 41 Vysledek méteni trapezius medius u probanda ¢. 4
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Displacement [mm]
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Obrézek €. 42 Vysledek méfeni trapezius superior u probanda ¢. 4
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Biceps Brachii

e celkova bocni symetrie je dostate¢né vysoka, 88%
e levy sval je vyrazné rychlejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

Brachioradialis

e celkova bo¢ni symetrie je velmi vysoka, 91%

Deltoideus Anterior

e celkova bocni symetrie je dostateéné vysoka, 83%

Deltoideus Posterior

e celkova bo¢ni symetrie je vyznamné nizsi, 50%
e bocni symetrie doby kontrakce je vyrazné nizsi, 62%

e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 12%

Extensor Digitorum

e celkova bo¢ni symetrie je vyznamné nizsi, 54%

e bocni symetrie doby kontrakce je vyrazné nizsi, 39%
e boc¢ni symetrie posunu je nizsi, 64%

e pravy sval je vyrazné pomale;jsi

e vytaZeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Flexor Digitorum

e celkova bo¢ni symetrie je vyznamné nizsi, 39%
e boc¢ni symetrie doby kontrakce je vyrazné nizsi, 30%
e bocni symetrie doby posunuti je vyrazné nizsi, 20%

e levy sval je vyrazné pomalejsi



e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné nizsi

Latissimus Dorsi

e celkova bocni symetrie je mirné nizsi, 77%

e bocni symetrie doby kontrakce je mirné nizsi, 76%
e levy sval je vyrazng rychlejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné nizsi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné€ nizsi

Triceps Brachii

e celkova bocni symetrie je mirng nizsi, 79%
e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 35%

e vytaZeni pravého svalu je vyrazné nizsi

Trapezius medius

e celkova bo¢ni symetrie je vyznamné nizsi, 65%
e bocni symetrie doby kontrakce je vyrazné nizsi, 65%

e boc¢ni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 50%

Trapezius Superior

e celkova bo¢ni symetrie je mirn€ nizsi, 70%
e bocni symetrie doby kontrakce je vyrazné nizsi, 60%
e pravy sval je vyrazné pomalejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi
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Funk¢ni symetrie
Pravy loket

e celkova funkéni symetrie je dostatecné vysoka, 76%
Levy loket

e celkova funkéni symetrie je dostatecné vysoka, 80%
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Displacement [mm]

5.5 Proband¢.5

Proband ¢. 5 je muz levék, kterému je 22 let. Tenisu se vénuje od svych
dvandcti let a Gcastnil se riznych druzstevnich soutézi. V soucasné dob¢ trénuje déti 5-

6x tydné a sdm se snazi hrat alespon 1-2x tydné¢.
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Obrazek ¢. 43 Vysledek méfeni biceps brachii u probanda €. 5
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Obrazek ¢. 44 Vysledek méfeni brachioradialis u probanda €. 5
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Obrazek €. 45 Vysledek méteni deltoideus anterior u probanda €. 5
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Obrazek ¢. 46 Vysledek méfeni deltoideus posterior u probanda €. 5
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Obrazek €. 47 Vysledek méfeni extensor digitorum u probanda ¢. 5
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Obrazek ¢. 48 Vysledek méfeni flexor digitorum u probanda €. 5
" —— Left
— Right
12+
10
8_
6,
4_
2_
0 ==
'2 T T T

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Time [ms]

Obrazek €. 49 Vysledek méteni latissimus dorsi u probanda €. 5
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Obrazek ¢. 50 Vysledek méfenti triceps brachii u probanda €. 5
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Obrazek €. 51 Vysledek méteni trapezius medius u probanda €. 5
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Obrazek ¢. 52 Vysledek méfeni trapezius superior u probanda €. 5
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Biceps Brachii

e celkova bocni symetrie je dostateéné vysoka, 81%

e levy sval je vyrazné rychlejsi

Brachioradialis
e celkova bocni symetrie je dostateéné vysoka, 88%
e boc¢ni symetrie posunu je mirné nizsi, 70%

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Deltoideus Anterior

e celkova bocni symetrie je dostateéné vysoka, 82%

e boc¢ni symetrie posunu je mirné nizsi, 67%

Deltoideus Posterior

e celkova bo¢ni symetrie je dostatecné vysoka, 84%

e boc¢ni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 47%

Extensor Digitorum

e celkova bo¢ni symetrie je dostatecné vysoka, 83%
e bocni symetrie doby kontrakce je o néco nizsi, 73%

e pravy sval je vyrazn€ pomale;jsi

Flexor Digitorum

e celkova bo¢ni symetrie je mirn€ nizsi, 78%

e bocni symetrie posunuti je podstatné nizsi, 38%
e pravy a levy svaly jsou vyrazné rychlejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné nizsi

e vytaZzeni pravého svalu je vyrazné nizsi
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Latissimus Dorsi

e celkova bocni symetrie je dostateéné vysoka, 82%
e bocni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 59%

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Triceps Brachii

e celkova bo¢ni symetrie je dostate¢né vysoka, 81%
e boc¢ni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 50%

e levy sval je vyrazné rychlejsi

e pravy sval je podstatn¢ rychlejsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné nizsi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné nizsi

Trapezius Medius

e celkova bo¢ni symetrie je velmi vysoka, 92%

Trapezius Superior

e celkova bocni symetrie je dostateéné vysoka, 90%
e levy sval je vyrazné rychlejsi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Funk¢ni symetrie
Pravy loket

e celkova funkéni symetrie je vyznamné nizsi, 53%
Levy loket

e celkova funkéni symetrie je mirné nizsi, 63%
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5.6 Proband¢. 6

Proband €. 6 je Zena levacka, které je 24 let. Tenisu se jiz vénuje od svych
peti let a turnajii se zacastnuje témet od pocatku své tenisové kariéry. Hrala druzstevni
soutéze a i1 soutéze jednotlivell od mini tenisu az po turnaje jednotlivciv kategorie B.

Stale trénuje minimalné 3x tydné a ucastni se tenisovych soutézi.

. —— Left

Displacement [mm)]

—5\ T T T T
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Time [ms]

Obrazek ¢. 53 Vysledek méfeni biceps brachii u probanda €. 6
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Obrazek ¢. 54 Vysledek méfeni brachioradialis u probanda €. 6
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Obrazek €. 55 Vysledek méteni deltoideus anterior u probanda ¢. 6
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Obrazek ¢. 56 Vysledek méteni deltoideus posterior u probanda €. 6
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Obrazek ¢. 57 Vysledek méteni extensor digitorum u probanda €. 6
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Obrazek ¢. 58 Vysledek méteni flexor digitorum u probanda €. 6
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Obrazek €. 59 Vysledek méteni latissimus dorsi u probanda ¢. 6
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Obrazek ¢. 60 Vysledek méfenti triceps brachii u probanda €. 6
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Obrazek €. 61 Vysledek méfeni trapezius medius u probanda ¢. 6
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Obrazek ¢. 62 Vysledek méfeni trapezius superior u probanda €. 6
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Biceps Brachii

e celkova bocni symetrie je velmi vysoka, 80%
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Brachioradialis

e celkova bo¢ni symetrie je dostate¢né vysoka, 82%
e boc¢ni symetrie posunuti je mirné nizsi, 64%

e vytazeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Deltoideus Anterior

e celkova bo¢ni symetrie je dostate¢né vysoka, 85%

e boc¢ni symetrie posunu je mirné nizsi, 65%

Deltoideus Posterior

e celkova bo¢ni symetrie je mirn€ nizsi, 80%

e boc¢ni symetrie posunuti je vyrazné nizsi, 59%

Extensor Digitorum

e celkova bo¢ni symetrie je velmi vysoka, 91%
e pravy sval je vyrazné rychlejsi
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytaZeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Flexor Digitorum

e celkova bocni symetrie je dostateéné vysoka, 83%
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytaZzeni pravého svalu je vyrazné vyssi
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Latissimus Dorsi

e celkova bocni symetrie je velmi vysoka, 92%
e levy sval je vyrazné pomale;jsi

e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

Triceps Brachii

e celkova bo¢ni symetrie je dostate¢né vysoka, 83%

Trapezius Medius

e celkova bocni symetrie je dostateéné vysoka, 87%

e bocni symetrie posunu je mirn¢ nizsi, 62%

Trapezius Superior

e celkova bo¢ni symetrie je dostatecné vysoka, 81%
e levy sval je vyrazné€ pomalejsi
e vyhozeni levého svalu je vyznamné vyssi

e vytaZeni pravého svalu je vyrazné vyssi

Funk¢ni symetrie
Pravy loket
e celkova funk¢ni symetrie je velmi vysoka, 84%

Levy loket

e celkova funk¢ni symetrie je dostate¢né vysoka, 77%
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6 Diskuze

V diskuzi bychom se chtéli zaméfit na porovnani vysledkii métfeni u
jednotlivych tenisovych hraca a najit propojeni mezi vysledky. M¢filo se celkem 10
svalll u Sesti probandt, z toho byli tfi levaci, dva muzi a jedna Zena a tfi byli pravaci,

dvé Zeny a jeden muz ve veku od 20 do 24 let.

Cilem této bakalatské prace bylo definovat hypotézu o dopadech tenisu na
pohybovy aparat. Vzhledem k charakteristice a stylu tenisu a tim padem jednostranné¢ho
zatézovani pohybového aparatu se prace tyka predevSim svalové dysbalance, kterou

jsem zjistovala pomoci TMG méficiho pfistroje.

Existuje n¢kolik studii (Chandler et al., 1992; Ellenbecker, 1991; Julienne,
Gauthier, Moussay & Davenne 2007), které ukéazaly, Ze zavodni tenisovy hra¢i maji
kontra - laterdlni nerovnovdhu horni koncetiny, kde dominantni svaly paze jsou Iépe
vyvinuty v porovnani s nedominantnimi svaly paze. Knudson (2006) je toho nazoru, ze
stale opakujici se pohyby jsou na jednu stranu pro zdravi organismu prospeésné, tim ze
pusobi na aerobni vytrvalost, ale na druhou stranu se soucasn¢é vytvaii asymetrické
rozdily v pohybovém systému mezi hrajici a nehrajici stranu, které mohou negativné

ovlivnit celou pohybovou soustavu.

Zajimalo nds, zda se u vybranych hract najdou shody v ochablosti nehrajici
strany a naopak zkraceni u hrajici strany. Vybrali jsme si svaly hornich koncetin a
hlavni zaddové svaly pro zjisténi dysbalanci. U pravaki bylo zjist€no ochabnuti levého
biceps brachii, kde bylo doporu¢eno silové cviceni levé strany a naopak protazeni pravé
strany. U dvou levakli to ochabnuti biceps brachii bylo pravé naopak, kde byla
doporucena silova cvifeni pro pravou stranu, akorat u jednoho byla spiSe doporucena
aktivacni cviceni pro ob€ strany s dlirazem na pravou stranu. U svalu brachioradialis se
nam vysledky obou skupin neshoduji a proto nemiizeme fici, zda dochazi ke zkraceni
nebo nikoliv. VysSetfeni funkéni symetrie loktu nam ukéazalo, Ze u vSech probandi
kromé jediného byla vyznamna funk¢ni asymetrie. Podle TMG doporucuji alespont 70
%, pfi¢emz nasi vybrani probandi méli mezi 53%-76%. Funkéni symetrie dle TMG je
zamétena na souhru bicepsu a tricepsu brachii. U triceps brachii se ndm vysledky obou
skupin neshoduji, a tak je nemizeme porovnat a ur¢it zda dochazi k dysbalanci diky

hrani tenisu.
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Externi ramenni rotatory, adduktory a abduktory jsou casto pfedmétem
studii, protoze tyto svaly jsou povazovany za specifické pro tenis. Hraji diilezitou roli
v akceleraci rakety u vSech uderti (Bahamonde & Knudson, 2003; Julienne, Gauthier &
Davenne, 2012; Saccol et al., 2010). Vysledky jedné studie poukézaly na vySe uvedena
fakta, mlady tenisovy hraci maji kontra — lateralni nerovnovéhu vnitinich ramennich
rotatort, které se 1isi mezi 22-42% (pouze u jednoho hrace byla z obou stran Urovei
nevyvazenosti jen 12%). V externim ramennim rotatoru nebyla kontra — lateralni
nerovnovaha pro 3 ucastniky vys$si nez 11% a pro ostatni 3 se pohybovala mezi 44-52%.
Kontra — lateralni nerovnovaha v ramennich adduktorech byla nalezena u tfech
Gdastnika (22 — 36%) a ve flexorech u jednoho (36%). Uroveit oboustranné
nerovnovdhy se velmi 1i§i mezi vSemi Ucastniky: rozdil mezi vnitinimi a vné&jSimi
rotatory v pravém rameni byl 10-75%, vlevém rameni 15-56%; v adduktorech a
abduktorech 0-28%, pro levé rameno 0-25%; v ramennich extensorech a flexorech pro
pravé 11-38% a pro levé 23-50%. Zahrnuti specifického silového programu pro
zabranéni svalové nerovnovahy v rameni ma pozitivni U¢inek (Julienne et al., 2012;
Niederbracht, Shim, Sloniger, Paternostro — Bayles & Short, 2008). Vétsi sila
dominantni ruky v extensoru lokte byla nalezena u elitnich juniorskych hraci
(Ellenbecker & Roeter, 2002). Vysledky studie ukazaly, Ze trend nerovnovahy mezi
ohybacem a extensorem lokte byl jiny u vSech ucastnikli, dva i€astnici méli bilateralni
nerovnovahu 21 -31% flexort pravého loketniho kloubu, dva ucastnici méli bilateralni
nerovnovahu 15 — 27% flexoru a tfi méli 13, 32, 56% dominanci extensoru levého
kloubu. Uroveii boéni nerovnovéhy se lisila mezi 13 — 64% pro ohybaée lokte a mezi 9
— 74% pro extensory. Udaje z této studie mladych tenisovych hragt se lisila od jinych

podobnych studii (Bazzuchi et al, 2008; Howatson & Someren 2005).

Deltoideus anterior je u levakl krasnym piikladem, kde u vSech hraci byla
doporucena silova cviCeni levé strany a protazeni pravé strany. U dvou pravaki byla
doporucena silova cvieni pravé strany a streCink levé strany, nicméné u jednoho
zméfenych probandii vySla dostatecné vysokd symetrie obou stran. Ve shodé
s literaturou u deltoideus posterior, byla u vSech hracd, kteti hraji pravou rukou
doporucena silova cviceni pravé strany a streCink levé strany. U levakl to bylo prave
naopak, kde byla doporucena silova cviceni levé strany a protazeni pravé strany. U péti

hract byla doporucena silova cviceni na pravou stranu extensor digitorum, pouze u
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jednoho hrace byla celkova symetrie velmi vysoka. U flexor digitorum byla také

doporucena silova cviceni na pravou stranu a to u vSech hracu.

Na rozdil od svali paze je v odborné literatuie relativné nedostatek
informaci tykajici se svalstva zad. Nicmén¢ v nasi studii byla doporucena silova cviceni
pravé strany u latissimus dorsi u vétSiny hraci,, pouze u dvou pravaka jsou silova
cviceni doporucena na ob¢ strany. U svalu trapezius medius byla pro dva hrace, ktefi
hraji pravou rukou doporucena silova cviceni na levou stranu a stre€ink pravé strany,
nicméné vysledky jednoho pravaka se shoduji s levaky, kterym byla doporucena silova
cviceni pravé strany a strecink levé strany. Vysledky trapezius superior se ndm u obou

skupin bohuzel neshoduyji.
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Na zacatku prace jsme si polozili tuto otazku:

»Jaky vliv ma pravidelné hrani tenisu na pohybovy aparat a do jaké miry

jsou nalezené svalové dysbalance u tenisovych hraca?*

Na zakladé¢ meéfeni Sesti probandii muzeme odpovédét, ze vlivem tenisu
muze dochazet k dysbalancim pfedevSim u svalli paze a pravdépodobné dochazi i

k jinym dysbalancim, nicméné ty nebyly zcela prokazany v nasi studii.

Zavérem bychom formulovali nasledujici hypotézy, ze vlivem tréninku:

Hypotéza €. 1 dochazi ke zkraceni musculu biceps brachii na dominantni strané
Hypotéza €. 2 dochazi k ochabnuti musculu biceps brachii na kontralateralni strané
Hypotéza ¢. 3 dochazi k ochabnuti deltoideus posterior na dominantni strané
Hypotéza ¢. 4 dochazi k ochabnuti deltoideus anterior na dominantni stran¢
Hypotéza €. 5 dochazi ke zkraceni deltoideus anterior na kontralateralni strané

Hypotéza ¢. 6 dochazi ke zkraceni deltoideus posterior na kontralateralni strané

Kovéteni ¢i vyvraceni téchto hypotéz by bylo potieba realizovat

kvantitativni vyzkum na $ir§im vybérovém vzorku.
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26 Vysledek méteni deltoideus posterior u probandu ¢.3
27 Vysledek méteni extensor digitorum u probandu ¢.3
28 Vysledek méteni flexor digitorum u probandu ¢.3

29 Vysledek méteni latissimus dorsi u probandu ¢.3

30 Vysledek méfeni triceps brachii u probandu ¢.3

31 Vysledek méfeni trapezius medius u probandu ¢.3
32 Vysledek méfeni trapezius superior u probandu ¢.3
33 Vysledek méfeni biceps brachii u probandu ¢.4

34 Vysledky méteni brachioradialis u probandu ¢.4

35 Vysledek méfeni deltoideus anterior u probandu ¢.4
36 Vysledek méfeni deltoideus posterior u probandu ¢.4
37 Vysledek méfeni extensor digitorum u probandu ¢.4
38 Vysledek méteni flexor digitorum u probandu ¢.4

39 Vysledek méteni latissimus dorsi u probandu ¢.4

40 Vysledek méfeni triceps brachii u probandu ¢.4

41 Vysledek méfeni trapezius medius u probandu ¢.4
42 Vysledek méteni trapezius superior u probandu ¢.4
43 Vysledek méteni biceps brachii u probandu €.5

44 Vysledky méteni brachioradialis u probandu ¢.5

45 Vysledek méteni deltoideus anterior u probandu ¢.5
46 Vysledek méteni deltoideus posterior u probandu ¢€.5
47 Vysledek méteni extensor digitorum u probandu ¢.5
48 Vysledek méteni flexor digitorum u probandu ¢€.5

49 Vysledek méteni latissimus dorsi u probandu ¢.5

50 Vysledek méfeni triceps brachii u probandu ¢.5

51 Vysledek méteni trapezius medius u probandu ¢.5
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Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

52 Vysledek méfeni trapezius superior u probandu ¢.5
53 Vysledek méfeni biceps brachii u probandu ¢.6

54 Vysledky méteni brachioradialis u probandu ¢.6

55 Vysledek méteni deltoideus anterior u probandu ¢€.6
56 Vysledek méfeni deltoideus posterior u probandu ¢.6
57 Vysledek méfeni extensor digitorum u probandu ¢.6
58 Vysledek méfeni flexor digitorum u probandu ¢.6

59 Vysledek méfeni latissimus dorsi u probandu €.6

60 Vysledek méfeni triceps brachii u probandu ¢.6

61 Vysledek méfeni trapezius medius u probandu ¢.6

62 Vysledek méfeni trapezius superior u probandu ¢€.6
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