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Suhrn

Vychodisko: Crossminton ako jednostranne zatazujuci raketovy Sport predstavuje pri nedostatocnej
kompenzacii rizikovy faktor vzniku svalovej nerovnovahy a posSkodenia oporno-pohybového systému,
hlavne hornych koncatin. Cielom vyskumu bolo rozsirit’ poznatky o moznosti vyuzitia tenziomyografie
v diagnostike funkénych poriuch hornych koncatin a preukazat’ u¢innost’ kompenza¢nych cvic¢eni na ich
znizenie u hracok crossmintonu.

Stubor a metédy: Objektom nasho vyskumu boli 2 reprezentantky Slovenskej republiky
v crossmintone, u ktorych sme aplikovali kompenzacné cvicenia zamerané na funk¢éné poruchy hornych
koncatin po dobu 8 tyzdiov (3 x tyzdenne/30-45 minut). Na diagnostikovanie poruch funkcie hornych
koncatin sme pouzili pristroj Tensiomyograf TMG-S2.

Vysledky: Kompenza¢né cvi¢enia zamerané na mobilizaciu, posilnenie a natiahnutie svalov viedli
k zvySeniu lateralnej symetrie a funkéného stavu svalstva hornych koncatin oboch hracok.

Zavery: Tenziomyografiu mozno vyuzit na pravidelny skrining pohybového systému hracov
raketovych Sportov a predist tak moznému vzniku zraneni v oblasti hornych konéatin. Zaroven
odporu¢ame aplikovat’ kompenzaéné cviCenia v tréningovom procese hracov crossmintonu ako
efektivny sposob prevencie ¢i odstranenia funkénych poruch hornych koncatin
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Uvod

Crossminton vznikol kombinaciou viacerych raketovych $portov, a to tenisu, bedmintonu a squashu
(Kacur, Lukacova 2021) (Obrazok 1). Patri medzi jednostranne zatazujice Sporty, a preto je Casto
dominantnd horna koncatina u hra¢ov pretazovana. Asymetriu v raketovych Sportoch demonstruje
hlavne dominantna horna kon&atina, vratane ramena, laktového kibu a predlaktia (Jayanthi, Esser 2013;
Sannicandro et al. 2014; Fréova, Psalman 2017; Srimpf, Filip&i¢, Filipéi¢ 2019). Pritomnost’ svalovych
dysbalancii je uzko spojenda so zvySenym rizikom urazov. Dostatocna svalova sila spolu s
neobmedzenym rozsahom pohybu pomaha pri prevencii zraneni a zvySuje $portovy vykon (Ellenbecker,
Cools 2010).

Raketové Sporty, ako napriklad crossminton, sa vyznacujui rozmanitostou uderov, ktoré sa opakuji vo
vel'mi malom ¢asovom rozpédti. Prave neustale opakovanie Specifickych jednostrannych tderov je
faktorom determinujucim vznik svalovej nerovnovahy a poskodenia oporno-pohybového systému,
hlavne hornych koncatin (Courel-Ibafiez, Herrera-Galvez 2020; Sanchez-Alcaraz et al. 2021). Medzi
hlavné faktory vplyvajice na vznik zraneni mozno zaradit’ nerovnovahu medzi svalovou silou internej
a externej roticie glenohumeralneho kibu, znizent interni rotaciu a celkovy rozsah pohybu
glenohumeralneho kibu (Andersson et al. 2017; Achenbach, Luig 2020; Asker et al. 2020).

Vzhladom nato, Ze k spomenutym adaptaciam glenohumeralneho kibu dochadza uz u adolescentov,
hodnotenie danych ukazovatel'ov je potrebné vykonavat uz u mladsich hrac¢ov raketovych Sportov, ¢o
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je rozhodujuce pre vedenie a optimalizaciu ich tréningového procesu (Oliver et al. 2020). Ako uvadza
Hughes et al. (2018), kI"'ai¢ovym komponentom prevencii zraneni je pravidelny skrining zdravia a
neuromuskularnej funkcie hracov. Prave v tomto kontexte je TMG povazované za efektivny nastroj na
zistenie lateralnych asymetrii hornych koncatin.

Stadie autorov tvrdia, Ze pre optimalny vykon hracov, pre ktorych je typicky opakovany pohyb hornej
koncatiny nad hlavou, by sme sa mali primarne zamerat’ na natiahnutie svalov zadnej Casti ramena,
kompenzovat’ svalovu silu agonistov a antagonistov v oblasti ramena a lopatky, poskytnit’ dynamicku
stabilitu glenohumeralneho kibu a aktivovat’ svaly pletenca ramenného (Guney et al. 2016; Mine et al.
2017; Rose, Noonan 2018). Nedostato¢na kompenzacia jednostranného zatazeniam ma za nasledok
vznik asymetrii s funkénou poruchou, ktoré vytvaraji prostredie pre vznik Struktirnych a funkénych
poruch pohybového systému (Vagner 2016). Jednostranné zat'azenie na dominantnej strane, ktoré je
vysledkom nedostato¢nej kompenzacie, zistili u tenisovych hra¢ov Moc Kralova a Chytilova (2019).

Obrazok 1 Rozmery crossmintonového kurtu, §tvorhra a dvojhra v crossmintone

Stbor a metédy

Objektom nasho vyskumu boli 2 reprezentantky Slovenskej republiky v crossmintone. Ich pozicia vo
svetovom rankingu na prvych prieckach v kategorii zien a junioriek do 18 rokov poukazuje na ich
vrcholovu uroven. Obe hracky maju dominantnti pravi horni koncatinu a doposial’ nemali Ziadne
zranenia hornych koncatin.

V ramci $tudie sme vykonali vstupné meranie, po ukonéeni posobenia kompenza¢nych cvi¢eni sme ich
ucinok zistili priebeznym meranim a 8 tyzdiiov po ukonceni pdsobenia sme vykonali vystupné meranie,
ktorym sme zistovali vyskyt reverzibilnych zmien. Samotna diagnostika pozostavala z merania
somatickych charakteristik a tenziomyografie. Na zistenie telesnej vySky sme pouzili prenosny
stadiometer SECA 217 (Medical Measuring Systems and Scales, Hamburg, Germany). Prostrednictvom
pristroja InBody 720 (Biospace Co., Ltd., Soul, Koérea) sme vykonali segmentalnu multifrekvenc¢na
bioelektrickli impedancnti analyzu, ktorou sme zistili telesnd hmotnost, kostrovu svalovu a telesni
tukovll hmotu.

Na diagnostikovanie poruch funkcie hornych koncatin sme pouzili pristroj Tensiomyograf TMG-S2
vd’aka projektu 622594-EPP-1-2020-1-SK-SPO-SCP “Physical activity-related injuries prevention in
adolescents (PARIPRE)” spolufinancovaného Eurdpskou vykonnou agentirou pre vzdelavanie a
kultiru (EACEA) v ramci programu ERASMUS+ Sport: Collaborative Partnerships. Princip tejto
metody spociva v merani radidlneho zvacsenia svalového bruska jedného svalu, ku ktorému dochadza
pri izometrickej kontrakcii po stimulacii kratkym (1 ms) elektrickym impulzom (Zagar, Krizaj 2005).
Tenziomyografické zariadenie sa sklada z pocitacovej jednotky, generatora elektrického prudu s
manualne nastavitelnou intenzitou, 2 samolepiacich elektrod a senzoru, ktory je tvoreny kovovou
pohyblivou ty¢inkou. Do stredu svalového bruska boli asi vo vzdialenosti 5 cm umiestnené 2
samolepiace elektrody, andda proximalne a katdda distalne. V polovici vzdialenosti elektréd bol
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umiestneny senzor tak, aby ty¢inka senzoru bola mierne zanorena do koze a svaloviny kolmo na priebeh
svalovych vlaken (Krizaj, Simuni¢, Zagar 2008). Diagnostika pomocou TMG bola vykonana na zaklade
vygenerovaného elektrického impulzu s dizkou 1 ms elektrostimulatorom (EMF-FURLAN & Co. d.0.0.,
Ljubljana, Slovinsko). Pociato¢nd intenzita elektrického impulzu bola 20 mA, ktory sposobil
izometricku kontrakciu stimulovaného svalu. Senzor tenziomyografu zachytil radialnu zmenu velkosti
svalového bruska v zavislosti na ¢ase. Stimulacia svalu bola opakovana, pricom sa intenzita elektrického
impulzu zvySovala po 20 mA (maximalna hodnota intenzity je 110 mA), pokym nebola najdena
maximalna odozva svalu. Medzi jednotlivymi elektrickymi impulzmi bola pauza 10 s, aby nedoslo k
skresleniu vysledkov z hl'adiska svalovej tinavy. Pod vedenim fyzioterapeutky bolo tenziomyografiou
diagnostikovanych 8 svalov bilaterdlne v nasledujucom poradi: m. deltoideus anterior, m. deltoideus
posterior, m. pectoralis major, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. brachioradialis, m. extensor
digitorum, m. flexor digitorum. Parametre, ktoré sme z TMG analyzovali boli maximalna amplituda
svalovej kontrakcie (Dm) a ¢as kontrakcie (Tc).

Frekvencia kompenza¢nych cviceni bola 3x tyzdenne po dobu 8 tyzdnov. Kazda cvicebna jednotka
trvala 30-45 minat. Obsahom cvicebnej jednotky boli mobiliza¢né cvicenia na zvaéSenie mobility
glenohumeralneho kibu (podet cviGeni: 5, pocet opakovani: bilateralne 10 opakovani), posiliiovacie
cvicenia na posilnenie oslabenych svalov ramena (pocet cviceni: 6-8, pocet sérii: 2-3, pocet opakovani:
bilateralne 10-15 opakovani) a natahovacie cvi¢enia na natiahnutie skratenych svalov ramena (pocet
cviceni: 9, cvicebny cas: bilateralne 20 sekiind). V cvicebnej jednotke sme vyuzili pomdcky- expandre
rézneho odporu, jednoru¢né ¢inky, medicinbaly (Obrazok 2).

Obrazok 2 Ukazka cviceni z intervenéného pohybového programu

Udaje sme vyhodnocovali vzhladom na nizky pocet probandov intraindividualne. Statistick(
vyznamnost' zmien medzi jednotlivymi meraniami sme realizovali pre kazdu probandku jednotlivo
prostrednictvom Tukeyovho testu. Vyznamnost rozdielov sme posudzovali na hladine Statistickej
vyznamnosti p<0,05.

Ciel

Ciel'om vyskumu bolo rozsirit’ poznatky o moznosti vyuzitia tenziomyografie v diagnostike funkénych
porich hornych koncatin a preukéazat' ucinnost kompenzaénych cvieni na ich zniZenie u hracok
crossmintonu.

Vysledky
Kazuistika — probandka 1
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Probandka 1 je hracka, ktora sa venuje crossmintonu 8 rokov a jej kalendarny vek je 19 rokov. Jej telesna
hmotnost’ je 58,4 kg a telesna vySka 165cm. Kostrova svalova hmota predstavovala 24,1 kg a telesna
tukova hmota 14,7kg. Reprezentuje Slovensku republiku v kategorii Zeny.

U probandky 1 sme vo vstupnom merani zistili nizku hodnotu lateralnej symetrie viacerych svalov: m.
triceps brachii, m. pectoralis major, m. deltoideus anterior, m. flexor digitorum. Aplikaciou
kompenzacnych cviceni sa hodnoty lateralnej symetrie zvysili takmer vo vSetkych svaloch, pricom
symetrie sa vyskytovali u m. triceps brachii (68%) a m. brachioradialis (71%). 8 tyzdnov po ukonceni
aplikdcie kompenzac¢nych cviceni sme zaznamenali vyrazny pokles lateralnej symetrie m. extensor
digitorum a m. pectoralis major (Obrazok 3).
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Obrazok 3 Lateralna symetria probandky 1
Legenda: zelené pole- odporiicand norma, oranzova krivka- hodnoty, BB- m. biceps brachii, BR- m.

brachioradialis, DEA- m. deltoideus anterior, DEP- m. deltoideus posterior, ED- m. extensor digitorum, FD- m.
flexor digitorum, PM- m. pectoralis major, TB- m. triceps brachii.

Vstupnym meranim sme v ukazovateli ¢asu kontrakcie (Tc) zistili u probandky 1 hlavne vyskyt pomale;j
svalovej kontrakcie. Ta sa prejavila vo svaloch m. triceps brachii (prava horna koncatina), m. extensor
digitorum (prava hornéd koncatina) a m. deltoideus anterior (I'ava horna koncatina). Iba m. extensor
digitorum (lava hornad koncatina) vykazoval vo vstupnom merani adekvatny cas kontrakcie.
Zaznamenali sme aj vyskyt lateralnej asymetrie, a to hlavne u m. triceps brachii, m. deltoideus anterior,
m. extensor digitorum a m. pectoralis major. Aplikaciou kompenza¢nych cviceni nastali pozitivne
zmeny. VSetky testované svaly sa vyznacovali rychlym ¢asom kontrakcie, len m. triceps brachii 'avej
hornej koncatiny mal pomalsi Cas reakcie. M. triceps brachii okrem toho stale prejavoval lateralnu
asymetriu v parametri Tc. 8 tyzdiov po ukonceni aplikacie kompenzacnych cviceni zaznamenal pomaly
Cas kontrakcie len m. extensor digitorum (prava horna koncatina), pricom najvyraznejsia lateralna
asymetria bola prave v tomto svale (Obrazok 4).

Vstupné meranie Priebezné meranie Vystupné meranie
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Obrazok 4 Cas kontrakcie (Tc) probandky 1

Legenda: zelené pole- rychly Tc, Zité pole- adekvatny Tc, oranzova krivka- hodnoty pravej hornej koncatiny,
Cierna krivka- hodnoty lavej hornej koncatiny, BB- m. biceps brachii, BR- m. brachioradialis, DEA- m.
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deltoideus anterior, DEP- m. deltoideus posterior, ED- m. extensor digitorum, FD- m. flexor digitorum, PM- m.
pectoralis major, TB- m. triceps brachii.

U probandky 1 sme v ukazovateli maximalnej amplitidy svalovej kontrakcie (Dm) zistili viaceré
odchylky v porovnani so stanovenymi normami. Vo vstupnom merani sme zaznamenali nizSie hodnoty
v Dm vo svaloch m. brachioradialis (prava horna koncatina), m. deltoideus posterior (I'ava horna
koncatina) a m. triceps brachii (I'ava horna koncatina). Naopak, zvysené hodnoty sa prejavili vo svaloch
m. triceps brachii (prava horna koncatina), m. brachioradialis (l'ava horna koncatina), m. deltoideus
anterior (prava horna koncatina) a m. flexor digitorum (pravd horna koncatina). Najvécsiu lateralnu
asymetriu vykazoval sval m. triceps brachii a m. brachioradialis. Aplikaciou kompenzacnych cviceni
sme zaznamenali zlepSenie svalov m. triceps brachii a m. flexor digitorum. M. deltoideus anterior oboch
hornych koncatin vykazoval vysSie hodnoty Dm, podobne ako m. brachioradialis (l'ava horna koncatina)
a m. biceps brachii (prava horna koncatina). Znizené hodnoty vykazovali tie isté svaly ako vo vstupnom
merani. Vystupnym meranim sa ndm potvrdil vyskyt skratenych a oslabenych svalov. Za oslabené svaly
sme povazovali m. deltoideus anterior a m. biceps brachii (prava horna koncatina). Ku skratenym
svalom sme zaradili m. pectoralis major, m. brachioradialis, m. flexor digitorum, m. extensor digitorum
(Pava horna koncatina) a m. triceps brachii (prava horna koncatina). Na obrazku 5 mézeme vidiet
najvacsiu lateralnu asymetriu v m. biceps brachii.

Vstupné meranie Priebezné meranie Vystupné meranie
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Obrazok 5 Maximalna amplitida svalovej kontrakcie (Dm) u probandky 1

Legenda: zelené pole- odporucana norma, oranzova krivka- hodnoty pravej hornej koncatiny, cierna krivka-

hodnoty lavej hornej koncatiny, BB- m. biceps brachii, BR- m. brachioradialis, DEA- m. deltoideus anterior,

DEP- m. deltoideus posterior, ED- m. extensor digitorum, FD- m. flexor digitorum, PM- m. pectoralis major,
TB- m. triceps brachii.

Kazuistika — probandka 2

Nasledujuce vysledky sa tykaju hracky s kalendarnym vekom 24 rokov, ktora sut'azi v kategorii zien a
jej Sportovy vek je 10 rokov. Jej telesna hmotnost je 50,3 kg a telesna vyska 159cm. Kostrova svalova
hmota predstavovala 22,5 kg a telesna tukova hmota 9,4kg.

Pred aplikaciou kompenzacnych cviceni vykazoval niz§ie hodnoty lateralnej symetrie len m. triceps
brachii (59%). Naopak najvyssiu hodnotu mal m. extensor digitorum. Po aplikacii kompenzac¢nych
symetriu, no vystupnym meranim sme zaevidovali reverzibilné zmeny, kedy hodnota symetrie klesla na
73%. Najvacsi pokles hodnoty lateralnej symetrie vSak vidime u m. flexor digitorum (Obrazok 6).
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Obrazok 6 Lateralna symetria probandky 2
Legenda: zelené pole- odporucand norma, oranzovd krivka- hodnoty, BB- m. biceps brachii, BR- m.

brachioradialis, DEA- m. deltoideus anterior, DEP- m. deltoideus posterior, ED- m. extensor digitorum, FD- m.
flexor digitorum, PM- m. pectoralis major, TB- m. triceps brachii.

Vstupnym meranim sme u probandky 2 zaznamenali pomalsi ¢as kontrakcie, a to vo svaloch m. flexor
digitorum a m. deltoideus anterior (I'ava horna koncatina). Adekvatny c¢as vzhl'adom na stanovené
normy tenisovych hra¢ov vykazovali m. triceps brachii (I'ava horna kon¢atina), m. pectoralis major
(prava horna koncatina) a m. deltoideus anterior (prava horna koncatina). Po aplikacii kompenza¢nych
cviceni mal pomalsi ¢as kontrakcie len m. flexor digitorum (prava horna koncatina). ZlepSenie sme
zaznamenali u m. deltoideus anterior a m. flexor digitorum ('ava horna koncatina), ktoré uz vykazovali
adekvatny cas kontrakcie. Tukeyov test preukazal Statisticky vyznamnti zmenu len v ¢ase kontrakcie
svalu m. pectoralis major medzi vstupnym a priebeznym meranim, kedy doslo k jeho vyraznému poklesu
(p<0,05). 8 tyzdiiov po ukonCeni aplikacie kompenzaénych cvieni sledujeme ovela pomalsi Cas
kontrakcie m. deltoideus posterior (I'ava horna koncatina) a m. flexor digitorum (prava horna koncatina).
V tomto svale sa tieZ prejavila zvySena lateralna asymetria v hodnote Tc, a teda m6zeme konstatovat’,
7e 8 tyzdnov po ukonceni cvicebnych jednotiek sa funkény stav hornych konéatin zhorsil (Obrazok 7).

Vstupné meranie Priebezné meranie Vystupné meranie
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Obrazok 7 Cas kontrakcie (Tc) probandky 2
Legenda: zelené pole- rychly Tc, zIté pole- adekvadtny Tc, oranzovd krivka- hodnoty pravej hornej koncatiny,
Cierna krivka- hodnoty lavej hornej koncatiny, BB- m. biceps brachii, BR- m. brachioradialis, DEA- m.
deltoideus anterior, DEP- m. deltoideus posterior, ED- m. extensor digitorum, FD- m. flexor digitorum, PM- m.
pectoralis major, TB- m. triceps brachii.

V ukazovateli maximalnej amplitady svalovej kontrakcie (Dm) sme u probandky 2 zistili, ze skoro
vietky diagnostikované svaly boli skratené. Len m. deltoideus anterior a m. flexor digitorum vykazovali
oslabenie. Aplikaciou kompenzacnych cviceni sme dosiahli zlepSenie, pricom hodnotu v ramci normy
vykazovali m. extensor digitorum a m. biceps brachii (l'ava horna kon¢atina). M. deltoideus anterior a
m. flexor digitorum boli aj napriek aplikacii kompenza¢nych cviceni oslabené. 8 tyzdiiov po ukonceni
intervencie sme zaznamenali oslabeny aj m. deltoideus posterior (I'ava horna koncatina). Vo vystupnom
merani sme vSak konStatovali zlepSenie m. biceps brachii (prava horna koncatina), m. brachioradialis
(Pava horna koncatina), m. deltoideus posterior (prava horna konc¢atina) a m. triceps brachii (I'ava horna
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kon¢atina), ktoré dosiahli stanovent normu, a teda reverzibilné zmeny v parametri Dm u tychto svalov
musime zamietnut’ (Obrazok 8).

Vstupné meranie Priebezné meranie Vystupné meranie
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Obrazok 8 Maximalna amplitada svalovej kontrakcie (Dm) probandky 2

Legenda: zelené pole- odporucana norma, oranzova krivka- hodnoty pravej hornej koncatiny, cierna krivka-

hodnoty lavej hornej koncatiny, BB- m. biceps brachii, BR- m. brachioradialis, DEA- m. deltoideus anterior,

DEP- m. deltoideus posterior, ED- m. extensor digitorum, FD- m. flexor digitorum, PM- m. pectoralis major,

TB- m. triceps brachii.

Diskusia
Garcia-Garcia et al. (2013) tvrdia, ze prijatel'né percento lateralnej symetrie vypocitané prostrednictvom
softvéru TMG by malo dosiahnut’ 80%. U probandky 1 sme najviacsi pocet svalov spiiajicich danu
normu diagnostikovali po aplikacii kompenzaénych cviceni. U oboch hra¢ok vyskumu mal m. triceps
brachii najnizsie hodnoty lateralnej symetrie. Viaceré stadie ukazali, ze svalové asymetrie zvysSuju riziko
zranenia v roznych cCastiach tela (Richards et al. 2002; Braci¢, Hadzi¢, Erculj 2008).
Najviac spolahlivy (Paravli¢, Zubac, Simuni¢ 2017) a klinicky relevantny (Paravli¢, Pisot, Simuni¢
2020) parameter svalovej kontrakcie ziskany prostrednictvom TMG je cCas kontrakcie a maximalna
amplituda svalovej kontrakcie. Cas kontrakcie zavisi od percenta rychlych a pomalych svalovych
vlakien v danom svale (Pisot et al. 2008). Hodnoty ¢asu kontrakcie su nizsie, ked’ stiipa percento vyskytu
(vystupné meranie) a probandka 2 vo svale m. deltoideus posterior. Naopak, ¢as kontrakcie sa zvySuje,
ak sa znizi percento svalovych vlakien II typu a zvysi sa percento vlakien I typu. Najvyssie hodnoty Tc
sa prejavili u probandky 1 v m. triceps brachii (vstupné meranie) a u probandky 2 vo svale m. flexor
digitorum (vystupné meranie).
Hodnoty Tc, ktoré sme zistili v naSom vyskume, koreSponduju s vysledkami autorov Parmar et al.
(2020), Atikovi¢ et al. (2023), ktori skiimali dany parameter u volejbalistov, gymnastov a dzudistov.
Porovnatel'né hodnoty sme zaznamenali vo svaloch m. biceps brachii, m. deltoideus anterior a m.
deltoideus posterior. Vynimkou bol m. triceps brachii, u ktorého boli nase zistené hodnoty o nie¢o vyssie
ako u volejbalistov a gymnastov.
Hodnota maximalnej amplitidy svalovej kontrakcie (Dm) je parameter, ktory koreluje s ¢asom
kontrakcie a zavisi od flexibility svalového tkaniva. Prave parameter Dm povazuje Hunter et al. (2012)
za klacovy, ktory reprezentuje svalovy tonus a kontraktilna silu. Hodnoty Dm sa zvysuju, ked je
rozvinutd vybusna sila daného svalu, tym je amplituda pohybu vyssia. Najvyssie hodnoty Dm sme zistili
U oboch hracok vo svale m. biceps brachii. Naopak, hodnota Dm klesd v podmienkach vysokého
svalového tonusu (Macgregor et al. 2018). Najniz$iu hodnotu Dm sme u probandky 1 zaznamenali vo
svale m. brachioradialis (vystupné meranie) a u probandky 2 vo svale m. deltoideus posterior (pricbezné
meranie). Hodnoty Dm svalov m. biceps brachii a m. deltoideus posterior zistené u hra¢ok crossmintonu
st o nieCo vysSie ako hodnoty volejbalovych hracov (Parmar 2020). Vplyv natahovacich cvi¢eni na
skratené svaly ramena preukazali aj autori Hammons et al. (2015), Guney et al. (2015).

Zaver
Na zaklade vysledkov vyskumu vyplyva, ze kompenzacné cvi¢enia zamerané na mobilizaciu, posilnenie
a natiahnutie svalov viedli k zvySeniu lateralnej symetrie a funkéného stavu svalstva hornych kon¢atin.
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Na zaklade toho odporac¢ame aplikovat kompenzaéné cvicenia V tréningovom procese hracov
crossmintonu. Vzhl'adom nato, Ze sme u hra¢ok crossmintonu vplyvom jednostranného zat'azenia zistili
vyskyt lateralnej asymetrie, odporuCame =zaradit pravidelny skrining pohybového systému
prostrednictvom tenziomyografie a predist’ tak moznému vzniku zraneni v tejto oblasti.
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