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1 UVOD

Bakalafska prace je vénovédna problematice jednostranné zatéze u hracl tenisu
a jejimu dopadu na pohybovy systém.

Hlavnim ukolem hybné soustavy je zajistovat pohyb, ktery je povazovan za jeden
ze zékladnich projevii ¢lovéka a jeho vyssi nervové soustavy. Pohyb ma ve vétSing
ptipadd pozitivni vliv na lidsky organismus. Pokud je ale zaméfen pouze jednostranné
a prednostné jsou tak zatézovany jen urcité struktury, miize vazné poskozovat pohybovy
systém cCloveéka. Tento problém neohrozuje pouze tenisty, ale i sportovce vénujici se
jinym sportovnim odvétvim (napt. squash, badminton, stolni tenis apod.), lidi, ktefi po
dlouhou dobu zapojuji pfevazné jen jednu polovinu svého téla nebo pouze urcitou ¢ast pii
své profesi nebo taktéz pacienty, ktefi maji dlouhodobé imobilizovanou jednu koncetinu
a druha je tak ptetézovana pii chlizi.

Konkrétn€ vliv tenisu jsem si vybrala pro svou bakalafskou praci zejména proto, ze
k nému mam vztah jiz od détstvi a jeho hrou jsem travila vzdy vétSinu svého volného
casu.

Popisovany zde jsou nejen moznd poskozeni pohybového aparatu, vyplyvajici
z jednostranné zatéze, ale také prevence a 1écba vzniklych obtizi.

Tato prace neni postavena na vlastnich zkuSenostech, proto zde neptlijde o prosazovani ¢i
popirani urcitych teorii a nazorh, ale o souhrn informaci, které se této problematice

veénuji.



2 CiL

Cilem této bakalafské prace je shrnout poznatky v problematice vlivu jednostranné
zatéze na pohybovy systém tenistd, zjistit mozné negativni disledky a zaméfit se na

zpusoby, jak lze témto zménadm v hybné soustavé predchazet.



3 OBECNA CHARAKTERISTIKA TENISU

Tenis patii mezi jeden z nejpopularnéjSich a nejrozsifenéjSich sportli na svété.
30 milioni (Jankovsky, 2002). Radime ho k mi¢ovym sitovym sportovnim hram a jedna
se o sport individualni. Charakteristicky je pro néj rychly let malého mi¢e po dvorci
a rychlé stfidani soupeit ve styku s micem. Rotaci, drahu letu mic¢ku i jeho rychlost je
mozné ovlivnit technikou udert, ktera vychazi hlavné ze Svihovych a rotac¢nich pohybu.

Lokomoce hrace po hiisti ma charakter acyklickych cCinnosti, kdy se neustale
sttidaji pohyby jako napiiklad starty a zastaveni, zmény sméru pii béhu, vypady,
vyskoky, skoky, obraty a paddy. Velmi dilezitym faktorem pii hie je rychlost reakce
a rychlostni schopnosti tenisty, které jsou podminény kvalitou fizeni pohybu (rychlost
prenosu vzruchti z centrdlniho nervového systému do svalového efektoru), kvalitou
skladby svalové tkané a kooperaci svalovych skupin (Vaverka & Cernosek, 2007).

Pti hie je dilezité také taktické mysSleni, uméni ohodnoceni soupete a schopnost
dlouhodobého soustfedéni.

Nektefi autofi popisuji, Zze tenis je vhodny pro kazdého cloveéka, bez rozdilu
schopnosti a dovednosti, pravé kvili relativné nizkému riziku zranéni.
Dylevsky et al. (1997) s timto ndzorem vSak zcela nesouhlasi. Popisuje diagnézy, pro
které je tento sport kontraindikaci. Patii mezi né poruchy vyvoje patefe véetné listéz,
deviace patete, hernie diski, degenerativni procesy velkych kloubt, kloubni instabilita,
nadvaha, obehova insuficience a vSechny formy anginy pectoris.

Vyhodou tenisu je, Ze hru si mize kazdy hra¢ individualné ménit (nemyslime, kdyz
hra¢i hraji zapas, ale jedna se pouze o tréninkovou hru). Lze stfidat délku tréninku,
intenzitu a charakter hry. Tenis plisobi na aerobni vytrvalost, anaerobni metabolismus,
rychlost, rychlostni silu, vytrvalost a obratnost. Obratnost a nervosvalova koordinace
hraci umoznuje jejich ekonomicky pohyb po hfisti v ménicich se podminkach hry. Mezi
dalsi vyhody patii, ze lze timto sportem velmi dobie ovlivnit télesnou kondici, herni
motivaci a zaroveil dochazi k malému mnozstvi zranéni v porovnani s jinymi sporty.
Proto jej 1ze provozovat na zavodni urovni do pomérné¢ vysokého véku. V tenisu plati, ze
lety zlepSovana technika a ziskané zkuSenosti mohou do urcité miry nahradit snizeni
télesné zdatnosti.

Naopak vyraznou nevyhodou, a tim i hlavnim nebezpec¢im, je jednostrannost zatéze

dominantni poloviny téla. Dochazi pii ni ke vzniku asymetrii a taktéz se pii ni kumuluje



zatéz, coz muze vyustit az ve zranéni. Zanedbavani kompenzacnich cvi¢eni po hie vede
k tomu, ze vznikld asymetrie je zdrojem pfetizeni axidlnich struktur v dasledku
jednostranné svalové hypertrofie. Ta mize dale pisobit na deviaci osy ve vSech rovinach
a vzniku funk¢nich skolidz (Dylevsky et all, 1997; Knudson, 2006).

Na hrace jsou kromé fyzické zatéze kladeny velké naroky i co se tyce psychické
stranky. Moderni Spi¢kovy tenis je popisovan tak, ze vyzaduje koncentraci
automobilového zavodnika, ktery vjizdi do zatacky a vytrvalost maratonského bézce,

ktery po ctyficetikilometrovém béhu nasazuje k zavére¢nému sprintu (Jankovsky, 2002).
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4 BIOMECHANIKA TENISU

»Pojem biomechanika zahrnuje rozsahlou oblast odbornych a védeckych poznatki
souvisejicich s pohybovou ¢innosti ¢loveéka* (Karas, Otahal, & Susanka, 1990, 7).

Biomechanika v tenisu zkouma na zakladé mechaniky ucelnost tenisovych pohybt
s cilem jejich optimalizace. Trenéfi tenisu spolupracuji s odborniky na biomechaniku
proto, aby na zdklad¢ analyzy uderti hrace urcili ptipadné vhodnéjsi provadéni techniky.
Vsem hra¢im nejsou doporucovany stejné pohyby, ale jsou respektovany individualni
predpoklady jednotliveti (silovy typ, béhavy typ, télesna vyska, aj.) a také wvngjsi
podminky hry (pouzivané napéti vypletu rakety, druh povrchu tenisového kurtu, aj.).
Nikdy tedy nelze vSeobecné stanovit optimalni techniku uderi, vzdy musi byt
pfizpisobena individualité hrace. Nékteré literatury vSak piesto popisuji jako optimalni
techniku takovou, ktera umoziuje nejefektivnéjsi kombinaci sily, kontroly vlastniho
uderu s kontrolou pohybu protihrace, pfi minimalizaci rizika trazu (Crespo & Miley,
1998).

Utelem kazdého tréninku je docilit, aby mi¢ letél podle naseho piani (uréitou
rychlosti a zddanym smérem). Vedle pohybové techniky, kterou vidime, existuje také tzv.
neviditelna technika (pfedevSim to, co se déje v okamziku kontaktu rakety s miCem),
kterd ma enormni dulezitost pro kvalitu Uderd. Ob€ techniky se navzdjem dopliuji.
Vseobecné plati: ¢im lepsi viditelnd technika (pohyb), tim vétsi Sance, ze mi¢ bude

raketou spravn¢ udeten (http://is.muni.cz/th/74094/fsps m/DP_cistopis.doc).

Crespo a Miley (1998) a Langerova a Hefmanova (2005) popisuji hlavni biomechanické

principy, které lze aplikovat na techniku tenisovych uderti. Radi mezi né:

1. rovnovahu

2. setrvacnost

3. opacnou silu

4. hybnost

5. elastickou energii
6. koordinacni fetézec
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1. Rovnovaha

Rovnovéhou se rozumi schopnost udrzet dynamicky nebo staticky rovnovazny
stav. Tenis je sport spojeny s neustalym pohybem hréce, proto je u né¢ho zvlasté dulezita
dynamicka rovnovaha. Pfi tréninku by se mélo dbat na to, aby hrac¢i udrzovali své télo
stale v pfimé linii, kterou znazornuje vertikalni osa probihajici od hlavy k zemi. Toto
postaveni téla umoznuje nejidealnéjsi ptisobeni linearniho i thlového momentu hybnosti.
Pro hrace na vrcholové Urovni je charakteristické, Zze dokdzi udrzet i v obtizné herni

situaci hlavu a télo v ose, coz jim umozni zahrat G¢inny uder.

2. Setrvacnost

Zakon setrvacnosti fikéa, ze téleso zlstdva v klidu ¢i v pohybu, pokud na n¢j
nepusobi vnéjsi sila. Setrvacnost je tedy odpor, ktery télo klade zméné jeho pohybového
rezimu. V praxi lze tento biomechanicky princip popsat na situaci, kdy se tenista rychle
rozbéhne z klidové pozice, zpomali a poté prudce zméni smér. Kdyz hrac¢ reaguje na
soupetitv uder, musi ptekonat klidovou setrvacnost ptipravného postaveni tim, ze vyuZzije
moznosti gravitace a kontrakci svali nohou a vyvine tak odpovidajici silu proti povrchu
htisté. Pokud odehrava tider mirn¢ flektovanou pazi, je moment setrvacnosti mensi nez
v ptipad¢ hrani uderu s pln¢ extendovanou pazi. Mirna flexe v lokti méa tedy vyznam
mens$iho odporu proti rotaci trupu a je snadnéjsi udélit hrajici pazi pomoci rotace trupu

vyssi rychlost.

3. Reak¢ni sila

Dle fyzikalniho zakona akce a reakce kazda akce vyvold reakci stejné sily, ale
opacného sméru. V tenise je zahajovan kazdy pohyb a tudery tim, ze hraci pfenesou
tézist¢ na zadni dolni koncetinu, tim vyvinou tlak do podlozky (povrchu dvorce)
a podlozka plisobi zpét na koncetinu reakcni silou stejné velikosti. Tato reakce podlozky
poskytne impuls pro naslednou explozivni akci. Opaéné sily se hodné€ vyuZiva pii podani,
kdy pokréenim kolen hraci zatlaci proti zemi a tato akce poskytne pocatecni silu pro

jejich podani.
4. Hybnost

Hybnost (moment hybnosti) je sila tvofena pohybujicim se télem. Mlzeme ji také

vyjadfit jako hmotnost téla x rychlost.
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RozliSujeme dva typy hybnosti:

e linearni — hybnost (sila) piisobici po pfimé draze (vykroCeni do uderu a pfeneseni
vahy ze zadni nohy na ptfedni)

e thlova — hybnost (sila) ptsobici po kruhové draze. Pro snadnéjsi a rychlejsi ptipravu
k tdertim drzime v ptipravné fazi lokty blize u téla, coz nasledné umoziuje naplno vyuzit

rotacni pohyb pii uderu v otevieném postaveni.

5. Elasticka energie

Elastickou energii rozumime energii vzniklou ve svalu a Slachach v dasledku
pfedchoziho napnuti svalu. Nésledné je tato energie vyuzita ke koncentrické kontrakei,
a tim je zvySen efekt svalové sily. Napjaté svaly a Slachy akumuluji energii jako napjaty
gumovy pas. Soucasni tenisté tohoto principu vyuzivaji k tomu, aby si pfednapjali svaly
v ptipravné fazi podani a pred udery od zakladni ¢ary, coz jim napoméha k vyvinuti vétsi

sily. Pfi forhendu a podani ¢erpa tenista az 40% energie z elastické energie.
6. Koordina¢ni retézec

Koordinacni fetézec patfi mezi Sest zdkladnich biomechanickych principi,

podrobnéji bude popsan v kapitole kineziologicka charakteristika tenisu.
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5 KINEZIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA TENISU

Tenis plsobi na pohybovy systém relativné komplexné. Vyzaduje soucasné
zapojeni vétSiny kosterniho svalstva, avSak vzhledem k rozdilné pohybové funkci hornich
koncetin se ftadi ke sportovnim disciplindm, které zatézuji pohybovy systém
nerovnomérné ve sméru pravo-levém.

Pohybova tloha hrajici paZe je spojena s ovladanim tenisové rakety pii
jednotlivych uderech. Drzeni tenisové rakety je nejvice zodpovédné za nerovnomérné
zatizeni hornich koncetin. Vyzaduje nepfetrzitou izometrickou kontrakci flexorti zapésti
a prstli. Sila kontrakce téchto svalti musi byt tim vétsi, ¢im rychlejsi je pohyb paze pfi
uderu. Rychlost pohybujici se paZe je ur€ovana rychlosti letictho mice. Nejvyssi rychlosti
dosahuje mic pfi servisu. Havlickova (1993) uvadi, ze letici mi¢ odehrany profesionalnim
hra¢em pii servisu mize dosahovat rychlosti az 50 m/s, Gray namétil dokonce az rychlost
68 m/s. Uhlova rychlost v loketnim kloubu pfitom &ini 44 rad/s. Aby cela paze, predlokti
a zapésti byly v okamziku uderu zpevnéné a hrac tak mohl pienést veskerou svou energii
z dolnich koncetin, trupu a hornich koncetin do odehraného mice, je zapotiebi, aby také
extenzory zapésti a prsti délaly soucasné izometrickou kontrakci. Stisk rakety musi byt
prirozené nejveétsi v okamziku, kdy mi¢ dopadne na struny.

Aktivitu svalll na dominantni a nedominantni horni koncetin€ u tenistli popisuje
Severa (1993) na studii, kdy byla sledovana elektromyograficka aktivita svall
u sportoved, taktéz jednostranné zamétenych. Jednalo se o koulaie a ostépaie. Vysledek
studie ukazuje, ze u vysoce trénovanych sportovcu existuje srovnatelnd oboustranna
aktivita svalli hornich koncetin. I pfi asymetrické pohybové CcCinnosti tedy pulsobi
sportovni trénink do jisté miry bilateralné, i kdyZ stranové odlisné. V tomto vyzkumu
bylo také zjist€éno, ze tato oboustranna aktivita chybi u zacate¢nikl, u levakl je méné
vyraznd a u téch sportovci, u nichz hrajici horni koncetina neni zarovein dominantni, tato
oboustranna aktivita chybi uplné. TotéZ mizeme tedy piedpokladat i u tenistd. Mizeme
fici, ze tenisovy trénink piisobi vyrazné jednostranné¢ zejména na zaCatku sportovni
piipravy.

Hlavni roli pfi tenise hraje dominantni (hrajici) horni koncetina ale nehrajici horni
koncetina plni taktéz pfi hie vyznamnou roli. Na prvni pohled se zdd byt kromé
manipulace s mi¢em, téméf neaktivni. Svou roli ale plni spolu s téméf veSkerym
kosternim svalstvem tak, Ze se permanentné podili na pribézném vytvareni posturalnich

podminek pro realizaci kazdého dilc¢iho pohybu tenisty. Tato pohybova funkce zahrnuje
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posturalni piipravu na pohyb pred jeho zahdjenim, zajisténi pevné opory v jeho pribéhu
a stabilizaci postoje po ukonceni dil¢iho pohybu (Severa, 1993).

Vateka (2002,116) definuje pojem postury jako aktivni drZeni segmentl téla proti

pusobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejveétsi vyznam sila tihova.

Postura je zajiSténa vnitinimi silami, kde hlavni ulohu ma svalova aktivita fizena

centrdlnim nervovym systémem. K provedeni optimdlniho pohybu je nutné

zaujmout a udrzet optimdlni posturu (vzpiimené drzeni). Postura vzdy vyzaduje
zpevnéni osového organu, tedy trupu s krkem a hlavou.

Vaieka (2002) se zabyva ve svém clanku i terminem atitudy, ktery taktéz
neodmyslitelné patii k této problematice. Postura nastavena tak, aby bylo mozno provést
planovany pohyb, se nazyva atituda.

Profesionalni hraci jsou mnohdy schopni odehrat kvalitné uder i ve zcela krajnich
pozicich (napf. pti dobihéni zkraceného mice), ale vzdy k tomu musi byt splnéna jiz vyse
zminénad podminka, musi mit kvalitni posturdlni nastaveni segmentli pohybového
systému. Takovému nastaveni pomdhaji kazdému zkuSenému tenistovi jeho tréninkem
ziskané vlastnosti, jako schopnost ohodnotit situaci, v€asné reakce, rychly pohyb po
dvorci atd. (Severa, 1993).

Z hlediska kineziologické charakteristiky tenisu je nezbytné se zminit kromé
postury i o koordinaénim fetézci. Timto pojmem oznafujeme postupné zapojovani
jednotlivych segmentii pohybového systému v uréitém casovém sledu pii dané ¢innosti.
Nazorné se da koordinacni fetézec prirovnat k jednotlivym, do sebe zapadajicim ¢lankim
fetézu. PriCemz sila vyvinuta jednim clankem je postupné piendsena k dalSimu.
Optimalni koordinace a zapojovani téchto segmenti ve spravném casovém sledu
(spravny ,.timing*) umoziuje U¢inny pienos momentl sily celym télem. Posloupnost
segmentl téla v koordinacnim fetézci zaCind od dolnich koncetin a kon¢i na zapésti
hrajici koncetiny (tabulka 1). Vlastni biomechaniku pohybu pii odehravani tderu
znazoriuje tabulka 2 (Eygendaal, Diercks, & Rahussen, 2007; Hoeven & Kibler, 2006).

Béhem zapojovani jednotlivych ¢lankli fetézce se rychlost jedné casti téla scita
s rychlosti navazujici ¢asti a timto zptisobem proces pokracuje az k poslednimu ¢lanku
fetézce. V idealnim pfipad¢ tedy raketa tenisty postupné akceleruje smérem proti mici
a je soucasné hnéna silou, ktera se rovnd souctu jednotlivych sil (Hefmanova

& Langerova, 2005).

15



Tabulka 1. Posloupnost segmenti téla Tabulka 2. Biomechanika pohybu

(Crespo & Miley, 1998, 63) (Crespo & Miley, 1998, 63)
Posloupnost segmenti téla: . .
nohy Biomechanika
! kolena (flexe a extenze)
boky
! rotace bokl
trup v
{ rotace paze kolem ramene
paze/rameno v
) extenze lokte — pronace predlokti
loket
! flexe zapésti
zapesti

Spravny priibéh koordinacniho fetézce (n€¢kdy nazyvan v literatufe i jako kineticky

tetézec) je zakladni predpoklad pro optimalni techniku.

Pohyb by mé¢l:

e probihat odspoda nahoru

e prechazet od velkych segmenti téla k malym
e byt spravné naasovany

e mit progresivni pribch

Kdyz je spravné koordinacni fetézec proveden, pfispivd k maximalizaci sily,
zlepSeni kontroly, oddaleni tinavy a prevenci zranéni. Naopak nespravné provedeni mize

vvvvvvvv

i zranéni (Hoeven & Kibler, 2006).

Kineziologie jednotlivych udert:

Forhend je nazyvan tzv. uderem ,,po ruce®“. Pravdk jim odehrava udery z pravé
strany kurtu, z bo¢niho postaveni levym bokem a levou nohou k siti, levak z levé strany
kurtu, pravym bokem a pravou nohou k siti (Hefmanova & Langerova, 2005).

Pti forhendu je v okamziku uderu loketni kloub chranén mirnou flexi v rozsahu
10-15°. Predlokti je pfi tomto tideru pln€ supinovano. Pti ndrazu mice na struny rakety se

zvySuje napéti flexori zapésti, které brani dal§imu pohybu do extenze a supinace. Pti
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jejich nedostatecné fixaci v okamziku dopadu mice na raketu se flexory zapésti aktivuji
excentricky, ¢imz se zvySuje napéti téchto svalll a zatizeni jejich upond na medialnim
epikondylu humeru. Pfi nespravné technice uderii s pIn¢ natazenym loktem se naraz mice
na raketu pfenasi pifimo na Gipony, zdroven se zvySuji i vibrace pfenasené na kloub, coz
muze vyustit az ke vzniku uponovych bolesti tzv. entezopatiim (Severa, 1993).

Naopak od forhendu je bekhend nazyvan tderem ,proti ruce* (,,pfes ruku).
Pravoruky hra¢ jim odehrdva udery zlevé strany kurtu, levdk zpravé strany kurtu
(Hefmanovéa & Langerova, 2005). Loketni kloub je pfi tomto Gderu téméf natazen a jen
lehce supinovan, paze je vychylena 30-40° z frontalni roviny, zatimco sila dopadajiciho
mice pusobi ve sméru kolmém na tuto rovinu. Vysledné¢ pusobeni sil se projevuje
v zapésti torzi. Extenzory dominantni ruky brani v okamziku uderu flexi zapésti a jeho
pronaci. Zmény napéti svalll pfedlokti se nejvice pfenasi na iponovou §lachu extenzort
na lateralnim epikondylu humeru (zejména na Slachu kratkého extenzoru), kterd se pak
muze projevit vznikem lateralni epikodylitidy, tzv. tenisového lokte. Naroky na zatizeni
téchto svall stoupaji tim vice, ¢im méné zapésti tlumi dopad mice. V takové situaci pak
dochdzi k excentrické kontrakci extenzorit zapésti. Valgdzni postaveni v loketnim
kloubu, cast¢ u Zen, tento jev jeSté zhorSuje. Proto je nezbytna dobrd technika
a provedeni jednotlivych udert.

Pii stfidani raznych udertt béhem hry prochazi predlokti rotaci v plném rozsahu
pohybu. Piechod zprona¢niho do supina¢niho postaveni s izometricky aktivovanym
svalstvem predlokti ptedstavuje pro loketni kloub a mista ponti na pazni kosti velké
zatizeni. Pi1 zakladnich uderech, které jsou technicky spravné provedeny, by tedy
v okamziku uderu nemélo krotaci vibec dochazet diky fixaci zapésti skupinou
natahovacu.

Pii topspinovych uderech (tzv. tderech s horni rotaci, nebo také ,liftovanych*
uderech) jsou rota¢ni pohyby v loketnim kloubu a zapésti, pti téméf natazeném lokti,
nezbytné a dochézi pfi nich také k vétsi pohybové exkurzi. Tim se v okamziku tderu
vyrazn¢ zvySuji naroky na svalové kloubni aparat loketniho kloubu. Tento druh tderu
zatézuje predevsim svaly provadéjici supinaci.

Pii podani a smeci je soucasn¢ s loktem a zdpéstim nejvice namahan ramenni
pletenec. Béhem prechodu mezi hornim naptrahovym postavenim a dokoncenim uderu pfti
podani a smeci tyto segmenty prochazi téméf maximalnim pohybovym rozsahem

moznym v téchto kloubech. Hraci zaroven provadi tdery ve velké rychlosti a vynalozi pii
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nich znacnou svalovou silu, z ¢ehoz vyplyva, Ze v ramennim kloubu se ¢asto mohou
objevit zdravotni obtiZe (Severa, 1993).

Eygendaal et al. (2007) doklada velké rozsahy a rychlosti pohybd v kloubech na
Kiblerové studii, pii niz bylo zjisténo diky vysokorychlostnimu optickému zaznamu
z videokamer, ze loketni kloub pfi servisu provede pohyb z 116° flexe do 20° flexe za
0,21 sekund. Zaroven také dodavé, ze pti zefektivnéni prace nohou ve smyslu flexe
a extenze pii servisu zmirnime z4téZz prenaSenou koordinacnim fetézcem na ramenni
a loketni kloub.

NejcastéjSimi zranénimi v oblasti ramenniho kloubu u tenisti jsou syndrom
rotatorové manzety a impingement syndrom. Tyto syndromy se velmi ¢asto objevuji pii
Spatné technice podéani. Pti podani ptfechazi zapésti z uplného natazeni do ohnuti, coz
soucasné doprovazi mirnd rotace. Loket jde zuplného ohnuti do natazeni bez
vyraznéjsiho rotacniho pohybu a horni koncetina je v ramennim kloubu nejdfive v zevni
rotaci a abdukci, po uderu pak v tplné addukci spojené s vnitini rotaci. Pfi dokonceni
uderu extenzory zdpésti zvySuji napé€ti, aby zabrzdily dal$i pohyb zapésti do flexe.
Nejvice zatézujici pro ramenni kloub jsou zna¢né rozsahy rotace pii téchto uderech,
a to az 210°, které se opakuji béhem tréninku u neékterych hract az 400x. Za dalsi priciny
zminéného impigement syndromu jsou povazovany stfidajici se koncentrické
(pfi néptahu) a excentrické (pfi uderu) kontrakce svalii ramene, svalova nerovnovéha
v oblasti ramennich pletencti, ktera zplisobuje elevaci ramene na hrajici strané téla a tim
zuzeni prostoru mezi kostnimi ploskami, kudy prochdzi manzeta rotatorti (Severa, 1993).

Mayer a Smékal (2005) povazuji za hlavni funkéni pficinu impingement syndromu
Spatné funkéné zacentrovanou hlavici humeru. Na centraci se nejvétsi mirou podili kratké
depresory hlavice humeru, které se Sikmo upinaji pod thlem 45 stupnid na pazni kost.
Patfi mezi n¢ musculus (m.) subscapularis (zejména jeho dolni porce), cely m. teres
minor a m. infraspinatus (zejména jeho dolni Cast). Tyto svaly vyvazuji tah povrchovych
svall a tim centruji hlavici humeru. Pro spravnou centraci ramenniho kloubu je dilezity
také vztah mezi m. deltoideus a depresory hlavice pazni kosti. Ke sniZovani
subakromialniho prostoru pfispiva relativni pfevaha m. deltoideus nad m. supraspinatus
a m. subscapularis. Proto je tedy nutné posilovani deltoideu a jeho elektrogymnastiku
indikovat obezfetné. Pfi centraci hlavice se uplatiiuje rovnéz vzéjemnéd souhra dlouhé
hlavy m. bicipitis brachii a m. tricipitis brachii, mechanismus vSak zatim neni detailné

prozkouman.
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samoziejm¢ také nerovnomérné zatézi. Hlavnim predpokladem, ktery je dualezité si
z hlediska nerovnovahy uvédomit ihned na pocatku, je nepomér mezi udery hranymi
»pres ruku® a ,,po ruce®. Do prvni skupiny zatazujeme jen bekhend a bekhend volej a do
druhé vSechny ostatni udery. Z tohoto faktu vidime, Ze dana nerovnovaha vznika jiz zde
a spribyvajicimi odtrénovanymi hodinami, odehranymi zapasy, naucenou Spatnou
technikou se pouze prohlubuje a zanechdva negativni vliv na pohybovém aparatu
a samoziejme i na patefi.

Udery pattici do pocetngjsi skupiny bychom z hlediska priib&hu pohybu a dopadu
na patet mohli charakterizovat tak, Ze nédptah smétuje alespon v nékteré fazi smérem vzad
a je proto doprovazen i rotaci trupu. Pravé rotacni pohyby trupu velmi negativné ptsobi
na patet a drzeni téla. Naproti tomu pii bekhendu se naptah provadi pfevazné pied télem,
proto je rozsah rotace trupu na stranu opa¢nou podstatné mensi a vzhledem k frekvenci
vSech ostatnich uderti i méné Casty. Je samoziejmé, ze se na této asymetrii zna¢né podili
1 rozvoj svalstva hornich koncetin a vzniklé dysbalance (Severa, 1993; viz také Crespo

& Miley, 1998).
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6 FUNKCNI A MORFOLOGICKA ADAPTACE POHYBOVEHO SYSTEMU NA
JEDNOSTRANNOU ZATEZ

Urcitd asymetrie je pro pohybovy systém ¢lovéka a rizné funkce naseho organismu
zcela ptirozeny jev. Ukazkovym piikladem jsou napt. mozkové hemisféry. Jedna je vzdy
dominantni nad druhou. Od toho se pak odviji i lateralita koncetin. VétSina lidi ma
dominantni jen jednu ruku, nohu, kterou déla veskeré Cinnosti. VSechny lidi vSak nelze
striktné délit na pravaky a levéky, problém laterality je mnohem slozit€jsi (Dlhos, 2005).

Jiz diky preferenci hornich a dolnich koncetin vyplyva ur€ita asymetrie télesného
rozvoje. Je také dilezit¢ si uvédomit, Ze za normu nelze povazovat dokonalou
symetri¢nost organismu. Na druhou stranu je ale otdzkou, jakd mira asymetrie je
povazovana jeSté¢ za normu. Severa (1993) popisuje hranici asymetrie tak, ze nesmi
prekrocit fyziologickou moznost organismu jejimu ptizptsobeni. U mladych hracu,
jejichz trénink je ¢im dal vice intenzivnéjsi a objemnéjsi, mizeme o schopnosti adaptace
organismu na stadle se zvySujici zat€z jen pochybovat. Organismus potiebuje po
intenzivnim tréninku urcitou dobu na regeneraci a znovuobnoveni sil. Pravé tato slozka
tenisové pripravy je ¢asto hodné opomijena. V organismu se negativni vlivy zatéze
postupné hromadi, az pterostou pres urcitou mez, kdy se organismus jiz nedokaze branit.
Diusledkem je pfretizeni urcitych struktur, které Casto vyusti az ve zranéni. Pohybovy
systétm se dokdze prizplsobit potfebam jedince i po strance rozvijeni rychlosti
a dynamiky. V organismu dochézi k morfologické adaptaci na tento druh pohybu tim, ze
v kosternim svalu vznikne prevaha rychlych glykolytickych vldken, které pravé umoziuji
dosahnout vétsi rychlosti a vybusSnosti.

Urcité adaptaci na pohybovou zatéZz pfi tenise podléha i nervovy systém. Béhem
tréninkového procesu dochazi k postupné automatizaci uderti. Tento proces u tenistil trva
pomérné dlouhou dobu. Pro uspéSnost v tenise totiz neni zapotiebi jen dostatecny
Svihovy pohyb hrajici koncetiny a dobré prace nohou, ale predevsim vybornéd koordinace
pohybovych struktur a rychld opticko — motoricka reakce. Tréninkova adaptace tenisty
vede také k rychlej$imu vedeni vzruchi v dominantni koncetin€. Po rozehrani hrace na
zacatku tréninku nebo pred zdpasem se reaktivita jeste zlepSuje a to jak pro centralni, tak
1 pro periferni podnéty. Vyzkumy ukazuji, Ze pfi normalni reakéni odpovédi by vrcholovi
hra¢i nemohli v€as zareagovat na letici mi¢ a optimalné ho odehrat (Havlickova

a kolektiv, 1993).
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6.1 PORUCHY SVALOVE ROVNOVAHY

Adaptace svalového apardtu na nerovnomérné zatézovani pohybového systému
mize mit na organismus pozitivni i negativni ucinky. Pozitivni uc¢inek myslime ve
smyslu zvétSeni svalové sily, negativni ucinek naopak ve smyslu zmenseni rozsahu
pohybu, vzniku svalovych dysbalanci a poruch pohybovych stereotypti (Kovacs, 2006).

Morfologické a funkéni ptizplsobeni se organismu na jednostrannou zaté€z se vyviji
u tenistll jiz velmi brzy po zacatku jejich sportovni aktivity. Udava se, Ze jiz v prib&hu
prvniho roku tréninku. Trénink navodi v organismu zrychleni rozvoje svalové hmoty
a sily na hrajici strané téla. Tento impulz na druhé strané téla chybi. Vzniklé rozdily
v prubehu prvnich let tréninku narlstaji, ale pouze do zacatku puberty. Puberta je hranici,
kdy se dosud vzniklé rozdily do urcité miry spontanné vyrovnaji. V tomto obdobi dochazi
k rozvoji svalové hmoty celého téla, tudiz i nehrajici horni koncetiny. Experimentalné byl
tento fakt dolozen studii, pfi které byly tenistim meéfeny obvody koncetin v ro¢nich
intervalech. Ukazalo se, Ze ro¢ni pfirtstky v obvodech jsou v obdobi puberty na nehrajici
stran¢ téla dokonce vétsi nez na strané€ hrajici. Diky tomu je rozdil ve vétSin¢ ukazatelt
mezi obéma hornimi koncetinami alespon trosku vyrovnan (Severa, 1993).

Velky podil na nartstu svalové hmoty na hrajici horni koncetiné ma druh
kontrakce, ktery je pouzivan pii tderech. Svaly pracuji pii pohybu predlokti pfedev§im
izometricky (vyuzivaji zmén napéti), ale Casto jsou zatéZovany i excentricky. Objem
koncentrické svalové prace je oproti tomu velmi maly, vyuziva se ho spiSe v ptipravnych
fazich nebo pii dokoncovani pohybu, ne ale v okamzicich nejvétSiho zatizeni.
Izometricky a zejména pak excentricky zplsob prace svali podporuje rozvoj svalové
hmoty mnohem vice nez koncentrickd svalova ¢innost. Proto dochéazi v disledku téchto
pohybt k velkému rastu svalové hmoty hrajici paze predlokti.

Kazdy pravidelny intenzivnéj$i trénink tenisu zpusobuje rozdily nejen v rozvoji
svalové hmoty a sily, v kloubni pohyblivosti, ale zpisobuje i kostni hypertrofii na hrajici

koncetiné (Havlickova a kolektiv 1993; viz také Severa,1993).

6.1.1 SVALOVA DYSBALANCE

Z vyse uvedenych poznatki vyplyva, ze typickym projevem u tenistd bude vyskyt
svalovych dysbalanci. Neplati samoziejme, ze u bézné populace se s timto problémem

nesetkdvame. Setkavame se s nim také, dokonce ¢im dal Castéji, ale v porovnani s tenisty
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v mens$i mife. Pfimo samotna hra tenisu vzniku dysbalanci pfimo nahrava. Zalezi jen na
hrac¢ich a trenérech, zda dokazi vhodnym kompenzac¢nim cvi€enim, posilovanim
oslabenych svalil a streinkem zkracenych svall tuto nerovnovahu eliminovat.

Kabelikova a Vavrova (1997) definuji svalovou dysbalanci jako nerovnovahu mezi
funkci jednotlivych svalovych skupin. Tonus antagonistickych svalii je za normalnich
okolnosti v takovém poméru, aby bylo zajiSténo spravné a Ucelné drzeni nalezitého
segmentu téla. Pokud vSak jeden z antagonisti ma pfevahu nad druhym, tato rovnovéha
se narusi a vznikne svalovéa nerovnovaha (dysbalance).

Moderni medicina nyni také poukazuje na to, Ze problém neni jen v jednostrannosti
zatéze nebo v pohybové chudosti, ale hlavni pfi¢ina ma hlubsi fyziologicky zaklad, ktery
spoc¢iva v odliSnosti svalll s pfevaznou ¢innosti tonickou (posturalni svaly) a fazickou
(fazické svaly). Svaly prvni skupiny maji tendenci k hyperaktivité, k nadmérnému
zapojovani do pohybovych stereotypti, k hypertonii a ke zkracovani. Svaly druhé skupiny
maji naopak tendenci k hypoaktivité, k hypotonii, k oslabeni a ¢asto u nich i dochazi
k nadmérnému zvétSovani klidové délky. Toto rozdéleni vSak neplati absolutné pro
vSechny kosterni svaly. Existuji také svaly, které mohou byt soucasné zkracené i oslabené
nebo pouze oslabené, 1 kdyz patii ke svalim s tendenci ke zkraceni. To, zda se tyto
tendence skuteCné projevi, zéalezi na okolnostech. Piasobi zde mnoho vlivli jako
napf. Urazy, nemoci, pohybova chudost, jednostrannost moderniho zptisobu Zivota nebo
také samoziejm¢ jednostrannost sportovnich aktivit. U svalovych dysbalanci se nejedna
jen o poruchu v perifernich strukturach pohybového aparatu, nybrz i o hlubsi poruchy
v fizeni pohybu. Rozpadaji se fyziologické pohybové programy, které jsou nahrazovany
takovymi, pfi nichz se aktivuji vice svaly s tendenci ke zkraceni na ukor aktivity svall
s tendenci k oslabeni. Hyperaktivni svaly se Castou aktivitou dale posiluji, hypoaktivni
svaly v disledku nedostatecné aktivity dale slabnou. Svalova nerovnovaha se tedy dale
prohlubuje a nefyziologické, nespravné pohybové programy se upevnuji (Janda, 1982;

viz také Kolar 2001, Kabelikova & Vavrova, 1997).

6.1.2 ZKRACENE SVALY

Svalové zkraceni je stav, kdy sval v klidu nedosahuje své normalni délky, takze

podle stupné zkraceni a podle anatomického vztahu ke kloubu, ktery piekracuje, mlize

v klidu vychylovat kloub znulového postaveni. Pfi pasivnim pomalém protahovani
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nedokaze zkraceny sval dosdhnout plny fyziologicky rozsah v kloubu. Tento stav neni
provazen spontanni el. aktivitou (Janda, 1982,47).

Pii déle trvajicim zkraceni ztraci svaly svou pruznost a po urcité dob¢ i silu. Vlivem
nasledné pfemény ptivodné svalovych vldken v nestazitelné vazivo se nakonec stava sval
oslabenym (,,oslabeni ve zkraceni). Tyto strukturdlni zmény, ke kterym dochazi ve
svalu, jsou zménami ireverzibilnimi (Dvotak, 2007; viz také Cermak, 2000).

Dlho$ (2005) se pokusil ve své studii analyzovat svalovou dysfunkci ve smyslu
svalové nerovnovahy na 69 tenistech ve véku 14-16 roki. Sledoval je v sedmimésic¢nich
intervalech, kdy zaradil do tréninku i intenzivni kompenza¢ni cviceni na ovlivnéni

vzniklé nerovnovahy. Zjistil, Ze mezi svaly nejvice zkracené u tenistl patii:

o flexory zépésti a prstil e m. quadratus lumborum
e m.levator scapulae e m. iliopsoas

e m. trapezius - horni vldkna e m. quadriceps femoris

e m. sternocleidomastoideus e ischiokrurélni svaly

e m. pectoralis major e m. tensor fasciae latae

e paravertebralni svaly zadové e m. triceps surae

Po sedmimésicnim pravidelném provadéni kompenzacnich cvi¢eni (hra na
kontralateralni stran¢ téla, nez je dominantni, na kurt¢ a v bazénu s ponoienou hrajici
koncetinou ve vodé; pravidelné protahovani zkrdcenych svalli; posilovani oslabenych
svalil) bylo zjisténo velké zlepSeni ve smyslu zmenseni svalového zkraceni u vsech
diagnostikovanych svall a snizeni stranové asymetrie.

DIlho§s (2005) a Kovacs (2006) vysvétluji zkraceni svalii (na hrajici strané -
m. quadratus lumborum, paravertebrdlni svaly zadové, m. trapezius - horni vlakna,
m. sternocleidomastoideus, na nehrajici stran¢ — m. levator scapulae) jako dusledek
pretézovani svalového aparatu pfi rotaci a uklonu trupu zleva doprava, zejména pti hrani
obouru¢ného bekhendu. Vzptimovace trupu jsou soucasn¢ vystavovany velké zatézi pii
servisu, kdy dochéazi ke kombinaci pohybu do prohnuti a rotace. Zkraceni m. iliopsoas,
ischiokrurdlnich svalli a m. triceps surae vyplyva zvychoziho postaveni tenisty pro
vSechny udery — stoj o SirSi bazi, ve snizené pozici, s mirné¢ pokréenymi koleny
(obrazek 1). Tato poloha je nejvice efektivni pro rychlé startovaci pohyby, které kazdy

tenista mnohokrat provede b&hem hry (obrdzek 1). Zkraceni ischiokruralnich svall
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neni stejné na obou dolnich koncetinach. Bylo zjisténo, ze na zadni dolni koncetiné pfi

podani (tedy na dominantni stran€) je zkraceni vyrazngjsi nez na nedominantni (obrazek 2).

Obrazek 1. Vychozi postaveni pro tder Obrazek 2. Pokréeni nohou pri
(http://www.picsearch.com/pictures/athletes servisu (Scholl, 2002, 85)
%20female/raquet%20sports/tennis.html)

Zkraceni predloketnich svalli vzniké v dasledku drzeni rakety na hrajici strané v mirné flexi
v lokti 10-15°. Na zaklad¢ toho jsou svaly predlokti neustdle izometricky kontrahovany
a vznika jejich hypertrofie. U hract je tedy diky zkraceni a hypertrofii omezen pohyb do
plné extenze v loketnim kloubu. U muzl je to o 4,1°, u zen o 1,1°. Rozdily byly zjistény
1 v pohyblivosti v kloubu loketnim, co se ty¢e rozsahu do supinace a pronace. Dohromady
je to u muzt o 13° a u zen o 8° méné nez u kontrolni skupiny populace. Vyraznym
charakteristickym rysem vSech tenistl je zména v sile stisku ruky. U muzi se popisuje na
dominantni koncetiné o 22%, u Zen o 33% vétsi na hrajici strané téla. U déti byl
zaznamenan tento rozdil ve funkci ohybact zapésti a prsti az 100% (Severa, 1993).

Kovacs (2006) zase popisuje svalovou dysbalanci v oblasti ramenniho pletence.
Tvrdi, Ze vSichni tenisté maji vEtsi rozsah vnitini rotace v ramennim kloubu na dominantni
strané oproti jinym sportovcim. Na druhou stranu také dodava, ze hraci tenisu maji
zmen$eny rozsah zevni rotace v tomto kloubu. Pfi¢inou této nerovnovahy je neustale se
opakujici pohyb v rameni pfi podani smétujici do flexe, addukce a vnitini rotace. Jestlize
tyto rozdily stale nariistaji a neni vénovana pozornost vyrovnani vzniklé nerovnovahy,
dochdzi ke zkracovani vnitinich rotatord (hlavné m. pectoralis major), k oslabeni zevnich

rotatorti ramene a pozd¢ji mize vzniknout i zranéni v této oblasti svald a kloubu.
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Hoeven (2006) ma na svalovou dysbalanci v oblasti ramenniho kloubu odlisny nazor
nez Kovacs. U tenistll poukazuje na deficit rozsahu pohybu do vnitini rotace a naproti tomu
na zvyseny rozsah pohybu do zevni rotace v glenohumeralnim kloubu na hrajici konceting.
Za pric¢inu snizené¢ho rozsahu do vnitini rotace povazuje zkraceni posteroinferiorni ¢asti
kloubniho pouzdra. Tato asymetrie rozsahu pohybt na hrajici a nehrajici koncetiné muize
byt ¢asto zdrojem zranéni tenistll. Zkraceni zadni ¢ésti kloubniho pouzdra je typické pro
sporty, které vyuZzivaji mechanismu hodu.

Burkhart et al (in Hoeven, 2006) zastava stejny ndzor tykajici se zmén rozsahi
pohybti do zevni a vnitini rotace jako Hoeven. Vysvétluje zaroven, ze zadni ¢ast kloubniho
pouzdra glenohumeralniho kloubu je vystavena distrakénim silam (az 750 N) b&hem
pohybu nad hlavou pfi servisu. Aby nedochdzelo k zranéni, maji svaly rotdtorové manzety
(pfedevsim m. infraspinatus) a posteroinferiorni ¢ast kloubniho pouzdra fixaéni funkci pfi
tomto pohybu. Dodava ovSem také, ze m. infraspinatus nedokéze pln¢ kompenzovat tyto
distrakcni sily, coz piispiva k vétSimu zatizeni posteriorni Casti kloubniho pouzdra, které
reaguje hypertrofii a snizenou pruznosti. Tuhost a zkréceni této ¢asti kloubniho pouzdra ma

za disledek sniZenou stabilizaci ramene pfi abdukci a zevni rotaci.

6.1.3 OSLABENE SVALY

Oslabené svaly jsou protikladem ke svalim zkracenym. Vyznacuji se zejména
snizenym svalovym tonusem (hypotonii), tendenci k ochabovani az atrofii, ztraci na
hmotnosti, je u nich sniZzena svalova sila a opozdéné reaguji na zapojeni do hybnych
stereotyptl. Tendenci k svalovému oslabeni maji zejména svaly fazické (Cermék, 2000).

Podle Raseva (1992) mize byt sila svalu snizena nizkou trénovanosti, nasledkem
urazu nebo na reflexnim podkladé, kdy pfi¢inou je porucha v fizeni svalového stahu.

DIhos (2005) mezi oslabené svaly u tenistt fadi:

e m rectus abdominis
e m. gluteus maximus
e abduktory kycle

e m. serratus anterior

e mezilopatkové svaly
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6.2 PORUCHY DRZENI TELA

Odlisny rozvoj muskulatury a kostry na obou koncetindch v pribéhu tenisové
ptipravy hract ma pfirozené i za disledek vétsi hmotnost hrajici paze. Otazkou vsak je, do
jaké miry vznikld asymetrie ovlivni pohybovy systém jako celek. V lepSim piipadé se
neprojevi zadny negativni dopad, v hor$im piipadé se mohou objevit zmény v drzeni téla,
a to zejména skolioza. Ve vétSin€ ptipadl se nejedna o strukturalni typ skoliozy, ale
o funkéni skoliozu. Tato odchylka od sprdvného drzeni téla se projevi naruSenim
vertikdlniho pribéhu patefe mirnym vybocenim, které ma pfi¢inu v nerovnomérném
zatézovani patefe rotacemi a v asymetrickém rozvoji svalstva, zejména podél patete
(jednostrannd hypertrofie rotator v bederni oblasti), ale 1 svali v oblasti ramenniho
pletence. Jednim z hlavnich projevii funkéni skoliozy je i1 Sikmé postaveni panve. Oproti
tomu strukturalni skolioza ma jesté dalsi ptiznaky, jako je zména tvaru a postaveni obratli -
jejich rotace a torze. V nékterych ptipadech se i u tenistl mtiZze objevit strukturdlni typ
skoliozy, tyto ptipady ovSem nejsou tak Casté. Zatimco funkéni typ se vyskytuje u tenistl
mnohem castéji nez u populace, kterd se tenisu nevénuje. Rozhodujici vyznam pro tvar
patefe u tenisti ma i to, jak se pfizpusobi jednostranné zatézi pletenec ramenni (Severa,
1993).

Na nebezpeci Spatného drzeni téla a fixaci naslednych svalovych dysbalanci by mélo
byt pamatovano hlavné v détském veku, kdy patet a kosti nejsou jesté plné vyvinuty, a tim
by mohlo dojit ke vzniku deformit (Havlickova et al., 1993).

Nejnapadnéjsim disledkem nerovnomérného zatézovani hornich koncetin je rozdilna
vyska postaveni ramen. Nekteti dospé€li hraci a 1 nékteré déti maji rameno na hrajici strané
téla nize polozeno. Logicky bychom si toto postaveni mohli odvodit tak, ze k nému dochazi
v dusledku vétsi tihy svalstva hrajici koncetiny, kterd tdhne rameno smérem doll. VétSinou
se ale setkdvame s opacnou situaci, kdy rameno na hrajici koncetiné je vyse postaveno nez
rameno na opacné stran¢. K této situaci dochazi v disledku toho, Ze hlavni svaly pletence
ramenniho nejsou natolik silné, aby nesly tihu hypertrofované koncetiny, ktera drzi
soucasn¢ i raketu a jeSté s ni pohybuje. Pohybovy systém proto vyuziva pomocnych svalt,
mezi nimiz je nejvice zapojena horni ¢ast m. trapezius. Tento sval mé velmi dilezitou roli
u mladych hrach, ktefi jeSté nemaji potiebné vyvinuté svaly zad a nckteré svaly pletence
ramenniho, které jsou nezbytné pro provedeni uderd. Pravé horni vldkna tohoto svalu jim
pomahaji zvedat rameno pii vzpiimené kréni patefi a odehrat tak snadnéji mi¢ soupefi na

druhou stranu kurtu. Touto ¢innosti je trapézovy sval zatézovan asymetricky oproti témuz
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svalu na nehrajici stran¢. V dasledku pietizeni sval hypertrofuje a ¢asto dochazi i k jeho
zkréceni. Toto jednostranné pietizeni hornich vldken m. trapezius je zodpovédné nejen za
Spatné drzeni ramen a tim i celého téla, ale i za bolesti kréni patete, které mohou mit
pric¢inu praveé v této oblasti. Nezadouci vypomoc tohoto svalu je ale mnohdy u déti jedinym
vychodiskem pro momentélni zvladnuti narokt hry. Dulezité ale je, aby tento nespravny
pohybovy stereotyp pro provedeni uderii nebyl zafixovan u hracii na cely zivot. Tim, ze pfi
pohybech pazi hra¢ soucasné elevuje rameno, které je zaroven proti druhému jakoby
pfitazeno k uchu, je lopatka na stejné stran¢ vice pfitaZzena k patefi a Casem se ptfidruzi
1 nadmérné zakulaceni hrudni patete, tedy hyperkyf6za a s tim spojené zkraceni prsnich
svalli. Zménéna a zmensend pohyblivost v kloubu ramennim pak snizuje G¢innost udert,
coz je pro kazdého tenistu jisté¢ nezadouci. Tato asymetrie ovliviiuje samoziejmé i tvar
a funkci patete a to zejména tehdy, jestlize zddové svalstvo neni dostatecné silné, aby tyto
vlivy eliminovalo. Trup se vychyluje za t€z8i pazi (hrajici koncetina), i kdyz je rameno
postaveno nize. U pravaki se tedy objevi vyboceni patete vpravo. V opacném piipad¢, kdy
je rameno vytazeno vzhiru oproti nehrajici strané, je u pravakl tendence k vyboceni patete
vlevo.

Nezanedbatelny vliv na ¢innost zddového svalstva a tvar patefe maji také rotacni
pohyby trupu. Tyto rota¢ni pohyby provazi kazdy uder tenisty zejména v napiahové fazi.
Vzhledem k tomu, Ze u tenisu prevlada tzv. forhendovy typ ndptahu, ktery se piendsi az do
oblasti beder, je rozsah i frekvence rotaci na hrajici strang téla podstatn€ vétsi nez na strané
nehrajici. Opacny charakter rotace trupu, k némuz dochézi pii bekhendovém napiahu,
zdaleka nemiize tuto jednostrannost pohybu patefe vyvazit. Diky pievladajicimu
forhendovému typu néptahu dochdzi k hypertrofii bedernich svalli na stran¢ nehrajici
koncetiny. Tato vznikla svalova dysbalance vede spolecné s podstatné vySsi pohyblivosti
v kloubu ramennim hrajici paze k poruse drzeni téla, ktera vypada pfi normélnim stoji
nasledovné: rameno a trup je na hrajici stran¢ téla mirné natocen vzad a hlava je pootocena,
pfipadné mirn¢ uklonéna na stranu opacnou, aby pohled o¢i mohl smétovat vpied. Viibec
nejcastéjSim typem funkcéniho vyboceni patefe u déti, které miize vzniknout v disledku
rota¢nich pohybii, je vyboceni bederniho useku vlevo. Tento typ vyboceni byl nalezen
témeét u 50 % sledovanych tenistd. Severa (1993,89) také tvrdi na zékladé svych
pozorovani, ze ,,zatizeni v tenisu neni samo o sob¢ ptfic¢inou skolidézy. Pravdépodobné vSak
v urCitych ptipadech, kdy existuje urcitd dispozice pro vznik skolidzy, mulze
nerovnomeérnost zatézovani jeji pribéh negativnim zptsobem ovlivnit.“ Pfesto nesmime

tuto problematiku ptehlizet. Pfiznaky, jako je asymetricka linie zad pfi pifedklonu, vyboceni
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vertikalni osy, asymetricka linie boka apod., by nas mély navést k tomu, abychom hrace

nechali rentgenologicky vysSetfit a zvolit pak ptfipadné opatieni (Severa, 1993).
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7 DUSLEDKY MALADAPTACE POHYBOVEHO SYSTEMU NA
JEDNOSTRANNOU ZATEZ

Jako jeden ze zékladnich charakteristickych znaki lidského organismu povazujeme
schopnost adaptace. K adaptaci dochazi proto, aby nebyla naruSena homeostaze, neboli
stalost vnitiniho prostfedi. Lidsky organismus je natolik dokonaly, ze dokaZze odolavat
zménam vnitiniho a vnéj§iho prostfedi a reagovat na né (Schmidt, 1993). Za takovou
zménu vnéjsiho prostiedi mizeme povazovat i jednostrannost zatéze. Organismus na ni
dokaze reagovat, ptizptisobovat se ji, ale tento proces neni nekone¢ny. Existuje urcitd
hranice, ktera kdyz je poruSena, objevi se zranéni. U hracl tenisu se jako duasledek

maladaptace a pfetizeni Casto objevuje postizeni s ndzvem tenisovy loket.

7.1 TENISOVY LOKET

Tento typ onemocnéni byl popsan poprvé v roce 1873 ortopedem F. Rungem, ktery
ho oznacil nikoliv jako tenisovy loket, ale jako ,,kiec pisaii®. Az o 9 let pozd¢ji pouzil jeho
kolega Morris poprvé oznaceni ,,tenisovy loket”. Vyjadfoval jim nejcastéjsi pricinu vzniku
postizeni, kterym bylo jednostranné =zatizeni pii nesprdvné provadéném bekhendu
(http://zdravi.idnes.cz/na-tenisovy-loket-fyzioterapii-
dng/plastika.asp?c=A070713 153931 plastika bad).

Pojem tenisovy loket oznacuje uponové bolesti na zevni strané lokte, v oblasti tpont
extenzorl zapésti a prsti a musculus supinator. Mistem, kde svalova skupina extenzort ma
své upony, je lateralni epikondyl humeru, proto je Casto toto onemocnéni nazyvano jako
lateralni (radialni) epikondylitida (obrazek 3). Tenisovy loket je povazovan za nejcastéji se
vyskytujici entezopatie spolu s postizenim Gponu m. supraspinatus na ramennim kloubu.
(www.dostry.cz/podrobne/potize loket.htm).

Viola (1998) tvrdi, Ze lateralni epikondylitida je z hlediska vyskytu Sestkrat Castéjsi
nez medidlni epikodylitida, na pravé strané se vyskytuje dvakrat ¢astéji nez na levé, Castéji
se objevuje u lidi ve sttednim véku nez u mladsi generace.

Eygendaal et al. (2007) dokonce popisuje 7-20x castéjsi vyskyt lateralni
epikondylitidy nez mediélni. Tvrdi také, Ze mnohem vys$i incidence je u rekreacnich hraca
nez u vrcholovych. Za jeden z divodl povazuje vEtsi extenzi zapésti v okamziku uderu
u vrcholovych hraci, na rozdil od rekreacnich hracu, kteti odehravaji uder se zapéstim

spisSe flektovanym a poté u nich nasledné dochazi vlivem nezpevnéného uchopu
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k excentrické¢ kontrakci v zapésti. Opakované excentrické kontrakce extenzort zapésti

(zejména m. extenzor carpi radialis brevis) velmi ¢asto vedou k lateralni epikondylitid¢.

Obrizek 3. Upon extenzorti piedlokti na

lateralnim epikondylu humeru

(http://www.dostry.cz/podrobne/potize loket.htm)

7.1.1 ETIOLOGIE

Existuje vice pfic¢in vzniku tohoto onemocnéni. Jednou z nich je naptiklad funkéni
kloubni blokéda v kréni patefi, kdy ptisobenim reflexniho mechanismu dochazi k zietézeni
pourazovy vznik potizi, ale mnohem castéji se setkavame s funkéni kloubni blokadou
v loketnim kloubu, kterd je disledkem pietézovani kloubu fyzickou praci nebo
jednotvarnym pohybem. Zejména kdyz jde o flexi a extenzi predlokti se soucasnou rotaci.
K tomuto pohybu dochazi pravé témét porad pii hie tenisu, a proto se tenisovy loket fadi
mezi Casté postizeni tenistli. Za onemocnéni je zodpovédna i1 Spatnd technika udert, kdy
hraci hraji udery piili§ za télem, bekhend odehrdvaji s loktem vpiedu, maji malé drzadlo
a prili§ téZkou raketu, pfili§ siln¢ drzi drzadlo rakety nebo maji velkou intenzitu a objem
tréninkové jednotky (Crespo & Miley, 1998).

Viola (1998) déli pretézovani loketniho kloubu pro systemati¢nost do dvou skupin.
Prvni skupina zahrnuje ptetizeni vyvolané sportovni aktivitou, jako je tenis, golf nebo
squash. Druhou skupinu tvofi zaméstnani, ktera pretézuji taktéZ tuto oblast. Nejvice
ohrozeni jsou manualné pracujici lidé, jako obkladaci, tesafi, truhlafi, zednici, autoopravari,
nebo také violoncellisti, zubati, chirurgové, lidé manipulujici neustadle s mysi u pocitace.
Rozeznavame tzv. akutni formu tenisového lokte, ta vznika Casto po fyzicky naro¢né
jednorazové zatézi, napt. pii nahazovani omitek, pfi Sroubovani, utahovani matek kli¢em,
ryti zdhonu, Stipani diivi, urcitych sportovnich vykonech. Chronickd forma tenisového

lokte je diagnostikovana po Sesti tydnech trvani obtizi. Je provokovana jiz vzniklymi
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zménami v oblasti skloubeni pazni a vietenni kosti. Stejné¢ tak i1 dlouhodobym
pretéZovanim, metabolickymi, toxickymi a jinymi dal§imi vlivy. MiZe byt rovnéz

zpisobena nespravnou lécbou akutni formy tenisového lokte.

7.1.2 SYMPTOMY A TESTY

Pro stanoveni diagndézy tenisového lokte jsou typické bolesti na zevni stran¢ lokte
hlavné pfi a po zatézi. Bolest miize mit do¢asnou (kratce trvajici) nebo narustajici tendenci.
U nékterych pacientli graduje v obdobi 24-72 hodin po zatézi. Bolest snizuje motorickou
funkei horni koncetiny, objevuje se pfi supinaci v lokti, pfi pevném Uchopu, pii noSeni
bfemen, nakupu, pfesunuti zidle, pozdé¢ji i jen pii zvednuti hrnku, drobnych uchopech,
pottasani rukou apod. Je popisovana jako palivda a mize vyzatrovat v pribéhu svalti do
predlokti 1 do prsti, nebo naopak nahoru, do ramene. Do obrazu tenisového lokte vSak
nepatiti noc¢ni klidové bolesti a trnuti prstl, proto je dulezita spravna diagnostika
onemocnéni. Hraci tenisu si Casto stéZuji na slabost uchopu a zvySujici se bolest pii
bekhendu. Rozsah pohybu do flexe a extenze v zapésti miize nebo nemusi byt omezen.
U chronické lateralni epikondylitidy Casto pacientovi chybi 5-15 stupiiti do plné extenze
v zapesti a mizeme sledovat zaroven 1 viditelné atrofie svalstva ptedlokti. Palpaci 1ze
u tohoto onemocnéni zjistit misto nejvetsi bolestivosti, které se vyskytuje v oblasti zac¢atku

svalu musculus extensor carpi radialis brevis (Viola, 1998).
TESTY:

e  odporova extenze a supinace v zap¢sti, pfiznakem je objevujici se bolest

o nejcitlivéjSim testem je - odporova extenze 3. prstu (misto iiponu musculus extensor
carpi radialis brevis), pfiznakem je bolest

o ,coffee cup sign“ — pacient ma zvednout plny hrnek s kdvou z podlozky, objevi se
bolest

o zvedani tézké knihy (vazici maximalné 3kg) — tento test ma diagnosticky i naucny
ucinek, jak zvedat tézky predmét; kdyz zvedd pacient knihu s flektovanym
a addukovanym loktem, neciti zadnou bolest, jakmile ale uchopi a zvedd knihu

s pronovanym piedloktim, objevi se ithned bolest v lokti

Ptistrojové lze diagnostikovat chronicky tenisovy loket dle rentgenového snimku.

Casto jsou na ném vidét nerovnosti a reakce okostice v oblasti tiponii extenzort predlokti
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(tzv. oblackova osifikace). VedlejSim nalezem mohou byt degenerativni zmény loketniho
kloubu. Dal$imi zobrazovacimi technikami jako je magnetick4 rezonance nebo ultrazvuk

1ze taktéz odhalit toto onemocnéni (Janic¢ek a kol., 2001; viz také Viola, 1998).

7.1.3 PATOFYZIOLOGIE VZNIKU

Co se tyce patofyziologie vzniku lateralni epikondylitidy panuje n€kolik nézorli na
vznik tohoto onemocnéni. Dilezité je pfijit na sprdvnou pfi¢inu a podle toho zahdjit
nasledné 1écbu. Zpocatku se usuzovalo, Ze hlavni podil na onemocnéni ma zanét v oblasti
uponil extenzort (Viola, 1998).

Jani¢ek a kol. (2001) tikd, ze podkladem syndromu tenisového lokte mulze byt
zbytnéni synovidlni fasy uvnitf kloubu mezi hlavickou radia a humeru (plica syndrom
lokte), degenerace chrupavky na hlavicce vietenni kosti, pfenesena bolest z oblasti kréni
patefe nebo horni hrudni apertury, stlaceni povrchni nebo hluboké vétve nervu radialis
v oblasti lokte, bolestivé ligamentum annulare, zanét Osgoodovy burzy mezi spole¢nou
aponeurdzou extenzoru s radiohumeralnim kloubem, nejcastéji je vSak ptic¢inou entezopatie
v disledku pietizeni. Pfi entezopatiich (Gponovych bolestech) vznikaji diky
pretizeni poruchy mikrocirkulace na ptechodu svalu a §lachy do kosti. V misté upont Slach
se objevuji dystrofie, mikrotrhliny, rozvldknéni a dochéazi k vytrhavani Sharpeyovych
vldken zUponu do kosti. Poté nésleduje v postizené oblasti  vytvoreni
mechanicko — iritacniho reparativniho zanétu s kulatobunécnymi infiltracemi, jizevnatou

proménou, n¢kdy az s metaplatickou osifikaci.

7.1.4 LECBA

Lécbu delime, tak jako u vétSiny onemocnéni, na konzervativni a operacni.
Na zacatku volime u laterdlni epikondylitidy vzdy 1é¢bu konzervativni. Poté, co
konzervativni 1é¢ba neni uspésna, indikujeme 1€cbu operativni (Eygendaal et al., 2007).

Na bolestivé misto v akutnim stadiu aplikujeme led, ktery ma za ukol snizit bolest,
zabranit opuchnuti a tlumit zanétlivou reakci. Dulezité je omezeni nebo docasné vytazeni
fyzické zatéze. U sportovcll se snazime upravit trénink. Zatadime vice streCinku,

protahovani a uvolnovani svali pfedlokti. Mezi dalSi opatfeni patfi posilovani flexort
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zapesti, hra¢ by mél pouzivat mekci vyplety, nedrzet raketu piili§ siln€ a dlouho, pfipadné
upravit svlj koordinacni fetézec dle takové posloupnosti, ktera je spravna a uc¢inna (Crespo
& Miley, 1998).

Jako dal$i opatieni miizeme pouzit taping loketniho kloubu a epikondylarni pasku,
ktera stahne sval tésné¢ pod tponem (obrazek 4). Pfi napnuti se sval ,,opfe” o pasku, na

kterou se pienese ¢ast zatéze a odlehdi tak svalovy upon (Viola, 1998).

Obrazek 4. Epikondylarni paska

(http://www.kardiovs.cz/pages/ortezy.htm#Epikondylarni%20paska%20standard)

Podle Vicenzina (in Blahunka, 2005,173) ,je taping loketniho kloubu spolecné

s manipula¢ni 1é¢bou nejefektivnéjsi zptsob 1é¢by lateralni epikondylitidy.*
Struijs, Kerkhoffs, Assendelft, & Van Dijk, (2004) provad¢li randomizovanou studii, kde
srovnavali 1é¢bu lateradlni epikondylitidy na 180 pacientech. Prvni skupina byla 1écena
pomoci fyzikalni terapie (FT), druha vyuZzivala loketni ortézy a tfeti skupina byla 1éCena
obéma zplsoby. Vysledkem studie bylo, ze pacienti 1é¢eni pouze FT pocitovali vétsi tlevu
od bolesti nez druhéd skupina, 1éCena pouze ortézami. Naopak druhd skupina méla lepsi
hodnoceni ve smyslu provadéni dennich aktivit. Co se tykéa délky ulevy od bolesti, pacienti
kombinované terapie (FT a ortéza) pocitovali spise lepsi ucinky kratkodobé nez
dlouhodobé¢jsi. Naopak ucinek terapie pouze ortézou byl hodnocen pacienty pozitivnéji ve
smyslu dlouhodobé ulevy.

Janicek a kol. (2001) popisuje jako dalS§i mozZné zplsoby lécby klid na ortéze,
pfipadné v sadrové dlaze nebo fyzikalni terapii - DD proudy, ultrazvuk, magnetoterapii
nebo laser. Fyzikalni terapie se velmi ¢asto vyuziva v ambulantnich zafizenich v kombinaci
se cviCenim. Terapeut provadi mekké techniky na danou oblast, protahuje a uvoliluje
svalstvo lokte a ptedlokti, mobilizuje hlavicku radia a zauci pacienta cviky na doma.

Viola (1998) ve své praci shrnuje zptisoby 1écby tenisového lokte. Popisuje kromé
tapingu a epikondylarnich pasek 1 pozitivni UCinky akupunktury. Zminuje se
o farmakologickych prostfedcich jako jsou napf. masti s lokdlnimi antiflogistiky nebo

injekéné aplikované lokalni anestetikum k Gponu svalu. Zdiraziiuje, ze je zbytecné
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a terapeuticky neucinné, kdyz postizeny po obstiiku pokracuje ihned v praci nebo
v tréninku. Ideélni je proto nasledné znehybnéni sddrovou dlahou nebo alespoil uloZeni
kongetiny do zavésu na 8atku. Casto rychly efekt ma i injekéné aplikovana davka
kortikoidu, neni ale vhodné tuto injekci aplikovat opakované. Mezi vedlejsi ucinky
injek¢nich aplikaci téchto 1€kt patii atrofie, zmény pigmentace pokozky, natrzeni tiponi,
zniCeni chrupavky a infekce, kterd se miZze dostat do organismu jehlou. Je dilezité si ale
také uvédomit, ze pacient je sice zbaven docasné pii téchto aplikacich bolesti v lokti, ale
pficina, ktera obtize zpuUsobila, tj. tfeni Slach a okostice pii pohybech piedlokti, odstranéna
neni.

Operacni 1éCby se vyuziva vétSinou az po netspéchu konzervativni 1éCby. Vzhledem
k multifaktorialni etiologii postizeni vzniklo a bylo publikovano i mnoho operacnich

metod.

Janicek a kol. (2001) popisuji dva zékladni postupy operaci.
1. Operace dle Hohmana — dochézi k uvolnéni inzerce spole¢ného Uponu extenzord na
radidlnim epikondylu humeru
2. Operace dle Boyda a Mc. Leoda — je uvolnéna spole¢né inzerce extenzorti na radidlnim
epikondylu humeru, zaroven dojde i k discisi proximdlni ¢asti ligamentum annulare
a excisi radiohumeralni synovidlni pliky, svalovy upon je pak pteSit nepatrné nize

s mensim napétim svalového Gponu.

Po operaci je v obou piipadech ptikladana sddrova dlaha az do odstranéni stehti. Poté
nasleduje postupné rozcvi€eni, posilovani svali a zatéZovani. Operace je provadéna
nejcastéji v celkové anestezii, ale ncktefi Iékati ji provadi i v mistnim znecitlivéni

(www.dostry.cz/podrobne/potize loket.htm).

7.2 OSTEPARSKY LOKET

U tenisth se mulUZeme setkat 1 sproblematikou medidlni epikondylitidy
(tzv. oStépaisky loket), ktera ovSem neni tak Castéd jako jiz zminéna lateralni epikondylitida.
Na rozdil od ni se medialni epikondylitida vyskytuje Castéji u zdvodnich hract. Bolest se
objevuje na medidlnim epikondylu humeru, v mist€¢ upond flexorti zapésti a prstl

a pronatoru. Patologické zmény se vyskytuji nejvice u m. pronator teres a m. flexor carpi
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radialis. Flexe zapésti a pronace predlokti jsou pohyby, které nejvice provokuji bolest.
Tento druh onemocneni vznika u tenisti v disledku Spatné techniky forhendu a podani, pfi
uderech s ptehnanou horni rotaci nebo pifi uderech hranych s otevieného postaveni. Jako
prevence je nutna spravna technika provadénych udert (Eygendaal et al., 2007; viz také

Crespo & Miley, 1998).
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8 URAZY NA DOLNICH A HORNICH KONCETINACH

Jak jiz bylo v ivodni kapitole zminé€no, patii tenis mezi sporty, pii nichz dochazi
pomérné k malému mnozstvi urazi a zranéni v porovnani s ostatnimi sporty. Pfesto je
dilezité se této tematice vénovat a pokusit se odstranit pii¢iny zranéni. VéEtSina Grazl se ve
velké mitfe kryje s béZnymi sportovnimi urazy. At uz jde naptiklad o uplné nejbanalné;jsi
ptipady, kdy je nevhodné zvolena obuv a hra¢iim se vytvoii otlaky nebo puchyie. Spatna
obuv miZze mit negativni dopad i na patef, proto je nezbytné¢ nutné¢ zdliraznovat hra¢im
1 rodi¢lim, Ze spravné boty jsou zdkladem vSeho (Langerova & Hefmanova, 2005).

Literatura popisuje, Ze vice Urazii u profesiondlnich hracd vznikd na dolnich
koncetinach nez na hornich koncetinach nebo na zadech. U akutnich zranéni pievazuje
postizeni na dolnich koncetinach, u chronickych naopak na hornich koncetinach (Pluim,
Staal, Windler, & Jayanthi, 2006).

Sportovni zranéni byvaji ¢asto rozdélovany jako akutni nebo zranéni z pietizeni.
Akutni zranéni vznikaji ndhlym, neocekavanym pohybem, jako napft. distorze kotniku nebo
zlomeniny kosti. Naopak zranéni z ptetizeni vznikaji tehdy, kdyz je zatizeni tkang vétsi nez
jeji mechanicka odolnost. I tuto pfi¢inu mize mit nékdy distorze kotniku. Dochazi k ni
v disledku pfetizeni ligament v této oblasti, vznikaji mikroruptury, které vyusti az
v distorzi kloubu. V obou ptipadech je narusena struktura a integrita tkané. Dalsi pii¢inou
urazii mohou byt nedolécend, pfechozena drobnd zranéni, kterd nebyla fadné vylécena, opét
nasledovalo dalsi zatéZovani, které vyustilo az k dal$imu zranéni.

Odhalit akutni zranéni je vétSinou jednoduché. Hra¢ spadne, zlomi si vietenni kost
a objevi se nahle prudké bolest. Horsi ale je, objevit inavovou zlomeninu, kterd je Castéd
u sportovcl. Vznikaji pfi ni mikrotrhliny v kortikdlni kosti jako disledek ptetéZovani
a nedostatecného odpocinku. Tyto zlomeniny jsou ¢asté na chodidlech (fraktury metatarzl)
a bérci (fraktura fibuly). Vyskytuji se nejcastéji u atlett, gymnastek, ale mohou byt
1 u tenistd. Hlavnim pfiznakem je tupa bolest v oblasti postizené kosti. V posledni dobé
vyzkumy poukézaly i na vyskyt inavovych zlomenin na hornich koncetinach u tenisti.
Biomechanické strategie se ndm snazi pomahat, co se ty¢e vyvarovani se tomuto druhu
zranéni. Z hlediska biomechaniky, aby hra¢ ptedchazel unavovym zlomenindm, ma
pouzivat bekhend hrany obouru¢ a snazit se hrat pfiméfené stejné mnozstvi udert
forhendem a bekhendem. Jde o to, aby nepfevazoval ve velké mife jen jeden typ uderd, coz

by pozdéji vedlo k pretézovani pouze urcitych struktur. Pravé tomu se chceme co nejvice
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vyvarovat. Hrac¢i by také méli stfidat povrchy tenisovych hfist, a to proto, aby nehrali stale
jen na tvrdych povrsich, které negativné ovliviiuji dolni koncetiny a mohou byt praveé
pfi¢inou tnavovych zlomenin. Dostate¢ny piisun kalcia a adekvatni odpocinek je rovnéz
nezbytny. Proto trenéfi musi dohlizet na intenzitu a dobu trvani tréninkii a odpocinku, aby
nedochazelo k velkému pietézovani hrach a tak 1 vzniku zranéni (Knudson, 2006).

Opakovaného pretéZovani se hrac¢i samoziejm& nemohou Upln€ vyvarovat, to by
museli tenis omezit na minimum. Zranéni vSak miize byt minimalizovdno spravnym
tréninkem, pouzitim vhodné techniky uderti, pravidelnym stre¢inkem pied a po hte,
posilovanim a optimalnim vybavenim (raketa, tvrdost vypletu, obuv, obleceni). Nezbytny
pro prevenci urazl je také odborny dohled trenérti, fyzioterapeutii a sportovnich Iékait
(www.hughston.com/hha/a.tennisinjuries.htm).

Mezi dal$i zranéni tenisti patii mikrotraumata, kterd vznikaji jako disledek vibraci,
které doprovazi kazdy naraz mice na struny rakety. VétSinou knim dochéazi pii
nedostate¢né vyvinuté muskulature predlokti a paze, pii nespravné zvladnutém pohybovém
stereotypu (Spatny pohybovy navyk), nevhodné zvolené raketé nebo tézkych micich.
Vibrace se potom piendsi ze strun na mékké tkanové struktury a mohou vést k entezopatiim

(Havlickova et al., 1993).

DOLNI KONCETINA:

Dolni koncetiny jsou obzvlasté zatézovanou strukturou pohybového systému, protoze
veSkery pohyb vychdzi nejdiive znich. Nejvice zranéni se objevuje na hlezennim
a kolennim kloubu. Prudky pohyb s razantnim zastavovanim stimuluje a Casto pretézuje
vazy, Slachy, menisky a tipony svalil. NejcastéjSim problémem v oblasti kolenniho kloubu
je bolest na pfedni strané¢ kolena. Literatura popisuje tuto problematiku terminem
»skokanské“ koleno a patii také mezi entezopatie. Vznikd v disledku opakovaného
pretézovani vyskoky a propnutim kolen do extenze pfi servisu (obrazek 5). Pfi¢inou muze
byt také chondromalacie pately, tendinitida ligamentum patelac, abnormality
m. quadriceps femoris, tvrdy povrch hiisté, opakovana zatéz pti rychlych startech, inava
a nadmérna zaté€z (Crespo & Miley, 1998).

Neustalé vypady do stran a rychlé starty do vS§ech sméri mohou vézt k natrzeni svall
a Slach, nebo az Uplnym rupturam. Typickym ptikladem je zranéni s nazvem ,tenisova

noha* (das Tennisbein), ktera je doprovazena bolestmi a krvacenim do svalu. Onemocnéni
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piedchazi drobné svalové trhlinky, mikroruptury, které mohou vyustit az v uplnou rupturu
sttedni hlavy trojhlavého Iytkového svalu (m. gastrocnemius, caput medialis) v oblasti

prechodu v Achillovu $lachu (obrazek 6).

1) |
- 3 [

1 |
1 il [

W f" héw
W ':é“-_—_——_-_‘_'.
Obrazek 5. Bolest v oblasti kolenniho kloubu Obrazek 6. Tenisové lytko

(www.hughston.com/hha/a.tennisinjuries.htm)

Tzv. tenisovou nohu nejcastéji vyvolavad pohyb, kdy se hrd¢ chce prudce odrazit od
povrchu, zéroved je chodidlo jesté plné zatizeno a koleno plné propnuto. Castéji se toto
zranéni objevuje u hraca s pribyvajicim vékem. Dulezité je véasné zahajeni 1écby, Gplné
vysazeni hry (doporucena je doba Sesti tydni), klid a v akutnich piipadech davame na
postizenou oblast chladivé obklady. Cim pozd&ji je zahajena 1é¢ba, tim obvykle déle trva
proces uzdravovani. Po Sesti tydnech by méla nastoupit rehabilitace, ktera se zamétuje na
postupné posilovani postizenych svali. Po Sestitydenni pauze, pfi zahajeni herniho
tréninku, bychom m¢éli zpevnit danou oblast ortézou, nebo zatejpovat (Langen, 2007).

Prudky pohyb pii servisu, smeci a chytani lobli mlize navodit ptetizeni Achillovy
Slachy nebo az jeji pretrzeni. Pretrzeni Achilovy Slachy vyzaduje ihned chirurgickou 1é¢bu.
Vyznacuje se viditelnou deformaci lytka. Vyskytuje se ve vétsi mife u hrac¢i nad 35 let.
Ke zranéni vede 1 nedokonalé rozcvieni a rozehiati organismu pied tréninkem nebo
opakované injek¢ni aplikace kortikoidd.

Castou komplikaci je také zan&t Achilovy $lachy, ktery se 16¢i predeviim omezenim
hry, podanim nesteroidnich antirevmatik, pouzivanim podpatének do obuvi a protahovanim
lytkového svalu.

Nadmérmné zatizeni pii brzdivych pohybech v oblasti stehna vyvolavd znamky
pietizeni svaloviny. V hor§im pfipadé mohou vznikat trhlinky ve svaloving, a to zejména

u ¢tyrhlavého stehenniho svalu a adduktorti stehna.
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Pohyb pfi tenise klade velké naroky i na kloub kycelni. Proto musi Clovek
s pocinajicimi degenerativnimi procesy v oblasti tohoto kloubu velice bedlivé zvazovat
zatazeni této hry do pohybového rezimu.

Na hlezennim kloubu je nejcastéjSim zranénim distorze kotniku, ke které dochazi
praveé pii pohybech do stran, které jsou pfi tenise velmi Casté. Pfi tomto zranéni dochézi
k natazeni, nebo az ptetrzeni postrannich ligament v oblasti kotniku (obrazek 7).

Riziko zranéni 1ze minimalizovat vybérem spravné tenisové obuvi, kterd je zpevnéna
v oblastech nejvétsiho zatizeni pifi vypadech do stran. K 1é¢bé je indikovan odpocinek,
vysazeni tréninku, v akutnim stadiu aplikace chladu a je doporucovana postupna zatcz

s vyuzitim ortézy a tapingu (www.hughston.com/hha/a.tennisinjuries.htm).

3,

SRS

ir1 Obrazek 7. Distorze hlezenniho kloubu s ¢asteénou rupturou

:"-:;) postrannich vazi (www.hughston.com/hha/a.tennisinjuries.htm)

Mezi drobnéjsi, ale Casto také bolestivd zranéni patfi Grazy prsti na noze. K nim
dochdzi opét pii vypadech do stran a dopiedu, kdy prsty narazi do Spicky boty a muize
vzniknout krvaceni pod nehtem (Crespo & Miley, 1998).

HORNI KONCETINA:

Dalsi strukturou, ktera byva velmi Casto poskozena pii tenise, je ramenni kloub.
Nejcastéji dochazi k subluxace tohoto kloubu, kterd vznika pii prudkych tuderech — pfi
servisu a pii padech. Nékdy se tomuto poranéni fika tenisové rameno. Pfi¢inou je nepomér
mezi naroky a moznostmi tohoto kloubu. Hlavice humeru neni pfili§ kryta v jamce, kterou
tvoii cavitas glenoidalis na scapule. Kloubni jamku zvétSuje labrum, které muze byt pii
nekterych urazech odtrzeno, a tim vznika kloubni instabilita. Dal§im zranénim v oblasti
ramenniho pletence je jiz vySe zminény impingement syndrom a zé&nét Slach svall
rotatorové manzety (tendinitis rotator cuff). PostiZzeni svalil rotatorové manzety je Casto
vyprovokovano nespravné technicky provedenym servisem. Literatura popisuje, ze

k tomuto zranéni castéji dochazi u hrach, jejichz paze a piedlokti svira uhel 90°
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(obrazek 8). Zména techniky podani takovym zplisobem, ze uhel mezi pazi a predloktim se
zvy$i nad 90° (doporuCovéan je uhel az 135°), snizi rizika vzniku zanétu rotdtorové
manzety. Pro 1é€bu se pouzivé klid, aplikace ledu a nesteroidnich antirevmatik, jestlize

problémy pietrvavaji, vyhledani Iékatrské pomoci, pfipadné zména techniky podéni.

, ) ’ ?.F \
f;pf"%?\t 4
Obrazek 8. Pozice paze a predlokti pri servisu, Obrazek 9. ,,L*“ pozice
zapésti
niZe -uhel paze - predlokti 90° (Spatné provedeni), (www.hughston.com/hha/
vySe -thel paZe - predlokti 135° (spravné provedeni) a.tennisinjuries.htm)

(www.hughston.com/hha/a.tennisinjuries.htm)

Mezi dalsi problémy tenistl patii zranéni a ptetizeni v oblasti zapésti. Neustaly pevny
uchop a rotacni rychlé pohyby dlani smérem dopiedu, spojené s riznym sklonem rakety,
zavislym na typu rotace, s kterou chceme uder odehrat, kladou velké naroky na tento
segment pohybového systému. Nejlepsi zptisob tichopu pro vyvarovani se zranéni je stejny,
jako pii podavani si ruky na pozdrav (tzv. hand-shake grip). Raketa a predlokti jsou pfi
tomto uchopu ve tvaru pismene ,,.L*“ (obrazek 9). Problémy v oblasti zapésti jsou Castou
pri¢inou ukonceni tenisové kariéry mnoha hraca a hracek
(www.hughston.com/hha/a.tennisinjuries.htm).

Zranéni v oblasti zad je u tenistl také pomérné cCasté. Severa (1993) popisuje
prizkum Chvalové, ktera zjistila, ze u 70-80 % hraca vSech veékovych kategorii se nékdy
objevily problémy v oblasti zad. Problémy se vyznacuji bolestivosti v oblasti celé patete
a svalstva v okoli, zejména si ale hraci stéZzuji na bolest v oblasti beder. Mezi pohyby
provokujici bolest patii rotace do stran pii forhendu a bekhendu, zaklony celého trupu pii
podani a neustalé vypady do stran, dopiedu a dozadu. Ve je umocnéno také velkou silou,

kterou se snazi hraci vyvolat pii vSech uderech. Pfi podani tato sila vychazi predevsim
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z pohybu patefe z hyperextenze do flexe (obrazek 10). Pii tomto pohybu také hrozi
nebezpeci komprese meziobratlovych plotének v oblasti bederni patefe. U starSich hracu je
bolest vyprovokovana i degenerativnimi procesy na patefi, jako je napf. artritida, které se
u nich mohou také nachdzet. Dilezité je proto posilovat bfisni a zddové svalstvo, dbat na
spravné rozcviceni, uvolnéni, spravnou techniku tderti a dohlizet u hra¢i na vyménu

suchého obleceni po zépase €i tréninku, aby nedoslo k prochlazeni.

Obrazek 10. Hyperextenze pateie pri podani

(www.hughston.com/hha/a.tennisinjuries.htm)

Mezi zranéni, kterd se mohou taktéz objevit u tenistd, ale nejsou velmi Casta, patii
natazeni, nebo v horS§im pfipadé az natrzeni, m. rectus abdominis a mm. rhomboidei pfi
servisu. Pii podéani je pies bfisni svaly pfendSen velky tah, ktery vznika pii pohybu trupu
z hyperextenze do flexe. K nataZzeni a mikrotrhlindm dochazi nejCastéji v m. rectus
abdominis, ve vlaknech v oblasti vedle pupku. Tyto typy zranéni vyzaduji vysazeni

tréninku a dlouhou pomalou rehabilitaci (Connell et al., 2006).
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9 PREVENCE A ODSTRANENI PORUCH POHYBOVEHO SYSTEMU

Péce o pohybovy systém by se méla stat obecnym principem kazdého tréninku. Tato
zasada plati vSeobecné pro kazdého sportovce i nesportovce a pro jakoukoliv sportovni
disciplinu. Pfi odstranovani poruch pohybového systému je velmi dulezité si uvédomit, ze
musi byt ovlivnén nejen periferni hybny systém, ale i program pohybu na centralni trovni
(Severa, 1993).

Jak jiz bylo zminéno vyse, je tenisovy trénink ze somaticko — fyzikéalniho hlediska
zaméfen pouze na nekteré Casti téla, respektive casto na pouhy jeden z parovych organt
(ruce, nohy, cast trupu). Je tedy nezbytné, zatadit do tréninkového procesu nejen
regeneracni a relaxacni cviCeni, ale také cviceni, které ptimo kompenzuje jednostrannou
zatéz a snazi se eliminovat vzniklé svalové dysbalance. Takovou skupinu cviceni
nazyvame jako kompenzacéni a rozhodné¢ by nemély chybét v zadném tréninkovém procesu
tenistl, 1 kdyz velmi casto jsou zanedbavany, nebo opomijeny Uplné¢ (Langerova
& Hetmanova, 2005).

Kompenzacéni, neboli vyrovnavaci cviceni jsou také moznosti, jak se zbavit jiz
vzniklych funkénich poruch pohybového systému a zaroven jsou i1 nejucinnéjSim
prostredkem k vyrovnani posturdlnich vad. Je nezbytné se pifi nich fidit urcitymi
zakonitostmi. Nejdiive uvoliiovat a protahovat pfislusné¢ zkracené svaly a na zavér
posilovat oslabené (Cermék, 2000; Kabelikova & Vavrova, 1997).

Severa (1993) ve své knize popisuje presny postup vyrovnavacich cviceni pfi
odstranovani svalovych dysbalanci u tenisti.

1) Uvolnéni ztuhlych kloubt a protaZeni zkracenych svalt

2) Nacvik spravného provedeni zdkladnich pohybti a jednoduchych cviki,
a to ptedevsim pfti poruchach pohybovych stereotypt

3) Posilovani oslabenych svala

4) Soustavna pozornost na spravné drZeni téla

Pro prevenci poskozeni pohybového systému je nezbytné témét u kazdého sportu,
a zejména 1 u tenisu, poc¢atecni rozehiati, uvolnéni ztuhlych kloubti a pfiprava organismu na
zatez jak tréninkovou, tak i v zapase.

Langen (2007) uvadi, Ze tietina vSech zranéni v tenise vznikd v disledku rychlého

zacatku tréninku nebo zapasu bez ptislusného rozehtati a protazeni.
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Cilem této Casti jednotky je stimulovat krevni obéh (redistribuce krve ve prospéch
pracujicich organll) a metabolismus, coz zpétné zvysuje dodavku kysliku. Piipravnd faze je
velmi dilezitd nejen pro vyvarovani se zranéni, ale i pro zlepSeni télesné zdatnosti
a vykonnosti zvysenim srde¢niho tepu a zvysSeni urovné provedeni, zejména v uvodnich
fazich Cinnosti. K ,rozehtati organismu jsou doporucovana cyklicka cviceni aerobniho
charakteru, pii nichz je tvorba tepla az desetkrat vyssi nez pti anaerobnim cviceni (Lehnert,
Novosad, & Neuls, 2001).

Severa (1993) doporucuje pro tuto ivodni fazi tréninku napf. rozbéhani, skakani pies

Svihadlo, ,,bézecka abeceda* apod..
Bézecka abeceda je termin, ktery zahrnuje soubor analytickych cviceni pouzivanych jako
soucast tréninkového a zdvodniho rozcviceni. Mohou byt zaméfena na rozvoj télesnych
vlastnosti — rychlost, sila, pruznost, odrazové schopnosti, nebo na zdokonaleni bézeckych
technik. Zahrnuje skiping — vysoké zvedani kolen, liftink — klus s dvoji praci kotnikd,
jogging — klus se zdlraznénym dokrokem, piedkopavani, zakopavani, odpichy atd. (Pavek,
1963).

K uvolnéni ztuhlych kloubli jsou naopak vhodné jednoduché pohyby ve vSech
smérech. Uvoliiovani by mélo byt provadéno co nejmensim svalovym usilim, ve stfednim
rozsahu pohybli a spiSe zvolna. Postupné muzeme rozsah i rychlost pohybt zvétSovat,
v z4dném piipad¢ v§ak ne do maxima. Jednd se o pohyby plynulé, vedouci z jedné polohy
do druhé, nikoliv o §vihové. VSichni tenisté by mély timto zplisobem rozcvicovat zejména
horni koncetiny — prsty, zapésti, loket, ramenni kloub a patet. Tato pocateni faze

rozcviceni by méla trvat ptiblizné 15-20 minut (Jankovsky, 2002).

9.1 STRECINK

Jesté nez byl pojem streCink piesn¢ definovéan, bylo obdobné cvi¢eni oznacovano
jako protahovani (Hefmanova & Langerova, 2005).

Nyni jako stre¢ink oznaCujeme protazeni zkracenych mékkych tkani (svald,
kloubnich pouzder, vazl) pohybem do krajni polohy v kloubu pfislusném dané struktufe.
Krajni poloha nedosahuje normalnich rozmezi pohybu v kloubu (odpovida velikosti
zkraceni) a my se snazime tuto polohu pfiblizit normé. Streink mizeme délit na staticky,
spojeny s vydrzi v krajni pozici a dynamicky, spojeny se silovym, rytmickych pohybem

(Dvoidk, 2007).
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Obecné povazujeme streink za metodu slouzici primarné k protazeni zkracenych
svalli (¢imZ zaroven snizime svalovy tonus téchto hyperaktivnich svall), sekundarné k
zvySeni rozsahu pohybu, zvySeni celkové pohyblivosti a télesné flexibility, coz vede ke
zlepSeni sportovni vykonnosti. V tréninkovém procesu ma Siroké uplatnéni. Pii kazdém
tréninku dochézi postupné k urcitému zkraceni zapojenych svalovych skupin. Po spravné
provedenych protahovacich cvicenich dochazi k obnové zakladniho napéti ve svalech, a to
ptiznivé plsobi na regeneraci sil. V kondi¢ni ptipraveé zafazujeme tento typ cviceni aZ po
pfedchozim rozehtati. K u¢innosti a vlivu na organismus pfispiva, kdyz je strecink
provadén pravidelné, protazeni vSech svalovych skupin by nemélo trvat déle nez 15 minut
a m¢lo by u tenistl byt provadéno kazdy den pied nebo po tréninkové zatézi. Konkrétni
protahovaci cviceni by se méla opakovat dvakrat az tfikrat a kazdé by mélo trvat ptiblizné
10 sekund. Pokud se cviky provadi pouze jedenkrat, protazeni svalu by mélo trvat
10 sekund az 0,5 minuty. Cviky se provadi vzdy pro obé poloviny téla. Strecink tenistim
napomaha pfi tréninkové a zépasové zatézi, k optimalni regeneraci a piredchézeni zranéni
svalli pohybového aparatu. Specializovana sestava streinku pro tenisty je zaméfovana
pfedevsim na: nohy (kotniky a chodidla), lytka, zadni, vnitini a pfedni stranu stehen, hyzde¢,
bederni a kréni ¢ast trupu, krk a $iji, prsni svaly, ramena, paze a zapésti. Strecink by se
nem¢l provadét po nedavno prodelanych frakturdch, pti zanétlivém procesu v kloubu, po
zjisténi osteopordzy, po nedavné distorzi kloubu, v pfipadé€, Ze neni kloub stabilni, pfi
chronickych cévnich a koznich onemocnénich. Rizikem nespravné provedeného strec¢inku
je vznik nebo prohloubeni hypermobility a destabilizace kloubt (Hefmanova & Langerova,

2005; viz také Langen, 2007; Severa, 1993).

9.2 POSILOVANI

Nedilnou soucasti kazdého sportovniho tréninku je i1 posilovani, jehoz hlavnim
ucelem je zvysit silu svall, které maji pfirozeny sklon k oslabeni. Oslabené svaly patii
mezi jednu z Castych pfi¢in poruch pohybového systému, proto by jim vzdy méla byt
vénovana urcitd pozornost.

S posilovanim uzce souvisi spravné zapojovani svalli do pohybovych stereotypu,
z nichz, vzhledem ke snizené irovni svalového tonu, snadno vypadavaji. ProtoZe se jedna
ve velké mife o svaly, na nichz zavisi i spravné drZeni téla v piislu$né oblasti, je nutné pfi
posilovani zaroven neustale dbat na jeho nacvik a upeviiovani. Prvni podminkou k tomu,

abychom mohli oslabenym svaliim navratit jejich funkci, je protazeni zkracenych svali.
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Poté jiz mizeme zafadit cviceni na zvySeni svalové sily. NejjednodusSim zplisobem, jak
zvysit tonus v ochablych svalech a zarovenl intenzivnéji signalizovat jejich pohotovost
k ¢innosti v centralnim nervovém systému, je zaujmout spravné drzeni téla a védomé ho
fixovat. Tim se zlepsi startovni pozice téchto svali pii vSech dalSich pohybech (Severa,
1993).

Jankovsky (2002) rozdé€luje posilovaci cviky u tenisti na obecné, které posiluji
svalstvo celého téla a specidlni, posilujici svalstvo piimo zapojené do pohybovych struktur
typickych pro tenis. Dodava také, Ze posilovaci cviky se zatrazuji vzdy az po tréninku
rychlosti, obratnosti a technickych dovednosti. Pfed posilovacim tréninkem je nutné
provést fadné rozcviceni zamétené na ty svalové skupiny, které budeme posilovat.

Lehnert et al. (2001) piesnou posloupnost pohybovych ¢innosti v tréninku
(koordina¢né naro¢na cviceni — rychlostni cviceni — posilovaci cviceni — vytrvalostni
cviceni) vysvétluje z hlediska respektovani narok jednotlivych druhii zatizeni na nervovou
soustavu a energetického kryti pohybu.

Pii posilovani je nejlepsi zacit jednoduchymi, nenarocnymi, ale pfesné a spravné
provedenymi cviky, které se snazime vicekrat zopakovat a uvédomovat si pii nich cil
a zpasob provedeni. Provedeme-li nejdiive velmi narocny cvik, ktery oslabené svaly
nezvladnou, budeme posilovat pravé opacné svaly, nez o kter¢ nam jde. Proto je
nejidedlnéjsi, aby hraci byli pod vedenim odbornika a ten jim fyzickou a kondi¢ni pfipravu
individudlné pfizptisoboval. Jednotlivé cviky by mély byt procvicovany tak dlouho, dokud
se jejich spravné provedeni zcela nezautomatizuje. Poté miizeme teprve piidat intenzitu
cviceni tim, Ze budeme zvySovat pocet opakovéani, budeme zrychlovat pohyb nebo
zvétsime vnéjsi odpor pohybu (napf. provadime cviky proti gravitaci, odporu partnera,
s pouzitim nacini apod.). Program posilovacich cviceni by mél zahrnovat jak zatéz
izometrickou, tak i koncentrickou a excentrickou. V tenise se vyuzivd vSech vyse
zminénych druhti pohybti a naSim tkolem je, aby svaly pfi hie dokazaly co nejrychleji
reagovat na vSechny tyto zmény pohybu. Posilovani by mélo byt zaméfeno u tenistl
zejména na mezilopatkové, zadové, bfisni, hyzd'ové svaly a svaly zapésti. Pfi analytickém
posilovani je dilezité si uvédomit, ze bfisni a hyzd’'ové svaly jsou zodpovédné za spravné
udrzovani postaveni panve, jeji stabilizaci ve sméru pravolevém a predozadnim, ¢imz
chréni bederni patet (Severa, 1993).

K rozvoji sily svalstva tenisté vyuzivaji jednak analytickych cvikl na posilovacich
pristrojich, nebo také cvikl s vyuzitim hmotnosti vlastniho t¢la jako napft. kliky, leh-sedy,

»Zabaky®, ,trakafe, rizné skoky sounoz nebo po jedné noze apod.. Cviky je nutné d¢lat
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vzdy spravné, aby splnily dany ucel. Pomérné velmi narocnym cvikem, co se tyce techniky
provedeni, jsou leh-sedy. Toto cviceni tenisté provadi k posileni btiSnich svali (piimych
1 Sikmych) a sou€asné jsou posilovany i stehenni a zddové svaly. Nevyhodou cviku je casté
pretézovani bederni a kréni patete a taktéz m. iliopsoas, ktery jiz tak byva velmi casto
zkracen a my tudiz timto cvienim patologii jesté vice prohlubujeme. Pfi dodrzeni spravné
techniky vSak mulzeme pfetézovani patefe zcela zabrénit (http://www.osobni-trener-
fitness.cz/fitness/nejcastejsi-svalove-dysbalance-u-bezne-populace-IV.php).

Velmi dobrou pomuckou v silovém tréninku je medicinbal, ktery lze vyuZzivat pro
specializovanou piipravu tenistd. Hazeni t€Zkého mi¢e mize simulovat postaveni i pohyby
pii forhendu a bekhendu, nebo ho lze vyuzit k posilovani bfisnich svali. Mezi dalsi
pomucky casto vyuZzivané v piipravé tenistll patii expandery (gumové smycky slouzici
k posilovani), rizné pruziny a péra, zavazi, thera-bandy a také krouzky z pevné gumy na
posilovani zapésti.

Posilovani musi byt vzdy ptizptsobeno véku hract. Posilovaci trénink pro déti ve
véku 5-10 let je vzhledem k jejich télesné konstituci a stadiu vyvoje doporucovan ve velice
omezené¢ mife. U mladSich hraci se vyuziva spiSe hmotnosti vlastniho téla nez
analytického posilovani na piistrojich. Casto zafazujeme do silového tréninku mladych
hract soutézivé hry a Stafetové zavody, které udélaji fyzickou ptipravu mnohem zazivnéjsi

a atraktivngj$i (Hefmanova & Langerova, 2005; Crespo & Miley, 1998).

9.3 KOMPENZACNI SPORTY

Maloktery sport zatézuje rovnomérné vSechny svalové a kloubni struktury, proto
sportovni lékafi a trenéfi doporucuji vénovat se pravidelné tzv. kompenza¢nim sportim.
Hlavni charakteristikou téchto sporti je, Ze plni 1éCebnou a zaroven i preventivni funkci.
ptipravy. U pfevazné vétSiny vertikalnich aktivit je jako kompenzacéni sport doporuovana
horizontalni aktivita — plavani a také joga, kterd je zafrazovana na rozhrani sportu a hluboké
relaxace (http://physicaltherapy.cz/prevence.html).

Pozitivni ucinky plavani spocivaji hlavné ve vSestranném a rovhomérném zatézovani
témet veskerého svalstva pohybového systému, v odlehceni patete a celého pohybového
aparatu, v relaxaci svalstva, v udrzovani kloubni pohyblivosti, v pozitivnim vlivu na
obéhovy a dychaci systém, v rozvoji termoregulacnich schopnosti a v rozvoji vytrvalostni

vykonnosti (Bélkova, 1994).
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Severa (1993) shrnuje sporty, které mohou mit pro tenisty velky vyznam z hlediska
vyrovnavaciho a zdravotn€ preventivniho. Dodavé, Ze je nutné tyto sporty provadét
pravidelné a systematicky. Patfi mezi né: plavani, béh na lyZich, sportovni nebo zékladni
gymnastika, veslovani a dal§i, které zatézuji vyrazné horni c¢éast téla, zasadné vsSak
symetricky. Naopak by se nemél tenista vénovat pravidelné sportim, které nezatézuji
pohybovy apardt zcela symetricky jako napf. stolni tenis, badminton, hody, basketbal,
volejbal. Ttreti skupinu tvoii sporty, které zatézuji pohybovy aparat sice naprosto
rovnomérné, ale predev§im jeho dolni ¢ast. Jednd se o cyklistiku, fotbal, sjezdové lyZovani
a bézecké discipliny lehkeé atletiky.

Naopak Jankovsky (2002) vyzdvihuje ve své knize Glohu basketbalu. Popisuje ho
jako nejvhodnéjsi doplnkovy sport pro tenisty, protoze maji mnoho spolecnych vlastnosti:
rychlé starty, kratké sprinty, ndhlé zmény sméru, béh vpied, stranou i vzad, sledovani mice
1 soupefte.

Hefmanova a Langerova (2005) dodévaji, ze je pro tenisty v ramci kompenzacniho
cviceni vhodné zatadit na konec tréninku hru o zed nebo na kurté opacnou horni
koncetinou nez je dominantni. Staci, kdyz toto vyrovnavaci cviceni bude trvat ¢tvrt hodiny

a bude provadéno pravidelné.

9.4 TAPING

Pojem taping je vsoucasné svétové medicinské literatufe velmi frekventovany.
»Nazev je odvozen z anglického vyrazu tape — paska. Jedna se o metodu obvazovani,
zpeviiovani segmentl téla, nejcasteji koncetin, pomoci pevnych a pruznych lepicich pasek
o riizné Sifce podle velikosti a umisténi tejpové aplikace na télesné ¢asti* (Flandera, 2006,
11). Taping je jednou z bézné pouzivanych metod sportovniho lékatstvi. Jedna se o metodu
velmi starou, jejiz koteny spadaji do obdobi starého Egypta. Precizni zplisob baleni mumii
nam ukazuje dokonalost tehdejsi bandaZovaci techniky. Do Ceskoslovenska se taping
poprvé dostal ve 20. letech minulého stoleti (Blahunka, 2005).

Taping se pouziva k1écbe, ale i k primarni a sekunddrni prevenci postizeni
pohybového systému. Zpeviiovany mohou byt klouby, svaly, vazy, Slachy, ale 1 Zebra nebo
kli¢ni kost. U tenistll je taping nejcastéji pouZivan pii 1écbé tenisového lokte, jako prevence
se uplatnuje pfi opakovanych mikrotraumatech v oblasti vazivového a Slachového aparatu

zapésti, ramene, kolene a kotniku (Flandera, 2006).
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Provadéni této techniky vyzaduje dodrzovani urcitych pravidel:

Zékladnim pravidlem je tejpovat cilené, pii presné stanovené diagnéze. Kdyz diagndza
poruchy neni jasna a jsou pochybnosti v jejim pfesném stanoveni, neni mozno tejpovat
danou oblast.

Vzdy bychom se méli snazit pouzit co nejmensi mnozstvi pasky nutné na zpevnéni
poskozené oblasti.

Nikdy se nesmi paska lepit na otevienou ranu

Tejpovani nikdy nezaCiname v postizené oblasti, kterou chceme zpevnit, ale ve
vzdaleném ukotvujicim misté.

Kvili moznym nezaddoucim poruchdm cirkulace nikdy neaplikujeme péasku cirkularné
v nékolika vrstvach, taktéz si ddvame pozor na zahyby na okraji pasky, protoze by
mohly vznikat pfipadné otlaky na kizi.

Pouzitim tapingu vznika riziko oslabeni funkce svalové dynamické fixace, proto by tato

metoda méla byt indikovana velmi obezietné (Blahunka, 2005).
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10 SPECIFIKA PROBLEMU U MLADYCH HRACU

Crespo a Miley (1998, 301) napsali ve svém trenérském manudlu ,,mladi hraci nejsou
miniaturou dospélych.“ Vzhledem k tomu, ze organismus déti neni jesté vyvinut do takové
podoby jako u dospélych, musime pocitat pii tréninku se specifickymi odliSnostmi po
strance fyzické, psychické, ale i zdravotni (Grazy, pfehtati organismu apod.). Trénink tenisu
u déti tedy vyzaduje naprosto odliSny piistup nez trénink u dospélych.

Specifika problémi u mladych hract prameni pfedevSim z vyvojovych zmén,
kterymi kazdé dité prochazi. Okolo 10-12 let se u déti dotvari kostra a méni se chemické
slozeni sval. V obdobi 13-14 let postupné nariista svalova hmota a v disledku toho se
rychle rozviji sila. U déti ve v€ku 15-16 let se zpomaluje rast, kosti sili a vazivo se
upeviuje. Svalova hmota dale nariistd a s ni samoziejmé i svalova sila. V obdobi puberty je
nariist svalové hmoty nejvyraznéjsi. V 17-18 letech rozvoj sily dosahuje urovné dospélych
a rast se postupné zastavuje (Jankovsky, 2002).

Vzhledem k vyvoji organismu mladych hraci se u nich mohou objevit zranéni, kteréa
se u dospélych hrach nevyskytuji. Patii mezi n€ napf. nepravidelny nebo nespravny proces
osifikace kosti, nadmérny rast, mistni zanéty nebo pfechodna bolest. Hlavnimi pfi¢inami
zranéni byva pretizeni, rist organismu, nevhodné anatomické predpoklady, chyby
v tréninku, nevhodnd obuv a Spatny povrch kurtu. Mezi nejcastéj$i postizeni patii Grazy
vzniklé zpfetizeni (Gnavové zlomeniny), jejichz podkladem jsou opakovana
mikrotraumata, provazena chronickymi zanétlivymi zménami v postizené tkani (Crespo
& Miley, 1998).

Ghisi a Maquirriain (2005) ve své studii na 139 zavodnich hracich zjistili, Ze nejvetsi

riziko vyskytu unavovych zlomenin hrozi juniorskym hracim a z hlediska vyskytu je

wevr
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11 DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno vySe, tenis ma na lidsky organismus pozitivni i negativni
ucinky.

Knudson (2006) se shoduje s ostatnimi autory v nazoru, ze stale se opakujici pohyby
jsou na jednu stranu prospésné pro zdravi organismu tim, Ze pisobi na aerobni vytrvalost.
Na druhou stranu podotykaji, ze se soucasné¢ vytvatri v pohybovém systému asymetrické
rozdily mezi hrajici a nehrajici stranou, které mohou negativné ovliviiovat celou hybnou
soustavu.

Severa (1993) popisuje, ze tenisovy trénink pusobi vyrazné jednostranné zejména na
nékolik let, je zjiSténa srovnatelna oboustranna aktivita svali hornich koncetin. Tento fakt
vysvétluje také skute¢nost, pro¢ v prvnich letech tréninku nejvice nartistaji morfologické
rozdily mezi hrajici a nehrajici stranou téla.

Dalsi skutecnosti, na které se vSichni autoti shoduji, je velmi casty vyskyt svalovych

dysbalanci, zmén drzeni téla a rozsahti pohybii u tenistii. Nejednotny nézor panuje pouze ve
zmén¢ rozsahu pohybu v ramennim kloubu.
Kovacs (2006) tvrdi, Ze vSichni tenisté maji vétsi rozsah vnitini rotace v ramennim kloubu
na dominantni strané a zdroven je u nich zmensena pohyblivost do zevni rotace. Za pti¢inu
této nerovnovahy povazuje neustale se opakujici pohyb v ramennim pletenci pii servisu.
Dusledkem této nerovnovéahy je zkracovani m. pectoralis major a oslabeni zevnich rotatort
ramene. Zcela opacny nazor na tuto problematiku ma Hoeven (2006) a Burkhart el al.
(in Hoeven, 2006). U tenistl poukazuji naopak na deficit rozsahu pohybu do vnitini rotace
v glenohumeralnim kloubu a naproti tomu na zvySeny rozsah pohybu do zevni rotace na
hrajici koncetingé. Za pfi¢inu snizeného rozsahu do vnitfni rotace povazuji zkraceni
posteroinferiorni ¢asti kloubniho pouzdra.

Langerova a Hetfmanova (2005) zdaraznuji, Ze je proto nezbytné zatadit do
tréninkového procesu tenistd nejen regeneracni a relaxacni cviceni, ale pfedevs§im také
cviCeni, které ptimo kompenzuje jednostrannou zatéz a snazi se eliminovat vzniklé svalové
dysbalance. U¢innost a dileZitost tdchto kompenzadnich cvieni potvrzuje taktéz DIhos
(2005) ve své studii, kde bylo testovano 69 tenistl ve véku 14-16 let.

Jako dalsi soucasti, které by rozhodné nemély chybét v tréninku tenistd, a na kterych
se shoduji vSichni autofi zabyvajici se problematikou jednostranné zatéze, jsou dikladny

streCink pied a po hie a taktéz posilovani svali, které maji tendenci byt v oslabeni.
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12 ZAVER

Tato prace shrnula poznatky v problematice jednostranné zatéze u tenistl
a predevsim zkoumala jeji dopad na pohybovy systém hract.

Vsichni autofi vénujici se této problematice se shoduji, Ze asymetricka zatéz pfi
tenisu miize vyvolat fadu negativnich zmén v pohybovém systému. Ptikladem je vznik
svalovych dysbalanci, vadného drzeni téla a skolidéz. Disledkem maladaptace tohoto typu
zatéze mize byt také vznik laterdlni a medialni epikondylitidy, tzv. tenisovy a oStépaisky
loket. Samostatnou kapitolou, komplikujici vykon hracd, jsou zranéni hornich a dolnich
koncetin, ktera se objevuji ve vétsing pripadi na hrajici strané téla. Nejcastéji se setkavame
s trazy ramenniho pletence, kde naroky kladené na kloub pti pohybu (zejména servisu)
pfesahuji moznosti kloubu, zc&ehoz plyne nésledné poskozeni. Vyznamnou roli ve
stabilizaci ramene pfi téchto pohybech hraji svaly rotatorové manzety.

Dilezitou soucasti prace je nejen léCba téchto vzniklych zmén, ale predevsSim
prevence v podobé¢ strecinku, posilovani, kompenzacnich a doplikovych sportt. Ptesto, ze
kompenzacni cviceni maji tak vyznamnou ulohu, jak potvrzuje uvedena studie, jsou casto

opomijena, nebo na n¢ neni kladena dostatecna pozornost jiz od détstvi.
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13 SOUHRN

Prace je zaméfena jak na popis zmén a moznych poSkozeni pohybového systému
vznikajici vlivem jednostranné zatéze téla, tak na shrnuti hlavnich metod, pomoci nichz Ize
témto negativnim vliviim piedchézet.

Uvodni kapitoly jsou vénovany biomechanice a kineziologii pohybu p#i tenisu, coz
umozni ¢tenafi lepsi vhled do celé problematiky.

Zmény neboli morfologické a funkéni pfizplisobeni se organismu na jednostrannou
zatéz se vyviji u tenistd jiz velmi brzy po zacatku jejich sportovni aktivity (uvadi se, ze jiz
v 1. roce). Puberta je hranici, kdy se dosud vznikl¢ rozdily do urcit¢ miry spontdnné
vyrovnaji. V tomto obdobi dochazi k rozvoji svalové hmoty celého téla, tudiZ i nehrajici
horni koncetiny.

Mezi zmény vzniklé na pohybovém systému vlivem asymetrické zatéze patii vyskyt
zkracenych a oslabenych svali, zmény rozsahu pohybu, pohybovych stereotypii, drzeni téla
a vznik skoliéz. Casto se u tenistii také setkdvame v disledku $patné adaptace na zatéz
s diagn6zou tenisového ¢i ostéparského lokte nebo také s rliznymi druhy zranéni.

StreCink, posilovani, kompenzacni a doplitkkové sporty jsou prostredky, které
vyznamné pomahaji predchazet témto zménam a postizenim. Dal$i moznosti jak
v prevenci, tak i1 1€cbé, je taping. Tenisté ho vyuzivaji pfedevsim pfi [é€be tenisového lokte,
jako prevence se uplatiuje pifi opakovanych mikrotraumatech v oblasti vazivového
a Slachového aparatu zapésti, ramene, kolene a kotniku.

Specialni kapitolou souvisejici stouto problematikou jsou specifika problémt
u mladych hract tenisu. K mladym tenistim je potfeba mit zcela jiny pfistup nez k vyssim
vékovym kategoriim. Taktéz je u této vékové kategorie zapotiebi brat v potaz nedokonceny
rust skeletu a vétsi riziko inavovych zlomenin. Proto je dualezité klast diiraz na regeneraci,
odpocinek a spravné sestaveny tréninkovy program.

Na zéavér své prace uvadim kazuistiku jednoho hrace, kterd doklada negativni vlivy

tenisu zptisobené nerovnomérnym zatézovanim a nedostateCnym vyrovnavacim cvicenim.

52



14 SUMMARY

The thesis deals with both a description of changes and possible impairments of the
locomotor system due to unilateral body loading, and a summary of main methods using by
which these negative effects can be prevented.

Initial chapters deal with biomechanics and kinesiology of movements performed
while playing tennis, which can better explain the problems to the reader.

Changes or morphological and functional adaptation of the organism to the unilateral
load start in tennis players very early after the beginning of their sport activities (they are
reported even during the first year). Adolescence is the limit when the differences can be
evened out spontaneously to some degree. Then the muscular mass of the whole body is
developed including the upper extremities not used for playing.

The changes of the locomotor system due to asymmetrical loading include the
occurrence of shortened and weakened muscles, an altered range of the movement, of
locomotor stereotypes, posture and scoliosis. Diagnosis of tennis or javelin elbow or
different injuries can occur in tennis players, which can result from bad adaptation to the
load.

Stretching, body building, compensation and complementary sports are means which
help to provide against such changes and disorders. Another possibility for both therapy
and prevention is taping. Tennis players use it mainly in treatment of tennis elbow, as
prevention it can be used in case of repeated microtrauma in the fibrous and tendon
apparatus of the wrist, shoulder, knee and ankle

Specific problems of younger tennis players are a special issue here. They require
quite a different approach than older age groups. The unfinished growth of the skeleton and
a higher risk of fatigue fractures should be taken into account at that age group. Therefore,
regeneration, rest and correct structure of the training programme are very important.

A case of one player documenting negative effects of tennis due to non-uniform

loading and unsatisfactory compensation exercises is given at the end of the thesis.
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PRILOHA: KAZUISTIKA

Vysetirovany: Libor S.
Rok narozeni: 1979
Vék: 28 let

Lateralita: pravak

Datum vysSetfeni: 18.2. 2008

1. ANAMNEZA

Osobni anamnéza: zlomenina pravé kli¢ni kosti pfi porodu, 2x zlomenina levého zapésti
ve 12 a 14 letech, operace slepého stieva

- v 15 letech ostéparsky loket na hrajici koncetiné — délka trvani obtizi 3 mésice

- v 18 letech bolesti zapésti na dorzalni stran¢ hrajici koncetiny, po 1 mésici samovolné
odesly

- v 23 letech bolesti ramene na hrajici stran¢, obtiZe trvaly 2 mésice

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Socialni anamnéza: bydli sam, v byté

Farmakologicka anamnéza: negativni

Alergicka anamnéza: negativni

Sportovni anamnéza: profesionalni hra¢ a trenér tenisu, hraje od 8 let, od 12 let zavodni
hra¢ tenisu, zpocatku 2x tydné trénink, postupné zvysSovani poctu hodin tréninkd a zapasi,
nyni 8 hodin denn¢ trénuje tenis na rtiznych povrsich (zima — tvrdy povrch, 1éto — antuka),
pfestdvka pouze 1 hodina na obéd, o vikendech zapasy, turnaje, 1 den si nechdva na
odpocinek

- jako dopliikkovy sport hraje fotbal 2x tydné na zvySeni fyzické kondice, nepravidelné
chodi do posilovny, nékdy béhem tréninku hraje tenis levou (nedominantni) horni
koncetinou pro odlehéeni a kompenzaci zatéze (jen obcas), pfed zadpasem a tréninkem se
pravidelné rozcvicuje, beéh na rozehtati, nebo skoky pies Svihadlo, stre¢ink po zapasu
¢i tréninku déla nepravidelné

Nynéjs$i onemocnéni: bolesti pravého ramene, trvajici jiz 1 rok, bolest lokalizovdna na
pfedni strané kloubu (v oblasti pfednich vldken m. deltoideus), bolest vyvolava tenisové
podani s horni rotaci (dochazi pfi ném k rotaci piedlokti), pfi pfimém typu podani (bez
rotace predlokti pii pohybu) nepocituje bolest, v klidu je taktéz bez bolesti v ramennim

pletenci, pacient 3 meésice pravidelné cvi¢i s terabandem na posileni dolnich fixatora
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lopatek dle instrukci fyzioterapeuta, zlepseni bolesti, po tydenni absenci cviceni se bolest
opét zhorSuje
- pfi vySetfeni 1ékafem byla jako pravdépodobna piicina bolesti zjisténa insuficience svali

rotatorové manzety (tzv. impingement syndrom)

vvvvvv

navstivil rehabilitacni zatizeni, aplikace fyzikalni terapie — magnetoterapie pomahala

- pfi poslednich obtizich sramenem trvajici jiz rok, v cervenci 2007 navstivil
rehabilitacni stfedisko, kam chodil 14 dnt na pravidelné cviceni a fyzikdlni terapii
(magnetoterapii), pacient necitil ulevu, bolest pretrvala

- nyni dochézi 1x za 14 dnl na vedené individudlni cviceni, kde je instruovan na cviceni

s terabandem a gumou

1. KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce zezadu:

Crista iliaca vpravo i vlevo ve stejné vysi, spina iliaca posterior superior vpravo i vlevo
v roving€, hyperlordoéza Lp, prava ,taile* hlubsi, paravertebralni valy v hypertonu ve vSech
segmentech patetfe vpravo vice nez vlevo, oplosténi hrudni kyfézy v oblasti lopatek, dolni
uhel lopatky vpravo odstava, medidlni hrana lopatky vlevo odstava, levé rameno vyrazné
vy$ postaveno nez pravé, levy m. trapezius a m. levator scapulae vice v hypertonu nez
pravy, infraglutearni ryhy v rovin€, prava poplitearni ryha vys nez leva, vyraznéjsi zarez

v oblasti pont kratkych adduktort vpravo, zvysené napéti Achilovy Slachy vpravo i vlevo.

Aspekce zboku:

Hyperlordéza bederni patete, naptfimeni hrudni patefe, ramena mirn€ v protrakénim drzeni,
pfedsunuté drzeni hlavy, bfiSni sténa pevnd, snizend podélnd klenba na levé dolni

kondeting.

Aspekce zepiedu:

Stfedni ¢ast pravé klicni kosti prominuje ventradlné (zlomenina pifi porodu), pupek Silha
mirné¢ doprava vzhlru, mirnd pfevaha Sikmych pravych bfisnich svalli, hypertonus

adduktori stehna vpravo, mirny otok pravého kotniku (po prodélané distorzi v lednu).
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2.  MERENi OBVODU
Tabulka 3. Obvody hornich konc¢etin

PRAVA Obvody HK v cm: LEVA
33 biceps brachii (relax.) 29
36 biceps brachii (kontrah.) | 32
29 pres loketni kloub 28
29 predlokti 26
18 nad zapéstim 17
19 pres hlavicky metakarpa | 19

Tabulka 4. Obvody dolnich koncetin

PRAVA | Obvody DK v cm: LEVA
49 stehno 50
41 nad kolenem 42
38 pres koleno 40
37 pres tuberositas tibiae 37
41 lytko 39
28 nad kotniky 25
26 pres nart - patu 25
25 pres hlavicky metatarza | 24

3.  VYSETRENI ROTATOROVE MANZETY

o Izometrickd kontrakce do abdukce (m. supraspinatus) — bez bolesti

. Izometrickd kontrakce do zevni rotace (m. infraspinatus, m. teres minor) — mirna
bolest

o Izometrickd kontrakce do vnitini rotace (m. subscapularis, m. teres major) — bez
bolesti

o Izometrickd kontrakce do flexe, ,,zvedani tacti* (m. biceps brachii, caput longum) —

bez bolesti

4. FUNKCNI TESTY PATERE
Kréni patei:  Cepojiv test: 2,5 cm prodlouZeni

Lenochova zkouska: Ocm
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Forestier: 0 cm

Vzdalenost brada — acromion: stejné na ob¢ strany

Hrudni patef: Ottiiv pfiznak — inklinacni: 3 cm

- reklinaéni: 0 cm

Ptechod hrudni/bederni patete: Stiborova zkouska: 5 cm

Bederni patet: Schoberova zkouska: 5 cm

Thomayertv test: 23 cm chybi

Lateroflexe: symetrické na ob¢ strany

5. VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

0 — nejde o zkraceni
1 - malé zkraceni

2 —velké zkraceni

Tabulka 5. VySetieni zkracenych svalil

VySetirované svaly

Stupeii zkraceni PDK

Stupen zkraceni LDK

Flexory ky¢elniho kloubu
- m. iliopsoas
- m. rectus femoris

- m. tensor facie latae

1 — m. iliopsoas, m. tensor
facie latae

2 — m. rectus femoris

0 — m. iliopsoas
1 — m. rectus femoris, m.

tensor facie latae

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory
kloubu

kycelniho

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

— vSechny ¢éasti

— vSechny ¢éasti

M. trapezius I.

M. levator scapulae

Sl O O = o @

— | S| | S| =

Lytkové svaly
- m. soleus

- m.gastrocnemius

1 - m. soleus

1 — m. gastrocnemius

0 — m. soleus

0 - m.gastrocnemius
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6. VYSETRENI CHUZE
Ptevazuje chiize po patach, mirné valgdzni postaveni obou chodidel, pii chiizi dochézi

k pravidelnym souhybtim hornich koncetin a mirné rotaci ramen do stran.
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